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基层医疗卫生服务机构医护人员的公共卫生服务时间 

及其与内在工作动机的关系 

随着我国人口老龄化和慢病患者增加，

对预防性服务和健康管理服务的需求不断上

升。然而，我国公共卫生体系与医疗服务体系

平行设置，医疗卫生服务体系主要为急性疾

病诊治而非疾病防治结合设计，在医防体系

不够融合的多种体制机制作用下，加之传统

医学教育中医防专业的界限，我国医务人员

在卫生服务提供过程中更关注医疗服务和诊

疗技能的提高，医生预防服务问诊时间短，对

其患者服务连续性不足，缺少对患者长期追

踪管理，忽视健康促进与疾病预防在改善人

群健康和降低疾病负担中的作用。 

我国基层卫生服务机构具有提供基层医

疗服务和基本公共卫生服务的双重职责；随

着近年来家庭医生签约服务的推开，基层机

构中公共卫生服务工作不仅是公共卫生科室

及其人员的职责，提升基层医生和护士对公

共卫生服务的重视程度、鼓励其提供更多的

预防性和健康管理服务对提高基层卫生服务

的质量至关重要。既往研究已关注和证实组

织管理、经济激励和技术支持等外部激励有

利于促进基层医务人员提供更多基本公共卫

生服务，而个体内在工作动机的影响很少得

到关注。内在工作动机水平为医务人员因其

对工作热爱而付出努力的程度，实证研究已

确认医务人员较高水平的内在动机与较高水

平的工作满意度、以及较好的基层医务人员

工作绩效均相关。有必要探讨内在动机水平

与基层医护人员的公共卫生服务投入水平的

关系、以期为促进基层医务人员个人层面实

现医防服务融合提供新角度的干预思路。 

本研究使用横断面调查数据，数据收集

采用多阶段整群随机抽样方法，选取全国东、

中、西部 6 省 12 县（市、区）75 家基层医

疗卫生机构，对其基层医护人员（医生和护士）

进行问卷调查，收集医护人员的人口学信息

和工作量相关信息。使用基于自我决定理论

设计的工作动机量表测量基层医护人员的内

在工作动机。使用多元线性回归模型探究基

层医护人员公共卫生服务时间占比和其内在

工作动机的关系。分析结果和基于发现提出

的政策建议如下： 

1. 基层医护人员在公共卫生服务中投入

时间约占总工作时间的 39.0%。基层医护人

员公共卫生服务时间占比与其内在工作动机

水平呈负相关关系，可能的解释为医护人员

内在动机、即对其工作本身的认同和热情仍

然以治疗性服务为主，提示各层面改革举措

要真正引导基层医护人员投入公共卫生和医

防融合的服务，其作用机制之一要引导医护

人员真正认同预防性服务的重要，培养其通

过医防融合服务带来健康改善的内在动力。 

数据分析显示，基层医护人员公共卫生

服务时间占比与其内在工作动机水平呈负相

关关系（β：-1.01，p < 0.05）。该负相关关系

在城市社区卫生服务中心的医护人员中比在

乡镇卫生院的医护人员中更为显著。 

该结果体现了基层医护人员对以疾病为

导向的治疗性服务的倾向性更高。由于工作

动机量表中测量医护人员付出工作努力的驱

动力时并未区分医护人员对公共卫生服务或

治疗性服务的内在热情和兴趣。公共卫生工

作时间投入和内在工作动机的负相关关系可

能解释是治疗性服务是基层医护人员工作责

任和职业认可的主要来源。也就是说，更强烈

的内在工作动机表明他们更倾向于提供治疗

性服务，因为治疗性服务能够引发他们的兴

趣并带给他们更多的成就感，导致在公共卫

生服务上花费的时间占比较少。 

结果还显示在城市社区卫生服务中心工

作的医护人员中该负相关关系更加显著，侧

面验证了医护人员对内在驱动力的理解更倾

向于对治疗性服务的认同和热爱。城市社区
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卫生服务中心拥有相对更好的支持环境，能

够吸引受过更高教育背景和更高职称水平的

医护人员，这一类医护人员通常更倾向于临

床治疗性工作而非公共卫生服务。相对于城

市医院，乡镇卫生院吸引的寻求医疗服务的

患者较少，医护人员者进行临床治疗性服务

方面机会有限，相对地其工作总量中公共卫

生工作量占比更高，这倒逼式地加强了他们

对公共卫生服务的投入程度，逐步增加的公

共卫生职责使得他们对医务工作的内在动力

开始包含了相当一部分公共卫生工作带来的

成就感和认同感。 

在我国基层医疗服务体系中，医务人员

的内在工作动机和热情主要来源于以疾病为

导向的治疗性服务，主要源自医疗服务体系

的以下特点。首先，地方政府为基层医疗机构

提供有限的财政补贴，基层医疗机构需要自

行承担一部分经费以维持机构运营。与此同

时，基本公共卫生服务的收入与覆盖人数相

关，这部分收入增长空间有限；因此，基层医

疗工作人员被迫通过提供更多临床治疗服务

来增加他们的收入。其次，大部分情况下，基

层医疗机构的医生只负责提供疾病治疗服务，

公共卫生科室在基层医疗机构中常常单独设

置，基本公共卫生服务通常由专门的公共卫

生科室承担。第三，临床医学和公共卫生在我

国医学教育中为两个独立的专业，基层医疗

机构的医生或护士主要接受临床医学培训，

对公共卫生服务知识储备和认同度均不足。

第四，根据当前基层医疗机构的晋升标准，在

临床治疗方面的专业知识技能更有利于医护

人员晋升到更高职称或更高级别医院。最后，

目前基层医疗机构提供的公共卫生服务包括

大量如信息记录等重复性程序性工作，由于

临床服务和公共卫生服务之间信息系统的整

合不足，与公共卫生服务相关的记录工作使

得医护人员工作负担更重、更重复繁琐，这种

工作特点会抑制其提供公共卫生服务的热情。 

2. 参与家庭医生团队、信息系统和经济

激励等支持性政策，都与更多公共卫生服务

时间正相关，提示应利用各地大力推行家庭

医生签约服务的契机、结合和完善基本公卫

服务项目、激发医护人员对公共卫生和医防

融合服务的认同和兴趣，并结合多层面的支

持性政策以推进医防融合的服务。 

数据分析结果显示，医护人员公共卫生

服务的工作时间占比的影响因素还包括是否

参与家庭医生团队（β：17.27，p < 0.01）。另

外，相较于医生，护士在公共卫生服务上花费

更多时间（β：13.57，p < 0.01）。这表明，与

患者保持稳定的关系和沟通的时间越长，有

利于医护人员提供更多的预防和健康管理服

务。同时，提供更多开展公共卫生服务的外部

支持（包括信息系统、经济支持等）与医护人

员在公共服务上的工作时间呈正相关（β：5.04，
p < 0.01）。 

为激发基层医护人员对公共卫生服务的

内在动力和兴趣，并在预防性和医防融合服

务上持续投入更多的时间和精力，需要多层

面的政策支持。在服务提供层面，基层医疗机

构可以利用推广家庭医生服务签约的机会，

优化签约家庭医生服务包的设计，在服务包

中将公共卫生服务与临床服务流程更紧密结

合、而不能因为考核主体不同而平行设置工

作项目；国家卫生行政部门可考虑开发基层

卫生服务提供中医防融合服务流程相关指南，

以指导基层医务人员的实践。激励和支付层

面，财政收入增长空间有限的背景下，需要更

有效利用现有的卫生投入总额，无论医保支

付标准或是机构内部薪酬考核方案，需要增

加医防融合服务过程和公共卫生服务绩效、

以及居民健康结果相关的指标比重，通过这

种方式激励基层医护人员提供更多的健康管

理和预防性服务。信息系统上，实现医疗信息

系统和公共卫生信息系统的整合，减少公共

卫生服务项目的重复性。基本公共卫生项目

完善服务规范和考核方式，减少公共卫生服

务项目的程序性工作对工作成就感和内在动

机带来的负面影响。 
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