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基层医疗卫生机构是我国卫生服务体系的网底!承担着预防"医疗"保健"健康教育"康复"计划生育等职

能!是提供基本医疗卫生服务的主体!对改善居民健康状况具有重要作用# $中共中央"国务院关于深化医药

卫生体制改革的意见%和$医药卫生体制改革近期重点实施方案&!""#'!"$$ 年(%将健全基层医疗卫生服务

体系作为重点改革内容之一!对基层医疗卫生的机构建设"人才队伍"补偿机制和运行机制等方面进行改革#

随着改革的深入!国家正在加大对基层医疗卫生的投入!基层医疗卫生机构建设不断加强!基层医疗卫生人才

队伍状况开始改善# 但是!如何将国家对基层医疗卫生的投入有效地转化为卫生服务可及性"服务质量和居

民健康状况的改善!需要完善基层医疗卫生机构功能!需要分析和了解基层医疗卫生机构提供公共卫生和基

本医疗服务的能力和现况#

本期重点介绍了国家第四次卫生服务总调查专题)基层卫生机构功能和人力资源研究*课题组的研究成

果!在界定我国基层医疗卫生机构具有基本医疗"预防保健"特定人群卫生服务"健康管理"公共卫生监测"传

染病控制和信息管理等功能的基础上!描述了我国城市社区卫生服务机构的服务功能"资源获取能力及相互

关系!分析了基层卫生机构的健康管理和特定人群保健开展情况!并对城市社区卫生服务机构和农村乡镇卫

生院的预防保健功能进行了比较研究!以期引发更多关于基层医疗卫生服务的研究与思考#

我国基层卫生机构服务功能分析
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+摘%要,基层卫生机构功能决定着基本卫生服务的供给# 本文利用国家第四次卫生服务总调查以及专

题调查资料!对城乡基层卫生机构服务开展情况进行了分析# 根据经济社会发展水平"基层卫生机构服务能

力和城乡居民需要解决的主要健康问题!本研究将基本卫生服务项目按照优先程度分为三个等级# 约三分之

一的城乡基层卫生机构尚不能提供最应优先开展的基本卫生服务-农村基层卫生机构服务能力与城市基层卫

生机构相比更为薄弱!特别是村级卫生机构基本卫生服务能力需要加强-乡镇卫生院和社区卫生服务中心开

展最优先项目的比例均不足 '"(-村卫生室和社区服务站开展最优先项目比例分别为 )!(和 ''(# 影响基

层卫生机构功能的主要因素为人员数量不足"人员能力不够"缺乏运转资金等# 需要以基层卫生机构功能建

设为核心!创新我国基本医疗卫生保健体系#
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%%建立基本医疗卫生制度(促进健康!是卫生改革

和发展的根本目标% 基本医疗卫生制度的构建!关

键是在合理的筹资制度(人力资源和基本条件保证

下!进一步完善和落实不同层次卫生机构的服务功

能!为社会提供经济有效的卫生服务% 基层卫生组

织是提供基本医疗卫生服务的主体!是最接近社区

居民和应该提供最具有成本效果服务的机构% 基层

卫生机构运行的功能和绩效!在很大程度上决定着

卫生服务体系对健康(疾病经济风险和社会满意度

的影响% 本文的主要目的是描述和分析我国基层卫

生机构服务功能的基本现状!并提出完善基层卫生

机构功能的政策建议%

$ 研究方法

$E$ 基层卫生机构服务功能界定

本研究在调查和分析中!首先对反映基层卫生

机构功能的基本卫生服务项目进行了界定% 基本卫

生服务项目优先程度根据五条原则进行排序$与居

民主要健康问题直接相关)与经济发展水平和居民

卫生服务需求相适应)各地基层卫生机构开展的普

遍性)关注弱势群体且能广泛覆盖)公共产品的强弱

程度%

在对具体项目进行优先等级排序时!是以饶克

勤等主持的*中国基本卫生服务及国家基本卫生服

务包研究+重要性评分为依据
,$-

!同时回顾了基本卫

生服务包的相关研究文献!包括王禄生
,!-

(孟庆跃

等
,R.&-

(吴凡等
,)-

的研究!世界银行以及其它发展中

国家的经验研究% 通过课题组研究讨论!并利用专

家咨询法!最终确定了各功能项目的优先等级% 服

务功能项目按优先程度分为一级(二级(三级% 三个

等级的项目都是基本医疗卫生服务项目!一级为最

应优先开展和保证的项目!二级是其次需要优先保

证和开展的项目!三级是目前在条件比较成熟的地

区和机构需要开展的项目%

一级项目是指可以基本满足居民最基本的健

康需求(政府通过公共筹资具有相应支付能力(目

前绝大多数基层卫生服务机构已经普遍开展且各

地区差异不大(全体居民应人人享有的最低保障的

适宜卫生技术)二级项目是指现阶段多数基层卫生

服务机构应当且能够开展(但可能受到当地社会经

济条件制约而存在地区差异的适宜卫生技术)三级

项目是指在保障优先和二级项目开展的条件下(现

阶段需要在经济社会发展和卫生服务等各方面条

件比较成熟的地区开展(同时鼓励并创造条件保障

其开展的服务项目% 随着社会经济发展和医疗卫

生机构能力的提高!这些项目的项目等级会发生

变化%

将基层卫生机构功能分为七个方面!包括基本

医疗(预防保健(特定人群卫生服务(健康管理(公共

卫生监测与传染病控制(信息管理和协调沟通功能%

表 $ 列出的是基本医疗功能服务项目及其分类% 由

于篇幅所限!其他功能服务项目内容没有列出%

乡镇卫生院和社区卫生服务中心预防保健功

能共计 )$ 个服务项目!其中一级项目 !R 个(二级

项目 !& 个(三级项目 $R 个% 这一功能可分为预防

接种(妇幼保健(慢性非传染性疾病发现与管理(健

康教育与健康促进四大类% 乡镇卫生院和社区卫

生服务中心特定人群卫生服务功能共 $" 个服务项

目!其中一级项目 R 个(二级项目 ' 个% 此外!还包

括健康管理功能&R 项'(公共卫生监测与传染病控

制功能&$$ 项'(信息管理功能&- 项'(协调沟通功

能&) 项'%

村卫生室和社区卫生服务站功能项目共计 !#

个!其中一级项目 !$ 个(二级项目 / 个%

!
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表 $%农村乡镇卫生院和城市社区卫生服务中心基本医疗功能项目分类

优先等级 功能 项目内容

一级项目&!R'

化验检查&#'

血压测量(X线检查(常规心电图检查(Y超常规检查(血常规(尿常

规(便常规(血糖(肝功能检查

常见病诊疗&$$'

针灸(按摩手法治疗(妇科检查(乳房检查(高危妊娠筛查(尿妊娠检

查(止血(缝合(包扎(恶性肿瘤的晚期非手术治疗和临终关怀(院前

急救

家庭诊疗及转诊&R' 转出服务(转入服务(家庭出诊

二级项目&!$'

化验检查&&' 血型(便潜血(乙肝五项(肾功能检查(血脂检查

常见病诊疗&$-'

拔火罐(骨伤科疾病手法治疗(妇科白带涂片多项检查(阴道分泌物

涂片(子宫颈癌预防及癌前期病变规范化诊疗(产后出血简易防治(

妇女增补叶酸预防神经管畸形(放置&取出'宫内节育器(人工流产

术&负压吸宫'(人工流产术&钳刮术'(计划生育手术并发症诊断和

处理(普通视力检查(新生儿窒息新法复苏(儿童哮瑞早期诊断及综

合治疗

家庭诊疗&!' 家庭护理(家庭病床

三级项目&$R'

化验检查&''

血沉(血流变(尿沉渣镜检(抗链球菌溶血素.Z/试验(类风湿因子(

支原体培养(不加热血清反应素试验

常见病诊疗&)'

普通针刺治疗(中期妊娠引产术(小儿佝偻病诊断用骨碱性磷酸酶

检测(黄疸指数测定(骨折固定(精神障碍疾病恢复期病人护理

%%%%%%注$括号内为项目数

$E! 资料来源

资料来源于国家第四次卫生服务总调查面上机

构调查数据!以及基层卫生机构功能研究专题调查

数据% 面上调查资料由卫生部统计信息中心组织!

专题调查由本课题组完成%

第四次卫生服务总调查机构数据主要用于基层

卫生服务机构基本情况和功能分析!涵盖了各种类

型的基层卫生机构% 根据城乡分类和机构层次!统

一归类为农村乡镇卫生院(农村卫生室(城市社区卫

生服务中心和城市社区卫生服务站四类%

面上机构调查包括全国 R$ 个省市的 $ !!& 家机

构% 农村乡镇卫生院机构总数为 R-/ 个!其中东部

$$' 个!中部 #' 个!西部 $R- 个)农村卫生室总计 )"/

家!其中东部 !R/ 家!中部 $'$ 家!西部 $## 家% 城市

社区卫生服务中心机构调查的总数为 $$) 个!其中

东部 -) 个!中部 R- 个!西部 R) 个)城市社区卫生服

务站总共调查 $&! 家!其中东部 )R 家!中部 &- 家!西

部 R& 家%

$ER 专题调查

面上资料不能满足分析的部分通过专题调查完

成!主要是部分功能的调查&特定人群卫生服务(信

息管理和沟通协调'% 研究现场根据经济发展水平

和地理位置!在卫生服务总调查的样本点选择了山

东省 $ 市 R 县(湖北省 $ 市 ! 县(重庆市 ! 区 $ 县%

每个城市区调查 ! 家社区卫生服务中心和 $" 家社区

卫生服务站!不足 $" 家的则调查其所有社区卫生服

务站% 每个农村县调查 & 家乡镇卫生院!每个乡镇

调查 - [/ 家村卫生室% 专题研究共调查了社区卫

生服务中心 ) 家!社区卫生服务站 !R 家!乡镇卫生院

R& 家!村卫生室 !&$ 家%

! 主要发现

!E$ 城乡基层卫生机构开展的服务项目数

城乡基层卫生服务机构根据优先等级分类的服

务项目开展情况见表 !% 总体来看!基层卫生机构服

务能力需要继续加强% 针对保障居民最基本卫生需

求的一级项目!卫生院和社区卫生服务中心项目开

展的比例均不足 '"()二级项目开展比例为 &"(左

右% 村卫生室和社区卫生服务站一级项目开展比例

分别为 )!(和 ')E)(!二级项目开展比例为 R)ER(

和 &-(%

在满足居民最基本卫生服务需求方面!农村基

层卫生机构和城市差距不大% 但城乡之间二级和三

级项目开展情况的差距较大% 农村乡镇卫生院比城

R
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市社区卫生服务中心平均少开展 $$E- 个服务项目!

占 $-! 个总项目的 /(% 在每一个等级!乡镇卫生院

项目开展比例均低于社区卫生服务中心% 随着项目

优先等级的降低!差距逐渐扩大% 村卫生室比社区

卫生服务站平均少开展 -E& 个项目!占 !# 个总项目

的 $&E&()一级项目村卫生室开展比例比社区卫生

服务站低 $-E)(!二级项目差距扩大到 $'E'(%

表 !%!""' 年基层卫生机构开展的服务项目数&('

项目等级
总项

目数

乡镇

卫生院

社区卫生

服务中心

总项

目数

村卫

生室

社区卫生

服务站

一级项目 )R -!+$ &))+/' --+$ &'"+"' !$ $R+"&)!+"' $)+$&')+)'

二级项目 &R !$+# &-$+-' !'+! &&$+R' / !+#&R)+R' -+R&&-+"'

三级项目 !) '+- &!/+&' $$+& &--+-' \ \ \

项目合计 $-! '$+- &&"+R' /!+/ &&/+R' !# $&+#&&-+#' !"+-&'"+-'

!E! 城乡基层卫生机构分功能开展的服务项目数

城乡基层卫生服务机构分功能开展的服务项目

数见表 R% 乡镇卫生院和社区卫生服务中心在信息

管理(健康管理(特定人群卫生服务功能开展情况差

别较大!基本医疗(预防保健和协调沟通功能差距较

小% 村卫生室和社区卫生服务站健康管理和预防保

健功能差别较大!信息管理(公共卫生监测与传染病

控制(基本医疗等三项功能差距较小%

表 R%!""' 年基层卫生机构分功能开展项目数&('

功能类别
总项

目数

乡镇

卫生院

社区卫生

服务中心

总项

目数

村卫

生室

社区卫生

服务站

基本医疗功能 &' !/+"&-#+$' R!+#&&'+'' # &+&&)"+)' &+'&)R+)'

预防保健功能 )$ R!+)&&R+-' R'+'&)$+/' $R )+!&-'+-' /+)&))+$'

健康管理功能 R "+'&!R+R' $+/&&#+/' R "+#&R"+$' !+/&#!+-'

特定人群卫生服务 $" !+-&!-+$' -+!&-!+R' \ \%% \%%

传染病控制 $$ '+!&)&+&' &+&&&"+-' R !+'&/#+)' !+&&/R+R'

信息管理功能 - $+R&R!+&' R+"&'&+"' $ "+'&'-+-' "+/&/$+/'

协调沟通功能 ) &+"&/R+R' &+R&//+R' \ \%% \%%

!ER 乡镇卫生院和社区卫生服务中心服务功能

从所有卫生服务功能中!选出部分内容分析乡

镇卫生院和社区卫生服务中心功能开展情况% 表中

数值为能够开展该项目的卫生机构数!括号内数值

为能够开展该项目的机构数占所有调查机构数的

比例%

表 - 是乡镇卫生院和社区卫生服务中心适宜技

术开展情况% 一些最基本的适宜技术!如止血(缝合

和包扎!乡镇卫生院开展比例在 #"(左右!比城市社

区卫生服务中心高)不到 &"(的乡镇卫生院能够开

展院前急救!社区卫生服务中心更低)开展临终关怀

的农村乡镇卫生院比例很低)几乎没有乡镇卫生院

开展精神障碍疾病恢复期病人护理%

表 -%!""' 年乡镇卫生院和社区卫生服务中心适宜技术

开展机构数&('

项目
乡镇卫生院开展

机构数&('

城市社区卫生中心

开展机构数&('

院前急救 $'R&-#E)' R'&R$E#'

止血 R$"&//E/' #$&'/E-'

缝合 R$&&#"ER' /#&')E''

包扎 R$-&#"E"' #!&'#ER'

骨折固定 !!)&)-E/' &&&-'E-'

恶性肿瘤的晚期非手术治疗

和临终关怀
&&&$&E/' -&&R/E/'

精神障碍疾病恢复期病人护理 $!&RE-' !"&$'E!'

表 & 是乡镇卫生院和社区卫生服务中心基本

化验检查项目开展情况% 表中所列出的服务项目

-
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均为一级项目% 虽然绝大多数卫生机构能够开展

所列项目!仍有比例不等的卫生机构未能开展部分

项目% 在农村乡镇卫生院!三分之一的卫生机构不

能开展肝功能检查!四分之一的卫生机构不能做血

糖!五分之一不能做心电图和 X线检查)整体上!城

市社区卫生机构化验检查开展情况并不比乡镇卫

生院好!可能与城市医疗服务仍然以利用高等级医

院有关%

表 &%!""' 年乡镇卫生院和社区卫生服务中心化验检查

项目开展机构数&('

项目
乡镇卫生院开展

机构数&('

城市社区卫生中心

开展机构数&('

X线检查 !'R&'/E!' '/&)'E!'

Y超常规检查 R"&&/'E-' #-&/$E"'

常规心电图检查 !'#&'#E#' $"$&/'E$'

血常规 !#-&/-E!' #/&/-E&'

尿常规 !#)&/-E/' #/&/-E&'

便常规 !'-&'/E&' #$&'/E-'

血糖 !)/&')E/' #/&/-E&'

肝功能检查 !R!&))E&' /#&')E''

慢病发现和管理是基层卫生机构的重要任务%

表 ) 显示!基层卫生机构慢病服务能力欠缺!尤其是

乡镇卫生院% )-E-(的乡镇卫生院没有开展高血压

管理!'$ER(的卫生院没有对糖尿病患者进行随访

管理% 开展恶性肿瘤(冠心病和脑卒中管理的卫生

机构比例在 $&( [!"(之间% 城市社区卫生服务中

心在高血压筛查和管理(糖尿病筛查和管理等方面

机构开展的比例较高!但是能够开展其他各项的机

构均不足 &"(%

表 )%!""' 年乡镇卫生院和社区卫生服务中心慢病发现与

管理开展机构数&('

项目
乡镇卫生院开展

机构数&('

城市社区卫生中心

开展机构数&('

高血压筛查 $-'&-!E!' #$&'/E-'

高血压管理 $!-&R&E)' $"$&/'E$'

糖尿病病筛查 #&&!'ER' /R&'$E)'

糖尿病病例管理 $""&!/E'' #'&/RE)'

恶性肿瘤病人筛查 &&&$&E/' R$&!)E''

恶性肿瘤病人管理 )/&$#E&' -)&R#E''

冠心病病例管理 )'&$#ER' &R&-&E''

脑卒中病例管理 &)&$)E$' -'&-"E&'

!E- 村卫生室和社区卫生服务站服务功能

在村卫生室应提供的 !# 项基本卫生服务项目

中!村卫生室平均开展 $&E# 项!占总项目数的

&-E#()分项目等级来看!一级项目有 !$ 项!)!E"(

的项目得以开展)二级项目有 / 项!R)ER(的项目能

够开展% 在社区卫生服务站中!平均开展 !"E- 项!

占总项目数的 '"E-(!分项目等级来看!')E)(的项

目得以开展!二级项目 R)ER(的项目能够开展% 社

区卫生服务站服务功能优于村卫生室&表 ''%

表 '%!""' 年村卫生室和社区卫生服务服务站

开展的服务项目数&('

项目等级 总项目数
村卫生室开展

机构数&('

城市社区卫生服务站

开展机构数&('

一级项目 !$ $RE"&)!E"' $)E$&')E)'

二级项目 / !E#&R)ER' -ER&&-E"'

项目合计 !# $&E#&&-E#' !"E-&'"E-'

从服务功能的类别看!村卫生室传染病控制功

能的开展情况最好!其次为信息管理功能!基本医疗

功能开展情况略差!预防保健功能(健康管理功能的

开展情况最差% 城市社区卫生服务站开展较好的是

健康管理&健康档案等'!基本医疗和预防保健开展

较好的不到三分之二&表 /'%

表 /%!""' 年村卫生室和社区卫生服务服务站

分功能开展项目数&('

功能类别 总项目数
村卫生室开展

机构数&('

城市社区卫生服务站

开展机构数&('

基本医疗功能 # &E&&)"E)' &E'&)RE)'

预防保健功能 $R )E!&-'E-' /E)&))E$'

健康管理功能 R "E#&R"E$' !E/&#!E-'

信息管理功能 $ "E'&'-E-' "E/&/$E/'

传染病控制 R !E'&/#E)' !E&&/RER'

!E& 影响功能开展的主要因素

机构调查和访谈发现!影响基层卫生机构功能

开展的主要原因包括卫生技术人员的数量和质量(

资金投入(考核和管理等方面% 比如!乡镇卫生院高

血压(糖尿病筛查与管理未开展的原因首先是人员

数量不足!现有人员无力开展这些服务)其次是缺乏

严格的规定和考核)第三是缺乏资金支持% 村卫生室

慢病发现与管理未开展的最主要原因是缺乏指导和

考核办法!以及人员能力不足和缺乏基本条件等%

&
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城市社区卫生服务机构功能不完善的原因除了人员

能力(资金投入外!城市卫生服务体系功能欠明确也

是影响因素%

R 结论和政策建议

基层卫生机构基本服务功能需要进一步加强!

约三分之一的城乡基层卫生机构尚不能提供全部一

级基本卫生服务)农村基层卫生机构服务能力与城

市基层卫生机构相比更为薄弱!特别是村级卫生机

构基本卫生服务能力需要加强% 基层卫生机构基本

医疗和预防保健等主要功能需要进一步提升!健康

管理(信息管理和弱势人群服务等功能需要继续加

强% 与城市基层卫生机构相比!农村基层卫生机构

除传染病控制外!其他服务功能均有较大差距% 在

全面提高基层卫生机构基本服务功能的同时!需要

重点加强农村基层卫生机构能力建设%

本文提出的总体政策建议为$以基层卫生机构

功能建设为核心!创新我国基本医疗卫生保健体系%

政府卫生投入已经把基层卫生机构建设作为重点之

一!如何将卫生投入有效的转化为提高卫生服务可

及性和质量的实质性资源!需要加强基层卫生机构

的功能建设% 完善和加强基层卫生机构功能是全面

发挥基层卫生机构作用的着力点%

具体建议包括$&$'对不同层次和地区基层卫生

机构的功能进行准确和客观的评价!并对其影响因

素进行分析!明确基层卫生机构功能完善所需的资

源和机制)&!'对完善基层卫生机构的功能进行工作

规划!针对不同类型和地区基层卫生机构功能建设

存在的主要问题!制定阶段性目标!并有相应措施保

证目标的实现)&R'基层卫生机构功能建设应纳入我

国卫生改革的整体框架中!利用农村新型农村合作

医疗(城镇职工基本医疗保险(城镇居民医疗保险(

医疗救助制度等医疗保障制度建设的机遇!通过患

者分流等手段!为基层卫生机构改善功能增加动力

和压力)&-'利用公共卫生体系建设的机遇!强化基

层卫生机构承担公共卫生服务的职能)&&'对基层卫

生机构的投入应当以绩效为标准!功能完善程度和

服务提供能力应当作为基层卫生机构绩效的主要指

标)&)'借鉴国际上成功的基本卫生保健发展模式!

围绕功能建设!结合我国基层卫生机构的实际!探索

和创新我国基本医疗卫生保健体系)&''衔接基层卫

生机构与其它卫生机构的联系!促成各类卫生机构

伙伴关系的建立!整体上促进卫生服务体系的建设%
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