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+摘%要,目的.比较我国城乡基层卫生机构预防保健服务功能开展现状!提出缩小城乡预防保健功能差

距的建议# 资料和方法.分析全国第四次卫生服务总调查数据# 结果.城市社区卫生服务中心"农村乡镇卫生

院预防保健服务功能整体差距!随着项目优先次序的下降而逐渐扩大# 其中!计划免疫农村乡镇卫生院高于

城市社区卫生服务中心-慢病管理随着项目重要性提高!差距反而逐渐增大-健康教育二级项目城乡差距最

大# 建议.为缩小城乡预防保健差距!应采取多项农村支持政策#
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%%由于城乡二元结构的存在!我国城乡卫生机构

在资源配置和服务开展上存在较大差距!为了构建

和谐社会需要城乡协调发展!促进资源合理配置!党

的十七届三中全会把破除二元结构(缩小城乡差距(

统筹城乡发展置于突出位置!明确提出要加快形成

城乡经济社会发展一体化新格局% 由于城市社区卫

生服务中心和农村乡镇卫生院是城乡两级基层卫生

服务的主体!并且各方面具有很强的可比性!因此!

本文利用国家第四次卫生服务总调查面上数据及其

专题研究内容!比较两者预防保健功能方面存在的

差距!提出城乡卫生服务均等化策略!为城乡资源合

理配置提供依据%

$ 研究方法

$E$ 基层卫生机构服务预防保健功能界定

本研究将预防保健功能按优先程度分为一级(

二级(三级% 具体分级方法(等级内涵界定见.我国

基层卫生机构服务功能分析/一文%

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(慢性疾病发现与管理(健康教育(

妇幼保健四部分% 其中!预防接种共 !$ 个服务项

'

!

基金项目$卫生部统计信息中心和美国中华医学基金会资助项目$国家第四次卫生服务总调查专题研究%
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目!一级 ) 项(二级 $$ 项(三级 - 项)慢性疾病发现与

管理共 $! 个服务项目!一级 - 项(二级 ) 项(三级 !

项)健康教育与健康促进共 $! 个服务项目!一级 '

项(二级 R 项(三级 ! 项% 妇幼保健功能分析部分见

.我国乡镇卫生院特定人群保健开展现状分析/一文

&表 $'%

表 $%卫生院和社区中心预防保健功能各项目优先等级

优先等级 功能 项目内容

一级项目&!R'

预防接种&)' 免疫接种建卡!五苗七病接种$卡介苗(百白破(脊髓灰质炎疫苗(麻

疹疫苗和乙肝疫苗

妇幼保健&)'

妇女保健$孕产妇系统管理(产前检查(产后访视以及高危孕妇评估

转诊

儿童保健$新生儿访视(儿童保健系统管理

慢性病发现与管理&-' 高血压和糖尿病的筛查与管理

健康教育与健康促进&''

慢性病防治健康教育$高血压和糖尿病的预防与控制指导(精神病

防治宣教

传染病防治健康教育$性病艾滋病和结核病

不同人群健康教育$孕产期保健指导

健康影响因素$吸烟控制

二级项目&!&'

预防接种&$$'

扩大免疫规划$乙脑(流脑&,群和 ,aM群'(甲肝(腮腺炎(风疹(

麻风腮疫苗接种

配套工作$协助开展应急接种与强化免疫(预防接种监测采样(免疫

接种效果评价以及不良反应处理

妇幼保健&&'

妇女保健$妇科健康查体和妊娠合并症评估转诊

儿童保健$儿童生长发育监测(儿童健康评估以及营养不良儿童登

记访视

慢性病发现与管理&)'

恶性肿瘤病人筛查与管理(冠心病和脑卒中管理

精神卫生管理对象建档和精神病人访视

健康教育与健康促进&R' 计划生育技术指导咨询(肿瘤预防(眼病和牙病健康教育

三级项目&$R'

预防接种&-' 非计免$接种水痘(肺炎(流感和轮状病毒疫苗

妇幼保健&&'

妇女保健$婚前医学检查(乳腺癌和宫颈癌筛查

儿童保健$婴幼儿保健上门服务和儿童智力检测

慢性病发现与管理&!' 建立精神疾病防治家庭病床(重性精神病患者社区管理

健康教育&!' 食品卫生与营养宣教(自我保健知识

$E! 资料来源与研究方法

资料来源主要利用第四次卫生服务总调查面上

机构调查数据!和少量的基层卫生人力与服务提供

能力专题调查数据% 面上机构共抽取 $$) 个城市社

区卫生服务中心!东(中(西分别为 -) 个(R- 个(R)

个% 抽取 R-/ 个农村乡镇卫生院!东(中(西分别为

$$' 个(#' 个($R- 个% 采用问卷调查和深入访谈的

方式收集资料!对调查资料利用 IOII 软件进行定量

分析!利用b2:?.KB<软件进行定性分析%

! 结果

!E$ 城乡基层卫生机构预防保健功能分等级整体开

展情况

表 ! 是农村乡镇卫生院和城市社区卫生服务中

心的预防保健功能分等级开展情况!其中!针对保障

居民最基本健康需求的预防保健一级项目!农村乡

镇卫生院和城市社区卫生服务中心的项目开展比例

还未达到 /"(!二级项目开展比例只有 &"(左右%

对每一优先次序来说!乡镇卫生院的项目开展比例

均低于城市社区卫生服务中心!且随着项目优先次

序的降低!差距逐渐扩大!一级项目仅低 !E-(!二级

项目差距增加至 #E$(!而三级项目差距则高达

$'E)(% 分地区来说!东部地区!农村乡镇卫生院和

城市社区卫生服务中心差距最大相差 $!E!(!西部

以 'E&(的差距次之!中部差距最小仅相差 "ER(%

/
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表 !%农村乡镇卫生院(城市社区卫生服务中心 !""' 年预防保健功能分级开展数&('

预防保健 机构类型 项目数
开展数

合计
东部 中部 西部 O值

一级
乡镇卫生院 !R $)E/ &'RE$' $/E"&'/ER' $&E#&)#E!' $)E-&'$ER' "E"""

城市社区卫生中心 !R $'E- &'&E&' $#E/&/&E#' $&E)&)'E)' $&E/&)/E#' "E"""

二级
乡镇卫生院 !& $$E/ &-'E!' $-E"&&)E"' $$E#&-'E&' #E/&R#ER' "E"""

城市社区卫生中心 !& $-E$ &&)ER' $)E#&)'E)' $$E&&-)E"' $!E'&&"E#' "E""$

三级
乡镇卫生院 $R -E" &R"E&' &E"&R/ER' -ER&RRE$' !E#&!!E!' "E"""

城市社区卫生中心 $R )ER &-/E$' 'E/&)"E"' &E!&-"ER' &E$&R#E-' "E"""

合计
乡镇卫生院 )$ R!E) &&RE-' R'E"&)"E'' R!E$&&!E)' !#E$&-'E'' "E"""

城市社区卫生中心 )$ R'E' &)$E/' --E&&'!E#' R!ER&&!E#' RRE'&&&E!' "E"""

!E! 城乡基层卫生机构预防保健功能分等级具体开

展情况

由表 R 可见!农村乡镇卫生院和城市社区卫生

服务中心的预防接种功能分等级来说!原有国家计

划免疫!农村乡镇卫生院开展比例高于城市社区卫

生服务中心 !"E-()扩大免疫!乡镇卫生院仅高于城

市社区卫生服务中心 $E/()而非计划免疫项目!城

市社区卫生服务中心超过乡镇卫生院 !)E-(% 这可

能是由于卫生院强制执行国家计划免疫项目&开展

比例高达 ##(以上'!而城市拥有完善的防疫体系!

因此城市社区卫生服务中心更重视未被防疫体系覆

盖的!盈利性更多的非计划免疫项目&开展比例高于

扩大免疫 $E!('% 分地区来说!城乡之间的差距!中

部最为明显 $&E&(!东部次之 RE/(!西部最小

"E&(%

表 R%农村乡镇卫生院(城市社区卫生服务中心 !""' 年预防接种功能分级开展数&('

预防接种 机构类型 项目数
开展数

合计
东部 中部 西部 O值

一级
乡镇卫生院 ) )E"&##E-' )E"&##E)' )E"&##E)' &E#&##E$' "E)"!

城市社区卫生中心 ) -E'&'#E"' &E"&/RER' -E&&'&E"' -E)&''E$' "E!'/

二级
乡镇卫生院 $$ )E'&)$ER' 'E!&)&ER' 'E&&)'E#' &E#&&RE!' "E"""

城市社区卫生中心 $$ )E&&&#E&' 'E)&)#E!' &E'&&!E$' &E#&&RE-' "E"R)

三级
乡镇卫生院 - $E'&-$E&' !E$&&!E"' !E!&&-E"' "E#&!RE'' "E"""

城市社区卫生中心 - !E'&)'E#' RE-&/&ER' !E$&&!E#' !ER&&/E)' "E"""

合计
乡镇卫生院 !$ $-E-&)/E-' $&E!&'!E&' $&E)&'-ER' $!E'&)"E'' "E"""

城市社区卫生中心 !$ $-E"&))E'' $)E"&')ER' $!E-&&/E/' $!E/&)$E!' "E""#

表 -%农村乡镇卫生院(城市社区卫生服务中心 !""' 年慢病管理功能分级开展数&('

慢病管理 机构类型 项目数
开展数

合计
东部 中部 西部 O值

一级
乡镇卫生院 - $E-&R-E"' !E"&-#ER' $E"&!&ER' $E$&!)E#' "E"""

城市社区卫生中心 - RER&/!E)' RE'&#!E-' !E'&)'E)' RE-&/-E-' "E"--

二级
乡镇卫生院 ) $E$&$/E$' !E$&R&E&' "E)&#E-' "E)&#E!' "E"""

城市社区卫生中心 ) !E/&-'E&' RE)&)"E$' !E"&RRE/' !E)&-RE/' "E""$

三级
乡镇卫生院 ! "E$&'E-' "E-&!"E-' "E"&$E)' "E"&"E-' "E"""

城市社区卫生中心 ! "E)&R$E'' "E/&R#E$' "E)&R!E-' "E-&!"ER' "E")'

合计
乡镇卫生院 $! !E)&!$E)' -E&&R'E)' $E)&$RE-' $E)&$RE)' "E"""

城市社区卫生中心 $! )E/&&)E&' /E$&)'E-' &E-&--E#' )E-&&RE-' "E""$

#
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%%由表 - 可见!农村乡镇卫生院和城市社区卫生

服务中心的慢病管理功能!分等级来说!城市社区卫

生服务中心的项目开展比例均高于乡镇卫生院!且

随着项目等级重要性提高!差距反而增大% 其中!一

级项目相差 -/E)(!二级项目相差 !#E-(!三级项目

相差 !-ER(% 这突出反映了在慢病管理方面!城乡

资源分配的不合理% 越是群众最需要的基础慢病管

理项目!城乡差距反而越大% 分地区来说!城乡之间

的差距各地区都高达 R"(左右!其中西部地区差距

最大 R#E/(!中部次之 R$E&(!东部最小 !#E/(%

东部地区乡镇卫生院的慢病管理开展比例只有

R'E)(!但是明显高于中(西部地区!中西部地区仅

开展了约 $R(% 根据统计学检验!地区之间差异有

统计学意义%

由表 & 可见!乡镇卫生院和城市社区卫生服务

中心的健康教育功能!分等级来说!每一等级!城市

社区卫生服务中心的项目开展比例均高于乡镇卫生

院% 其中!一级项目相差 $)E&(!二级项目相差

!#E#(!三级项目相差 $)E!(% 分地区来说! 城乡

之间的差距!东部地区相差最大!西部相差最小% 其

中!东部相差 !)E&(!中部相差 $$E!(!西部相差

$&E$(%

表 &%农村乡镇卫生院(城市社区卫生服务中心 !""' 年健康教育功能分级开展数&('

健康教育 机构类型 项目数
开展数

合计
东部 中部 西部 O值

一级
乡镇卫生院 ' -ER &)$ER' -E/&)/E/' -E"&&)E'' -E$&&/E$' "E"""

城市社区卫生中心 ' &E- &''E/' )E)&#RE/' -E)&))E-' -E'&)'E"' "E"""

二级
乡镇卫生院 R $E$ &R'E'' $E)&&-E/' $E"&RRE"' "E/&!)E-' "E"""

城市社区卫生中心 R !E" &)'E)' !E&&/-E/' $E)&&!E"' $E/&&#E-' "E""$

三级
乡镇卫生院 ! $E" &&$E!' $E!&&'E/' $E"&&"E"' "E#&-)ER' "E""!

城市社区卫生中心 ! $ER &)'E-' $E'&/-E/' $E$&&-E-' $E$&&)ER' "E"""

合计
乡镇卫生院 $! )E- &&RE'' 'E)&)RE&' )E"&-#E)' &E/&-/E!' "E"""

城市社区卫生中心 $! /E/ &'RE&' $"E/&#"E"' 'ER&)"E/' 'E)&)RER' "E"""

!ER 城乡基层卫生机构预防保健功能一级具体项目

开展情况

由表 ) 可见!免疫接种建卡农村乡镇卫生院高

出城市社区卫生服务中心 $'E!(!性病艾滋病(结核

病健康教育乡镇卫生院分别高出城市社区卫生服务

中心 $E!(和 )ER(!说明农村地区对传染病较为重

视% 慢病管理的开展比例城市社区卫生服务中心均

高于乡镇卫生院!其中!糖尿病筛查城乡差距

&--+R('大于高血压筛查城乡差距&R)+!('!而糖

尿病(高血压(精神卫生管理城乡差距逐渐减少!差

距分别是&-E#((&$E&((--E/(!糖尿病(精神病(

高血压健康教育开展比例城乡差距逐渐减少!分别

相差 RRE)((R$ER((!-E-(% 由此可见!糖尿病的

筛查(管理(健康教育开展比例城乡差距最大!其次

是高血压的筛查和管理以及精神病的健康教育城乡

差距较大% 这种情况可能是由于农村糖尿病筛查缺

乏必要设备!不利于糖尿病的管理% 而农村对高血

压健康教育已经引起了一定的重视!但是对于精神

病健康教育重视仍不足%

表 )%农村乡镇卫生院(城市社区卫生服务中心 !""' 年

预防保健一级具体项目开展数&('

预防保健

一级项目

农村乡镇

卫生院&('

城市社区卫生

服务中心&('

免疫接种建卡 RR#&#'E-' #R&/"E!'

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)'

精神卫生管理对象建档 )R&$/E$' 'R&)!E#'

性病艾滋病健康教育 !)!&'&ER' /)&'-E$'

结核病防治健康教育 !#/&/&E)' #!&'#ER'

高血压预防与控制指导 !"#&)"E$' #/&/-E&'

糖尿病预防与控制指导 $/"&&$E'' ##&/&ER'

精神病防治宣教 #&&!'ER' )/&&/E)'

"$
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!E- 城乡基层卫生机构预防保健功能开展障碍分析

专题调查中!只有个别城市社区卫生服务中心

未开展慢病管理与健康教育!未能开展的主要原因

是人员数量不足和能力不够% 农村乡镇卫生院未开

展慢性病管理和健康教育的三个原因是人员数量不

足(上级无严格规定和考核(缺乏运转资金% 这提示

我们!农村乡镇卫生院和城市社区卫生服务中心在

开展慢病管理和健康教育方面的差距!主要是农村

乡镇卫生院缺乏运转资金(上级无严格规定和考核

等原因造成的!另外还可能在于人员水平之间的

差异%

除上述定量数据反映的预防保健功能开展的制

约因素外!本次专题调查的定性访谈结果反映$居民

接受程度不够(辖区流动人口不易管理(资金不到

位(收入和工作量没有完全挂钩(卫生服务提供评价

标准存在.重医轻防/倾向(预防保健模式限制(协调

沟通受阻等原因也限制了单位各项预防保健功能的

开展%

R 讨论和建议

RE$ 配合财政改革和人员引进政策!缩小城乡差距

从上述分析可以看出!整体来看!基层卫生服务

机构的预防保健随着项目优先次序的降低!城乡基

层卫生服务机构项目开展比例的差距逐渐扩大% 这

种差距导致城乡居民在基本卫生服务的可及性上出

现严重的不公平!造成这种现象的主要原因有二$一

是农村财政资金不足!二是城乡人才配置存在差距%

姚玥等提出!财税体制改革和农村税费改革使得省

市财政充裕(县乡财政不足!而现行分级财政管理体

制阻碍了资金由城市向农村的转移!例如辽宁省

!""R 年城市医院每居民补助 !/E)$ 元!农村乡镇卫

生院每农民补助 !E&! 元!两者相差 $$ 倍%

,$-

另一方

面!郭露华等指出农村卫生技术人员匮乏!而吸引大

学生到乡镇卫生院就业又十分困难!这使得城乡卫

生人力资源差距不断加大%

,!-

因此!目前应改革现行

财政管理体制!实现财政资金向农村的转移% 同时!

通过政策引导和制度保障!向农村输送数量更多(学

历更高(技术更好的医学专业人才!提高城乡卫生人

力资源配置公平性!从源头上缩小城乡卫生机构的

差距%

RE! 重视中西部农村乡镇卫生院慢病管理

以上对于慢病管理的分析可以发现!越是群众

最需要的基础慢病管理项目!如高血压(糖尿病(精

神卫生管理城乡差距越大% 这可能是因为$中西部

地区乡镇卫生院仍然较注重慢性病患病人群! 而忽

视健康人群的健康教育和管理)另外!农村乡镇卫生

院慢性病管理专业队伍缺乏! 造成慢病管理开展比

例较低% 为了进一步加强高血压(糖尿病管理水平!

应以乡镇卫生院为技术支撑(以村卫生室为平台!利

用*中国高血压防治指南+和*

!型糖尿病社区防治

指南+!对辖区内三级人群进行健康教育!对高血压(

糖尿病的高危人群进行行为干预!对高血压(糖尿病

患者进行系统管理
,R-

!逐渐减少城乡在主要慢病管

理方面的差距%
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