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·卫生人力·

我国乡镇卫生人员队伍建设现状分析

李赵城
１　党　勇２
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【摘　要】通过分析国家卫生统计年报资料和四次国家卫生服务调查资料，发现改革开放３０年来，我国乡

镇卫生人员总量及院均人员数有所增加，素质有所提高。但是，现有人员情况仍无法满足人民群众日益增长

的医疗需求，乡镇卫生人员职称结构以初级及以下为主，学历水平以中专及以下为主，专业知识综合能力不

高，乡镇卫生人员“下不去，留不住”。在新的医改方案实施中需要优先考虑加强乡镇卫生院人员队伍建设。
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　　中共中央、国务院《关于深化医药卫生体制改革

的意见》指出，对长期在城乡基层工作的卫生技术人

员在职称晋升、业务培训、待遇政策等方面给予适当倾

斜。国务院《医药卫生体制改革近期重点实施方案

（２００９—２０１１年）》指出加强基层医疗卫生服务体系的

建设。一方面是通过中央财政专项支持硬件建设，另

一方面是加强基层卫生人才队伍建设特别是全科医生

队伍建设。在此背景下，分析我国乡镇卫生院卫生人

员队伍现状，落实有关具体措施，显得尤为必要。本文

通过分析我国乡镇卫生人员队伍现状和面临问题，提

出了加强乡镇卫生人员队伍建设的政策建议。

１资料与方法

乡镇卫生院的人员数量及分布资料来源于卫生

统计年报资料，其中 ２００６—２００８年数据来源于《中

国卫生统计年鉴》，１９８５—２０００年数据来源于《全国

卫生统计年报资料》。乡镇卫生院的人员职称结构、

学历水平数据资料，１９８７年数据来源于卫生部政策

与管理研究专家委员会医学教育小组全国农村卫生

技术人员抽样调查资料。１９９７和２００２年数据分别

来自１９９８和２００３年国家卫生服务调查，２００５年数

据来源为２００６中国卫生人力报告。本文根据以上
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数据对乡镇卫生院人员队伍的一些指标和现状进行

描述性统计分析。

２主要结果

２．１乡镇卫生院人员数量及分布

截止 ２００８年底，全国共有乡镇卫生院 ３９０８０

个，共有卫生人员 １０７．５万人，其中卫生技术人员

９０．４万人。卫生技术人员中执业（助理）医师４０．５

万人，注册护士１８．８万人。每千农业人口乡镇卫生

人员１．２２人。从表１可以看出，３０年来，乡镇卫生

人员总量以及院均人员数均有所增加。

表１　１９７８—２００７年乡镇卫生院机构数与人员数变化

乡镇卫生院机构数

（所）

卫生人员数

（万人）

院均卫生人员数

（人）

１９７８ ５５０１６ —　 —

１９８５ ４７３８７ ８８．３ １９

１９９０ ４７７４９ ９１．３ １９

１９９５ ５１７９７ ７０．２ １４

２０００ ４９２２９ ７３．９ １５

２００５ ４０９０７ １０１．２ ２５

２００７ ３９８７６ １０３．３ ２６

从表２可以看出，截至２００７年底，乡镇卫生院卫

生人员数多数在２０人以下，占５２．８％。其中人员数

在１０人以下卫生院占２７．０％，人员数在１０～１９人

的卫生院占２５．８％。

表２　２００７年全国乡镇卫生院人员区间分布表

分组 卫生人员区间（人） 构成比（％）

１ ０～１０ ２７．０

２ １０～１９ ２５．８

３ ２０～２９ １４．７

４ ３０～３９ ９．４

５ ４０～４９ ６．３

６ ５０～５９ ４．０

７ ６０～　 １２．８

合计 — １００．０

２．２乡镇卫生院人员学历构成

乡镇卫生人员中本科及以上学历占比从 １９８７

年的１．０％增加到２００５年的２．２％。同时，高中及以

下学历占比从６２．７％下降到１８．５％。２００５年，全国

卫生技术人员的学历构成中，本科及以上占１７．１％，

大专占 ２９．０％，中专占 ４３．９％，高中及以下占

１０．０％。这表明，虽然乡镇卫生人员学历水平有所

提高，但与全国所有卫生机构的平均水平相比，乡镇

卫生院卫生技术人员中仍以中专学历为主，而且，无

专业学历的比重仍然较高。

表３　１９８７—２００５年乡镇卫生院卫生技术人员学历构成（％）

分类 １９８７ １９９２ １９９７ ２００２ ２００５

本科及以上 １．０ １．７ １．４ １．６ ２．２

大专 ５．８ ６．７ ９．０ １６．９ ２０．３

中专 ３０．５ ３９．０ ５３．２ ５９．９ ５９．０

高中及以下 ６２．７ ５２．６ ３６．４ ２１．６ １８．５

合计 １００．０ １００．０ １００．０ １００．０ １００．０

２．３乡镇卫生院人员职称结构

从表４来看，我国乡镇卫生院专业技术人员职称

结构多年来变化较小。根据卫生部政策与管理研究专

家委员会医学教育小组全国农村卫生技术人员抽样调

查资料，１９８７年乡镇卫生院主治医师以上占２．８％，师

级占 １８％，士级占 ４０．６５％，员级占３８．５８％。根据

１９９８年国家卫生服务调查，１９９７年乡镇卫生院师级、

士级和员级专业技术人员分别占１６．９％，３９．６％和

４２．９％。［１］２００３年国家卫生服务调查发现２００２年士级

和员级技术职称占卫生技术人员的４３％。［２］而２００６

年中国卫生人力报告显示，２００２年乡镇卫生院高级、

中级、师级和士级以下技术职务人员分别占０．７％、

１２．２％、４０．４％和４６．７％，２００５年，乡镇卫生院高级、

中级、师级和士级以下技术职务人员分别占０．８％、

１２．８％、４０．６％和４５．８％。［３］２００５年，全国卫生技术人

员的技术资格构成高级、中级、师级和士级以下技术职

务人员分别占７．１％、２６．９％、３７．８％和２８．２％。由此

可见，虽然１９８７—２００５年，乡镇卫生人员职称结构略

有提高，但是与全国卫生技术人员技术资格的平均水

平相比，仍然有很大差距。
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表４　１９８７—２００５年乡镇卫生院卫生技术人员职称构成（％）

分类 １９８７ １９９７ ２００２ ２００５

高级 —　 —　 ０．７ ０．８

中级 ２．８ ０．６ １２．２ １２．８

师级 １８．０ １６．９ ４０．４ ４０．６

士级及以下 ７９．２ ８２．５ ４６．７ ４５．８

合计 １００．０ １００．０ １００．０ １００．０

２．４乡镇卫生人员培训情况

根据卫生部人事司组织的专项调查研究，在医

院、专业公共卫生机构、社区卫生服务机构、乡镇卫

生院等各类机构中，乡镇卫生院对新录用人员的岗

前培训比例最低，仅有４８．５％的乡镇卫生院进行了

岗前培训。同时，乡镇卫生院２５．５％在岗人员未接

受任何培训。出于经费和人员等方面的限制，对乡

镇卫生人员的培训以短期形式为主。在住院医师规

范化培训、卫生管理干部培训和全科医师培训等方

面，乡镇卫生院与城市社区卫生服务机构和城市医

院有明显差距。
［４］

３讨论

３．１乡镇卫生人员能力不足，难以满足农村居民医疗

卫生服务需求

乡镇卫生人员的素质和能力可以从三个方面反

映，一是受教育程度和职称水平；二是医生、护士和

防保人员专业知识测试的水平；三是对常见疾病和

健康问题操作处理能力。

从受教育程度看，乡镇卫生院卫生技术人员的

学历水平以中专和高中及以下学历人员为主，约占

８０％；从职称构成看，乡镇卫生院卫生技术人员的职

称以初级及以下为主，约占８６％。乡镇卫生人员的

学历水平和职称层次与农村居民日益增长的医疗卫

生服务需求不相适应。

根据国家第四次卫生服务调查对乡镇卫生人员

基本医疗和卫生知识掌握情况测试资料，医生知识

测试平均得分６１．９分，及格率６２．７％；护理人员平

均得分 ６４．１，及格率为 ６７．２％；防保人员平均分

６４．９，及格率６７．１％。在产前检查测试中，妇产科医

生平均得分为４６．７分，及格率仅为２１．８％。［５］由此

可见，乡镇卫生人员的专业知识水平和常见病诊治

能力亟待提高。

３．２乡镇卫生人员待遇低，相关政策不完善导致人员

队伍不稳定

乡镇卫生院的人才管理和使用政策不配套，乡

镇卫生人员在户口、医疗保险和养老保险等均存在

制度缺失，社会保障面临后顾之忧。编制和岗位设

置难以满足基层卫生事业发展需要，基层单位缺乏

用人自主权，存在“想要的进不来，想出的出不去”等

问题。

同时，我国乡镇卫生院经费没有保障，尚未形成

有效的激励和约束机制，乡镇卫生人员地位低、待遇

低。此外，乡镇工作生活条件艰苦，乡镇卫生人员在

子女上学方面也面临实际困难。各方面的原因导致

乡镇卫生院培养的人才下不去、留不住，人员队伍很

不稳定。

３．３缺乏规范化培训制度保障和相关激励约束机制

卫生人才的成长有其特殊规律，特别是临床医师

的成长需要经过长时间的规范化培训。由于我国还没

有建立全国性住院医师规范化培训制度，也没有配套

的财政保障和激励机制，在乡镇卫生院就业的医学专

业毕业生没有机会参加住院医师规范化培训，导致基

层医疗机构医生基本功差，城乡卫生人员的业务技术

水平差距不断拉大，难以吸引农村居民就诊。

４建议

４．１加强乡镇卫生人员的培养和培训

以全科医生为重点，建立健全基层医疗卫生人

才培养制度，通过规范化培训和转岗培训等多种途

径，培养一批全科医生；实施定单定向培养农村社区

医生制度。通过在岗培训，提高知识水平。通过政

府支持，开展乡镇卫生人员的在岗培训。培训主要

内容可以考虑卫生服务政策、理念和发展策略；突发

性公共卫生事件的有关法律法规、应对策略和方法；

常见传染病的社区防治与护理技能；常见病的社区

防治技能；高血压、糖尿病等慢性病患者的健康管理

技能，中医药知识等。通过住院医师规范化培训，夯
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实专业基础。一是明确培训目标，实现长远目标和

近期目标的结合；二是明确培训对象和培训基地；三

是明确培训模式，培训可按照全科和专科培养方向

的不同要求，采取相应的培训模式；四是明确保障措

施和主要政策，主要包括人事保障、经费保障和权益

保障等方面的政策。对到基层就业的高校毕业生、

给予倾斜政策。

４．２为乡镇卫生院招聘吸引一批人才

通过中央财政支持，招聘具有执业医师资格的医

生到乡镇卫生院工作，带动乡镇卫生院技术水平的提

高。对没有空缺岗位的乡镇卫生院设置特设全科医生

岗位，应聘到特设岗位的人员享受国家事业单位相应

人员的工资待遇，待有编制后优先进入编制。

４．３采取有效措施，鼓励人才向乡镇卫生院流动

探索县、乡卫生人才一体化管理改革试点，对新

招聘的医学毕业生，实行县域内卫生人才统筹使用、

统一调配。有条件的地方，探索全科医生城乡一体

化管理的改革试点，全科医生的岗位保留在县级医

院，服务面向乡镇。继续实施城市“万名医师支援农

村卫生工程”。切实贯彻落实城市卫生技术人员晋

升职称前到农村服务一年的政策。

４．４采取有效措施，稳定乡镇卫生人员队伍

通过完善相关政策，调动工作积极性。做好乡镇

卫生院定编工作，对城乡基层医疗卫生机构人员实行

绩效工资制度，其工资水平与当地事业单位工作人员

平均工资水平相一致。建立乡镇卫生人员工资的保障

机制。县级人民政府负责乡镇卫生人员工资统一管

理，保障卫生人员工资及时、足额发放。对财力不足确

有困难的地区，中央和省级人民政府应采取有效措施，

通过增加转移支付等办法，帮助乡镇卫生院解决卫生

人员工资发放困难的问题。稳定村级卫生队伍，可以

探索实行乡（镇）村一体化管理的村卫生室，采取不占

编制聘用的办法，择优将原乡村医生纳入统一管理，并

参加城乡居民养老保险等社会保险。
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·动态讯息·

陈竺：卫生改革实践和评价能力需要提升

　　要注重培养我国卫生政策和管理人才，从整体

上提高我国卫生决策能力和科学化水平，提升卫生

改革实践和评价的能力。这是卫生部部长陈竺院士

在２０１０年４月２７日北京大学中国卫生发展研究中

心成立暨《柳叶刀》中国专辑发行仪式上强调的。

陈竺提出，卫生政策研究者既要着眼于中国卫

生改革与发展的长远，又要立足卫生改革的现实，从

国情出发，吸收国际先进理论和知识，潜心研究，创

造出学术水平高、应用价值大的研究成果，切实服务

于卫生改革的实践，同时也为国际卫生政策研究作

出重要贡献。

（来源：《健康报》）
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