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【摘　要】目的：分析神木县卫生资源现状，对比“全民免费医疗”实施前后卫生资源配置变化状况。方
法：资料来源于神木县卫生局２００７—２００９年相关统计资料，运用描述性统计方法进行分析。结果：（１）神木县
卫生机构总数呈现逐年下降趋势，尤其是卫生所／诊所／医务室（不包含村卫生室）数目急剧减少；（２）２００９年
神木县医护比达１．５６，与陕西省１．１３的平均水平还有很大差距；（３）神木县卫生人员学历水平总体有所提升，
但全县高学历、高技术人才仍然短缺；（４）卫生床位数呈现逐年增加趋势，其中２００９年增长率高于往年；（５）卫
生设备呈现逐年增加趋势。结论：（１）“全民免费医疗”对卫生资源配置数量起到了明显的促进作用；（２）卫生
资源在县级医院、乡镇卫生院和村卫生室之间的配置不均衡，应加大对乡镇卫生院和村卫生室的人力、设备和

资金的支持。
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　　卫生资源是指提供各种卫生服务所使用的投入

要素的总和。
［１］
本文采用卫生机构、卫生人力、卫生

设备等指标，比较“全民免费医疗”实施前后卫生资

源配置的变化，分析神木县在卫生资源配置上存在

的遗留问题、产生的新问题及原因，并提出对策

建议。

１资料与方法

本文数据主要来源于神木县卫生局２００７—２００９

年相关统计资料和报表，主要运用描述性统计方法

进行分析，分析工具为ＳＰＳＳ１６．０。

２结果

２．１卫生机构构成

卫生机构的构成状况可以反映一个地区在医

疗、预防等不同卫生服务项目上的资源配置状况。

表１显示，神木县的卫生机构总数从２００７年的１０９

所减少到２００９年的６０所，减少了４５％。其中，卫生

院数量没有变化，全县近三年都是１９所；医院数量

２００９年减少１所（县中医院与县医院合二为一）。由

于县卫生部门取缔了一些不合格的私人诊所，使得

诊所、医务室、卫生所数目逐年减少，从２００７年的７３

所减少到２００９年的２５所。

表１　２００７—２００９年神木县卫生机构构成状况（所）

指　　标 ２００７ ２００８ ２００９

机构总数 １０９ １０４ ６０

　医院 １４ １４ １３

　　综合医院 １１ １１ １１

　　中医医院 １ １ ０

　　专科医院 ２ ２ ２

　　　眼科医院 １ １ １

　　　骨科医院 １ １ １

　卫生院 １９ １９ １９

　　乡镇卫生院 １９ １９ １９

　　　中心卫生院 １１ １１ １１

　　　乡卫生院 ８ ８ ８

　个体诊所、卫生所、医务室 ７３ ７０ ２５

　妇幼保健院（所、站） １ １ １

　疾病预防控制中心 １ ０ １

　卫生监督中心（所） １ ０ １

注：１．数据来源于神木县卫生局统计报表；２．以上统计数据中未包含
村卫生室。

２．２卫生人力配置
２．２．１卫生技术人员配置

虽然２００７—２００９年神木县卫生技术人员总数逐
年增加，但是每千人口卫技人员和注册护士数仍然

低于陕西省的平均水平。与每千人口卫技人员和注

册护士数相比，神木县每千人口医师数比较稳定，

２００７和２００８年均高于陕西省的平均水平。神木县
的医护比由 ２００７年的 ２．０８下降到了 ２００９年的
１．５６，与陕西省的全省平均值（１．１３）仍有很大差距
（表２）。

表２　２００７—２００９年神木县卫生技术人员配置状况

指　　标 ２００７ ２００８ ２００９

每千人口卫技人员（人）

陕西省 ３．７５ ３．８８ ４．２３

神木县 ３．５１ ３．５２ ３．８５

每千人口医师数（人）

陕西省 １．５７ １．５２ １．５９

神木县 １．６７ １．６３ １．７１

每千人口注册护士（人）

陕西省 １．１２ １．２３ １．４１

神木县 ０．８０ ０．９０ １．０９

医护比

陕西省 １．４０ １．２４ １．１３

神木县 ２．０８ １．８２ １．５６

２．２．２卫生技术人员学历构成

神木县２００８年卫生技术人员的学历构成中，大

专所占比例最大，达到４８．６％，其次为中专及中技，

比例为２８．８７％，比例最小的是研究生学历，全县仅

有１人；卫生技术人员中，执业（助理）医师队伍全部

具有中专或者中专以上学历，注册护士、药师（士）、

技师和其他人员中技校及以下学历人员分别占

５．２６％、５．４８％、６．２５％和１．３１％（表３）。

表３　２００８年神木县不同类型卫生技术人员学历构成（人）

学历
执业

医师

注册

护士

药师

（士）
技师 其他 合计

研究生 １ ０ ０ ０ ０ １

大学本科 １３０ ３５ １２ ９ ２０ ２０６

大专 ２０４ １４１ ２４ ３９ ９７ ５０５

中专 ９４ １１２ ３３ ２７ ３４ ３００

技校 ０ １６ ２ ５ １ ２４

高中及以下 ０ ０ ２ ０ １ ３

合计 ４２９ ３０４ ７３ ８０ １５３ １０３９
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２．２．３卫生技术人员职称构成

神木县２００８年卫生技术人员的职称构成中，助

理／师级所占比例最大，为３３．４９％，其次为员／士，占
２４．９３％，比例最小的是正高职称，仅为１．７３％，副高

及以上职称人员所占比例为５．５８％。卫生技术人员

中，执业（助理）医师中具有中级及以上职称者占

５４．７８％，技师（士）具有中级及以上职称者占３７．５％，

注册护士中具有中级及以上职称者占８．８８％，药师
（士）具有中级及以上职称者占６．８５％，其他卫生技术

人员中具有中级及以上职称者占７．８４％（表４）。

表４　２００８年神木县不同类型卫生技术人员职称构成（人）

职称
执业

医师

注册

护士

药师

（士）

技师

（士）
其他 合计

正高 １７ ０ ０ ０ １ １８

副高 ３９ ０ ０ ０ １ ４０

中级 １７９ ２７ ５ ３０ １０ ２５１

助理／师级 １６５ １１９ １７ ２１ ２６ ３４８

员／士 ２１ １２８ ３７ １９ ５４ ２５９

无职称 ８ ３０ １４ １０ ６１ １２３

合计 ４２９ ３０４ ７３ ８０ １５３ １０３９

２．３卫生设备配置

２．３．１床位配置
神木县２００７—２００９年的床位总数和医院床位数

均呈现逐年增加趋势，年均增长率为１２．１３％，其中，

医院床位数年平均增长率为１２％；近三年神木县每
千人口床位数均高于陕西省平均水平；每千人口医

院床位数２００７年和２００８年略低于陕西省平均水平；

近三年的医师床位比呈现缓慢下降趋势，２００９年低
于陕西省平均水平（表５）。

表５　２００７—２００９年神木县床位配置状况

指标 ２００７ ２００８ ２００９

床位总数（张） １３１７ １３２８ １６５６

　其中：医院床位数 １１２８ １１３９ １４１５

每千人口床位数（张）

　　　陕西省 ３．１２ ３．２８ ３．４９

　　　神木县 ３．３６ ３．３３ ４．００

每千人口医院床位数（张）

　　　陕西省 ２．９０ ３．１０ ３．２５

　　　神木县 ２．８８ ２．８５ ３．４２

医师床位比

　　　陕西省 ０．４０ ０．４６ ０．４６

　　　神木县 ０．５０ ０．４９ ０．４３

２．３．２医疗设备配置

２００７—２００９年神木县医疗设备总数呈现逐年增

加趋势，２００８年较上年增长３．４７％，２００９年增长率

上升至６６．１１％，三年平均增长率达到３１．１０％。从

设备类型上看，前两年大型设备并没有变化，只在

２００９年增加了８台。从平均水平来看，近三年呈现

出逐年上升趋势，其中院均设备数从２００７年的８．７

台上升至２００９年的１４．９台，年均增长３０．８７％。每

千人口大型设备２００７年为０．７３台，２００９年上升至

１．２台，年均增长 ２８．２１％。从变化规律来看，２００９

年增长率远大于２００８年（表６）。

表６　２００７—２００９年神木县医疗设备状况（台）

指标 ２００７ ２００８ ２００９

设备总数 ２８８ ２９８ ４９５

　大型设备 １１ １１ １９

　一般设备 ２７７ ２８７ ４７６

院均设备数 ８．７ ９．０ １４．９

每千人口大型设备 ０．７３ ０．７５ １．２

３讨论

３．１“全民免费医疗”对卫生机构的影响
３．１．１医疗机构配置不合理

神木县总人口 ４１．４２万人，其中农业人口为

２９．１５万人，而２００９县级综合医院１１个，专科医院２

个，乡镇卫生院１９所，诊所、卫生所仅有２５所，这样

的配置比例必然造成病人流向不合理。
［２］
伴随着神

木县县域经济高速增长和“全民免费医疗”的实施，

县级医院尤其是县级定点医院为了争取更多的患者

就诊，不惜花巨资进行医院修建、新设备引进，拼硬

实力而忽视软实力建设，比如县医院的医疗设备在

陕西省县级医院中排在首位，甚至超过了某些地区

级医院。在访谈中大部分村民表示乡镇卫生院的技

术水平、就医环境与县级医疗机构相比差距较大，他

们宁愿到县级医疗机构就诊，也不愿在乡镇医疗机

构就诊。在县级医院的挤压下，乡镇卫生院和村卫

生室的发展面临困境。

３．１．２中医院、妇幼保健站、疾控中心发展遭遇瓶颈

“全民免费医疗”开始之际，县中医医院与县医

院合并，中医院成为县医院的一个科室，虽然在一定
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ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙ，Ａｕｇｕｓｔ２０１０，Ｖｏｌ３Ｎｏ８

程度上解决了原县中医院经营不善、人员编制等问

题，但与我国大力发展中医药事业的方针相悖。“全

民免费医疗”一定程度上解决了城乡居民“看病贵”

的问题，但县财政对预防、康复、保健等公共卫生项

目的支持力度相对不足，妇幼保健院萎缩为一个办

公室，无法开展妇幼保健业务，疾控等公共卫生机构

编制不到位，工作人员积极性受损，影响其职能的发

挥，会降低应对突发公共卫生事件的能力。
［３］
因此，

如何处理“治病”和“防病”的关系、如何合理配置卫

生机构不造成资源浪费等，成为亟待解决的问题。

３．２卫生人力资源配置与卫生设备投入不协调
“全民免费医疗”的实施，对神木县的卫生资源配

置，产生了显著的促进作用，资源配置方式发生了新的

调整和变化。但是还存在以下问题：一是卫生人力结

构不合理；二是卫生人力配置与卫生设备投入不协调。

３．２．１卫生人力结构不合理

主要表现在两个方面：一是医护比例结构不合

理，ＷＨＯ推荐的医护比标准是１∶２［４］，而神木县２００９

年为１．５６∶１，护理人员不足。二是职称结构不合理，

ＷＨＯ推荐的卫生机构人员高、中级职称的比例是
１∶３［５］，而神木县高、中级职称比约为１∶５，并且主要

以初级职称为主，甚至有相当部分没有职称，突出反

映了神木县高水平、高层次卫生人员不足。

３．２．２卫生设备投入与卫生人力资源现状矛盾
“全民免费医疗”开始实施至今，神木县重点投

入了县医院的硬件建设，病床数达到８００张，处于陕

西省县级医院规模的前列；县级医院大型医疗设备

数量和拥有百万级以上手术室的比重也高于陕西省

的同类医院水平。由于医师增长速度低于床位增长

速度，并且高技能、高素质的人才缺乏，造成一些先

进的仪器设备发挥不了最大效能，没有达到资源的

最优化利用，卫生人力资源配置与卫生设备投入之

间矛盾突出。
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·动态讯息·

美国卫生服务系统亟待改进

　　２０１０年 ６月，美国联邦基金会（ＴｈｅＣｏｍｍｏｎ
ｗｅａｌｔｈＦｕｎｄ）发布报告《Ｍｉｒｒｏｒ，ＭｉｒｒｏｒｏｎｔｈｅＷａｌｌ：
ＨｏｗｔｈｅＰｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｏｆｔｈｅＵ．Ｓ．ＨｅａｌｔｈＣａｒｅＳｙｓｔｅｍ
ＣｏｍｐａｒｅｓＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｌｙ，２０１０Ｕｐｄａｔｅ》，对美国及其
它６个国家（澳大利亚、加拿大、德国、荷兰、新西兰
和英国）的卫生服务系统进行了比较，结果美国排名

最后一位。联邦基金在２００４年、２００６年和２００７年
也曾发布过类似的报告，在这几年的报告中，美国也

是排名最后一位。美国联邦基金会用了３年的时间
对七个国家２７０００多名医生和病人进行调查来收集
数据，所收集的数据涵盖了服务质量、可及性、效率、

公平性以及长期健康和创造性的生活五个方面共７４

个指标。根据该报告，美国卫生服务系统整体表现

不佳，除了在服务质量方面排在倒数第二位外，在其

余几个方面均排在最后一位（其中在可及性方面与

澳大利亚并列最后一位）。报告还对当前奥巴马政

府正在进行的医疗改革给予了期待，认为这将会为

美国卫生服务系统现存的问题带来改善。

（来源：ＴｈｅＣｏｍｍｏｎｗｅａｌｔｈＦｕｎｄ网站，ＴｈｅＬａｎｃｅｔ杂志；

栗成强，朱坤摘编）
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