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陕西省神木县卫生服务供给分析
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【摘　要】目的：分析神木县卫生服务供给情况。方法：数据来源于神木县有关机构２００７—２００９年相关统
计数据，运用描述性统计分析方法进行分析。结果：（１）近三年医疗机构总诊疗人次和入院人次年均增长率分
别为６．４３％和２２．７１％；（２）疾病预防与控制服务１３项主要指标中仅３项达标，５项不合格，５项未开展；（３）
近三年婴儿死亡率和５岁以下儿童死亡率分别上升了０．６１‰和０．２１‰。结论：（１）医疗服务供给量的增加折
射出不合理现象；（２）需加大对公共卫生服务体系的投入，以完善公共卫生服务功能；（３）应合理配置卫生资
源，将“重治轻防”转变为“以防为主，防治结合”。
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　　本文采用医疗服务、疾病预防与控制、妇幼卫生

保健等三个卫生服务项目中的有关统计指标，分析

神木县卫生服务的供给情况，为神木县卫生服务系

统的健康发展提供参考依据。
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１资料与方法

本文数据来源于神木县卫生局、疾病预防控制中

心和妇幼保健院２００７—２００９年相关统计资料和报表，

主要运用描述性统计分析方法，分析工具为ＳＰＳＳ１６．０。

２结果与分析

２．１医疗机构门诊与住院服务
２．１．１门诊服务

近三年神木县医疗机构的总诊疗人次和门急诊

人次呈现“先升后降”的变化特点，总诊疗人次２００７

年为６６６１２５人次，２００８年增至７６２７８０人次，增长

１４．５１％，２００９年降为７５４５４１人次，减少１．０８％；门

急诊人次 ２００７年为 ６６３５４８人次，２００８年增至

７５２３６８人次，增长１３．３９％，２００９年降为７４９０４５人

次，减少０．４４％。

２．１．２住院服务

近三年神木县医疗机构的入院人次和出院人次

逐年增加，入院人次２００７年为３１２７６人次，２００８年

增至３３１７１人次，增长率为６．０６％，２００９年进一步

增至４７０９３人次，增长率达到 ４１．９７％；出院人次

２００７年为３０９１９人次，２００８年增至３２８４０人次，增

长率为６．２１％，２００９年进一步增至４６８８８人次，增

长率达到４２．７８％。

２．２疾病预防与控制

２．２．１传染病预防与控制

近三年神木县实现传染病网络直报的医疗机构

数目逐年增加，２００９年达到３２家。传染病年报告病

例数和总发病率均呈现“先升后降”的变化特点，

２００９年传染病年报告病例数为１４１３例，总发病率

为３６１．９６／１０万（表１）。从与其他地区的比较情况

来看，以２００８年为例，神木县传染病总发病率高于

全国（２６８．０１／１０万）和陕西省（２４０．２２／１０万）。

表１　２００７—２００９年神木县传染病总发病率

年份
实现网络直报的

医疗机构数（家）

年报告病例数

（例）

总发病率

（１／１０万）

２００７ ２９ １１０５ ２８６．７１

２００８ ３０ １５３６ ３９６．０９

２００９ ３２ １４１３ ３６１．９６

２．２．２慢性非传染性疾病预防与控制

神木县２００９年居民健康档案实建档数为２７６５６

个，较２００８年增加了５２０个，但健康档案覆盖率下降

了０．２％，２００９年健康档案覆盖率仅为６．６％，低于

陕西省农村的平均建档率（１１．５％），也低于国家对

相关指标规定的要求（６０％）。

２００８年神木县尚未实现慢性病病人规范管理，

各项统计指标值均为０。２００９年，慢性病患者的规范

管理工作取得突破性进展，共有２家机构开展综合

防治，建立档案的慢性病患者５９０人，均进行了规范

管理，慢病规范管理率为１００％，高于国家对相关指

标规定的要求（６０％），但是开展综合防治卫生服务

机构数目仍有待增加。

２．２．３健康危害因素监测与控制

２００８—２００９年神木县突发公共卫生事件报告数

均为１件，报告及时率为１００％，符合国家对相关指

标规定的要求（１００％），对突发公共卫生事件的规范

处置指数为０．８５，也符合国家对相关指标规定的要

求（≥０．８５）。但是，在健康危害因素监测、评价与干

预方面开展的工作微乎其微，除饮用水监测完成率

达到１００％外，近两年全县作业场所健康危害因素监

测覆盖率、放射监测项目开展率、食品污染监测率、

学生常见传染病监测覆盖率、新建改（扩）建项目卫

生学评价率等指标值均为０（国家对相关指标规定的

要求为１００％）。

开展的健康危害因素监测中，２００８年神木县辖

区农村人口２８１４７７人，农村安全饮用水的受益人口

数２０７０２９人，安全饮用水覆盖率为 ７３．５５％；２００９

年农村人口 ２９１４７７人，安全饮用水受益人口

２１７６５６人，安全饮用水覆盖率较上年增加１．１２％，

达到７４．６７％，但是仍低于国家对相关指标规定的要

求（≥９０％）。此外，２００８年神木县辖有农村总户数

９９７８１户，其中建有无害化厕所的户数为２６００户，

农村无害化厕所普及率仅为２．６１％；２００９年全县辖

有农村总户数增至１０７１０８户，其中建有无害化厕所

的户数为２３００户，农村无害化厕所的普及率降为

２．１４％，远远低于国家对相关指标规定的要求

（≥８０％）。从与其他地区的比较情况来看，以２００８

年为例，神木县农村无害化厕所的普及率远低于全
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国（３７．７０％）和陕西省（２７．９０％）。

２．２．４健康教育与健康促进
２００８年神木县开展居民基本卫生防病知识宣传

教育目标人群总数为１１０００人，２００９年大幅下降
为８０人；２００８年被调查者应答题总数５００题，答对
２２５题，重点卫生防病知识知晓率为４５．００％；２００９

年被调查者应答题总数增为 ８００题，答对 ４３２题，

重点卫生防病知识知晓率升至５４．００％，较上年增
加９％，但是仍然低于国家对相关指标规定的要求
（西部：农村≥６０％，城市≥６５％）。２００８年神木县
开展居民基本卫生防病行为宣传教育目标人群人

数为１８０人，２００９年增加至 ７９０人。２００８年被调
查居民行为总项数 ３５０项，正确行为 １４７项，基本
卫生防病行为形成率为４２．００％；２００９年被调查居
民行为总项数 ３２０项，正确行为 １２８项，基本卫生
防病行为形成率为４０．００％，较上年减少２％，低于
国家对相关指标规定的要求（西部：农村≥５０％，城
市≥５５％）。

２．３妇幼保健
２．３．１孕产妇保健

２００７—２００９年神木县孕产妇系统管理率均为
１００％，住院分娩率在９３％以上，孕产妇死亡率为０，

孕产妇产前检查率在 ９９．４０％以上，产后访视率除
２００８年为９９．４８％外，２００７年和２００９年均为１００％。

但是，婴儿死亡率和５岁以下儿童死亡率近三年有
所上升，其中，婴儿死亡率从２００７年的５．５７‰升至
２００９年的６．１８‰，５岁以下儿童死亡率从２００７年的
５．９７‰升至６．１８‰（表２）。
２．３．２妇女保健

神木县开展的妇科病检查种类包括：阴道炎、宫

颈炎、尖锐湿疣、宫颈癌、乳腺癌、卵巢癌等６种。近

三年妇科病检查率逐年上升，２００７年为 ７７．０８％，

２００８年为７７．６３％，２００９年升至８２．１９％；同时，查出

患病率呈现下降趋势，２００７年为２１．２６％，２００８年为

１９．３９％，２００９年为１９．４８％。从与其他地区的比较

情况来看，以２００８年为例，神木县妇科病检查率高

于全国（７４．１０％）和陕西省（４０．８％）；查出患病率低

于全国（２９．４％）和陕西省（２７．１０％）。

２．３．３儿童保健

近三年神木县７岁以下儿童系统管理率逐年上

升，２００９年达到９８．９８％，较２００７年上升了４．４％；

从与其他地区的比较情况来看，以２００８年为例，神

木县７岁以下儿童系统管理率高于全国（７７．３９％）

和陕西省（９０．０１％）。此外，７岁以下、５岁以下、３岁

以下儿童体检数均呈现逐年增加趋势，２００９年分别

达到３４２３８人、２５７８０人、１７７９２人（表３）。

３　讨论与建议

３．１　医疗机构门诊服务量受流动人口影响减少，住

院服务量受“全民免费医疗”影响增加

虽然２００７—２００９年神木县医疗机构总诊疗人次

的年平均增长率达到６．４３％，但是２００９年的总诊疗

人次较２００８年却下降了１．０８％。社会经济因素可

以通过对人口数、人口结构等影响居民对卫生服务

的需求，进而对卫生服务供给产生间接影响。
［１］
神木

县２００８年的流动人口数为２０万人，２００９年减少近

１０万人，流动人口数的减少及其带来的门诊服务需

求的减少，可能是导致神木县医疗机构门诊服务供

给减少的重要原因。

表２　２００７—２００９年神木县孕产妇保健服务情况

年份
孕产妇系统

管理率（％）
住院分娩率

（％）
孕产妇死亡率

（／１０万）
婴儿死亡率

（‰）
５岁以下儿童
死亡率（‰）

产前检查率

（％）
产后访视率

（％）

２００７ １００ ９６．００ ０ ５．５７ ５．９７ ９９．５７ １００

２００８ １００ ９３．９０ ０ ３．５４ ４．９０ ９９．４８ ９９．４８

２００９ １００ ９８．１８ ０ ６．１８ ６．１８ ９９．５１ １００

表３　２００７—２００９年神木县儿童保健服务情况

年 份 ７岁以下儿童系统管理率（％） ７岁以下儿童体检数（人） ５岁以下儿童体检数（人） ３岁以下儿童体检数（人）

２００７ ９４．５８ ２１９１８ １７０１６ １１７６４

２００８ ９６．８９ ２７１５０ ２１０１４ １４７７０

２００９ ９８．９８ ３４２３８ ２５７８０ １７７９２
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　　与总诊疗人次不同，神木县医疗机构的入院人

次近三年逐年增加，年平均增长率达到２２．７１％，尤

其是２００９年的增长率更是达到４１．９７％。医疗保障

制度对卫生服务的供给量也会产生较大的影响
［１］，

２００９年３月开始实施的“全民免费医疗”，对神木县

城乡居民住院服务需求的释放起到了极大的促进作

用，“需求决定供给”是公共物品经济的基本规律之

一
［２］，较高的报销补偿比带来的住院服务需求的大

量增加，是神木县住院服务供给显著增加的主要原

因。值得注意的是，入院人次显著增加的背后，不乏

“小病大养”和不合理的“门诊转住院”等现象
［３］，对

此，神木县政府和卫生管理部门应予以足够重视，建

议通过有效的补偿比例设置或其它利益机制
［４］，促

使医疗服务的需方自觉地约束自身行为，减少对住

院服务的过度利用，以提高卫生资源的利用效率。

３．２疾病预防与控制职能缺位现象严重

数据显示，神木县在疾病预防与控制服务方面

职能缺位现象较为严重。以２００９年为例，除慢病规

范管理率、突发公共卫生事件报告及时率、突发公共

卫生事件规范处置指数等三个指标达标外，其余多

项指标均未达到国家规定的要求。其中，居民健康

档案覆盖率、安全饮用水覆盖率、农村无害化厕所普

及率、居民重点卫生防病知识知晓率、居民基本卫生

防病行为形成率低于国家规定要求；作业场所健康

危害因素监测覆盖率、放射监测项目开展率、食品污

染监测率、学生常见传染病监测覆盖率、学校无害化

厕所普及率无法达到国家要求，这些方面的疾病预

防与控制功能存在严重缺失。

卫生资源的投入是卫生服务提供的基础，卫生

资源投入直接影响卫生服务提供能力，进而影响卫

生服务的提供量
［１］，神木县疾病预防与控制服务的

职能缺位，主要是由于主管部门认识不充分、县财政

对疾病预防控制中心的支持力度相对不足、机构编

制不到位、工作人员积极性受损等原因。疾病预防

与控制体系是卫生服务系统的重要组成部分，建议

神木县政府及卫生管理部门充分认识到加强疾病预

防与控制体系建设的重要性与紧迫性
［５］，长远考虑，

明确政府职责、加大投入，改革人员编制，切实提高

服务能力，完善疾病预防与控制服务功能。

３．３妇幼卫生保健功能较为单一，开展项目范围有待

延伸

从妇幼保健服务开展的项目来看，由于神木县

妇幼保健院萎缩成县医院的一个科室，导致一些服

务项目无法开展，目前仅开展一些常规的检查和登

记项目，一些特色业务（如青春期保健和更年期保健

等）、管理人员培训、岗前教育、妇幼保健知识讲座及

宣传、婴儿早期智力开发、婴幼儿营养改善、儿童精

神卫生保健等项目尚未开展或发展缓慢。妇幼保健

服务功能的完善直接影响到一个地区的妇幼保健水

平
［６７］，建议加大资金和人员投入，强化妇幼保健体

系的建设。

总之，神木县在医疗机构和公共卫生服务之间

的资源配置失衡，导致了不同卫生服务项目的供给

能力不均衡。疾病预防与控制及妇幼卫生保健职能

的缺位和弱化，容易使卫生服务体系陷入“重治轻

防”的局面，从长远来看，这并不利于卫生服务系统

的健康可持续发展。疾病预防与控制工作对于提高

居民的健康素质和降低患病率具有不可替代的作

用，而妇幼保健工作则切实关系到妇女儿童的健康

权益，作为卫生服务系统中的重要组成部分
［８９］，公

共卫生服务体系的建设不容忽视，应合理配置卫生

资源，将“重治轻防”转变为“以防为主，防治结合”，

加强健康因素监测、评价与干预，大力发展健康教育

与健康促进工作，切实保障居民的健康权益，不断提

高居民健康水平，并逐渐完善卫生服务系统。
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·动态讯息·

青少年面临的主要健康问题

　　全球大多数青少年身体健康，然而每年仍有１８０

多万１５～２４岁年轻人死亡。相当多的年轻人因身

患疾病而妨碍了身体生长发育，无法充分发挥潜力。

但也有较多的年轻人染上不良行为习惯，不仅危害

目前的健康状况，往往还会对其今后的健康产生长

期不利影响。近三分之二的过早死亡和成人疾病总

负担的三分之一与青少年时期出现的情况或行为有

关。以下是影响青少年的主要健康问题。

（１）早孕和生育。每年约有１６００万１５～１９岁

的女孩生育，约占到全世界所有生育人数的１１％，绝

大多数发生在发展中国家。

（２）艾滋病毒。据估计，２００８年１５～２４岁的青

年人占全世界成年人中所有新增艾滋病毒感染者的

４０％。每天有２５００名青年人感染艾滋病毒，全球有
５７０多万青年人携带艾滋病毒。

（３）营养不良。发展中国家的许多儿童在进入

青少年期阶段的时候营养不足，使他们更容易患病

和过早死亡。另一方面，另一种形式的营养不

良———体重过重和肥胖症在低收入国家和高收入国

家的青年人中正在不断增多，给卫生系统造成长期

和重大的财政影响。

（４）精神卫生。每年约有２０％的青少年会遭受

某种形式的精神疾患，最为常见的是抑郁症或焦虑

症。暴力、屈辱、价值降低和贫困的经历会加大精神

疾患风险，自杀目前是青年人死亡的主要原因之一。

（５）烟草使用。世界范围内绝大多数的烟草使

用者在青少年时期即开始使用烟草。据估计，目前

全世界有１．５亿青少年使用烟草，而且这一数字还

在不断上升，尤其是在青年妇女中。其中一半人将

因烟草使用而过早死亡。

（６）有害使用酒精。酗酒会减弱自我控制力并

激发危险行为，是造成伤害（包括道路交通事故造成

的伤害）、暴力（尤其是家庭暴力）和过早死亡的一个

主要原因。

（７）暴力。暴力是青少年、尤其是男性青年人的

主要死亡原因之一。据估计，每天有５６５名１０～２９

岁的青年人因人际间暴力而死亡。

（８）伤害。意外伤害是造成青少年死亡和残疾

的一个主要原因，每天都会有多达１０００名年轻人因

道路交通伤害而被夺去生命。

（来源：世界卫生组织网站）
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