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·专题研究·

农村卫生服务人员激励机制和工作动机分析

袁蓓蓓
　孟庆跃　侯志远　孙晓杰　宋奎勐

山东大学卫生管理与政策研究中心　卫生部卫生经济与政策研究重点实验室　山东济南　２５００１２

【摘　要】目的：分析在目前激励机制下农村卫生服务人员内在工作动机作用因素的现状及存在的问题，
提出农村卫生服务人员激励机制改革的政策建议。方法：定量问卷调查收集数据，根据研究目的综合运用统

计描述、单因素分析和因子分析。结果：不同类型农村卫生服务人员对激励机制的认知有所不同。但大部分

农村卫生人员认为当前激励机制下，农村基层卫生服务工作并不能赋予他们价值观中偏好的收入、福利保障

和良好的工作环境；总体上农村卫生服务人员的个性倾向于努力工作，但工作能力比较欠缺。结论：农村卫生

服务人员激励机制的改革应从多方面入手，重点是提高收入和福利待遇、改善设备配置和加强培训。
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１研究背景和理论框架

大力发展农村医疗卫生服务体系，提高农村卫

生服务的质量是我国新医改方案提出的发展目标之

一，为此改革方案也提出将以农村卫生作为新增政

府卫生投入的重点之一。
［１］
然而资金投入并不能自

动转化为高质、有效、公平的卫生服务。农村卫生服

务体系绩效的提高很大程度上取决于农村卫生服务

人员的行为，深入研究卫生服务人员的行为决定机

制，对有效利用卫生资源、提高卫生服务系统绩效有

重要的意义。

卫生服务人员处于社会、卫生系统和卫生机构

的一系列环境中，任何卫生政策和卫生机构管理制

度的现状和变动都会对卫生服务人员的行为产生影

响，这已被大量研究证实。例如生活环境和工资水

平会影响卫生服务人员对工作地区和机构的选择，

以及他们对当前工作岗位的满意度和努力程度
［２３］；

卫生服务提供者支付方式能决定他们提供服务的数

３
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量和质量
［４］；设备条件、培训和职业发展空间也会影

响卫生服务人员工作质量和离职行为。
［５］
这些潜在

影响卫生服务人员行为的外在环境即广义上的激励

机制：激励主体可以是政府机构、卫生行政部门、医

疗保险或卫生服务提供机构；激励机制内容主要包

括生活环境、社会认同、收入分配、支付方式、福利政

策、工作环境、工作内容安排、培训和教育政策、晋升

体制、监管和奖惩制度、组织文化以及其它卫生人力

管理制度。
［６７］

然而，同样的激励机制中不同卫生服务人员的

行为和感受仍然是不同的。
［８］
这说明是卫生服务人

员个人的某些因素和作用机制从根本上指导着他们

的行为。工作动机即为这种决定卫生服务人员行为

方向、强度和持续时间的心理过程
［９］，此过程中卫生

服务人员对激励机制的认知，与他们的价值观、个性

特点、工作能力等个人特点交互作用形成了最终的

行为结果。
［１０］
激励机制的认知是指在一定激励环境

下形成的个人对特定工作行为后果的预期；价值观

是指对各种激励因素的偏好；个性特点则是指自信

程度、控制能力、努力工作倾向等与工作相关的性格

特点。
［１１１２］

工作动机决定行为的同时，也形成了人员

对工作的满意度，而满意度与工作行为之间又会相

互影响。工作动机决定行为的心理过程，也是激励

机制影响行为的内在作用机制。

用一个简化的实例可以更具体地解释工作动机

作用过程：在我国目前对村医的公共卫生工作提供

有限补贴的激励机制下，大部分村医对此激励的认

知可能是承担政策要求的公共卫生职责只能获得少

量的经济补偿。价值体系中偏好金钱的村医因预期

无法从公共卫生工作中获得收益，可能选择不承担

或低质量地完成公共卫生工作，同时工作满意度也

会降低；也有些村医更看重从工作中获得管理者或

社会的认同，他们预期能从承担公共卫生职责中获

得荣誉和社会尊重，则会选择高质量地完成相应的

工作，并维持一定的工作满意度。另外，村医的个性

特点和工作能力，也会与价值观和对激励机制的认

知交互作用，决定村医在公共卫生工作上的努力程

度、持续性以及工作质量。图１表示了此研究中“激

励机制———工作动机———行为绩效”的理论框架。

本研究实证地探索我国农村卫生服务人员内在

工作动机的要素，包括描述和分析乡镇卫生院和村

卫生室人员对目前激励机制的认知、价值偏好、个性

特点以及工作能力，并为农村卫生服务人员激励机

制的设计和改革提供政策建议。

图１　“激励机制—工作动机—行为绩效”框架

２资料与方法

２．１资料来源
本研究的资料来源为中国卫生发展项目农村卫

生服务激励机制研究基线调查数据。调查选择经济

发展水平不同的河南省清丰县和江苏省高淳县，调

查方式包括机构问卷调查、人员问卷调查、个人深入

访谈和机构文件收集。共调查两县乡镇卫生院８家
（清丰４家，高淳４家），村卫生室１８５家（清丰１１２

家，高淳７３家）；乡镇卫生院人员２１３人（清丰 １０７

人，高淳１０６人），村卫生室工作人员 ２５１人（清丰
１２２人，高淳１２９人）；深入访谈乡镇卫生院人员５２

人，村医２３人。人员调查问卷中，对激励机制的认
知以三点或五点量表的形式衡量；用激励因素排序

的方式衡量人员对各种激励因素的价值偏好；与工作

动机相关的个性特点以及人员的工作满意度则以五点

量表方式测量。

２．２分析方法
用构成比描述乡镇卫生院和村卫生室人员对目

前激励机制的认知。由于问卷中激励机制认知维度

较多，并且同一维度涉及多个变量，所以对激励机制

认知的各变量进行因子分析，提取激励机制各个维

度的公因子，并计算出经过标准化的因子得分以做

进一步的分析。用方差分析或秩和检验分析不同卫

生服务人员对激励机制认知的差异。用均数描述以

量表测量的卫生服务人员个性特点和价值偏好，以

及人员知识能力测试得分。检验水准 α＝０．０５。分
析中用量表衡量的变量赋值进行统一调整：按赋值

从小到大，分别表示农村卫生服务人员认为工作赋

４
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予的相应激励因素越多、与相应的个性特点越符合、

对工作满意度越高。

３结果和分析

３．１被调查者的人口学特征
２１３名乡镇卫生院人员中女性占５５．４％；平均年

龄 ３５．０岁；已婚者占 ８６．９％；绝大多数人员
（８３．５％）学历为中专或大专，只有５．２％有本科及以

上的学历；职称分布上，６３．０％的人员是初级职称，

仍有 １８．３％没有职称，中高级职称的人员只占
１８．７％。调查的２５１名村卫生室人员中，１４．４％为女

性；平均年龄４９．２岁；９７．２％为已婚者；学历分布上，

４６．４％为高中毕业，５３．６％为中专或大专学历；在资

质方面，３７．１％的村卫生室人员获得了执业医师或

助理医师资质，２２．２％为医士级别，２９．４％仅有卫生

员资格，１１．３％的村医仍无任何资质。

３．２对激励机制的认知
３．２．１乡镇卫生院人员

经济激励机制方面，大多数乡镇卫生院人员

（７７．４％）认为他们当前的收入还不能满足个人和家

庭基本生活需要；５４．５％认为卫生院提供了养老保

险，５９．２％回答职工基本医疗保险是医院提供的福

利，４４．８％的人员也选择失业保险是工作福利，很少

有人员认为卫生院提供了其它福利保障。

在工作环境的认知方面，５５．４％的人员认为办

公环境一般，认为设备条件偶尔或很少能满足工作

需要的人员最多（３４．３％）。工作内容安排上，

５９．０％的人员对自己的工作职责非常了解，６５．１％

感觉工作中只有部分的自主权，绝大多数人员

（７６．７％）认为他们的工作需要较高水平的知识技

术，７７．８％能肯定自身工作的重要性。

培训和职业发展方面，较多的乡镇卫生院人员

（６６．０％）认为当前培训机会较少或很少，大多数人

员（６７．２％）感觉在卫生院工作以来工作能力并没有

提高。６８．１％的乡镇卫生院员工认为职称晋升标准

不符合农村卫生服务人员的现状。

监管和奖惩制度方面，４２．９％的人员感觉他们

并不能从更好的工作表现中获得任何奖励，管理者

的口头表扬被认为是最常用的奖励方式（３２．５％），

其次是收入的提高（２２．２％）；降低收入（４７．９％）和

口头批评（４０．８％）是卫生院员工认为最常用的惩

罚。关于其它管理制度，４２．７％的人员感觉在工作

遇到困难时总是或经常能获得管理部门的帮助，回

答卫生院在透明化管理（４３．７％）和员工关怀
（４１．８％）方面处于一般水平的人员比例最高。人际

关系上，９２．０％认为同事关系较好或很好，９２．５％的

员工觉得同事之间经常或偶尔交流技术经验。

对于生活环境，更多的员工偶尔会担心安全问

题（５４．９％），认为生活设施的方便程度一般
（４２．９％）。在社会认同方面，６１．５％认为医患关系

较好或很好；能感觉到居民尊重（４３．８％）和工作自

豪感（３２．１％）的人员，明显多于没有被尊重感
（９．４％）或无自豪感（１８．９％）的人员。

３．２．２村卫生室人员
５１．０％的村卫生室人员认为其收入还不能满足

个人和家庭基本生活需要。虽然有２１．９％的村卫生

室人员有养老保险，但几乎全部是自己购买，他们并

不认为这是因工作获得的福利；村卫生室人员没有

其它福利待遇。

工作环境上，７３．２％的人员认为办公环境整洁；

５３．９％回答卫生室技术设备条件一般，３０．２％则认

为技术设备基本无法满足工作的需要。７９．０％的村

医对自己的工作职责非常了解，５５．８％感觉工作中

只有部分的自主权，８７．１％认为自己的工作内容需

要较高的知识技术，９１．９％肯定自身工作的重要性。

培训和职业发展方面，认为所获培训数量一般

的村卫生室人员最多（４７．４％），６７．３％感觉从事村

医工作以来工作能力没有提高。６３．９％的村卫生室

人员认为职称晋升标准不符合农村基层卫生技术人

员的现状。

在各种工作绩效的监管反馈方式中，收入的增加

（２８．７％）或减少（１７．６％），以及监管者的口头表扬
（２５．１％）或批评（３９．３％）是村卫生室人员感受到的

最常用方式。其它管理制度方面，４１．１％的村医感觉在

工作遇到困难时几乎无法获得上级监管部门的帮助；村

卫生室人员中认为能参与卫生室决策管理的比例最高

（４６．６％）；３４．８％感觉机构能关心员工个人的需要。

生活环境方面，偶尔会担心安全问题的村卫生

室人员最多（３８．６％），大多数村医认为当地生活设

施的方便程度一般（５４．４％）。村卫生室人员的社会

５
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认同感较好：９８．８％认为医患关系较好或很好，
８８．５％的村医感觉自己能获得当地居民的尊重，
５７．６％有工作自豪感。
３．２．３激励机制认知的因子分析及其影响因素

对问卷中的激励机制认知的各个变量进行ＫＭＯ

检验及Ｂａｒｔｌｅｔｔ球形检验。变量间偏相关性的 ＫＭＯ

值为 ０．７９３，同时 Ｂａｒｔｌｅｔｔ球形检验 Ｐ＜０．００１，说明
此数据适合做因子分析。采用主成分方法提取因

子，共获得８个公共因子，提取信息比例为６０．２７８％。

根据旋转后因子载荷矩阵中负荷值较大的观测变量

所反映的内容，８个因子代表的激励机制维度分别
是，因子１：收入和办公环境；因子２：工作内容的重要
性；因子３：培训和职业发展；因子４：自主权和决策参
与；因子５：人际关系；因子６：奖惩制度；因子７：技术
设备和生活环境；因子８：社会认同。

表１显示了各类卫生服务人员对激励机制认知
的不同。高淳县农村卫生服务人员在收入和办公环

境、培训和职业发展以及奖惩制度三个激励机制方

面的感受好于清丰县农村卫生服务人员；而清丰县

人员的社会认同感较高。男性农村卫生工作者对收

入和办公环境、培训和职业发展、自主权和参与管

理、社会认同四个激励机制维度上有更好的评价；女

性农村卫生服务人员的人际关系因子得分较高。６１

岁及以上年龄组有最高的收入和办公环境、培训和

职业发展以及社会认同因子得分；５１～６０岁年龄组
则对人际关系、技术设备和生活环境有最好的感受。

村级卫生服务人员在收入和办公环境、培训和职业

发展、自主权和决策参与、社会认同四个维度上的感

受明显好于乡镇卫生院员工；乡镇卫生院护士和医

技药剂人员的人际关系因子得分高于其它人员；乡镇

人员对技术设备和生活环境的感受好于村医。有管理

职位的人员对培训和职业发展有更好的评价，也有更

多的自主权和决策参与以及社会认同感；然而没有管

理职位的人员则有更高的人际关系因子得分。

表１　不同卫生服务人员激励机制认知各因子得分比较

因子１ 因子２ 因子３ 因子４ 因子５ 因子６ 因子７ 因子８

地区

　清丰县 －０．３４ ０．００ －０．２１ ０．１３ ０．０７ －０．２１ －０．０７ ０．４０

　高淳县 ０．２９ －０．００ ０．１８ －０．１１ －０．０６ ０．１８ ０．０６ －０．３４

　Ｐ值 ＜０．００１ ０．９７８ ＜０．００１ ０．００５ ０．１９７ ＜０．００１ ０．２１４ ＜０．００１

性别

　男 ０．１１ ０．００ ０．０８ ０．１０ －０．１１ ０．０４ －０．０６ ０．１６

　女 －０．１８ －０．００ －０．１３ －０．１９ ０．１９ －０．０６ ０．０９ －０．２８

　Ｐ值 ０．００９ ０．８９６ ０．０５０ ０．００８ ０．００５ ０．３４３ ０．１６２ ＜０．００１

年龄（岁）

　 ０～３０ －０．２７ －０．１５ －０．３８ －０．１１ －０．０３ ０．０２ ０．１２ －０．１３

　３１～４０ ０．１２ －０．０１ ０．０３ ０．０６ ０．０９ ０．０１ －０．１７ －０．２４

　４１～５０ －０．０２ ０．１７ ０．０１ －０．１５ ０．２１ ０．０７ ０．３０ ０．０１

　５１～６０ －０．０１ ０．０７ ０．２９ ０．０６ －０．３０ ０．００ －０．０６ ０．３９

　６１～ ０．２５ －０．０１ ０．３１ ０．２３ －０．１８ －０．２２ －０．１３ ０．５３

　Ｐ值 ０．０３３ ０．４１７ ０．００１ ０．２７１ ０．０４０ ０．７２４ ０．０２６ ＜０．００１

工作类别

　乡镇医生 －０．５９ ０．１０ －０．２７ ０．０７ －０．１８ ０．１６ ０．０９ －０．５８

　乡镇护士 －０．４２ ０．０２ －０．００ －０．１６ ０．３４ ０．１５ －０．０４ －０．３９

　乡镇防保 －０．４０ ０．０７ ０．０３ －０．４１ ０．１１ －０．０４ ０．４０ －０．６３

　乡镇其他 －０．１３ －０．１７ －０．２９ －０．２３ ０．４４ －０．１０ ０．２９ －０．３１

　村医 ０．４５ －０．００ ０．１９ ０．１８ －０．１８ －０．０５ －０．２２ ０．５５

　Ｐ值 ＜０．００１ ０．５２９ ０．００４ ０．００２ ＜０．００１ ０．４７０ ＜０．００１ ＜０．００１

管理职位

　有 ０．１１ ０．１１ ０．２６ ０．２６ －０．１２ ０．０１ －０．１０ ０．３１

　无 －０．０９ －０．０８ －０．２０ －０．２０ ０．１０ －０．００ ０．０８ －０．２４

　Ｐ值 ０．０５５ ０．０７１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０３９ ０．８４１ ０．０９７ ＜０．００１

６
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３．３价值偏好

为了了解农村卫生服务人员对各种激励因素的

偏好，被调查者将各激励因素按其重要性进行排序。

分析中按照相对重要性对每个激励因素赋值 １到

１０，代表对相应因素从小到大的偏好程度。分析结

果显示：收入、工作环境和生活福利保障依次为乡镇

卫生院员工最看重的三种激励因素。对于村卫生服

务人员，最重要的三个激励因素依次是：改善工作环

境、生活福利保障以及提高收入。乡镇卫生院人员

和村卫生人员对各类激励因素的偏好有所不同：乡

镇卫生院人员更看重提高收入、职业发展空间；村卫

生室人员则更加偏好生活福利、保障水平的改善、工

作环境的改进、良好的人际关系和生活环境。

３．４工作相关的个性特点

与工作动机相关的个性特点以五点量表方式测

量。量表问题的选择参考发达国家常用的工作个性

衡量量表
［１２１３］，并利用专家咨询和课题组讨论进行

调整以符合中国农村卫生服务人员的现状。最终通

过８个问题测量性格特点的以下几个方面：工作是

实现自我和社会价值的途径、工作中的控制能力、羞

愧感、自信心、努力工作的倾向。表２展示了农村卫

生服务人员个性特点的整体状况。

表２　农村卫生服务人员工作个性赋值得分的均数（标准差）

乡镇卫生院人员

（Ｎ＝２１３）
村卫生室人员

（Ｎ＝２４９）
Ｐ

工作是自我实现和尊重

的途径
４．４６（０．６９） ４．４９（０．６３） ０．６５９

工作才能有社会价值 ４．５３（０．６１） ４．５３（０．６０） ０．９６８

只要努力就能做好工作 ４．２５（０．８５） ４．３５（０．７２） ０．２１０

喜欢设置工作目标 ４．２４（０．８０） ４．２０（０．８０） ０．５８４

不会让个人情绪影响

工作
４．３２（０．７６） ４．３５（０．７３） ０．７００

对不好的表现会有羞

愧感
４．５８（０．７０） ４．２３（０．９７） ＜０．００１

自信能处理好工作中的

问题
４．４７（０．６１） ４．２５（０．８３） ０．００２

喜欢努力工作 ４．５２（０．６０） ４．５１（０．６３） ０．９００

　　对于乡镇卫生院人员，“只要努力就能做好工

作”、“喜欢设置工作目标”、“不会让个人情绪影响工

作”三个问题的得分低于其它问题，可见乡镇卫生院

人员在主观的工作控制能力方面相对较弱。村卫生

室人员在“对不好的表现会有羞愧感”和“自信能处

理好工作中的问题”上得分也相对较低。相对于村

卫生室人员，乡镇卫生院员工的个性上更倾向于对

不好的工作表现有羞愧感，并有更强的自信心。

３．５工作能力

本研究采用了调查问卷知识测试的方式了解农

村卫生服务人员的工作能力，并按百分制合计总得

分。表３显示了各类人员测试结果。乡镇卫生院医

生、护士和防保人员得分都只处于及格水平，村医得

分略高。高淳县乡镇卫生院医生和护士的测试成绩

明显高于清丰县的相应人员。总体来说，农村卫生

服务人员知识测试显示的工作能力并不理想。

表３　农村卫生服务人员知识能力测试得分均数（标准差）

清丰县 高淳县 合并 Ｐ

乡镇医生 ５８．４０（６．３１） ６４．４５（５．４５） ６１．０９（６．６２） ０．００２

乡镇护士 ５４．９４（７．９９） ６４．７６（７．３４） ６０．５１（８．９９） ＜０．００１

乡镇防保 ６０．６９（８．６１） ６０．８４（８．１９） ６０．７８（８．２５） ０．９５８

村卫生室人员 ６８．２５（７．７１） ６９．８７（９．２１） ６９．０２（８．４７） ０．２２３

４讨论和政策建议

农村卫生服务人员工作动机作用要素的现状说

明目前激励机制存在一些问题，无法充分调动农村

卫生服务人员提高行为绩效的积极性。每个要素的

现状都能为激励机制的设计和改革提供相应的政策

建议。

４．１讨论

不同人员对当前激励机制的认知有所不同，但

整体上看，工作并没有赋予乡镇卫生院和村卫生室

人员很好的收入、福利保障、技术设备状况、培训和

职业发展空间；而医务工作本身的意义和重要性，以

及工作中获得的社会认同感发挥着激励作用。但是

在农村卫生服务人员的价值体系中，对收入、福利保

障和工作环境的偏好均高于其它激励因素。这说明

卫生服务人员预期从工作中得到的与他们看重的因

素是不符合的。在工作动机的各个要素中，激励机

制认知与价值观的一致性决定了卫生服务人员是否

愿意从事某项特定的工作，而在特定工作中的工作

强度和工作质量还要取决于他们的个性特点和工作

能力。
［１０］
本研究发现，大部分农村卫生服务人员个性

７
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上倾向于必须工作和努力工作，这是在外在激励机

制不完善的情况下农村卫生人员仍然能维持一定工

作热情和绩效的重要原因之一。但他们个性中对工

作的主观控制能力相对较弱，这可能与农村卫生服

务机构落后的技术设备有一定关系。另一方面，工

作能力测试结果也表明农村基层卫生服务人员客观

工作能力的欠缺。

有些研究探索了当前激励机制下我国基层卫生

服务人员的行为和工作满意度
［１４１５］，其发现与本研

究结果基本一致。例如，苏维等在三个省乡镇卫生

院的研究发现工作条件差是工作满意度低的主要原

因
［１４］；在福建和广东的研究结果都显示有限的职业

发展空间和培训机会是乡镇卫生院人员流失的原

因。
［１６１７］

李彬等的研究显示，７０．２％的乡村医生认为

提供养老保险是改善工作满意度的主要途径。
［１８］
但

是没有发现相关研究深入探索激励机制影响我国农

村卫生服务人员行为和感受的内在作用机制，即内

在工作动机过程。本研究试探性地综合分析在当前

激励机制下，人员的认知、价值观、工作能力这些内

在动机因素如何相互作用影响农村卫生工作人员的

工作行为和满意度。另外，工作动机、工作人员对激

励机制的认知以及对工作的满意度是不同的概念，

可是大部分研究并没有清晰界定和区分它们。当

然，本研究中激励机制认知和价值观量表问题的选

择以及工作能力测量工具的设计上，还需要进一步

地探讨和完善。

４．２政策建议

本研究发现卫生服务人员预期从工作中得到的

与他们看重的激励因素是不符合的。工作动机理论

认为
［９１０］，若激励主体（卫生行政部门、医疗保险或

卫生服务机构）要引导卫生服务人员主动地、高质量

地完成特定工作内容，同时维持人员的工作满意度，

激励制度需保证卫生工作人员能从完成特定工作内

容中获得他们偏好的收获。因此要激励我国农村卫

生服务人员提高工作绩效，应该首先从改善收入、提

高福利待遇、改善工作环境开始；改善收入方面可主

要通过按绩效支付引导鼓励农村卫生服务人员提供

高质量的公共卫生服务和基本医疗服务。同时也要

继续加强医疗工作本身重要性以及社会认同对农村

卫生服务人员的激励作用，可能的激励措施包括加

强职业道德教育，建立居民对农村基层卫生人员工

作表现的反馈渠道，加强社会赞誉或批评对卫生服

务人员的鼓励和监督作用。

另外，虽然大部分农村卫生服务人员个性上倾

向于必须工作和努力工作，但他们个性中对工作的

主观控制能力相对较弱，并且客观上的工作能力也

比较欠缺。基于工作个性和工作能力的现状，激励

机制改革中应重视改进农村卫生服务机构的技术设

备配置，并加强对农村卫生服务人员的培训。
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·动态讯息·

中国卫生政策研究论坛将于１２月上旬在京召开

　　为搭建卫生政策研究者和决策者沟通交流的平

台，跟踪理论前沿，把握政策走势，传播最新成果，服

务卫生决策，中国医学科学院卫生政策与管理研究

中心和《中国卫生政策研究》杂志将创办《中国卫生

政策研究论坛》。

论坛将围绕卫生政策领域中政府和社会关心的

重大理论与实践问题，每年召开一次大会，不定期召

开专题论坛，邀请国内外知名专家和决策者做主题

报告，并就相关问题进行点评，参与论坛的各位嘉宾

针对论坛主题展开深入研讨，交流思想，凝聚共识。

论坛拟于２０１０年１２月上旬在北京召开首届学

术研讨会，将邀请有关领导和专家介绍医改最新进

展、剖析卫生政策问题，并组织高水平的专题报告和

学术交流，重点涵盖医改主要进展、医疗保障制度、

公立医院改革、基本药物制度、基层卫生体系建设、

卫生政策研究理论与实践等。

论坛面向高等院校、科研机构、卫生行政部门、

医疗机构等卫生政策研究者和实践者征稿，优秀论

文将获会议资助作论坛发言或在《中国卫生政策研

究》杂志予以发表。请将文稿发送至论坛专用邮箱

ｆｏｒｕｍ＠ｉｍｉｃａｍｓ．ａｃ．ｃｎ；如稿件希望在《中国卫生政

策研究》杂志发表，需要同时登录杂志网站 ｈｔｔｐ：／／

ｊｏｕｒｎａｌ．ｈｅａｌｔｈｐｏｌｉｃｙ．ｃｎ在线投稿。论文要求：未在正

式出版物公开发表的文章，５０００～８０００字，包括中英

文摘要、关键词和参考文献；并须提供作者简介，包

括姓名、性别、出生年月、学历学位、工作单位、职称

职务、研究方向、基金项目、电子邮件地址等；截稿日

期：２０１０年１１月２５日。

联系人：刘博

电话：０１０５２３２８６６９，传真：０１０５２３２８６７０
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