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【摘　要】目的：了解我国２０１０年度农村地区公共卫生服务提供的现状，分析存在的主要问题，进而探讨

改善农村公共卫生服务的策略。方法：对４００个县级行政单位进行调查，并对其公共卫生服务的相关数据进

行统计分析。结果与发现：农村地区基本公共卫生服务整体开展较好，但仍需加大力度推进；卫生监督工作任

务依然艰巨；改水改厕工作仍需继续加强；公共卫生服务开展存在明显的地区差异。建议：在稳定传统公共卫

生服务项目的基础上，逐步提高对新项目的管理水平；转变观念加强配合，促进依法监督和依法行政良好氛围

的形成；在新医改政策的推动下，继续加大力度推进改水改厕工作；重点支持中西部地区的公共卫生服务工

作，缩小地区间差异。
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　　公共卫生工作是基本卫生保健的重要组成部

分，公共卫生追求公平的道德准则与基本卫生保健

的理念不谋而合。我国农业人口占５０．３２％［１］，农村

公共卫生体系，承担着为７亿农村居民提供公共卫

生服务、防范公共卫生风险的重大职责。但长期以

来，由于我国经济社会发展的不平衡，农村地区公共

卫生资源匮乏，公共卫生服务有效提供面临着极大

挑战。在新医改方案中，覆盖城乡居民的公共卫生
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服务体系已被确立为基本医疗卫生制度的四大体系

之一，而促进基本公共卫生服务均等化也被确定为

医改五项重点工作之一。［２］本文通过对农村基本医

疗卫生工作综合评估调查结果进行整理分析，了解

我国农村地区公共卫生服务提供的现状，分析存在

的主要问题，进而探讨改善农村公共卫生服务提供

的策略。

１资料与方法

本文数据来源及评价方法详见《中国农村基本

卫生保健工作发展与思考》一文，文中所讨论的农

村公共卫生包括农村基本公共卫生、农村卫生监督

和农村环境卫生３个部分。其中农村基本公共卫

生包括：免疫规划、ＤＯＴＳ覆盖、健康教育、居民健康

档案建档工作和主要慢病管理工作；农村卫生监督

包括：公共场所经常性卫生监督工作和职业卫生监

督工作；农村环境卫生包括自来水普及情况和卫

生厕所普及情况。按照《中国农村初级卫生保健

发展纲要（２００１—２０１０年）》规定的参考值标准和

新医改工作的相关要求，此次评估对以上每项指

标划定了评定标准，每项指标达到其评定标准即

为达标。

２结果

２．１农村基本公共卫生服务现状

２．１．１农村免疫规划和ＤＯＴＳ覆盖工作

４００个参评县免疫规划和 ＤＯＴＳ覆盖两项工作

的整体水平均超过９５％（表１）。从达标情况来看，

４００个参评县免疫规划工作的达标比例达到９５％以

上，ＤＯＴＳ的达标比例达到９０％以上（表２）。

表１　４００个参评县农村免疫规划和ＤＯＴＳ覆盖情况（％）

项目 东部 中部 西部 合计

免疫规划疫苗接种率

　卡介苗接种率 ９９．４ ９８．５ ９８．０ ９８．６

　脊髓灰质炎疫苗接种率 ９８．７ ９８．２ ９５．８ ９７．８

　百白破疫苗接种率 ９８．６ ９８．１ ９８．１ ９８．２

　乙肝疫苗接种率 ９９．２ ９８．７ ９８．３ ９８．７

　麻疹疫苗接种率 ９８．１ ９７．６ ９６．７ ９７．５

现代结核病控制策略（ＤＯＴＳ）
覆盖率

９８．８ ９５．０ ９６．３ ９６．１

表２　４００个参评县农村免疫规划和ＤＯＴＳ覆盖达标情况（％）

项目 东部 中部 西部 合计

免疫规划疫苗接种率

　卡介苗接种率 ９８．７ ９９．３ ９７．７ ９８．５

　脊髓灰质炎疫苗接种率 ９６．２ ９９．３ ９８．３ ９８．３

　百白破疫苗接种率 ９６．２ ９８．０ ９８．８ ９８．０

　乙肝疫苗接种率 １００．０ ９８．０ ９８．８ ９８．８

　麻疹疫苗接种率 ９６．２ ９６．０ ９７．６ ９６．７

现代结核病控制策略（ＤＯＴＳ）
覆盖率

９２．３ ９１．９ ９４．５ ９３．１

注：评定标准：免疫规划疫苗接种率方面，东、中、西部参评县分别为

９５％、９０％、８５％；现代结核病控制策略（ＤＯＴＳ）覆盖率方面，东、
中、西部参评县均为９５％。

２．１．２农村中小学健康教育工作

从整体上看，４００个参评县的基本卫生知识知晓

率达到７３．７％，由于此次基本卫生知识知晓率调查

采用的是各地区自行设计的问卷，所以调查结果的

可比性较差，故此处不进行地区间比较；中小学健康

教育开课率达到９２．６％，地区间存在差异，东部参评

县最高、中部参评县最低（表３）。从达标情况来看，

４００个参评县两项工作的达标比例均在 ８０％以上。

其中，中小学健康教育开课达标情况西部参评县最

好、中部参评县最差（表４）。

表３　４００个参评县农村中小学健康教育情况（％）

项目 东部 中部 西部 合计

基本卫生知识知晓率 ６１．１ ６７．８ ８８．５ ７３．７

中小学健康教育开课率 ９７．６ ８８．３ ９５．４ ９２．６

表４　４００个参评县农村中小学健康教育达标情况（％）

项目 东部 中部 西部 合计

基本卫生知识知晓率 ６９．６ ８６．４ ９２．１ ８５．４

中小学健康教育开课率 ８４．８ ７４．０ ９２．９ ８４．１

注：评定标准：基本卫生知识知晓率方面，东、中、西部参评县分别为

８０％、７０％、６０％；中小学健康教育开课率方面，东、中、西部参评县
分别为１００％、９０％、８０％。

２．１．３农村居民健康档案建档和主要慢性病管理工作

４００个参评县农村居民建档率为３４．９％，高血压

系统管理率为５１．３％，糖尿病系统管理率为４４．６％，

整体上均实现了既定的标准（表５）。４００个参评县农

村居民建档达标比例为７６．２％，高血压和糖尿病两

项慢病管理工作达标比例分别为７７．０％和７３．７％。

居民建档达标水平东部参评县最高、西部参评县最

３１
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低；高血压、糖尿病系统管理的达标比例均是西部参

评县最高、中部参评县最低（表６）。

表５　４００个参评县农村居民健康档案建档、

主要慢性病管理情况（％）

项目 东部 中部 西部 合计

农村居民健康档案建档率 ４５．９ ３１．０ ３０．２ ３４．９

高血压系统管理率 ６０．７ ４５．１ ４８．６ ５１．３

糖尿病系统管理率 ５７．８ ３６．７ ４３．１ ４４．６

表６　４００个参评县农村居民健康档案、

主要慢性病管理达标情况（％）

项目 东部 中部 西部 合计

农村居民健康档案建档率 ９１．０ ７８．０ ６７．８ ７６．２

高血压系统管理率 ７４．０ ６７．１ ８７．３ ７７．０

糖尿病系统管理率 ７４．０ ６３．８ ８２．５ ７３．７

注：评定标准：农村居民健康档案建档率方面，东、中、西部参评县均

为２０％；高血压、糖尿病系统管理率方面，东、中、西部参评县分别
为５０％、３５％、２０％。

２．２农村卫生监督工作现状

４００个参评县公共场所经常性卫生监督监测合

格率合计为９０．０％，职业卫生合格率合计为７１．７％，

分地区来看，东部参评县卫生监督的工作情况优于

中西部参评县（表７）。７１．７％的参评县公共场所经

常性卫生监督监测合格率达到了其所在省自定的标

准，分地区来看，由高到低依次是西部参评县、中部

参评县、东部参评县。５４．５％的参评县职业卫生合

格率达到了其所在省自定的标准，分地区来看，由高

到低依次是东部参评县、西部参评县、中部参评县

（表８）。

表７　４００个参评县农村卫生监督情况（％）

项目 东部 中部 西部 合计

公共场所经常性卫

生监督监测合格率
９２．７ ８９．６ ８８．５ ９０．０

职业卫生合格率 ７９．２ ６１．７ ７３．１ ７１．７

表８　４００个参评县农村卫生监督达标情况（％）

项目 东部 中部 西部 合计

公共场所经常性卫

生监督监测合格率
６０．８ ６２．０ ８５．３ ７１．７

职业卫生合格率 ６２．８ ５０．０ ５４．５ ５４．５

注：按照《中国农村初级卫生保健发展纲要（２００１—２０１０年）》的要
求，以上两个指标的评定标准由各省自定，此处不逐一列举。

２．３农村改水改厕工作现状

从整体上看，４００个参评县自来水和卫生厕所普

及率分别为 ６５．６％和 ５７．６％，且达标比例均低于

７０％（表９）。从地区分布来看，两项工作的实际比率

和达标比例均表现为东部依次好于西部和中部

（表１０）。

表９　４００个参评县农村改水改厕工作情况（％）

项目 东部 中部 西部 合计

自来水普及率 ８２．６ ５５．９ ６２．８ ６５．６

卫生厕所普及率 ７９．４ ４７．３ ４８．０ ５７．６

表１０　４００个参评县农村改水改厕工作达标情况（％）

项目 东部 中部 西部 合计

自来水普及率 ８２．３ ５６．７ ７６．０ ６９．９

卫生厕所普及率 ８６．１ ５０．７ ６９．５ ６５．７

注：评定标准：自来水普及率方面，东、中、西部参评县分别为７５％、
６０％、５０％；卫生厕所普及率方面，东、中、西部参评县分别为
６５％、５５％、３５％。

３讨论

３．１农村地区基本公共卫生服务整体进展明显，但仍

需加大推进力度

３．１．１免疫规划和ＤＯＴＳ覆盖工作基础较好，但仍面

临流动人口等问题的挑战

免疫规划和ＤＯＴＳ覆盖工作的整体水平及达标

比例均达到９０％以上，开展相对较好。其原因主要

是政府重视和支持，营造了较好的政策环境，同时科

学技术进步与居民健康意识增强也为工作开展提供

了较好的技术支持和群众基础。但是，现场调查中

发现农村居民免疫规划和 ＤＯＴＳ管理工作仍面临一

些困难和挑战，尤其是农村流动人口这类特殊人群

很难享受到免疫规划和ＤＯＴＳ管理服务。数据显示，

到２０１０年我国流动人口达到２．２１亿人［１］，由于流动

人口数量庞大，加之其不固定性，其对免疫规划和

ＤＯＴＳ覆盖等公共卫生服务利用相对不足，尽管一些

经济发达地区已经开始采取措施，但是其健康问题

仍然相对严重，成为免疫规划和ＤＯＴＳ覆盖工作的难

题和薄弱环节。

３．１．２大部分地区已开设中小学健康教育课程，但课

程质量亟待提高

此次调查选择基本卫生知识知晓率和中小学健
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康教育开课率两个指标来反映农村中小学健康教育

的情况。结果显示，健康教育开课率整体水平较高，

但基本卫生知晓率整体水平一般，仅为７３．７％。现

场调查发现，虽然大部分地区开设了健康教育课程，

但课程质量很难保证。其原因主要是没有正规的教

科书，课程内容较随便，缺乏系统性；课程时间不固

定，授课老师多为兼任，缺乏相关知识的专业培训。

这些现象说明现阶段健康教育的质量应该得到卫生

部门和教育部门的重视，急需采取有效的措施提高

健康教育工作的效果。

３．１．３健康档案建档和慢病管理工作整体实现既定

目标，工作过程仍需规范

截至２０１０年９月，４００个参评县累计为５０００余

万农村居民建立健康档案，整体实现了既定２０％的

目标。但结合现场调查的情况来看，部分健康档案

实际操作的规范程度与国家基本公共卫生服务规范

的要求仍有一定差距，同时“死档”问题较为普遍。

其原因主要为信息化配套不完善，严重影响着健康

档案信息共享和作用的发挥。对于慢病管理工作来

说，参评县整体上均达到了既定的目标，但现场复核

的情况显示，与估算的高血压、糖尿病患病总人数

（农村地区高血压患病率 ３８．５‰，糖尿病患病率

４．８‰）相比［３］，未纳入慢病管理的患者数量仍然较

多。同时对筛查出来的部分患者仅停留在建档阶

段，未能切实做到《国家基本公共卫生服务规范

（２００９）》中要求的１年至少４次面对面随访，１年至

少１次健康体检等相关工作。相关研究也表明，由

于上级无严格考核制度、资金补偿不足以及基层卫

生机构人员数量不足且对开展健康档案建档和慢病

管理工作积极性不高等方面的原因，健康档案建档

和慢病管理工作质量仍有待提高。［４］

３．２卫生监督工作任务依然艰巨

本研究主要考察了公共场所经常性卫生监督监

测和职业卫生监督的工作情况。调查结果显示，两

项工作达标率均较低。从投入来看，与免疫规划、改

水改厕等项目相比，卫生监督工作缺乏中央或省级

专项财政补助的有力支持，单纯依靠薄弱的地方财

政，难以得到有效的资金保障；其次，当前一些公共

卫生机构受自身利益的驱动，重有偿服务轻无偿服

务，且卫生监督工作对人群健康的促进作用较为间

接，需要经历较长的时间才能显现出效益，因此容易

被公共卫生工作者所忽视。［２］另外，从技术层面上

看，本次调查中所采用的两个指标并不能全面反映

农村卫生监督工作的开展情况，例如卫生监督工作

中的食品卫生监督工作，在此研究中并未涉及。同

时，现场调查过程中也发现，近年来部门职责的调整

导致卫生监督实际工作中出现“缺位”和“越位”并存

的现象，提示亟需实施有效措施，促进依法监督和依

法行政。

３．３改水改厕工作仍需继续加强

《中国农村初级卫生保健发展纲要（２００１—２０１０

年）》实施十年来，参评县改水改厕工作取得明显进

展，截至２０１０年９月，４００个参评县自来水普及率为

６５．６％，受惠人口 ９５９２万人。卫生厕所普及率为

５７．６％，惠及农户２２７７万户。同时由上述结果可以

看出，与《发展纲要》制定的改水改厕２０１０年参考指

标相比，两项工作的达标比例仍然不高。分析当前

制约改水改厕工作的主要因素：一是资金问题。部

分地方政府配套资金不能及时到位，且对于项目资

金缺乏有效监管，致使其不能发挥出最大的功效。

二是部门间协调的问题。改水改厕工作涉及部门

众多，多部门之间的协调存在一定困难。三是观念

问题。部分农村居民受传统观念及风俗习惯的影

响较为严重，卫生意识比较淡薄，对改水改厕的必

要性和紧迫性缺乏认识，对改水改厕工作存有抵触

情绪。［５］

３．４公共卫生服务项目开展存在明显的地区差异

东部参评县公共卫生工作整体进展优势依旧明

显。通过地区间比较，得出各项公共卫生工作的整

体开展情况均表现为东部参评县要好于中西部参评

县，这与地区间经济水平趋势是一致的。东部经济

发展水平较好，财政提供公共卫生服务的能力较强。

同时相对于中西部地区而言，东部地区的农村公共

卫生工作起步早，工作基础相对较好。对于西部参

评县来讲，公共卫生工作进展十分显著，某些公共卫

生项目，如慢性病管理、ＤＯＴＳ覆盖、公共场所经常性

监督监测、中小学健康教育开课等，虽整体水平仍低

于东部参评县，但达标比例已经超过东部参评县，说
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明近年来西部地区在国家政策的大力支持下，公共

卫生工作进展明显。对于中部参评县而言，在慢性

病管理、ＤＯＴＳ覆盖、职业卫生、改水改厕以及中小学

健康教育开课等公共卫生工作水平上低于西部参评

县。主要原因可能有以下几方面：一是由于近年来

中央政府对西部地区公共卫生的投入力度大于中

部，中部地区获得中央及国际卫生援助项目的资金

支持相对较少；另外，可能是中部农村县级区域的人

口基数相对较大，在一定程度上制约了公共卫生资

源的利用水平。［２］

４政策建议

４．１稳定传统基本公共卫生服务项目，提高新项目管

理水平

对于免疫规划、ＤＯＴＳ、健康教育等传统项目的成

果要加以推进，继续加大宣传教育力度，并将先进经

验予以推广。对于评估过程中发现的问题，本文提

出以下建议：加强对流动人口这一特殊人群的重视，

以流动人口的居住地或落脚点为基本切入点，依托

城市社区这个平台，将流动人口纳入管理范围，以保

证流动人口管理工作规划的科学性。［６］对于中小学

健康教育课程质量不高的问题，首先要从提高学校

工作人员的重视程度入手；其次要加强培训，提高授

课人员的专业水平；最后要制定统一的规范化操作

流程，并建立完善的监督体系。

针对新项目，比如建立居民健康档案和慢病管

理等项目，要作为下一步工作的重点，加大对其研究

力度，逐步提高其管理水平。针对评估过程中发现

的“死档”和“操作不规范”问题，本文结合新医改方

案和基本公共卫生服务均等化的相关政策提出以下

建议：一是加强完善卫生信息化相关政策和制度建

设，协调各方利益，充分发挥各方在建设中的积极

性；二是加强卫生信息工作组织机构建设，建立卫生

信息化专业机构和队伍；三是加大专项投入，促进地

方信息化建设；四是建立区域卫生信息平台，统一研

制工作软件，真正用活居民健康档案。对于做好农

村居民慢病管理工作，建议一方面建立完善的考核

机制，提高资金的使用效率；另一方面充分调动基层

卫生工作人员的积极性，以乡镇卫生院为技术支撑，

以村卫生室为平台，依据国家基本公共卫生服务规

范，切实做好慢病管理工作。［４］

４．２转变观念、加强配合，促进依法监督和依法行政

随着我国工业化、城镇化进程加快和经济全球

化的快速发展，卫生监督工作面临的任务和挑战更

加严峻，各级卫生行政部门应把食品安全与卫生监

督作为保障和改善民生的重要工作。［７］做好农村卫

生监督工作首先要转变卫生监督的观念，正确认识

卫生监督职责的调整。对于卫生监督人员来讲，要

严格依法行政，按照法律法规要求履行食品安全、职

业病防治、公共场所卫生监督管理等监管职责。对

于监管机构来讲，要建立完善部门间协调机制，加强

信息沟通，密切配合，形成卫生监督合力。［８］

４．３继续加大力度推进改水改厕工作

改善农村生产生活环境一直是农村爱国卫生运

动的重点。因此，在新医改政策的推动下应继续加

大力度推进改水改厕工作。首先，在确定政府主导

地位的前提下，完善筹资机制，确保地方政府配套资

金及时到位，提高资金的使用效率。其次，改水改厕

工作涉及部门众多，需要政府各有关职能部门各司

其职、统一协作，调动全社会的资源为农村改水改厕

工作贡献力量。［５］再次，加强对基层工作人员的技术

培训，保证改水改厕工作的效果和质量。最后，通过

多种形式开展宣传活动，让农民了解改水改厕工作

的益处，调动农民积极性。［９］

４．４加大对中西部地区公共卫生工作的支持力度，缩

小地区间差异

对于中部地区来讲，其人口基数较大，相对东部

地区地方财政实力十分有限，同时与西部地区相比，

获得中央及国际卫生援助项目资金支持较少。基于

此，提高中部地区的公共卫生服务能力，重点在于改

善其公共卫生筹资能力。具体而言，应逐步拓展中

部地区的公共卫生筹资渠道，除政府直接财政拨款

之外，还可以广泛开展社会动员，鼓励企业、社会团

体对公共卫生事业的资金投入与捐赠，争取社会筹

资，促进地区间的公共卫生筹资公平。［２］西部农村公

共卫生事业近年来取得了明显进步，但是整体水平

与东部相比仍存在一定差距，因此建议继续加大对
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西部农村地区的政策和财政支持，同时制定优惠政

策、建立相关激励机制，鼓励高校医学生支援西部农

村建设，重点支援西部卫生人才队伍的建设，减小地

区间的差异。
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学信息研究所和中国医学科学院卫生政策与管理研

究中心承办的卫生政策与管理专业学术期刊，国际

标准连续出版物号为ＩＳＳＮ１６７４２９８２，国内统一刊号
为ＣＮ１１５６９４／Ｒ。

杂志以“传播政策、研究政策、服务决策”为办刊

方针，及时报道卫生政策研究最新成果和卫生改革

发展新鲜经验，促进卫生政策研究成果的传播利用

及卫生政策研究者与决策者的交流合作，提高卫生

政策研究理论水平和实践能力，为政府科学决策、改

进卫生绩效和促进卫生事业发展提供重要学术支

撑。主要适合各级卫生行政部门和卫生事业单位管

理者、卫生政策与管理相关领域的专家学者和实践

者、高等院校相关专业的师生等阅读。主要栏目有：

专题研究、医疗保障、药物政策、社区卫生、农村卫

生、公共卫生、医院管理、国际卫生、理论探索、经验

借鉴、书评等。

杂志为月刊，每月２５日出版，国内外公开发行，
大１６开本，进口高级铜版纸彩封印刷，定价１５元／
册，全年１８０元（含邮资）。全国各地邮局均可订阅，
邮发代号８０９５５，也可向编辑部直接订阅。

地址：北京市朝阳区雅宝路３号中国医学科学
院医学信息研究所《中国卫生政策研究》编辑部
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