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·卫生筹资·

天津市卫生资源现状分析

张辉玲　詹　引　杨文秀
天津市医学科学技术信息研究所　天津　３０００７０

【摘　要】通过分析天津市卫生资源基本情况以及卫生资源区域分布、公共卫生和基层卫生机构卫生资源
分布和不同行政隶属机构卫生资源分布情况，并对天津市卫生资源与全国１２个城市及其他各国进行比较，探
讨天津市卫生资源配置中存在的滞后于城市发展、存在结构性矛盾、医疗机构隶属关系复杂及公共卫生和基

层卫生经费投入和人员配备不足等主要问题，为天津市卫生资源调整提出突出重点加快卫生资源总量增长，

调整城乡卫生资源配置二元结构，打破隶属关系建立大卫生观以及加大政府卫生投入力度，加强公共卫生及

基层卫生资源建设等政策建议。
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　　卫生资源指社会投入到卫生服务中的人力、物

力和财力的统称，包括卫生机构、卫生人力资源、病

床资源、卫生费用等。［１］优化卫生资源配置是区域卫

生规划的核心，是卫生改革的重要组成部分，是提高

人民健康水平的重要保证。本研究通过天津市卫生

资源总量现状分析，天津市不同区域、不同隶属关系

卫生机构卫生资源配置情况分析以及与其他国家及

全国１２个城市比较，探讨天津市卫生资源存量及配

置中存在的主要问题，为天津市区域卫生规划及卫

生资源调整提供参考。

１资料与方法

１．１资料来源

天津市卫生资源 ２００９年数据来源于天津市卫

生局发布的《天津市卫生统计资料（２００９年）》。［２］全

国及北京、上海、重庆２００９年数据来源于《２０１０年中
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国卫生统计年鉴》［３］，深圳市２００９年数据来自《２００９

年深圳市卫生和人口计划生育委员会卫生统计年

鉴》，青岛市 ２００９年数据来自《２０１０青岛统计年

鉴》；厦门、西安、福州、武汉、大连、宁波、广州市２００９

年数据来自相应城市《２００９年国民经济和社会发展

统计公报》，部分数据按照公报公布数字除以城市户

籍人口数进行计算，由于统计口径及数字精度的影

响，只用于协助分析研究，不能作为官方公布的标准

数据。其他各国２００９年数据来源于《２０１０年世界卫

生统计》。［４］由于不同国家的数据在概念界定、数据

收集方法、人口覆盖面和估算方法等方面可能不同，

《世界卫生统计》为了提高不同国家数据间的可比

性，使用了标准分类法得到最佳估计数据，不同于各

会员国使用其他方法测得的官方数据。

１．２研究方法

选取国际上通用的卫生资源指标进行比较，旨

在探讨天津与其他国家相比卫生资源配置的主要差

异所在。虽然各国卫生资源统计口径略有差异，但

总体上具有可比性。研究选取全国其他 ３个直辖

市、部分省会城市及沿海城市的卫生资源数据与天

津市进行比较，城市发展水平比较接近，卫生资源数

据统计口径基本一致，具有较高的可比性。

应用秩和比法（Ｒａｎｋｓｕｍｒａｔｉｏ，ＲＳＲ）进行天津

市卫生资源与国内其他部分城市的比较评价。秩和

比法的基本思想是在一个ｎ行（ｎ评价对象）ｍ列（ｍ

个评价指标）矩阵中，通过秩转换，获得无量纲的统计

量秩和比（ＲＳＲ），以ＲＳＲ值对评价对象的优劣进行排

序或分档排序。［５］选取评价指标，根据指标的高优及

低优进行编秩，然后按照下列公式计算秩和比：

ＲＳＲｉ＝∑
ｍ

ｊ＝１
Ｒｉｊ／（ｍ×ｎ）

ｍ为指标数，ｎ为评价单元数，计算第 ｉ个评价

单元的ＲＳＲ。

２结果与分析

２．１天津市卫生资源的基本情况

２００９年天津市共有卫生机构 ２６１７家，实有床

位４６３５３张。共有卫生人员８９０７９人，其中卫生技

术人员６７５６０人。卫生技术人员中，执业（助理）医

师２７２６１人，注册护士２３０８１人。全市每千人口床

位数为４．７１张，每千人口卫技人员６．８６人，每千人

口医生２．７７人。２０００—２００９年天津市卫生人员总

数仅从８．５万人增加到８．９万人，增长幅度不高，卫

生人力资源数量存在相当大的缺口。全市卫生总费

用３１５．４５亿元，占全市 ＧＤＰ的４．１９％，人均卫生费

用２５６８．４６元。

２．２天津市卫生资源分布情况

２．２．１区域卫生资源分布

天津市卫生资源大多集中在人口密集的市内六

区（和平区、河东区、河西区、南开区、河北区和红桥

区）和滨海三区（塘沽区、汉沽区和大港区），而地域

广阔、人口较为分散的环城四区（东丽区、西青区、津

南区和北辰区）和二区三县（武清区、宝坻区、蓟县、

宁河县和静海县）卫生资源则相对不足。２００９年市

内六区每千人口拥有床位、卫生技术人员分别为

７．０２张和９．９３人，而二区三县每千人口拥有床位、卫

生技术人员仅为２．１９张和３．４４人（表１）。市内六

区医护比１∶０．９９，而涉农地区如环城四区为１∶０．６７，

二区三县为１∶０．４９。占全市面积２０．４９％的市内六

区和滨海三区占有全市卫生机构、床位、卫生技术人

员的 ６０．５７％、７２．５８％、７３．１３％，而占全市面积

７９．５１％的环城四区和二区三县拥有的床位和卫生

技术人员不足全市总量的２８％。

表１　２００９年天津市四类地区医疗资源配置情况

区域 机构数（个） 二级以上医院（个） 床位数（张） 卫生技术人员（人） 每千人口床位数（张） 每千人口卫生技术人员数（人）

全市　　 ２６１７ ９０ ４６３５３ ６７５６０ ４．７１ ６．８６

市内六区 １１２７ ５４ ２７５８１ ３９０３４ ７．０２ ９．９３

滨海三区 ４５８ １５ ６０６０ １０３７４ ５．４９ ９．３９

环城四区 ３１７ １１ ５４６１ ６７５２ ３．６５ ４．５１

二区三县 ７１５ １０ ７２５１ １１４００ ２．１９ ３．４４
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２．２．２公共卫生和基层卫生机构的卫生资源分布

天津市公共卫生机构分市和区县两级，其中市

级公共卫生机构１３个，包括市 ＣＤＣ、市卫生监督所、

市血液中心、市急救中心等７个疾病专业防治机构

和市海河医院、市传染病院、市安定医院等６个医疗

救治机构。区县级公共卫生机构８８个，主要是疾病

防控、妇幼保健和卫生监督机构。疾病防控、妇幼保

健、卫生监督服务体系基本建成，职业病防治、传染

病防治、精神卫生服务体系相对薄弱。全市８０家疾

病预防控制、卫生监督、妇幼保健、专科疾病防治机

构卫生技术人员总数不足４０００人（表２），２００９年卫

生总费用流向公共卫生机构比例为６．６％，公共卫生

服务人员和经费严重不足。

表２　天津市２００９年公共卫生资源分布情况

机构类型
机构数

（个）

床位数

（张）

卫生人员

（人）

卫生技术

人员（人）

疾病预防控制机构 ２４ — １８７１ １３４４

卫生监督所（中心） １７ — ９７６ ６７６

妇幼保健院（所、站） ２３ ７０２ １９０８ １５１１

专科疾病防治院（所、站） １６ ３２８ ６１２ ４２８

　　天津市基层卫生服务机构主要包括社区卫生

服务中心（站）和乡镇卫生院。２００９年全市共有社

区卫生服务中心７３个，社区卫生服务站６９１个；拥

有床位２８９５张；卫生人员５９４６人，其中卫生技术

人员４８３０人，占全市卫生技术人员７．１％。全市共

有乡镇卫生院１８１个，拥有床位数３３２５张；卫生人

员数５４６５人，其中卫生技术人员４５４７人，占全市

卫生技术人员６．８％（表３）。卫生总费用流向社区

卫生服务中心比例为６．８％，流向乡镇卫生院比例

为２．０％。

表３　天津市２００９年基层卫生资源分布情况

机构类型
机构数

（个）

床位数

（张）

卫生人员

（人）

卫生技术

人员（人）

社区卫生服务机构 ７６４ ２８９５ ５９４６ ４８３０

　社区卫生服务中心 ７３ ２８４７ ５０７４ ３９９９

　社区卫生服务站 ６９１ ４８ ８７２ ８３１

乡镇卫生院 １８１ ３３２５ ５４６５ ４５４７

　中心卫生院 ３７ １５５８ ２２００ １８９０

　一般卫生院 １４４ １７６７ ３２６５ ２６５７

２．２．３医疗机构的行政隶属分布
全市医疗机构大致分为６种不同的行政隶属关

系：卫生部直属、天津市卫生局直属、各区县卫生局直

属、医科大学直属、中医药大学直属和企事业部门属。

从医院规模来看，中医药大学直属医院规模最大，

平均床位数达到９０２张，平均卫技人员数达到１０６５
人；医科大学直属医院规模其次，平均床位数６９３．８３
张，平均卫技人员数９０７人；各区县卫生局直属二级及
以上医院规模最小，平均床位数２３４．１７张，不到中医药
大学直属医院平均床位数的１／３（表４）。部分区卫生局
直属二级医院平均床位数达不到国家综合医院分级管

理标准规定的二级医院不少于１００张的基本标准。
从医院人员配置来看，卫生部《综合医院分级管

理标准试行草案》规定的二级医院病床与医院正式

职工人数之比为１∶１．３～１∶１．５，卫生局直属、各区县
卫生局直属及医科大学直属二级及以上医院病床与

人员比均超过１∶１．５，提示该类行政隶属关系医院的
人员配置相对比较充足，甚至可能存在人员冗余或人

才浪费的情况；企事业部门所属二级及以上医院病床

与人员数仅１∶１．２６，提示医院人员配备略有不足；部
分区属二级及以上医院卫技人员占医院人员总数未达

到国家综合医院分级管理标准中规定的不少于７５％
的基本要求，提示医院人员配置不合理（表４）。

表４　２００９年天津市卫生资源按隶属关系分布情况

类型
三级医院

（个）

二级医院

（个）

床位数

（张）

人员数

（人）

卫技人员

数（人）

平均卫技人

员数（人）

平均床位数

（人）
病床与人员比

卫生部直属 １ ０ 　６０３ 　８５３ 　６５３ ６５３ ６０３．００ １∶１．４１

市卫生局直属 １９ １ １０５９２ １９８３８ １５７１０ ７８６ ５２９．６０ １∶１．８７

区县卫生局直属 ５ ４３ １１２４０ １８５８６ １５２８４ ３１８ ２３４．１７ １∶１．６５

医科大学直属 ５ １ ４１６３ ６８１４ ５４３９ ９０７ ６９３．８３ １∶１．６４

中医药大学直属 ２ ０ １８０４ ２５７０ ２１２９ １０６５ ９０２．００ １∶１．４２

企事业部门属 ２ １１ ３９３１ ４９３５ ３７０６ ２８５ ３０２．３８ １∶１．２６
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表５　天津市人均卫生资源总量与全国主要城市比较分析

地区 综合排位 ＲＳＲ
常住人口

（万人）

户籍人口

（万人）

每千户籍

人口实有

床位数（张）

每千户籍

人口卫技

人员数（人）

每千户籍人口

执业／助理
医师数（人）

每千户籍

人口注册

护士数（人）

深圳 １ ０．０８ ８９１．２ ２４１．５ ８．８６ ２２．２６ ８．８６ ８．７１

北京 ２ ０．１９ １７５５．０ １２４５．８ ７．２２ １２．９２ ５．０４ ４．９４

广州 ３ ０．２３ １０３３．５ ７９４．８ ７．４３ １１．２２ ４．１４ ４．４１

宁波 ４ ０．３５ ７１９．０ ５７１．０ ４．０３ ６．８３ ２．８０ ２．２８

上海 ５ ０．４０ １９２１．３ １３７９．４ ７．１１ ９．４８ ３．７８ ３．７３

武汉 ６ ０．５６ ９１０．０ ８３５．６ ５．２１ ６．９５ ２．７１ ２．６９

西安 ７ ０．６７ ８４３．５ ７８１．７ ４．４６ ７．２７ ２．５２ ２．５８

天津 ８ ０．６７ １２２８．２ ９７９．８ ４．７１ ６．８６ ２．７７ ２．３５

大连 ９ ０．７１ ６１７．０ ５８４．８ ４．８３ ６．５０ ２．６１ ２．４２

厦门 １０ ０．７５ ２５２．０ １７７．０ ５．８３ ９．５５ ３．９６ ３．８０

青岛 １１ ０．９０ ８４９．２ ７６２．９ ４．３０ ５．２４ ２．１９ １．９７

重庆 １２ １．００ ２８５９．０ ３２７５．６ ２．８３ ３．０５ １．３６ ０．９７

注：深圳公布人均数据为每千常住人口数据，为提高数据的可比性，本研究按照户籍人口进行了计算，不作为其他数据依据。

２．３天津市卫生资源与国内部分城市和其它国家的

比较

２．３．１与国内部分城市卫生资源的比较

１２个城市中，天津每千人口床位数、每千人口卫

技人员数均排在第８位，每千人口医生数排在第７位，

每千人口护士数排在第９位。按 ＲＳＲ综合排位，西

安、大连与天津水平最相近，厦门稍次于天津，北京、上

海、广州、深圳、宁波、武汉整体水平均优于天津（表５）。

２．３．２与部分国家卫生资源的比较

天津市每千人口床位数高于全国水平，仅低于

日本，每千人口医生数也略高于英美等国家，但每千

人口护士数及医护比、床护比远低于其他各国。天

津市及我国医护比例不到１∶１，而其他国家都在１∶２

以上，尤其日本及英国医护比超过１∶４，显示天津市

医护比例严重失调。除日本外，其他国家床护比都基

本保持在１∶１以上，而天津市仅为１∶０．５，提示天津市

护士人数严重不足（表６）。

表６　２００９年天津与其它国家卫生资源主要指标比较

国家和地区
每千人口

床位（张）

每千人口

医生（人）

每千人口

护士（人）
医护比 床护比

天津市 ４．７１ ２．７７ ２．３５ １∶０．８４ １∶０．５０

中国 ３．３１ １．７５ １．３９ １∶０．７９ １∶０．４２

美国 ３．１０ ２．６０ ９．４０ １∶３．６２ １∶３．０３

英国 ３．９０ ２．３０ １２．８０ １∶５．５７ １∶３．２８

日本 １４．００ ２．１０ ９．５０ １∶４．５２ １∶０．６８

印度 ０．７０ ０．６０ １．３０ １∶２．１７ １∶１．８６

巴西 ２．４０ １．２０ ３．８０ １∶３．１７ １∶１．５８

３讨论

近年来，天津市通过改革已经初步建立了较为

完善的卫生服务体系，特别是在制定和实施区域卫

生规划、构建城市两级医疗卫生服务体系和农村三

级医疗卫生服务网络、增强公共卫生服务能力、开展

社区卫生服务并努力促进城乡基本卫生服务均等化

等方面开展了卓有成效的工作［６］，形成了具有天津

特色的卫生发展模式。但是，天津市卫生资源配置

中依然存在一些问题。

３．１天津市卫生资源配置总体上滞后于城市发展

天津市卫生资源总量仍不充足，总体上滞后于

城市发展。人均卫生资源在进行比较的１２个城市

中的排位与天津作为四个直辖市之一的地位不相

称。基层卫生服务尤其是农村卫生资源建设和发展

滞后，不适应群众基本医疗服务需求。护士人数严

重不足，医护比例失调，人才队伍建设仍然亟待

加强。

３．２卫生资源配置结构性矛盾仍很突出

尽管近年来天津市加强了社区卫生服务机构和

乡镇卫生院标准化的建设，但优质卫生资源过多地

集中在城市和大医院的问题没有得到根本解决，市

内六区和滨海三区人均卫生资源明显高于环城四区

和二区三县，社区卫生和农村卫生发展滞后，不能完

全满足群众对基本医疗服务的需求。
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３．３医疗机构隶属关系复杂，资源数量及质量差异

较大

天津市卫生机构的行政隶属关系比较复杂，资

源数量及质量差异较大。医科大学及中医药大学隶

属医疗机构掌握优质卫生资源比例较大，区县卫生

局直属医院规模偏小，部分二级医院规模不达标。

不同隶属关系卫生机构的人员配置不均衡。

３．４公共卫生和基层卫生经费投入和人员配备不足

天津市疾病预防控制、妇幼保健、卫生监督服务

体系基本建成，职业病防治、传染病防治、精神卫生

服务体系相对薄弱，公共卫生服务人员和经费严重

不足。卫生费用支出集中在城市医院，流向基层卫

生服务机构及公共卫生机构比例明显偏低。基层卫

生服务机构人员短缺，诊疗负担偏重。农村卫生资

源不足，影响了农村居民享有基本的卫生服务以及

卫生服务的可及性。

４建议

４．１突出重点，加快卫生资源总量增长

为了与天津城市发展定位相适应，将天津市建

设成为北方医疗卫生服务中心，必须继续加快卫生

资源总量增长速度。加快卫生机构床位的增长速

度，以加快农村医疗卫生资源建设为主，以发展县级

综合医院和中医医院为突破口，以改建、扩建和发展

专科和民营医院为补充；加大卫生技术人员的培养和

就业力度，以大中专医学院校培养教育为主，在职培训

和继续教育为重要补充，大力开展各种卫生人才培养

工程，打造医药卫生人才梯形队伍。构建医疗技术和

服务水平都符合天津城市地位与功能要求的医疗卫生

服务体系，最大限度地满足群众的医疗保健需求。

４．２调整城乡资源布局，进一步推进城乡卫生服务的

均等化

通过区域卫生规划，依据人群健康需要和卫生

服务需求，对卫生资源进行重新布局与调整，真正解

决资源配置中分配不合理、利用率不高、效率低下等

问题。政府在完善区域卫生规划时应着重考虑卫生

资源配置的地理公平性，调整区域、城乡之间医疗资

源的配置结构与布局，市级大医院应向医疗资源相

对短缺区域迁移，使每个郊区县建设一所三级综合

医院，以形成统筹兼顾、均衡发展的格局。

４．３打破卫生机构隶属关系，建立大卫生观

卫生机构的行政隶属关系复杂，不同行政隶属

的卫生机构间存在行政壁垒，不利于区域卫生资源

共享建设和卫生资源优化配置。“十二五”期间，应

建立协调统一的卫生资源调整领导小组，成员应覆

盖发改、教育、建设、财政、卫生等各个单位，为规划

期内的卫生资源调整提供强有力的行政保障。应强

化政府主导作用，在经费投入、政策配合及协调各方

利益方面支持卫生资源调整行动。

４．４加大政府卫生投入力度，加强公共卫生及基层卫

生资源建设

“十二五”期间，政府要加大卫生投入，提高卫生

筹资水平，建立政府主导的多元卫生投入机制，建立长

效的基层医疗卫生机构收支差额补偿机制、基本公共

卫生服务经费保障机制及基本医疗保障付费机制等，

将政府投入落到实处。要以公共卫生服务机构为载

体，以人力资源和服务能力建设为重点，基本建成经费

保障有力，人力资源数量和结构合理，功能完善，职责

明确，管理与运行规范，与天津经济社会快速发展相适

应、可持续发展的公共卫生服务体系。要加大基层卫

生服务机构的政府财政投入力度，加强村卫生室、乡

镇卫生院、社区卫生服务机构建设。另外，还应鼓

励、引导、吸收社会资金，通过多种渠道、以多种形式

投入发展医疗卫生事业，加快形成多元化办医格局。
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