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基层和公共卫生人员实际收入与期望收入比较分析
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【摘　要】目的：通过分析基层和公共卫生服务机构卫生人员的实际收入和期望收入情况，为完善卫生人

员经济激励制度提供政策建议。方法：采用定量问卷调查的方法调查了县ＣＤＣ、乡镇卫生院、社区卫生服务机

构、村卫生室的卫生服务人员，共１０２０人。分别计算平均月收入，期望月收入和期望收入指数。结果：基层和

公共卫生人员的实际收入与期望收入之间存在较大差距。县 ＣＤＣ卫生人员实际月收入最高，乡镇卫生院和

社区卫生服务机构医生收入水平仅略高于护士和公共卫生人员。村医平均月收入仅为１２０４元，期望收入指

数最高，达３．２２。乡镇卫生院和县ＣＤＣ内不同学历的卫生人员收入没有统计学差异。结论与建议：提高基层

和公共卫生人员的工资水平，建立合理的绩效考核制度。同时，应特别注意村医报酬补偿和保障问题。
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　　充分调动基层卫生人员积极性对于城乡基层卫

生工作开展具有重要意义。影响卫生服务人员工作

积极性的因素很多，既包括收入水平、福利保障等经

济激励因素，也包括工作环境、培训机会、职业发展

等非经济激励因素。在众多的激励措施中，经济激

励被认为是更为直接和短期见效的激励方法。［１］收

入是一种非常重要的经济激励方式。尤其是在发展

中国家，在工资水平较低的情况下，提高收入的激励

作用特别显著。［２］如何设置具有激励作用的收入标

准和相应的绩效考核制度是保证收入这项激励方式

发挥最大效用的基础。

期望理论认为，人之所以能够从事某些工作并达

成目标，是因为这些工作和组织目标会帮助他们达成

自己的目标，满足自己某方面的需要。进行激励时要

处理好三个方面的关系：第一，努力与绩效的关系；第

二，绩效与奖励的关系；第三，奖励与满足个人需要的

关系。卫生人员通过努力取得的收入如果能够满足其

预期的需要，那么工作热情和积极性就会提高。卫生

人员所处的机构、专业、学历、工作年限和社会经济条

件的差异，导致其对收入的期望存在差异。因此，有必

要分析城乡基层和公共卫生人员的实际收入和期望收

入状况，比较期望收入与实际收入的差距，为完善基层

和公共卫生人员经济激励政策提供依据。

１资料与方法

１．１资料来源与样本量

抽样方法与样本量情况见本专题《基层和公共

卫生人员工作行为影响因素分析》一文。

１．２期望收入指数的界定

期望收入指数是指期望收入与实际收入的比

值，用来反映期望收入与绝对收入之间相对差异。

期望收入相对指数越小意味着对现阶段收入的满意

度越高，反之则表明对实际的收入越不满，用以反映

个人或群体对实际收入的满意程度。［３４］

１．３分析方法

采用均数描述一组具有同样特征的卫生人员的

实际收入、期望收入、期望收入指数。利用方差分析

的统计推断方法，分析不同特征卫生人员的实际收

入与期望收入之间是否存在差异。

２结果

２．１不同机构与不同专业卫生人员的收入比较

四类卫生机构中，县 ＣＤＣ卫生人员的实际月收

入最高，村医实际月收入最低，乡镇卫生院与社区卫

生机构卫生人员的实际月收入差别不大；村医期望

收入指数最高，其次是县 ＣＤＣ，乡镇卫生院最低

（表１）。

乡镇卫生院不同专业卫生人员实际收入比较

中，医生最高，其次是公共卫生人员，最后是护士

（Ｐ＜０．００１）；社区卫生机构也是同样的顺序

（Ｐ＜０．００１）。乡镇卫生院与和社区卫生机构的期望

收入指数从高到低依次都是医生、护士和公共卫生

人员，表明医生对收入的满意度最低，公共卫生人员

对收入的满意度最高。

表１　不同机构与不同专业卫生人员的

实际月收入与期望月收入比较

机构 专业
实际月

收入（元）

期望月

收入（元）

期望收

入指数

县ＣＤＣ 公共卫生人员 ２２７８ ４６９３ ２．２８

医生 ２０４７ ３８６２ ２．０２

乡镇卫生院
护士 １７６３ ３１００ １．９１

公共卫生人员 １８５７ ３１８３ １．８３

合计 １９０７ ３４６６ １．９４

医生 ２１２４ ４１８７ ２．１２

社区卫生机构
护士 １６５２ ３２５８ ２．０６

公共卫生人员 １８２３ ３７０９ １．８２

合计 １８７６ ３７０１ ２．１３

村卫生室 村医 １２０４ ３１２４ ３．２２

２．２不同学历卫生人员的收入比较

县ＣＤＣ和乡镇卫生院不同学历卫生人员的实际

月收入与期望月收入不存在统计学差异，大专学历

期望收入指数略高于其他两种学历的卫生人员；

而在社区卫生机构中，随着学历的提高，卫生人员

的实际月收入与期望月收入都逐渐提高，本科及

以上学历人员的期望收入指数最高；大专学历的

村医实际月收入和期望收入指数均高于学历低的

村医（表２）。

３２



ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙ，Ｍａｒｃｈ２０１２，Ｖｏｌ５Ｎｏ３

表２　不同学历卫生人员的实际月收入与

期望月收入比较

机构 学历
实际月

收入（元）

期望月

收入（元）

期望收

入指数

中专、高中及以下 ２４４６ ５０００ ２．１０

县ＣＤＣ
大专 ２２２３ ４７８１ ２．２９

本科及以上 ２２０８ ４３２４ ２．１０

Ｐ值 ０．１９９ ０．２２３ —

中专、高中及以下 １８６７ ３３６５ １．９５

乡镇卫生院
大专 １９１３ ３４８９ １．９６

本科及以上 ２０７１ ３６７０ １．８５

Ｐ值 ０．１５０ ０．２８４ —

中专、高中及以下 １７０６ ３４０４ ２．１０

社区卫生机构
大专 １８１１ ３４４８ ２．０１

本科及以上 ２１８５ ４５４８ ２．３８

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ —

中专、高中及以下 １１６４ ２９９８ ３．１３

村卫生室 大专 １３５３ ４０８８ ３．５２

Ｐ值 ０．００３ ０．１７４ —

２．３不同工作年限卫生人员的收入状况

县 ＣＤＣ、乡镇卫生院和社区卫生机构中，随着

工作年限的增加，卫生人员的实际月收入逐渐增

加，期望月收入也逐渐增加；但村医的实际月收入

与工作年限无关，其差异没有统计学意义（表３）。

县 ＣＤＣ内部不同工作年限卫生人员期望收入指

数差异较大，其中工作年限低于 ６年的卫生人员

期望收入指数最高（３．０５），工作年限超过 ２６年

的期望收入指数最低（１．９３）；乡镇卫生院和社区

卫生机构中，不同年限卫生人员的期望收入指数

之间相差不大；村医的期望收入指数与工作年限

也无关。

２．４不同福利待遇卫生人员的收入状况

有养老保险的卫生人员的实际月收入比没有养

老保险的卫生人员高１５０元，但差异无统计学意义；

无养老保险的卫生人员的期望收入指数均高于有养

老保险的卫生人员（表４）。

表３　不同工作年限卫生人员的实际月收入

与期望月收入比较

机构 工作年限
实际月

收入（元）

期望月

收入（元）

期望收

入指数

０～ １５２１ ４２５０ ３．０５

６～ ２０２６ ４２００ ２．１０

县ＣＤＣ １６～ ２２６７ ４６５９ ２．１３

２６～ ２８６２ ５４０７ １．９３

Ｐ值 ＜０．００１ ０．０２３ —

０～ １５２６ ２８１１ １．９６

６～ １７９６ ３３２９ １．９９

乡镇卫生院 １６～ ２０３３ ３５１３ １．８０

２６～ ２４４９ ４４９３ ２．０２

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ —

０～ １４１９ ２８３９ ２．１２

６～ １７１７ ３５３２ ２．２６

社区卫生机构 １６～ １９４１ ３９１５ ２．１９

２６～ ２３３３ ４４０９ １．９３

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ —

０～ １０３０ ３３３３ ３．２０

６～ １１８５ ３２１４ ３．３５

村卫生室 １６～ １２８６ ３１８１ ３．１１

２６～ １１０４ ３４２３ ３．１９

Ｐ值 ０．６５５ ０．９４４ —

表４　不同福利待遇卫生人员收入比较

福利待遇
实际月

收入（元）

期望月

收入（元）

期望收

入指数

有养老保险 １９３７ ３７０７ ２．０４

无养老保险 １７８７ ３６３０ ２．３４

Ｐ值 ０．００３ ０．６４１ —

３讨论与建议

结果表明，我国基层和公共卫生人员的实际收

入与期望收入之间差距较大，对收入的满意程度比

较低。期望收入往往是根据当地生活水平、社会定

位以及与其他同事的收入进行比较得出的。在基层

卫生人员收入满意度普遍较低的情况下，提高收入

将会起到很大的激励作用，有利于提升基层卫生人

员的工作积极性和努力程度。

３．１不同机构卫生人员的收入状况存在较大差异，其

中村医收入最低，需引起广泛关注

四类机构卫生人员实际收入的比较发现，县

４２
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ＣＤＣ最高，村医最低，乡镇卫生院与社区卫生机构居

中。村医的期望收入指数高达３．２２，表明目前村医

对收入最不满意，村医待遇问题亟待解决。

新医改以前，村医的主要工作是诊疗疾病，收入

主要来源是药品收入。新医改以后，村卫生室作为

农村三级卫生服务体系的网底，在提供基本医疗服

务的同时，更多地承担着提供基本公共卫生服务的

任务。随着基本药物制度和药品零差价在村卫生室

的逐渐实施，即使给予村医一定的经济补偿，也不足

以弥补政策性亏损，导致村医收入明显下降，加上养

老保险等社会保障配套措施缺失，近年一些地区村

卫生室出现了人才流失、年龄老化等问题。因此，有

关部门要高度重视这一问题，给予村医合理的经济

补偿，完善社会保障措施，稳定村医队伍，确保基层

卫生改革各项任务的顺利推进。

３．２乡镇卫生院与社区卫生机构的医生收入满意度

明显低于护士及公共卫生人员

乡镇卫生院与社区卫生服务机构的医生实际月

收入水平略高于公共卫生人员，护士最低；由于医生

的工作技术含量高、所承担风险大，现收入不能充分

体现其劳动价值，医生期望收入指数最高，即医生对

收入的满意度最低，其次是护士，公共卫生人员对收

入的满意度最高。

近年来，基层卫生机构逐渐实行的基本药物制

度和药品零差价政策对基层卫生机构的医疗服务收

入造成了很大冲击。部分地区医疗服务量呈现下降

趋势，尤其是住院服务。另外，基本公共卫生服务均

等化的实施使得基层卫生机构的公共卫生服务量在

短期内迅速增加，在公共卫生人员相对缺乏的情况

下，为保证公共卫生工作的顺利完成，基层卫生机构

的医生也要承担大量公共卫生工作，部分机构甚至

全院动员从事公共卫生工作，从事医疗服务的时间

受到挤压。服务量和服务时间减少，势必对基层卫

生机构医疗收入造成影响，医生的收入相应减少，可

能是目前医生收入满意度低下的原因之一。九项基

本公共卫生服务项目启动后，基层卫生机构承担了

大量的基本公共卫生工作，政府基本公共卫生补助

经费及时到位，公共卫生人员的收入得到较大的提

升。因此，与医生和护士相比，公共卫生人员对收入

的满意度最高。乡镇卫生院与社区卫生机构作为卫

生服务网络的重要枢纽，直接担负着基本医疗和公

共卫生等任务，是落实“病有所医”的重要载体，重视

公共卫生服务的同时，不能放松基本医疗服务的

提供。

３．３不同学历卫生人员收入水平没有差异，是基层难

以留住与引进人才的重要原因

乡镇卫生院和县 ＣＤＣ中，不同学历水平的卫生

人员实际收入水平没有差别，其中，县ＣＤＣ存在学历

越高收入越低的趋势。村卫生室和社区卫生服务机

构内高学历的卫生人员实际收入水平高于低学历的

卫生人员。乡镇卫生院卫生人员收入水平与学历状

况脱节，高学历人才的收入与期望收入差距甚远，可

能是乡镇卫生院留不住，引不进高学历、高素质人才

的重要原因。薪酬机制能够发挥良好的激励作用，

一方面，需要提高整体收入水平，以期与期望收入相

符合；另一方面需要设立合理的薪酬档次，重视高学

历、高素质的人才，才能发挥吸引人才、留住人才的

激励效果。薪酬机制的不完善会极大地制约基层卫

生人力资源建设的发展，并形成恶性循环，最终将严

重影响基层卫生服务队伍的服务能力，使基层医疗

服务和公共卫生服务质量得不到保障。［５］
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