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·卫生人力·

我国基层卫生人才队伍建设的进展与挑战

张光鹏


卫生部卫生发展研究中心　北京　１００１９１

【摘　要】近年来，国家和各地积极采取措施，加强基层医疗卫生人才队伍建设。以基层医疗卫生人才支
持计划为抓手，将强化基层作为今后卫生人才工作的指导原则和重要任务，基层卫生人才培养开发、评价使用、

流动配置以及激励保障机制不断创新，基层卫生人才发展的政策环境逐步得到完善。同时，我国基层卫生人才队

伍建设的任务依然十分艰巨，需要进一步完善政策，通过项目和工程，加强吸引和稳定基层卫生人才队伍。
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　　加强基层人才队伍建设是卫生人才发展的重要

任务，一直以来，国家采取了一系列措施加强基层卫

生人才队伍建设，这些政策和措施可大致归纳概括

为基层卫生人才培养开发、评价使用、激励保障、流

动配置四个方面。本文结合四个方面的政策措施，

对“十一五”以来我国基层卫生人才队伍建设的进展

及存在的主要问题进行简要分析。

本文的资料来源包括两部分：（１）２００５—２０１１年
《中国卫生统计年鉴》、２０１２年《中国卫生统计提要》等

现有统计资料；（２）２０１１年对全国２５９个县、３１８９个

基层医疗卫生机构人才队伍建设的抽样调查资料。

１基层卫生人才队伍规模不断壮大

１１基层卫生人才总量增加

基层医疗卫生机构包括社区卫生服务中心

（站）、街道卫生院、乡镇卫生院、村卫生室、门诊部、

诊所（医务室、卫生所），基层卫生人才是指基层医疗

卫生机构的卫生人员。２０１０年底，全国基层医疗卫

生机构９０２万个，比２００５年增加５２万个。基层医

疗卫生人员数达３２８２万人，比２００５年增加６２３万

人，增长２３４％。［１２］

随着基层医疗服务体系建设的不断推进，资源

配置向城乡基层医疗机构倾斜更加明显，基层医疗

卫生人员配置得到加强。“十一五”期间，社区卫生

服务中心（站）人员增长２８倍，乡镇卫生院人员增

长１３８％，村卫生室人员增长 １８９％。２０１１年，社

区卫生服务中心（站）卫生人员达４３３万人，卫生院
１１７９万人，村卫生室１２６１万人。与２０１０年相比，

基层医疗卫生人员数比２０１０年增加了９２万人，其

中，社区卫生服务中心（站）、卫生院和村卫生室人员

９３

 作者简介：张光鹏，男（１９７３年—），博士，副研究员，主要研究方向为卫生人力。Ｅｍａｉｌ：ｚｈａｎｇｇｐ＠ｍｏｈｇｏｖｃｎ



ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ５Ｎｏ１０

数分别增加了４３万、０１万和４８万人。［３４］

表１　“十一五”期间基层医疗卫生机构人员数（人）

人员总数

２００５ ２０１０

卫生技术人员数

２００５ ２０１０

执业（助理）

医师数

２００５ ２０１０

社区服务机构 １０３５６４ ３８９５１６ ９５８６８ ３３１３２２ ３９９６４ １４４２２５
卫生院 １０３６２９７１１７７５５２８９１４８７ ９９５１５７４０８８６４ ４３２２６１
村卫生室 １０２０３９５１２１３２３０１０３８６３ １２１３６７１０３８６３ １０７２２４
门诊部、诊所 ４９９０５５ ５０１７９３４８７７３２ ４６６１０２２５８５０９ ２６５３４４
合计 ２６５９３１１３２８２０９１１５７８９５０１９１３９４８８１１２００ ９４９０５４

注：含乡镇卫生院和街道卫生院

２０１１年基层医疗卫生人员中，执业（助理）医

师、注册护士和药师数分别为６９０万、３６９万和９７

万，占基层医疗卫生人员的比例分别为 ２４０％、

１２８％和３３％。与２０１０年相比，执业（助理）医师

和注册护士数各增加了０７万和２４万人，药师数减

少０５万人。［２］

１２乡镇卫生院人才队伍建设进展
２０１０年底，全国乡镇数３３９８１个，乡镇卫生院

３７８３６个，乡镇卫生院人员１１５１万人，其中卫生技

术人员９７３万人，平均每所卫生院拥有卫生技术人

员２６人，其中医师１１人，护士 ６人。与 ２００５年相

比，全国乡镇数减少１５００个，乡镇卫生院减少３０７１

家。但乡镇卫生院人员得到加强，５年增加了 １３９

万人，其中卫生技术人员增加了１０３万人，执业（助

理）医师增加了２４万人。“十一五”期间，乡镇卫生

院卫生技术人员学历水平提高较快，大专及以上学

历人员比例提高了１７１个百分点，无专业学历人员

所占比例下降了１０４个百分点。［１］

２０１１年，乡镇卫生院卫生技术人员数增加到
９８１万。其中，执业（助理）医师数由 ２０１０年的
４２３万人下降到４０９万人，注册护士数由２０１０年

的２１８万人增加到２３０万人。具有本科及以上学

历者比２０１０年提高了０３个百分点，高中及以下学

历者下降了０３个百分点。［２］

１３村级卫生人才队伍建设进展
“十一五”期间，尤其医改启动以来，村级医疗卫

生机构建设得到加强，在全国行政村数量减少的情

况下，村卫生室数量增加了６５万个。２０１０年底，全

国行政村５９４万个，村卫生室６４８万个，村卫生室

覆盖率达８４６％。全国村卫生室各类人员数１２９２

万人，比２００５年增加了２７２万人。平均每个村卫生

室人员数由 ２００５年的 １７人增加到 ２０１０年的
２０人。［１］

从人员构成看，在村卫生室工作的执业（助理）

医师１７３万人，占１３４％；乡村医生１０３２万人，占
７９８％。与２００５年比较，执业（助理）医师所占比例

提高了３２个百分点。２０１０年，乡村医生中大专学

历占４９％，比２００５年提高１２个百分点；中专学历
（水平）占７４７％，提高１５９个百分点。［１］

２０１１年，村卫生室人员中执业（助理）医师所占

比例上升到 １４３％，具有大专及以上学历乡村医生

所占比例上升为５２％。［２］

１４社区卫生服务机构人才队伍建设进展

我国社区卫生工作虽然起步较晚，但进展迅速。

２０１０年底，全国共有社区卫生服务中心６９０３个，人

员２８３万，比２００５年增加了２３８万，其中卫生技术

人员２３７万。２０１０年底，全国共有社区卫生服务站
２５８３６个，人员１０７万，其中卫生技术人员９４万，

比２００５年增加了４８万人。［１］

社区卫生服务中心卫生技术人员较为年轻，社

区卫生服务站则年龄显老化（５５岁及以上占
２０９％）。社区卫生服务中心医师中，本科及以上学

历占３１１％，高于乡镇卫生院（９２％），社区卫生服

务站医师学历水平与乡镇卫生院相当。

２０１１年，社区卫生服务机构中具有本科及以上

学历者比２０１０年提高了１１个百分点，高中及以下

学历者下降了０６个百分点。［２］

２基层卫生人才管理制度和机制不断完善

一直以来，中央和地方重视基层卫生工作，制定

了一系列政策措施，加大城乡基层医疗卫生服务体

系建设，不断完善基层卫生人才培养开发、使用评

价、流动配置及激励保障政策和机制。“十一五”期

间，通过培养培训、对口支援、招聘执业医师等多种

手段，加强基层卫生人才队伍建设，提高基层卫生服

务水平。

２１基层卫生人才培养开发机制
２１１推进基层临床医学教育与人才培养

针对当前临床医学教育改革发展的重点领域和
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关键环节，卫生部与教育部共同研究临床医学教育

综合改革，推进临床实践教学能力建设，提高医学人

才培养质量。制定和明确全科医生临床培养基地建

设内容和标准，安排中央专项资金启动全科医生临

床培养基地建设试点。
［４５］
到２０１１年，由省级及以上

卫生行政部门认定的全科医生规范化培养基地接近

１４００余个。以临床培训基地和基层实践基地为主

体，以规范与提升临床诊疗能力和公共卫生服务能

力为重点的培训网络不断完善。

２１２实施农村订单定向医学生免费培养

根据农村岗位需求，组织实施中西部地区农村

订单定向医学生免费培养计划，明确了医学生免费

培养工作的组织管理、招录政策和程序、经费落实与

监查、培养模式研究与改革、培养工作总结与计划编

制等。近三年来，每年招收农村订单定向免费培养

医学生５０００名。［６］

２１３加强基层医疗卫生人员培训

为提高基层医疗卫生人员服务能力，加大对社

区卫生人员、乡镇卫生院人员和乡村医生的岗位培

训。按照医改任务安排，每年超额完成基层医疗卫

生人员培训任务。２００９—２０１０年社区卫生服务机

构、乡镇卫生院、村卫生室人员在岗培训人员数分别

为１０７万人次、２４９万人次和９１５万人次。２０１１

年人员数分别为５５８万人次、７２２万人次和１２５１

万人次。各地以项目或实施计划为依托，加大对基

层医疗卫生人员的培养培训。

２２基层卫生人才使用评价机制
２２１加强基层医疗卫生人员配备

为加强基层医疗卫生人员配备使用，国家出台

乡镇卫生院机构编制标准，对乡镇卫生院机构及人

员编制提出明确要求。各地区积极推进编制核定，

保证乡镇卫生院卫生技术人员尤其是技术骨干有编

有岗。到２０１１年，已有２４０３个县（市、区）完成了基

层医疗卫生机构人员编制核定和下达
［７］，基层医疗

卫生机构编制动态调整机制逐步建立。２０１１年，基

层医疗卫生机构人员在编比例为９２３％，其中，乡镇

卫生院９２７％，社区卫生服务机构９０２％。

２２２完善基层医疗卫生人才评价

在继续做好医师资格考试的基础上，着重围绕

乡镇执业助理医师考试，完善相关政策，扩大考试试

点范围。在２０１０年江西、贵州、云南和甘肃４省试点

的基础上，将乡镇执业助理医师资格考试扩大到更

多的省份。
［８］

到２０１１年，各省（区、市）对基层医疗卫生机构

人员申报职称均有不同程度的倾斜，或者制定单独

的基层评价标准，或者设立基层医学评审组，或者在

一些指标要求上予以倾斜，或者放宽某些申报条件。

倾斜政策实施后，基层医疗卫生人员申报高级职称

评审的数量增加，评审通过率近两年维持在 ６０％

左右。

２３基层卫生人员流动配置机制
２３１引导人才向基层流动

通过乡镇卫生院招聘执业医师等项目，积极引

导卫生人才向基层流动，稳定并充实基层卫生人才

队伍。截至２０１１年底，由中央财政出资，已为贫困

地区乡镇卫生院累计招聘 １４２５８名执业医师。同

时，各地区利用国家项目引导，争取政策、扩大规模，

为乡镇卫生院招聘执业（助理）医师。

２３２推进卫生人才对口支援

继续推进城市对口支援农村卫生工程，建立城

市医院与县级医院和有条件的中心卫生院的长期对

口支援关系，促进人员双向交流。２０１１年，通过“万

名医师支援农村卫生工程”等项目，城市卫生人员支

援农村卫生工作达５９７４３人次。参加援助工作的人

员中，执业（助理）医师占 ９０９％，注册护士占
９１％。支援临床工作的比例最高，占７５８％，其次

为护理（３４％）、公共卫生（６０％）、中医（４２％）、

全科医学（３４％）和管理工作（２５％）。

２４基层卫生人才激励保障机制
２４１落实基层医疗卫生机构绩效工资

截至２０１１年底，全国３０个省份和新疆生产建设

兵团已制定基层医疗卫生机构落实绩效工资实施方

案，２３个省份和新疆生产建设兵团已基本兑现绩效

工资，２１９８个县（市、区）建立了基层医疗卫生机构

综合量化的绩效考核制度。
［６］
根据对２５９个县的抽

样调查，在实行绩效工资的地区，８３９％的县（市、

区）基层医疗卫生机构职工人均工资水平得到

提高。
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ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅａｌｔｈＰｏｌｉｃｙ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１２，Ｖｏｌ５Ｎｏ１０

２４２落实对乡村医生的补助

目前，全国３１个省（区、市）均采取不同方式对

乡村医生进行专项补助，原来出台补助政策的部分

省份，这次改革后又再次提高了补助标准；各省积极

核定基本公共卫生服务经费在乡镇卫生院和村卫生室

的分配比例，一般将公共卫生服务经费的３０％～４０％

拨付给村卫生室。
［６］
部分地区对实行药品零差率销

售的村卫生室，提高了对乡村医生的补助标准。

２０１１年，全国９６１％的县（市、区）落实了乡村医生

补助，实际补助乡村医生数达到 ９６６万人。同时，

北京、上海、江苏、福建、安徽、河南、陕西等以省（市）

为单位出台了乡村医生养老保险政策。

３基层卫生人才队伍建设面临的挑战

３１卫生人力资源城乡差距扩大

近年来，我国卫生人力资源的城乡分布有了很

大的改善。但是，城乡分布差异依然明显。２００５年，

城市每千人口卫生技术人员数是农村的２２倍，２０１０

年扩大到２５倍。２０１１年，城市每千人口拥有执业
（助理）医师３０３人、注册护士３３２人、卫生技术人

员７９７人，农村分别为 １３２人、０９８人、３１８人。

城乡千人口执业（助理）医师数差值由 ２０１０年的
１６５人扩大到１７１人，城乡千人口注册护士数差值

由２２人扩大到２３４人，城乡千人口卫生技术人员

数差值由４５８人扩大到４７９人。

３２基层卫生人才流失现象普遍

对２８３４家乡镇卫生院的抽样调查显示，２０１１

年发生过人员流出的占５１０％，共计流出４６８２人。

其中，离退休、死亡的占 ２３０％，辞职和调出的占
６７４％。流出人员中，６５４％在２５～４４岁之间，６０％

具有专科及以上学历（全国乡镇卫生院人员以中专

学历为主），７５３％为在编人员。流出人员中，执业
（助理）医师所占比例最大（４２６％），其中５２％流

向地市及以上医疗卫生机构，３６１％流向县级医疗

卫生机构，１０８％流向城市社区卫生服务机构，

３０３％流向其他乡镇卫生院。

３３基层医疗卫生人员收入较低

根据抽样调查，２０１１年，基层医疗卫生机构在职

职工人均年工资性收入为３３４９９元，其中，乡镇卫生

院和乡村医生的年均收入较低，同期城市医院人均

收入是乡镇卫生院和乡村医生收入的２１倍和３４

倍。同时，城市社区卫生服务机构和乡镇卫生院人

员收入差距较大，２０１１年城市社区卫生服务机构人
均收入是乡镇卫生院的１４倍。较低的收入水平难
以吸引优秀医务人员到基层工作。

４进一步加强基层卫生人才队伍建设

以基层医疗卫生人才支持计划为抓手，推进基

层卫生人才管理制度和机制创新，不断加强基层卫

生人才队伍建设，提高基层卫生人才服务能力和

水平。

４１进一步提高基层医疗卫生人员收入水平
落实并完善基层医疗卫生机构绩效工资政策，

确保基层医疗卫生机构人员与义务教育学校人员绩

效工资水平相当。同时，设置和提高基层医疗卫生

人员的津贴补贴水平，增加基层医疗卫生人员收入。

对长期在基层工作、表现突出的卫生人员，以及对基

层医疗卫生工作和基层人才建设作出积极贡献的单

位和个人，设置基层医疗卫生工作奖励。提高乡村

医生待遇，推动乡村医生养老保障政策。

４２推进实施县乡卫生人才一体化管理
实行县乡卫生人才统一招聘代理、统筹调配使

用。县级医疗卫生机构新招聘大中专毕业生先在县

级医疗卫生机构轮训，再统一调配到乡镇卫生院工

作一定时限。对乡镇卫生院招聘的卫生技术人员，

人事档案关系由市卫生局代管，在乡镇卫生院工作

一定年限后，优先安排到城区医疗卫生单位工作。

同时，在县级医疗机构和乡镇卫生院设立特定岗位，

实行县乡卫生人才柔性流动。建立“以县带乡、以乡

带村，县乡联动、乡村一体”的人才统筹模式。

４３完善基层卫生专业技术人员评价标准
根据工作特性和岗位要求，设定基层卫生专业

技术人员职称评审指标和标准。引入临床病历、门

急诊工作量等内容作为评价依据，突出临床实践能

力考量。以全科医生的岗位职能为基础，修订完善

符合全科医生定位的评价标准。
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·信息动态·

“医药卫生体制改革评价研究”完工总结暨专家评审会在京召开

　　２０１２年９月２４日，中国医学科学院卫生政策与

管理研究中心在北京举行中澳卫生与艾滋病项目

“医药卫生体制改革评价研究完工总结暨专家评审

会”。卫生部政法司陈宁姗副司长、张成玉副巡视员

和国际司的项目官员，中澳卫生与艾滋病项目办董

胜利经理，北京、河南、安徽和陕西等省（市）卫生厅

（局）领导、评审专家和课题组主要成员等约３０余人

参加了会议。

陈宁姗副司长在致辞中高度肯定了该研究的重

要意义和产生的积极影响，对课题取得的成果表示

祝贺，希望今后能够继续深入研究下去，推动医改评

价工作的可持续发展。课题负责人代涛研究员介绍

了项目的主要成果，主要包括系统梳理了国内外卫

生体系评价的理论和方法，提出了我国医药卫生体

制改革评价的理论框架和指标体系；通过对北京、安

徽、河南、重庆、陕西、上海、江苏等省（市）的现场调

研，了解了典型地区在医改重点领域的主要进展，并

从综合评价和专项评估两个方面对我国医改进展情

况进行了系统、深入和独立的评价研究。

与会领导和专家对项目的执行情况、成果产出

及区域影响给予了很好的评价，认为本项目传播和

推广了卫生政策评估的理念和方法，研究成果对于

决策部门客观认识和评价医改工作进展、制定和调

整卫生政策具有积极的参考价值，专家一致同意该

项目通过完工评审。卫生部政法司、国际司和项目

办的领导进行了会议总结，希望研究团队继续开展

可持续的医改评价研究，不断扩大项目产出的影响，

加强项目成果的推广和利用。

３４


