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·卫生资源配置·

我国医疗机构儿科床位配置现状研究
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【摘　要】目的：分析我国医疗机构儿科床位配置现状及公平性，为合理配置儿科床位提供建议。方法：在
全国随机抽取４４个地市，对提供儿科住院服务的医疗机构儿科床位设置、服务提供和利用情况进行问卷调
查。结果：我国平均每千人口拥有儿科床位０２０张。县区级医疗机构床位数量最多，占４４９％，乡级机构次
之，占２９４％，市级及以上机构最低，占２５７％。２００８—２０１０年儿科床位数和服务数量均呈现增长趋势，其中
中部地区床位数增长最快。儿科床位利用率高于全国医疗机构整体床位利用率。全国儿科床位配置泰尔指

数为００７７５，各地区之间为００１６４。不同地区的儿科床位供需比值在０５４～１０４之间。结论：我国儿科床
位总体数量不足，儿科床位比例基本合理，东中西部地区内部儿科床位分布不公平性大于地区间不公平性。

建议：各级政府在区域卫生规划中加强对儿科床位的合理配置，适当增加县区级及以上医疗机构的儿科床位

数，调整综合性医院内部床位设置，增加儿科床位比例。同时加强省市级儿童医院的建设，并加强各级医疗机

构之间的分工和合作，完善基层机构和上级机构之间的双向转诊机制。

【关键词】儿科服务；床位；服务利用；公平性
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　　随着经济水平和医学技术的快速发展，我国医
疗卫生资源和医疗服务水平大幅度提高，儿童医疗

保健服务能力明显改善，儿童健康水平不断提高，婴

儿死亡率从 ２００５年的 １９０‰下降到了 ２０１０年的
１３１‰，５岁以下儿童死亡率从２００５年的２２５‰下
降到了２０１０年的１６４‰。［１］但是，近年来社会对儿
科医疗服务资源缺乏，儿童就医难的呼声越来越

高。［２］儿科医疗服务资源的发展落后于医疗服务资

源的总体水平，儿科床位增长速度相对缓慢。［３］目

前，对于儿科床位配置的研究相对较少，国内尚缺乏

全国性的调查研究。因此，为了解我国不同地区儿

科服务资源及服务状况，本研究对全国儿科医疗服

务机构进行了调查，对儿科床位配置情况进行分析，

评价不同地区儿科床位数量是否满足服务需求，以

及儿科床位设置的公平性和合理性，发现存在的问

题，为完善我国儿科床位配置提供参考依据。

１资料与方法

１１调查对象
在全国范围内按照每个省（自治区）尽可能抽取

一个地市的原则，采用系统随机抽样方法共抽取２９
个省的４４个地市，调查对象为被抽取的地市中所有
提供儿科服务的医疗机构。

１２调查方法与内容
设计调查表，举办培训班，在每个省级妇幼保健

机构和样本地市的卫生行政部门分别指定一位课题

负责人，并对课题负责人进行培训。由课题负责人

培训和指导本地市被调查机构的调查负责人填写调

查表，并负责质量控制。调查内容包括被调查机构

２００８—２０１０年儿科床位数量、儿科服务提供和服务
利用情况。

１３数据分析方法
为了减少因为抽样造成的地区差异，根据抽样

方法和抽样比例分别对数据进行加权处理（文中数

据均为加权后的数据）。采用 Ｅｘｃｅｌ２００７建立数据
库，ＳＰＳＳ１７０进行数据统计分析。

泰尔指数的计算方法［４］：设 Ｅ、Ｃ、Ｗ分别代表东

部、中部和西部地区，Ｇ代表人口，Ｔ代表床位。以东

部为例，设 Ｔｉ代表东部地区第 ｉ省医院床位数占我

国医院床位总数的比例，Ｇｉ代表东部地区第ｉ省市区

的人口数占我国人口总数的比例；设 ＴＥ代表东部地

区医院床位数占我国医院床位总数的比例，ＧＥ代表

东部地区人口数占我国人口总数的比例，ＷＥ和 Ｗｉ
分别表示东部地区和ｉ省市区的床位与人口的比例。

则各地区的不公平指数：ＴＥ＝ΣＥＴｉ，ＧＥ＝ΣＥＧｉ，ＩＥ＝

ΣＥｇＥｉｌｏｇ（ＷＥ／Ｗｉ）；地区间的不公平指数是：ＩＬ＝

ＧＥｌｏｇ（ＧＥ／ＴＥ）＋Ｇｃｌｏｇ（ＧＣ／ＴＣ）＋ＧＷｌｏｇ（ＧＷ／ＴＷ）；总

的不公平指数是：Ｉ＝ＩＬ＋ＧＥＩＥ＋ＧＣＩＣ＋ＧＷＩＷ。

２结果

２１调查对象基本情况

本次调查２２２１所提供儿科住院服务的医疗机

构，其中东部地区有６１７所，占２７８％，中部地区有

８９８所，占４０４％，西部地区有７０６所，占３１８％；市

级及以上的机构有１６７所，占７５％；县区级机构有

５１３所，占２３１％，乡级机构数量最多，为１５４１所，占

６９４％。全国平均每千人口拥有儿科床位０２０张，

西部地区为 ０２５张，高于东部（０１６张）和中部

（０２０张）。

２２不同级别机构儿科床位配置

２０１０年全国儿科总床位是２７１８５张，其中县区

级所占的比例最高，为４４９％；其次是乡级机构，为

２９４％；市级及以上机构所占比例最低，为 ２５７％

（表１）。

表１　２０１０年不同地区不同级别儿科服务机构儿科床位数

地区 床位数（张）
构成比（％）

市级及以上 县区级 乡级

东部 ８９３０ ２６２ ４８８ ２５０
中部 ９２３４ １８２ ４６４ ３５４
西部 ９０２１ ３２８ ３９６ ２７６
合计 ２７１８５ ２５７ ４４９ ２９４

２３儿科床位数变化趋势

２００８—２０１０年，不同地区不同级别医疗机构儿

科床位数量均呈逐年增长趋势，中部地区增长最快，

３６
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市级及以上机构和县区级机构的增长幅度明显高于

乡级机构。其中，中部地区县区级机构床位数增长

幅度最大，２０１０年比２００８年增长了１８６％（表２）。

表２　２００８—２０１０年不同地区不同级别儿科服务
机构儿科床位数情况

地区 年份

市级及以上 县区级 乡级

床位数

（张）

增长率

（％）
床位数

（张）

增长率

（％）
床位数

（张）

增长率

（％）

东部 ２００８ ２０１３ — ３７５９ — １８４６ —

２００９ ２１５８ ７２ ３９６１ ５４ １９２２ ４１
２０１０ ２２５７ １２１ ４１６８ １０９ ２０１６ ４５

中部 ２００８ １３２５ — ３５０５ — ２７７０ —

２００９ １３７８ ４０ ３７８９ ８１ ２８６６ ３５
２０１０ １５４９ １６９ ４１５８ １８６ ３０１７ ８９

西部 ２００８ ２５２８ — ３０２６ — ２１５９ —

２００９ ２５９８ ２８ ３２６０ ７７ ２２８９ ６０
２０１０ ２９６０ １７１ ３３９６ １２２ ２２９２ ６２

２４儿科床位使用效率

市级及以上机构中，东部地区三年的床位利用

率均超过了１００％，中部地区在９０％左右，西部地区

在９５％以上；县区级机构中，东中西部地区的床位利

用率均超过８０％，东部和西部床位利用率逐年上升；

乡级机构中，西部床位利用率较高，在７５％以上，中

部床位利用率较低，约 ５５％左右（表 ３）。２００８、

２００９、２０１０年全国医疗服务机构床位利用率分别是

７４６％、７７７％、７９０％［１］，而这三年医疗机构儿科

床位利用率分别为８２３％、８４５％、８４９％，均高于

床位利用率总体水平。

２００８—２０１０年，不同地区的市级及以上机构平

均住院日为６～８天，县级机构为４～５天，乡级机构

为３～４天，不同年份之间变化不大（表４）。

表３　２００８—２０１０年不同地区不同级别儿科服务机构
儿科床位利用率（％）

地区 年度 市级及以上 县区级 乡级 合计

东部 ２００８ １０２１ ８５４ ６０１ ８４１
２００９ １０６６ ８９０ ６２７ ８７８
２０１０ １０９３ ９２３ ６６２ ９１１

中部 ２００８ ８９１ ９１９ ５３３ ７７７
２００９ ９２１ ９２４ ５５８ ７９２
２０１０ ８９４ ８３２ ５６６ ７５３

西部 ２００８ ９７２ ８１７ ７６０ ８５０
２００９ １０１５ ８２２ ７５７ ８６４
２０１０ ９５０ ９１３ ７５１ ８８４

合计 ２００８ ９６７ ８４６ ６０３ ８２３
２００９ １００５ ８５４ ６１６ ８４５
２０１０ ９９１ ８６５ ６３１ ８４９

表４　２００８—２０１０年不同地区不同级别儿科服务
机构儿科平均住院日（天）

地区 年度 市级及以上 县区级 乡级

东部 ２００８ ７０ ４８ ４２
２００９ ６９ ５１ ４２
２０１０ ７０ ５３ ３８

中部 ２００８ ６４ ４８ ４０
２００９ ６１ ４６ ３９
２０１０ ６２ ５０ ３９

西部 ２００８ ６６ ５６ ３２
２００９ ７０ ５４ ３７
２０１０ ８４ ４３ ３６

２５儿科床位配置公平性

泰尔指数是反应卫生资源配置公平性的指标，

泰尔指数越接近于０，表示分配越接近于均等。全国

儿科床位配置泰尔指数为００７７５，各地区之间儿科

床位配置泰尔指数为００１６４，东部、中部、西部地区

内部儿科床位配置泰尔指数分别为０１０３０、

００３１７、００３３２，均比较接近于０。

表５　不同地区儿科床位供需比值

地区 辖区活产数（人）标准平均住院日（天）标准床位利用率（％）平均开放床日（天） 需要床位数（张） 现有床位数（张） 供需比值

东部 ５７６０３６ ７３ ８５ ３１０３ １３５５２ ８９３０ ０６６
８０ ２９２０ １４４０１ ０６２
７５ ２７３８ １５３５８ ０５８
７０ ２５５５ １６４５８ ０５４

中部 ５３９４４１ ７３ ８５ ３１０３ １２６９１ ９２３４ ０７３
８０ ２９２０ １３４８６ ０６８
７５ ２７３８ １４３８２ ０６４
７０ ２５５５ １５４１３ ０６０

西部 ３６８８９８ ７３ ８５ ３１０３ ８６７９ ９０２２ １０４
８０ ２９２０ ９２２２ ０９８
７５ ２７３８ ９８３５ ０９２
７０ ２５５５ １０５４０ ０８６

注：床位需要量＝人口数×需要住院率×平均住院天数／平均年开放床日；平均年开放床日＝３６５（天）×病床使用率。

４６
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２６不同地区儿科床位供需比值

由于我国目前没有标准的儿科平均住院床日，

而儿童肺炎是儿科住院的主要疾病［５］，占到儿科住

院疾病的６４４％［１］，故以儿童肺炎的平均住院床日

代表儿科平均住院床日。假定标准床位使用率分别为

８５％、８０％、７５％、７０％，分别测算不同地区所需要床

位数，并与现有的床位数进行比较，计算供需比值。

不同地区的供需比值在０５４～１０４之间（表５）。

３讨论

３１儿科床位数量总体不足，不同地区的供需平衡存

在差异

２００８—２０１０年间，不同地区不同级别的儿科服

务机构床位数都有不同程度的增长，中部地区增长

最快，尤其是县区级机构，到２０１０年增长率已经达

到了１８６％。但是整体儿科床位仍显不足。据我国

２０１１年卫生部统计年鉴显示，我国千人口总床位为

３５６张。本研究结果发现千人口儿科床位为 ０２０

张，儿科床位数仅占总床位数的９３％，而我国０～１４

岁儿童为２２３亿，占全国总人口的１６６％。

２００８—２０１０年，全国医疗机构的床位利用率分

别是７４６％、７７７％和７９０％，本次调查的市级及以

上机构和县区级机构的儿科床位利用率均超过了全

国整体水平。２００８—２０１０年市级及以上机构的儿科

床位利用率分别为９６７％、１００５％和９９１％，县级

机构床位利用率均在８５％左右。

相关研究显示［６７］，我国综合性医院的儿科经济

效益差，医院不重视儿科的发展，同时儿科医生的工

作量较大而收入低，儿科医师流失现象严重，使综合

性医院的儿科功能逐渐萎缩。全国仅有４６９％的

综合医院设有儿科，儿科床位总数只占综合性医院

床位总数的 ５３％［１］，同时儿童专科医院的发展功

能受限，不能有效弥补综合性医院儿科床位不足的

现象，使儿科病床使用率较高，儿科床位数量总体

不足。

床位供需平衡评价采用供需比方法，供需比值

在ｌ±０１５范围内，为供需平衡；供需比值在１±００５

范围外，但是在１±０１５范围内，为基本平衡；当供

需比值＜１０１５为短缺或不足。［８］从计算结果来看，

东部和中部地区的儿科床位供需比最大值是０７３，

表明儿科床位资源比较短缺。西部地区儿科床位资

源基本可以达到供需平衡，可能因为本研究仅从数

量上进行分析，没有考虑地理和交通因素对床位数

量的影响。西部人口少于东部和中部，不同地区按

照同样的床位利用率和平均住院日等标准来推算，

西部所需儿科床位数量少于东中部地区，因而相对

而言，床位供需矛盾较小。

３２城乡儿科床位比例不合理
在提供儿科住院服务的医疗机构中，乡级机构

比例最大，占到６９４％。这与乡卫生院基本都设置
儿科床位，且乡卫生院数目众多有关，但是其床位仅

占２９４％，这与乡级医疗服务水平相对较低，只能
处理简单常见病症相符合。县区级机构数量虽然

仅占２３１％，但县区级机构儿科床位所占比例最
高，占４４９％。市级及以上机构数量占 ７５％，儿
科床位占２５９％。目前我国城镇人口和农村人口
基本持平，分别占４９６８％和５０３２％，但农村儿童
比例远高于城市，分别占７７７％和２２３％。［９］但由于
优秀的儿科资源主要集中在城市，市级及以上机构

儿科的服务水平较高，疑难病例比例高于县区级和

乡级医疗机构。本研究结果也显示，市级及以上机

构儿科平均住院床日和床位利用率均高于县区级和

乡级的水平，应该适当增加市级及以上机构儿科床

位数量。

３３地区内部儿科床位分配不公平性高于地区之间
结果显示，全国儿科床位配置泰尔指数为

００７７５，国内目前对于儿科床位配置公平性的研究
较少，全国医疗机构总床位配置的泰尔指数在

００１～０１之间［１０１２］，本研究结果也在此范围之内。

东中西部地区内部儿科床位配置泰尔指数分别为

０１０３０、００３１７、００３３２，均大于东中西部地区之间
儿科床位配置泰尔指数（００１６４），说明目前我国各
地区内部儿科床位分配不均等对我国儿科床位配置

公平性的影响较大。［１３］东部地区的泰尔指数约为

０１０３０，高于中部（００３１７）和西部（００３３２），可能
是由于东部地区各省市间经济发展水平差异较大，

各地区财政对医疗卫生支持的差异影响了以病床为

代表的医疗资源配置，这也与相关研究的结果一

致。［１４］但是在本研究中，泰尔指数的计算仅仅考虑了

按照人口计算配置儿科床位的公平性，没有考虑不
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同地区的地理特征和交通状况，一些交通不便、经济

欠发达的偏远地区反而需要较多的卫生资源，因此，

在儿科资源配置时应该考虑到这些人群的服务可

及性。

４建议

针对目前我国儿科床位数量不足的现状，在各

地区域卫生规划中应该加强儿科床位的合理配置，

适当增加儿科尤其是中东部地区儿科床位配置数

量。根据各地儿科服务机构的种类和地域分布特

点，调整综合性医疗机构内部床位设置，有针对性地

加强儿童专科医院的建设。在县级及以上医疗机

构，增加儿科床位数量，降低过高的儿科病床使用

率，相应增加儿科医务人员的配置数量，提高服务

能力，保证儿科医疗服务质量和安全。同时，加强

市级及以上、县区级和乡级医疗机构之间的分工和

协作，完善基层机构和上级机构之间的双向转诊机

制，提高儿科床位资源利用效率，满足儿童医疗服务

需求。
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·信息动态·

中国《精神卫生法》能否减轻精神疾病负担尚不明确

　　近日，《柳叶刀》杂志发表了题为“ＣａｎＣｈｉｎａｓ

ｎｅｗｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈｌａｗｓｕｂｓｔａｎｔｉａｌｌｙｒｅｄｕｃｅｔｈｅｂｕｒｄｅｎｏｆ

ｉｌｌｎｅｓｓａｔｔｒｉｂｕｔａｂｌｅｔｏｍｅｎｔａｌｄｉｓｏｒｄｅｒｓ？”的评论。文章

认为，中国越来越重视精神疾病，并于２０１２年１０月

制定了《精神卫生法》，但能否真正减轻精神疾病负

担尚不明确。

文章认为，《精神卫生法》在实施过程中仍面临

一些关键问题。一是由于基层医疗卫生机构专业人

员不足、药物缺乏，导致精神卫生服务可及性较差；

二是精神疾病患者的就医率较低，大多数患者没有

得到及时治疗；三是《精神卫生法》虽然要求政府、医

疗机构、社会和个人的全面参与，但精神疾病影响因

素的确定，仍然缺乏循证依据；四是《精神卫生法》在

控制酒精使用方面的立场不够明确，而研究显示，因

酒精使用导致的精神疾病患者数量迅速增加。

（来源：Ｔｈｅｌａｎｃｅｔ）
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