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中国村卫生室医疗卫生服务能力的现状、问题及对策
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【摘　要】目的：分析评价我国村卫生室医疗卫生服务能力的现状和问题，为制定政策提供参考和依据。方法：
对东部（北京、江苏、山东、福建、广东）、中部（黑龙江、河南、湖北）以及西部（四川、贵州、云南、西藏、陕西、新疆）共１４
个省（区、市）的１６８３位医疗机构法人代表或者法定代表人、１４１３１位医务人员、１２３１６位城乡居民以及１０４７３名乡
村医生进行问卷调查；分小组对福建、广东、贵州、河南、江苏、山东、云南、湖南、四川９个省实地调研，通过实地观察、
开展座谈和蹲点访谈获取一手资料。结果：全国范围内村卫生室条件总体上明显改善，服务能力有所提高，但也普遍

存在标准化达标率地区差距大、医疗服务水平能力偏低、公共卫生服务质量不高、缺药少药与过度用药并存等突出问

题。结论：通过实施加大对医疗贫困地区财政扶持力度等政策提高村卫生室医疗卫生服务能力仍是当务之急。
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　　村卫生室是农村三级卫生服务网的最基层单
位，承担传染病疫情报告、计划免疫、妇幼保健、健康

教育、常见病、多发病的一般诊治和转诊服务以及一

般康复等工作。［１］村卫生室以保护农村居民健康为
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目标［２］，其发展的好坏直接关系到广大农村居民的

切身利益［３］。学术界和卫生系统针对加强和完善村

卫生室的服务功能做了大量的调查研究和探讨，虽

然视角各有侧重，但主要集中在村卫生室卫生服务

功能不能有效发挥的原因、村卫生室基本药物制度

试点工作、村卫生室人才队伍建设和常见疾病及其

诊治技术等四个方面。［４７］本文在既有研究的基础

上，结合中国科协承接国务院委托“基层公共医疗设

施建设、使用和管理政策落实情况”开展第三方评估

的调研情况和项目材料，对村卫生室的标准化建设

推进情况、卫生服务能力及实际利用情况的现状进

行了研究，深入剖析了村卫生室存在的突出问题，并

提出了对策建议。

１资料与方法

１１资料来源
１１１问卷调查

依据地理分布位置及经济发展状况的原则，２０１５
年９月调研组选取东部（北京、江苏、山东、福建、广
东）、中部（黑龙江、河南、湖北）以及西部（四川、贵州、

云南、西藏、陕西、新疆）共１４个省（区、市）作为调查
省份，在每个省内按照发达地区、一般发达地区、欠发

达地区的原则，遴选有代表性的村卫生室作为抽样调

查对象；选取基层医疗卫生机构法定负责人、基层医疗

卫生机构从业人员、村卫生室和个体诊所的医生及农

村居民作为主要调查对象；调查内容主要包括村卫生

室的基层标准化建设、医疗卫生服务提供、乡村医生教

育培训、基本医疗和基本药物提供情况及中医药在农

村的推广应用等。调查最终获得的有效问卷包括机构

法人１６８３份、医务人员１４１３１份、城乡居民１２３１６
份、乡村医生１０４７３份（其中来自村卫生室６３２５份），
采用ＳＰＳＳ１９０对问卷进行分析。
１１２焦点组访谈和个人深入访谈

实地调研分成９个小组，２０１５年９—１０月，分别
前往福建、广东、贵州、河南、江苏、山东、云南、湖南、四

川９个省开展座谈和实地观察。先后与各省、市、县的
卫生、财政、食品药品监管、人力资源和社会保障、疾

病预防与控制、医药企业等相关部门人员座谈并了

解各省相关具体政策措施情况；通过实地走访相关

区县的村卫生室，召开卫生计生委员会、社保中心、

村卫生室等相关代表座谈会，随机访谈乡村医生、患

者及农村居民，听取各方面的诉求和意见；此外，在

实地调研期间，还通过对２３个村卫生室开展蹲点调

查，与乡村医生进行深入交谈，获取一手资料。

１１３统计年鉴数据
文中“各省、自治区、直辖市村卫生室诊疗人次数”、

“各省、自治区、直辖市执业医师数和村卫生室数”等数

据来自《中国卫生和计划生育统计年鉴（２０１５）》。

１２研究方法
首先对调查问卷采集的数据进行定性定量分

析，根据分析结论，在实地调研中，重点围绕村卫生

室标准化建设的推进状况、乡村医生工作状况、村卫

生室服务能力以及基层基本药物制度的推进情况及

困难等方面归纳分析了我国村卫生室标准化建设和

医疗卫生服务能力的现状，并结合统计年鉴数据、问

卷调查数据，比较分析了各省存在的差异。

２我国村卫生室医疗卫生服务能力现状

２１标准化建设达标率
根据科协系统对全国１４个省（区、市）１０４７３个乡

村医生的调查显示，６９５％的村卫生室已完成标准化
建设，乡村医生对标准化建设的满意度达６３４％。其
中，江苏省村卫生室标准化建设达标率达１００％，四川
省为９７５８％，云南为 ９０７０％，广东为 ９０３０％，山
东为９０％，贵州为８３９０％，福建和河南均为７８％。
总体上，村卫生室标准化建设达标率较高。

村卫生室诊所面积和功能分区配备较为到位。

在诊所面积方面，村卫生室建筑面积达标率为

８６５％。问卷调查显示，每所村卫生室面积平均为
１０２８平方米，超过国家规定的６０平方米。其中，东部
地区的诊所平均面积达到１０７３平方米，中部地区为
１０４５平方米，西部地区为９３６平方米。在功能分区
方面，标准化村卫生室至少应设有诊室、治疗室、公共

卫生室和药房。问卷调查表明，村卫生室设置诊疗室、

治疗室、药房的比例分别为７６４％、６８１％、７４９％，而
仅有２６８％的村卫生室设置了公共卫生室，显著低于
其他功能分区的设置率。根据实地调研，江苏省村卫

生室的业务用房面积普遍达到１００平方米，诊断、治
疗、观察、药房、预防保健等７室分开。河南省村卫
生室房屋建筑面积均在１００平方米左右，达到国家
标准。福建省村卫生室通过改造、扩建、装修，普遍

达到６０平方米以上，实现了３室分开、相对独立合理
的功能分区布局。

此外，调研还发现，１４省根据省定标准规范设备
配置，为村卫生室装备基本医疗设备。２０１３—２０１５

８６
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年，江苏省级财政投入８２亿元扶持基层医疗机构
卫生进行基础设施建设和基本医疗设备装备。目

前，江苏省村卫生室配齐了包括电脑、电视、空调在

内３０余种基本设备，开通４Ｍ／ｓ以上宽带。２００９年
１月至２０１５年８月，云南省累计安排了１２３３９亿元
专项资金用于改善村卫生室等基层医疗卫生机构的

设备配置，使得基层医疗卫生机构基本医疗器械配

置水平得到显著提升。超过三分之二的乡村医生认

可标准化建设成果，问卷调查显示，６９５％的乡村医
生认为自己所在的村卫生室进行过标准化建设，比

原国家卫生计生委提供的数据略低。７９９％的乡村
医生认为村卫生室的服务条件得到了明显改善。

２２村卫生室服务能力和利用率
２２１基本公共卫生服务项目

问卷调查结果显示，８６３％的村卫生室承担了
基本公共卫生服务。有些人口较多的行政村公共卫

生服务由几家个体诊所共同分担。福建省通过政策

和资金引导，加强了农村公共卫生服务提供，逐步实

现健康信息一体化管理。从２０１２年１月至２０１５年
８月，全省１６万个村卫生室进行了一体化的信息管
理系统建设，健康档案建档率达 ８６％，电子建档
３１００万份，９万人电子健康档案实现联通。
２２２村卫生室诊疗服务数量

据《中国卫生和计划生育统计年鉴（２０１５）》统计，
２０１４年，山东省、河南省、河北省、广东省和湖北省的
村卫生室诊疗人次数居全国前五位，诊疗人次数较往

年有所提高，北京、上海、天津及西部等省的村卫生诊

疗人次数排位靠后。调研发现，１４省村卫生室服务能
力均有进步。山东省村卫生室年诊疗量超过２６亿人
次。河南省村卫生室年诊疗人次由２０１１年的１５亿提
高到２０１４年的２３亿，诊疗量增速较快。
２２３广泛使用中医药诊疗等适宜技术

问卷调查显示，４５９％的乡村医生在诊疗过程
中，经常使用中医药诊疗，３５６％表示有时使用
（图１）。根据广东省卫生计生委提供的材料，广东
省村卫生室配备以中医药服务为主中西医兼顾的乡

村医生，能够提供６种中医药适宜技术，７７２２％的村
卫生室能够提供中医药服务。

２２４多数乡村医生认为三年来服务能力有所提高
问卷调查显示，乡村医生中认为三年来自己所

在的村卫生室的基本公共卫生服务能力和基本医疗

服务能力得到加强的分别占８７９％和８７２％。

图１　乡村医生使用中医药诊疗方法情况

２３乡村卫生服务一体化管理
调研显示，各地稳妥推进乡村卫生服务一体化

管理，县级以上地方卫生行政部门在机构设置规划

与建设、人员准入与执业管理、业务、药械和绩效考

核等方面加强对村卫生室的规范管理。江苏省实现

乡村卫生机构管理体制的一体化，全省乡村卫生机

构一体化管理达到９８％，乡镇卫生院领办村卫生室
比例达到６８％，江阴市、吴江区、扬中市等地区已将
村卫生室作为卫生院的派出机构管理。贵州省从

２００８年起全面实施乡村卫生服务一体化管理，截至
２０１２年底，１００％实现了村医乡管，每月一次乡村医
生到乡镇卫生院接受培训与业务指导，使得村卫生

室的基本医疗和基本公共卫生的服务能力有所提

高。云南省通过建立健全乡镇卫生院对村卫生室建

制、行政、业务、财务、药品、收费、名称的“七统一”机

制，实现了乡镇和村级基层医疗卫生机构的实质性

“一体化”管理。

２４基本药物制度全覆盖
自２００９年开始，我国启动基本药物制度，目前

基本药物制度已在全国范围内政府办村卫生室中全

面实施。根据对１４省的调研显示，河南省２０１１年
１２月１日起在村卫生室全面启动实施国家基本药物
制度，实行基本药物集中采购、配备使用和零差率销

售，行政村覆盖率已达１００％。江苏省村卫生室１００％
按基本药物目录配备药品，并且可实时结算，每年都按

要求向村卫生室兑付基本药物制度专项补助资金。广

东省政府办村卫生室１００％按规定配备了基本药物，
所有药品实施零差率销售。福建省９６６％村卫生室
全面配备了基本药物。贵州省政府办２０９４５家村卫
生室全部实施国家基本药物制度。总体上，基本药物

制度在村卫生室基本实现了全覆盖。实施基本药物制

度后，乡村患者的医疗负担明显减少。问卷调查显示，

３４９％的乡村医生认为患者均次药费下降了。
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２５乡村医生培训教育制度与保障制度初步建立
调研显示，１４省逐步建立乡村医生培训教育制

度。江苏省２０１２—２０１５年在中等卫生学校开设农村
医学专业，为村卫生室定向免费培养乡村医生累计

３２９５人；截至２０１５年９月底，有超过２万名乡村医
生取得乡镇执业助理医师资格。贵州省向全省无医

学学历的乡村医生实施了三年的全日制中专学历教

育项目，２００９—２０１４年共培养了１００７８名乡村医生。
云南省通过乡镇卫生院定期定额下派卫生技术人员

到村卫生室工作等措施，为乡村医生提供培训。广

东省制定了相关政策，提出到２０２５年年底，使乡村
医生总体具备中专及以上学历，具备执业助理医师

资格的比例达到７０％以上。
此外，部分省份在建立乡村医生的养老保障等

方面已进行了先行探索，并采取了一系列举措。比

如，江苏省率先在全国省级层面上全面推进乡村医

生养老保障工作，并将企业职工基本养老保险作为

在职乡村医生养老保障的主体制度形式。广东省除

建立了养老保险制度，２０１３年１月１日还给农村已离
岗接生员和赤脚医生发放生活补助，并规定工作超过

３０年的，每人每月补助９００元。福建省、山东省也出
台了相应的乡村医生养老保险政策，并逐步落实。

３存在的突出问题

３１中西部地区标准化建设滞后
村卫生室的基本设施建设间接关系到农村预防

保键体系的正常运转。［１０］实地调研发现，边远地区和

少数民族地区达标极其困难。四川省某自治州卫计

委负责同志介绍：“全州所辖的３０００个村中仅有５００
余村实际建立起卫生室，真实达标率不到２０％”。在
云南省文山州的调研发现，有许多村卫生室房屋简

陋，卫生条件差，个别村卫生室设在乡村医生家里，

家和诊室合用，属于私房公用，医疗设备限于听诊

器、血压计、体温计“老三样”。在贵州省凯里市三棵

树镇调研发现，地处偏远山区的村卫生室，主要服务

人口多而居住分散的行政村，房屋建成后缺乏维护，

有些墙体渗水、出现霉迹。

调研了解到，这主要是由于地方财政配套资金

不到位造成的。县级财政困难，承诺的配套资金很

少兑现。比如，某县卫计部门的负责同志介绍：“县

上财政一直困难，承诺的配套资金很少实现。中央

预算给 ５万，要求地方配套 ３万，但地方迟迟没到
位”。一些村卫生室因原有业务用房简陋，年久失

修，需要新建，但是随着人力、建筑材料等要素成本

的上升，财政补助资金不能满足新建需要，尤其对于

经济条件差的村，村集体没有积累资金，缺乏筹资能

力，新建一所村卫生室给村集体造成很大的资金压

力，极易造成原本需要新建的标准化村卫生室最后

只能通过改建的方式来建设。资金的瓶颈影响到了

村卫生室的建设方式，也直接制约了村卫生室附属

设施的供给。

３２基本公共卫生服务作用未充分发挥
一是基本公共卫生服务工作量大。目前，基本

公共卫生服务项目共有１３类４６项，基层医务人员认
为基本公共卫生服务项目工作量大，经费少，“活多

钱少”。一位基层的全科医生反映：“我们大部分的

时间都是在做公共卫生服务，随访高血压、糖尿病等

老年人一年４次，体检一年１次，老年人不愿意配合，
我们完成起来既费时又难以达标。”调研发现，人均

４５元的基本公共卫生服务经费，不足以覆盖提供规定
的４６项基本公共卫生服务的成本，最多只能覆盖一半
成本，以当前的人员数量最多只能完成一半任务，这导

致公共卫生任务要么无法完成，要么弄虚作假。

二是乡镇卫生院和村卫生室的公共卫生服务任

务分工不明晰。在目前的管理体制下，乡镇卫生院

归县级卫生计生行政部门主管，并受其委托对村卫

生室实行定期绩效考核和业务指导。尽管乡村卫生

服务一体化取得了实质性成效，但问卷调查发现，

４２３％的乡村医生认为在卫生服务任务承担和利益
分配方面，乡镇卫生院和村卫生室之间的分工不明

确。实地调查也发现，不少乡镇卫生院对村卫生室公

共卫生服务的技术指导不到位，轻培训和指导，以会代

训。在公共卫生服务经费分配方面，乡镇卫生院与乡

村医生之间事实上形成了某种程度的竞争关系。

三是基本公共卫生服务经费不到位。乡村医生

问卷调查发现，４３％的村卫生室不能及时足额地收到
基本公共卫生经费。实地调研发现，村卫生室和乡镇

卫生院在基本公共卫生服务经费拨付的问题上各执一

词。乡镇卫生院认为，乡村医生能力不行，拨付的公共

卫生服务经费与其付出的劳动并不匹配；而乡村医生

却反映，公共卫生服务工作量大，占据大量时间，经

费还遭到上级克扣。河南省安阳市某乡镇实地调研

发现，乡村医生给村民健康信息建档，按规定 ２０１４
年度公共卫生服务经费每人次应达到１２元，但上级
却以“年终考核不达标，经费不到位”为由，实际发放
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为每人次９８元。有研究显示，超过７０％的村卫生
室没有获得过政府财政补助，长期以来，基层医疗卫

生机构财政补助缺位使村卫生室陷入资源困境。［１１］

四是健康“死档”现象突出。调研发现，山东省、

云南省建立电子档案积极性较高，但是没有与上下

级医院建立区域信息系统，投入大量人力财力建立

的电子健康档案，不能发挥其应有的作用。河南省

健康档案建立的积极性不高，居民也未能切身体会

到健康档案发挥的作用，甚至有直接去抄户口本上

信息的现象，健康档案的真实性难以保障。特别是

本次调研所到的乡镇卫生院和村卫生室，基本没有

建立档案互通的信息网络，档案基本成了“死档”。

３３缺药少药与不合理用药现象并存
一是缺药少药问题突出。问卷调查显示，仅有

２２５％的乡村医生认为基本药物能基本满足其基本
诊疗目的。２９６％的乡村医生认为基本药物能基本
满足患者的需要。实地调查发现，药物品种短缺，难

以满足民众用药需求，如患者常用的“复方甘草片”，

价格便宜，疗效也较好，病人很需要，但长期缺货。

妇科常用的“缩宫素”经常断货，直接影响病人用药。

某村卫生室乡村医生反映：“常年配不到价格较低的

药物，因为配送服务外包后变成经营性行为，边远区

域配送成本高，人家不愿意来，好长时间来一次，缺

药是常有的事，价钱太低的药还不够成本，根本不予

配送。”

二是不合理用药现象普遍。调研发现，村卫生

室对既不发烧、白细胞又不高的病毒感冒患者进行

治疗时，不论男女老少皆使用含抗菌药的药物输液，

所用药物多为头孢菌素和氧氟沙星。发烧患者在使

用抗菌药的基础上，部分使用地塞米松，而地塞米松

属于激素，作为退烧药物属于典型的滥用。此外，调

研还发现，肋骨骨折、膝关节痛、剖腹产后腹腔粘连

引起的腹痛等，也都用头孢菌素治疗，牙周炎患者输

液多使用头孢菌素和甲硝唑治疗。

３４乡村执业医师资格人数明显不足
据《中国卫生和计划生育统计年鉴（２０１５）》统

计，除了江苏、北京、上海、安徽和浙江这 ５个省市
外，其余２６个省（区、市）村卫生室执业医师人数短
缺明显，平均不足１人。实地调研也证实，广东省乡
村医生共有 ２６１５１人，其中执业（助理）医生仅有
６７１８人，仅占２５７％，且大多为中专毕业生。在凉
山彝族自治州调研发现，全州乡村医生５２５９人，其

中取得执业医师和执业助理医师资格的仅２８０人，
已注册取得乡村医生证书的有 ３８３１人，无证有 １
４２８人。在卫生室服务的乡村医生大多没有执业资
格，有些卫生室甚至是药店老板或村干部兼任乡村

医生。乡村医生学历普遍较低，知识面偏窄，知识储

备不足，缺少合理使用药物的知识，存在药学知识更

新不够及时、药品不良反应监测严重不足等情况。

３５乡村医生的定期全员岗位培训较难实现
《乡村医生从业管理条例》规定省、自治区、直

辖市人民政府组织制定乡村医生培训规划，保证乡

村医生至少每２年接受一次培训，县级人民政府根
据培训规划制定本地区乡村医生培训计划，乡、镇

人民政府以及村民委员会应当为乡村医生开展工

作和学习提供条件，保证乡村医生接受培训和继续

教育［１２］，但是实际情况不容乐观。据河南省乡村

医生反映，由于技术指导和培训缺乏针对性，制定

的课程不太符合乡村医生实际需求，当地乡村医生

参训率不高。实地调研还发现，福建省村卫生室的

乡村医生有较强烈的培训愿望，但由于村卫生室工

作人员少，基本公共卫生服务项目增加，乡村医生既

要忙于建档和填表，还要巡诊，工作量巨大，工作事

项繁多而无法参与系统培训。广东省的村卫生室基

本上只有一个人，无法脱岗专门进修学习。

４政策建议

４１加大对医疗贫困地区财政扶持力度
强基层，就是要增强基层医疗卫生服务机构服

务能力，要继续加大对农村公共卫生服务的资金、医

疗资源和人力投入力度，在确保执行国家基本标准

的同时，应适当鼓励各省、各地区因地制宜，探索村

卫生室建设的特色方案。针对西部、中部广大贫困

农村、山区和牧区要有额外的政策保障和财政倾斜，

设置医疗扶贫专项资金。在确保村卫生室的硬件建

设符合基本标准的同时，应对资源使用情况进行更

精细地规划，紧密结合地方需求和农村的公共意见

规划村卫生室的硬件设施，提高资源利用效率。

４２加强居民健康信息软件系统建设
加快农村健康管理的信息化进程，联通村卫生室

和上级医疗机构的区域信息系统，使健康档案纳入一

体化管理而非成为死数据。应该大力拓展针对农村慢

病的健康咨询服务，调动上级医疗机构和社会资源进

入农村，结合村卫生室和乡村个体诊所的力量开展健
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康宣传和健康管理。例如，欧盟支持的远程医疗应用

计划，让现有的系统和网络能够容纳无限量增长的医

疗健康保健工作［１２］，极大地方便了患者就医。

４３强化乡村卫生服务一体化管理
建议明确乡镇卫生院对村卫生室的管理关系，实

现乡村卫生服务一体化后，乡镇卫生院要建立专门部

门负责一体化管理工作，保证一体化运行持续、正确、

有效和顺畅。［１３］乡镇卫生院要对村卫生室人员反映的

问题予以协调，必要时向县卫生计生行政部门报告。

将乡村医生纳入到更为广阔的医疗卫生服务网络和组

织架构之中，使最基层乡村的个体诊所和村卫生室与

上级卫生行政部门、医疗机构和社会资源实现联动。

４４加强乡村医生业务培训和后备人才队伍建设
加强对乡村医生业务技能的培训和监管，建立

有效的考核机制，逐步提高乡村医生的诊疗水平。

针对乡村医生的业务特点和知识需求，组织乡村医

生培训，可探索编写乡村医生专用教材、推动上级医

疗单位和医学院校开展对口帮扶与人才支援、开展

一定区域内乡村医生培训的经验交流等方式。加大

政府的培训投入力度和水准，保证培训资源的均衡

分配。注重调动各地区的医疗教育资源和社会资

源，探索更多样的培训机制。在补充乡村医生队伍

和后备力量时，采取“从乡里来、回乡里去”的培养模

式培养一批乡村医生，尽量从本乡镇或本村中选择

合适的人选，利用本地人才，采取定向培养的方式进

行系统培训，待培训合格后吸引其回村服务，例如，

美国以实施项目为依托，对学生采取了从录取到培

养全面针对农村地区卫生医疗需求的医学教育方

式，为农村地区的培养了大量的全科医生。［１４］

４５尽快建立多劳多得的激励机制
政府相关机构应明确村卫生室和乡镇卫生院在

基本公共卫生服务等方面的任务分工和资金分配比

例，引入监督机制，确保基本公共卫生服务等各项经

费的考核与拨付。同时，健全卫生法体系建设，南非

以立法的形式保障农村地区医务工作者的工作补助

和特殊技术津贴［１５］，对农村医疗服务和农村人口发

展产生了巨大影响。此外，政府还应当多渠道提高

乡村医生的合理收入，尤其需明确乡村医生的补偿

渠道，总体补助水平与当地村干部、乡村教师等人群

的补助标准相衔接，保证乡村医生收入达到适度水

平，并为其提供适宜的养老保障，提高养老待遇。

作者声明本文无实际或潜在的利益冲突。
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