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山东省基层卫生技术人员的行政负担及其对职业倦怠
的作用机制：基于探索性时序设计的混合方法
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【摘 要】目的：分析基层卫生技术人员行政负担的表现与成因，探究其对职业倦怠的作用机制。方法：采

用探索性时序设计，对山东省基层卫生技术人员开展两阶段研究，第一阶段访谈 175 人，第二阶段问卷调查

1 096人并访谈107人。结果：认为迎检、文件、报表和会议四类行政负担“非常重”或“比较重”的人员比例分别

为 62. 7%、54. 8%、51. 8% 和 24. 4%。结构方程模型显示，行政负担对职业倦怠的直接效应为 0. 150，通过角色

冲突的间接效应为0. 093。定性分析发现，行政负担主要源于公共卫生服务的痕迹管理与医保政策规定，并通

过精力冲突和价值冲突两条路径作用于职业倦怠。结论：基层卫生技术人员面临较重的行政负担，易通过角

色冲突提升职业倦怠风险。应通过优化考核检查、精简数据填报、完善痕迹管理、推动协同治理来实现系统性

减负。
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Administrative burden among primary healthcare professionals and its impact mechanism on 
job burnout： An exploratory sequential mixed-methods study
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【Abstract】 Objective： To examine the manifestations and causes of administrative burden among primary 
healthcare professionals， and to explore its impact on job burnout through the mediating role of role conflict， 
providing theoretical and empirical support for governance-level burden-reduction strategies. Methods： An 
exploratory sequential mixed-methods design was employed， focusing on primary healthcare professionals in 
Shandong Province.  In the first phase， in-depth interviews were conducted with 175 participants； in the second 
phase， a questionnaire survey of 1，096 participants and follow-up interviews with 107 participants were carried out.
Results： The proportions of respondents who reported “heavy” or “very heavy” burdens were 62. 7% for inspection， 
54. 8% for documentation， 51. 8% for reporting， and 24. 4% for meetings.  Structural equation modeling showed that 
administrative burden had a direct effect on job burnout （0. 150） and an indirect effect through role conflict 
（0. 093）.  Qualitative findings further indicated that administrative burden largely stemmed from public health 
traceability requirements and medical insurance policies， and operated through both resource-based and value-based 
conflicts. Conclusions： Primary healthcare professionals face considerable administrative burdens， which may 
heighten job burnout through role conflict.  Governance reforms should optimize inspection and assessment， 
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streamline data reporting， refine record-keeping， and promote collaborative governance to break the chain of 
institutional pressure leading to burnout.

【Key words】 Administrative burden； Job burnout； Role conflict； Primary healthcare professionals； Mixed-

methods research

随着我国居民医疗卫生服务需求的不断增长和

分级诊疗建设的持续推进，基层卫生技术人员的工

作量逐渐增加。［1］除日常的医疗与公共卫生服务，他

们还需承担由政策执行与制度安排衍生的行政事

务，如数据填报、台账管理与迎评迎检等。［2］这些事务

本是职责范围内的常规内容，但在实际运行中日益

繁复冗余，逐渐异化为一种行政负担。［3］行政负担是

指由行政程序和规则而导致的各类成本，其承担者

不仅包括与公共部门打交道的公民和企业，还包括

公共部门内部的工作人员。［4-5］事实上，基层的行政负

担已引起政策层面的关注，国家卫健委于 2019年印

发了《卫生健康系统解决形式主义突出问题为基层

减负的措施》，提出应进行制度优化与流程整合，为

基层“减负松绑”。［6］然而，有研究表明，基层减负成效

有限，甚至在督导督查、表格填写、信息录入等方面

的行政负担不减反增。［2］这说明基层卫生技术人员面

临的行政负担具有一定的持续性与结构性，亟需对

其表现、成因与影响进行系统性分析。

一项综述研究发现，基层卫生技术人员的行政

负担以合规成本为主（如数据录入、病历维护、信息

管理等文书事务），同时还涉及学习成本与心理成

本；其主要来源包括卫生系统的制度性要求、技术工

具与工作流程的不匹配以及患者构成的复杂性。［7］行
政负担不仅挤占医患直接接触的时间，还常需卫生

人员加班完成任务，对个体的身心健康、职业幸福感

都会造成负面影响。［8］国内有研究从非工作范围负担

与考核机制切入，指出基层存在指标繁多、考核密

集、数据报送重复等问题［2，9］；还有研究指出行政主

导的卫生治理模式会加重基层负担、提高职业倦怠

风险［10］。总体来看，国内相关文献大都是在政策层

面倡导为基层减负，鲜有关于基层卫生技术人员行

政负担的表现、成因与影响的实证分析，国外虽有证

据表明行政负担与职业倦怠水平有关［8，11］，但少有对

其作用机制的探讨与检验，且多采用单一方法，缺乏

混合方法的三角互证。本研究基于两阶段的探索性

时序设计，旨在分析山东省基层卫生技术人员行政

负担的表现与生成根源，提出并验证“行政负担→角

色冲突→职业倦怠”的中介机制模型，从而为基层卫

生的减负干预提供理论与实证支持。

1 资料与方法

1. 1 研究设计

采用混合研究方法，即在同一研究中综合运用

定量与定性方法进行数据的收集与分析，以获得对

研究问题更全面而深入的理解。［12］具体而言，本研究

采用的是探索性时序设计，即先通过定性方法来提

炼核心变量、探索潜在机制，继而运用定量方法进行

理论验证与结论推广。［13］本研究共分为两个阶段：第

一阶段为探索性研究，通过访谈了解研究对象的工

作内容与感受，提炼核心变量，并结合既有文献与理

论提出研究假设。第二阶段为验证性研究，通过问

卷调查定量分析核心变量，并运用结构方程模型对

研究假设进行验证。此外，本阶段嵌入了定性访谈

作为补充，一方面用于进一步阐释量化结果、对比第

一阶段的发现，增强证据间的互补性；另一方面剖析

行政负担的生成机制，拓展对其制度性根源的理解。

基于第一阶段的访谈编码，借鉴工作要求—资

源（JD-R）模型和角色理论，对行政负担、角色冲突与

职业倦怠的关系进行分析，据此提出第二阶段的理

论框架（图 1）。具体而言，行政负担因其重复性高、

价值感低、耗时耗力等特征，可视为一种“阻碍性工

作要求”［14］，触发 JD-R模型中的“资源损耗路径”：工

作要求持续增加，而可支配资源不断减少，迫使个体

投入更多努力以维持工作表现［15］。这种长期高要求

与低资源补偿的不平衡状态，会持续消耗心理能量，

增加职业倦怠的风险。［16］角色冲突是这一机制中的

关键中介变量，它是指当个体同时面临多个来源或

类型的角色期望且存在矛盾时，引发的认知困扰、情

绪压力或行为障碍等现象。［17］对基层卫生技术人员

而言，行政负担与专业技术工作在时间和精力分配

上形成竞争，有时难以兼顾；另一方面，它可能会被

视为不得不完成的任务，偏离个体对职业价值的期

望。这种双重冲突不仅占用个体资源，还会降低职

业认同与内在动机，导致心理能量加速流失。［18-19］综
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上所述，本研究提出如下假设：

H1：基层卫生技术人员的行政负担与职业倦怠

正相关。

H2：角色冲突在行政负担和职业倦怠之间起中

介作用。

1. 2 抽样与研究过程

1. 2. 1 第一阶段

2021年 3月，采用多阶段分层抽样，按照地理位

置和经济发展水平，选择山东省的青岛、东营和枣庄

三个地级市，在每个地级市选择 4个区（县），在每个

区（县）选择 3~4家社区卫生服务中心和乡镇卫生院，

共计选择 38家基层医疗卫生机构。采用方便抽样，

在每家机构选取 3~4名卫生技术人员（包括医生、护

士和公共卫生人员），进行半结构化个人深入访谈，

最终访谈175人。

1. 2. 2 第二阶段

2023年 7月，采用多阶段分层抽样，按照地理位

置和经济发展水平，选择山东省的聊城、淄博、烟台

三个地级市，在每个地级市选择 3个区（县），在每个

区（县）选择 4个社区卫生服务中心和乡镇卫生院，共

计 36家基层医疗卫生机构。采用整群抽样，对当日

在岗的所有卫生技术人员进行问卷调查。由调查员

说明调查目的和填写要求，获得知情同意后，由调查

对象自填问卷，完成后由调查员当场检查并回收。

共计发放问卷 1 271份，回收有效问卷 1 096份，问卷

有效率为 86. 2%。同时，采用方便抽样方法，在每家

机构访谈3名卫生技术人员，最终访谈107人。

1. 3 调查工具

1. 3. 1 第一阶段

半结构化个人深入访谈。根据研究目的制定访

谈提纲，围绕基层卫生技术人员的工作内容、工作量

和工作感受等主题进行提问。访谈在相对独立的空

间进行，事先均获得受访者的知情同意，访谈时长约

为30~60分钟。

1. 3. 2 第二阶段

本阶段包括问卷调查和访谈。问卷内容主要

为：（1）行政负担。根据第一阶段研究结果和既有文

献，课题组自编 4个题项测量行政负担，分别对应迎

检负担、报表负担、文件负担和会议负担。选项均为

五分类（从“非常少”到“非常多”），赋值 1~5分，得分

越高代表感知的行政负担越重。后续分析中，将这 4
个题项作为行政负担的反映性指标，纳入结构方程

模型进行验证。（2）角色冲突。采用李超平编制的角

色压力量表中的角色冲突维度。［20］共包含 3个题项，

采用李克特 5点计分法，得分越高代表角色冲突的感

知越强。该量表的Cronbach's α系数为 0. 822。（3）职

业倦怠。采用 MBI-HSS 中文版［21］，包括情感耗竭（9
题项）、去人性化（5题项）和低成就感（8题项）三个维

度。采用李克特 7点计分法，得分越高代表倦怠水平

越高。三个维度的 Cronbach's α 系数分别为 0. 883、
0. 838和0. 835。

访谈依然采用半结构化个人深入访谈。结合第

一阶段的发现和本阶段研究目的制定访谈提纲，围

绕基层卫生技术人员日常工作中的开会、填表、处理

文件、迎评迎检等行政负担展开，询问行政负担的程

度以及个人的主观认知，同时询问被访者当前的工

作态度与整体感受。访谈的操作方式与流程同第一

阶段。

1. 4 分析方法

第一阶段，对访谈资料采用主题分析法进行开

放式编码，归纳出具有概念意义的主题并初步分析

其潜在关系。第二阶段，对问卷数据采用描述统计、

相关分析和结构方程模型进行分析。同时，采用主

题框架法分析访谈资料。两个阶段的全部访谈资料

均逐字转录，并借助 MAXQDA 2020 进行编码与整

理；定量数据分析借助 SPSS 22. 0和AMOS 22. 0软件

完成。

2 结果

2. 1 第一阶段

访谈分析的主要结果如表 1所示，从中提炼出 3
个核心主题：行政负担、角色冲突和职业倦怠。其

中，行政负担又可分为迎检负担、报表负担、文件负

担、会议负担 4个高频子主题。迎检负担源自不同上

级部门对基层的督导、检查和评估，为此基层需进行

资料整理、场所布置或模拟演练等准备工作；报表负

担指的是在工作中需大量填报数据和撰写文字材

料，内容繁琐且常需重复填报；文件负担表现为各类

行政文件的频繁下发，内容涉及政策传达、任务分配

与指标设定，有时会伴有要求紧迫、任务叠加、超出

图1　本研究的理论框架
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基层承载能力等现象；会议负担体现为频繁召开工

作布置会、培训会等各类会议，部分会议缺乏专业针

对性或实际指导意义，或是存在时间安排不合理等

问题。行政负担影响了基层卫生的工作状态，表现

为角色冲突和职业倦怠。角色冲突包括两类：一是

精力冲突，即行政事务与专业技术工作在时间与任

务安排上相互挤压，难以协调工作重心与精力投入；

二是价值冲突，即认为行政事务偏离甚至阻碍了本

职工作。职业倦怠主要体现为身心俱疲和低成就

感：前者指高负荷工作下产生的持续性生理与心理

疲惫，后者指难以从工作中获得内在的满足与意

义感。

2. 2 第二阶段

2. 2. 1 定量分析

如表2所示，行政负担的4项指标中，感知为“比较

重”或“非常重”的人员数量和比例从高到低依次为：迎

检负担 687人（62. 7%）、文件负担 601人（54. 8%）、报

表负担567人（51. 8%）和会议负担268人（24. 4%）。

相关分析结果如表 3 所示，角色冲突得分为

8. 72±2. 901，职业倦怠的三个维度得分为：情感耗竭

19. 28±11. 479，去 人 性 化 4. 70±5. 792，低 成 就 感

14. 68±9. 991。行政负担 4 项指标之间均显著正相

关，且它们均与角色冲突和情感耗竭显著正相关，但

与低成就感的相关系数均不显著。

表1　第一阶段的访谈分析结果

主题

行政负担

角色冲突

职业倦怠

子主题（编码数）

迎检负担（20）
报表负担（17）
文件负担（10）
会议负担（8）
精力冲突（8）
价值冲突（4）
身心俱疲（6）
低成就感（4）

访谈举例

“各个上级部门的要求不一样，虽然单看某一个部门可能要求不多，但是加起来对我们来说工作量就很多了，每

个部门都各检查各的。”

“我们公卫系统和家医系统说是要实现融合，但实际上不是一个软件，我们需要分别录入信息，一个老人我同时

做了随访和家医履约，我需要两个软件重复录入。”

“压力来源于上级给我们派的任务，我们总是接到一些文件，因为所有的活都压到基层了，工作量太大了。”

“我们的各种会也是为了应付上级要求，大会、小会、党员会、中层会、院感会、培训会、学习会，铺天盖地的会。”

“太多行政事务，很多时间就是在忙一些报表、感受、体会、工作总结，感觉到自己在专业上的精力不太够，没有能

够钻下去那种感觉。”

“我是搞技术的，你让我把所有的时间用在搞技术上，我热爱这项工作也愿意干，但是每天开会检查学习笔记，我

每天都在忙但不知道在忙什么。”

“有时回家之后还要工作，一些报表他们随时找到你。回家之后放下包就打开电脑报表，有时周末也有报表，休

息的时候脑袋也不放松。”

“上级给我们派活都要立马去干，比如之前让我们一些专业技术人员出去创城，就和坐办公室的干一样的活，那

有啥意义？”

表2　行政负担四项指标的频数与占比 （n，%）

迎检负担

报表负担

文件负担

会议负担

非常轻

4（0. 4）
10（0. 9）

5（0. 4）
44（4. 0）

比较轻

9（0. 8）
52（4. 7）
17（1. 6）

153（14. 0）

一般

396（36. 1）
467（42. 6）
473（43. 2）
631（57. 6）

比较重

555（50. 6）
447（40. 8）
490（44. 7）
235（21. 4）

非常重

132（12. 1）
120（11. 0）
111（10. 1）

33（3. 0）

合计

1 096（100. 0）
1 096（100. 0）
1 096（100. 0）
1 096（100. 0）

表3　核心变量得分与皮尔逊相关系数

迎检负担

报表负担

文件负担

会议负担

角色冲突

情感耗竭

去人性化

低成就感

得分

3. 73±0. 690
3. 56±0. 784
3. 63±0. 704
3. 05±0. 795
8. 72±2. 901

19. 28±11. 479
4. 70±5. 792

14. 68±9. 991

迎检负担

1
0. 525**

0. 654**

0. 217**

0. 141**

0. 207**

0. 083**

-0. 036

报表负担

1
0. 585**

0. 292**

0. 184**

0. 182**

0. 049
-0. 028

文件负担

1
0. 226**

0. 174**

0. 180**

0. 065*

0. 000

会议负担

1
0. 097**

0. 077*

0. 037
-0. 058

角色冲突

1
0. 449**

0. 310**

0. 056

情感耗竭

1
0. 625**

0. 069*

去人性化

1
0. 133**

低成就感

1
注：*P＜0. 05，**P＜0. 01。
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结构方程模型拟合结果如图 2 所示，行政负担

对职业倦怠的标准化路径系数为 0. 15（P<0. 01），

行政负担对角色冲突的标准化路径系数为 0. 21
（P<0. 01），角色冲突对职业倦怠的标准化路径系数

为 0. 43（P<0. 01）。进一步分析可知，行政负担对职

业倦怠的标准化直接效应为 0. 150，通过角色冲突的

标准化间接效应为 0. 093，间接效应占总效应的

38. 3%。采用偏差校正的 bootstrap 方法（5 000 次重

复抽样）进行检验，结果显示间接效应的 95%置信区

间为［0. 063，0. 125］，不包含0，说明间接效应显著。模

型主要拟合指标为：CMIN/df=3. 591，RMSEA=0. 049，
GFI=0. 985，NFI=0. 970，RFI=0. 953，IFI=0. 978，TLI=
0. 966，CFI=0. 978，均达到良好拟合的判定标准。因

此，研究假设H1与H2均得到实证支持。

2. 2. 2 定性分析

（1） 行政负担的表现

访谈中最常提及的行政负担是迎检和报表，且

二者常相伴出现。受访者的表述与第一阶段发现高

度契合，反映出此类负担在基层卫生工作中的普遍

性与持续性。不少受访者表示，来自不同层级的检

查多且分散，标准不统一，材料准备工作繁琐。“各种

检查太多、不统一，应该整合一下。现在每天一检，

每个部门都有一个标准，每次检查都需要准备一套

材料。”此外，检查会衍生大量文书工作，尤其体现为

数据填报，有受访者表示存在重复填报的情况，如报

给不同部门相同数据，或需同时提交电子版与纸质

版。另外，有受访者提到填报内容要符合上级要求，

为此可能需反复多次修改，进一步加剧工作负担。

还有受访者提到上级会通过文件给基层下达工作要

求和指标，有些超出基层的实际能力，不得不敷衍执

行甚至弄虚作假。此外，不少受访者谈到了对行政

负担的变化感知，仅有个别人员表示负担有所减轻，

更多人认为负担依然沉重。“我觉得越减越重了，一

个月都有好几十份报表，有时候几张表就报了一天，

每报一张表都很麻烦。”

（2） 行政负担的来源

分析访谈内容可发现，基层卫生技术人员的行

政负担主要源于制度性要求所衍生的事务，这在公

共卫生服务和医疗服务中均有典型表现。在公共卫

生服务过程中，为检查和考核而进行的痕迹管理是

行政负担的主要来源。受访者普遍提到，家庭医生

随访服务、健康教育等活动中，需拍照或收集证明材

料，有时甚至为留痕而留痕，偏离了原本的服务目

标。“要求一些照片资料作为证明，必须让你干什么

都留下照片，没照片就相当于没有实际做。”医疗服

务中，受访者普遍反映一些政策规定造成了行政负

担。例如一些旨在控费的医保政策可能衍生出额外

的工作，有时需因政策限制调整治疗方案并向患者

进行解释。再比如，当信息系统筛查出疑似违规的

诊疗记录时，即使在医学上合理，也需向上级部门提

交材料说明理由、完成举证。

（3） 行政负担的影响

访谈结果进一步印证了行政负担会造成生理和

心理层面的双重角色冲突。生理层面为精力冲突，比

如在承担诊疗任务的同时，还需处理一些行政事务，

有时会出现难以兼顾的状况。“如果是在上午病人比

较多的时候去弄这些材料的话，就转不过来，这边一

堆病人，他们公卫科又要打电话说怎么还不来交。”此

外，行政负担还会造成心理层面的价值冲突。一些受

访者表示，行政事务比例过高，使其难以专注于核心

的诊疗职责，偏离了以病人为中心的服务理念。“我们作

为大夫来说，不想每天迎接检查、写什么文件，我就想

把注意力放在我的病号上面，给病号看好病就行了，

别的事情最好不要做。”当行政负担造成的角色冲突

长期得不到缓解时，会形成持续性的工作压力，产生

对自身或工作的负面认知与不良情绪，诱发职业倦怠。

注：*P＜0. 05， **P＜0. 01
图2　结构方程模型拟合结果
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3 讨论

3. 1 基层卫生技术人员的行政负担较重，呈现“迎检

驱动—文件生成—填报落实”的特征

两个阶段的研究表明，山东省基层卫生技术人

员面临着较重的行政负担。第一阶段研究发现，行

政负担可归纳为迎检、报表、文件和会议四类。第二

阶段的定量结果验证了行政负担的普遍性：认为迎

检、文件和报表负担重的人员比例均超过半数，而会

议负担相对较轻。原因可能在于，会议负担可通过

组织内部优化管理来缓解，而迎检、报表和文件负担

则源于治理模式的结构性压力，体现了基层治理的

碎片化特征。［22］相关分析也显示，迎检、报表和文件

负担彼此关系紧密，而与会议负担的相关性较低。

访谈进一步揭示出三类负担的内在关系：当前对基

层的各种检查和考核数量多、频率高，呈现碎片化和

临时性特征。文件是考核的主要载体与实施依据，

上级部门通过发文下达要求与量化指标。基层需按

文件要求准备材料，填报各类统计数据，有时需重复

填写、反复修改。由此可见，当前基层的行政负担呈

现出“迎检驱动—文件生成—填报落实”的链式特

征。尽管近年来政策层面已出台并推进旨在减轻基

层负担的改革举措［6］，但本研究发现迎检、报表和文

件负担依然沉重且相互交织，访谈中甚至有人表示

“越减越负”。因此，亟需从治理层面推动制度性改

革，以实现实质性减负。

3. 2 公共卫生与医疗服务中的制度性要求是行政负

担的主要来源

第二阶段的访谈表明，行政负担主要源于公共

卫生和医疗服务过程中的制度性要求。首先，公共

卫生服务由政府主导，上级部门需通过指标化管理

和制度化考核来确保服务质量［23］，客观上增加了填

表报数、迎评迎检等行政负担。同时，公共卫生服务

过程中普遍实施痕迹管理，本意是便于监督评估、保

障政策落实，但实践中却出现了“内容形式化、形式

内容化”的倾向。［24］比如健康教育、慢病随访中的拍

照留痕可能异化为形式主义，使行政工作被个体主

观感知为一种负担。其次，医保政策在医疗服务中

嵌入了规则约束，增加了合规成本与心理成本。合

规成本指的是为遵守规章制度所付出的信息收集、

行为调整以及规避惩罚等努力［4］，体现为三个阶段的

额外投入：事前在临床决策时，前置考虑医保支付规

则与限额；事中为满足合规与结算校验，增加流程性

操作并强化痕迹管理；事后在信息系统筛查出疑似

违规时，需准备材料、说明理由并完成举证。心理成

本指个体在与制度性要求打交道过程中产生的负面

情绪体验与心理压力［4］，主要源于两方面：一是医保

的抽查、稽核与问责强化了医生的风险感知，还可能

伴随对规则适用合理性的疑虑；二是患者对政策限

制的不理解可能转化为对医生的不满，增加了医生

的沟通成本与情绪劳动。

3. 3 行政负担通过角色冲突的中介作用加剧职业

倦怠

本研究构建并验证了“行政负担→角色冲突→
职业倦怠”的模型，主要有两方面理论贡献：其一，拓

展了职业倦怠影响因素的分析层级。既有研究多从

微观个体与中观组织层面解释基层卫生技术人员的

职业倦怠［25-27］，相较之下，本研究关注的行政负担则

是源于宏观治理模式的压力源。这与童西洋的研究

相呼应［10］，其指出行政主导的基层卫生治理模式存

在结构性问题，会将压力传导至一线工作者从而增

加职业倦怠的风险。相较于组织内部可调节的压

力，行政负担具有更强的制度嵌入性，需在治理目

标、方式与技术上进行改革，才能切断其向职业倦怠

的传导链条。其二，本研究验证了角色冲突的中介

作用，并揭示出两种作用机制：一是精力冲突。医疗

与行政任务并行时，填表报数、迎评迎检等行政事务

大量占用时间，导致个体在精力分配上的冲突。根

据 JD-R模型，精力冲突意味着工作要求提高、个体资

源损耗加剧，引发情感耗竭。［15］二是价值冲突。行政

事务本应服务于“以患者为中心”的目标，但当其累

积过重，易导致服务实效让位于表面达标，滋生形式

主义。［28］这与大多数人的职业期望不符，造成意义感

下降和犬儒倾向，进而引发去人性化和低成就感。［29］

3. 4 研究局限与未来研究建议

本研究主要有以下三点局限：第一，虽然本研究

采用了两阶段的混合研究方法，但第二阶段的定量

分析仍是基于横截面数据，无法验证因果关系。未

来可使用纵向追踪或准实验设计来验证本研究提出

的中介模型。第二，本研究两阶段的样本均来自山

东省，受地区治理模式、文化特征、信息化程度等影

响，结论的外部效度有限。后续可扩大至多省多层

级样本，并在城乡与机构类型等维度进行分组比较，

以检验结果的情境适用性。第三，测量工具仍有改
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进空间。行政负担采用基于访谈的自编题项，提升

适配性的同时也限制了与其他研究的可比性。角色

冲突虽是基于成熟量表，但主要反映精力冲突而未

充分覆盖价值冲突。未来可将该群体行政负担的测

量指标整合进既有构念维度，以及在角色冲突中纳

入价值冲突子量表，系统开展信效度评估与跨人群

检验。

4 政策建议

本研究采用探索性时序设计，发现山东省基层

卫生技术人员面临较重的行政负担，由此可能造成

角色冲突、加剧职业倦怠。为此，提出如下建议：第

一，优化检查与考核方式。在减少不必要检查的前

提下，推动多部门联合的一站式综合考核，明确年度

检查上限与频次，防止层层加码，检查重心由“材料

齐备”转向“结果导向+现场验证”，以减少迎检负担。

第二，精简数据填报，完善痕迹管理。推动数据报送

系统整合，提升信息系统互联互通水平，实现不同部

门间数据的共建共享。同时，应明确痕迹管理的边

界，界定其适用场景和最低必要标准，防止“为留痕

而服务”的形式主义蔓延。第三，推进协同治理机制

建设。比如在医保改革中，减少单向行政指令式管

理，探索建立由基层医疗机构代表、医保经办机构与

社区居民代表组成的医保协商平台，作为常设的规

则协商与快速反馈机制，提升基层卫生技术人员在

政策制定、规则调整与异常处理中的话语权，以此从

治理模式与制度设计源头缓解行政负担。

作者贡献：赵世超负责研究构思与设计、论文初

稿撰写；辛明泽、唐子茜、董雅芳、李禾熙负责数据整

理与分析；马慧芬负责组织调研与收集数据；王涛负

责论文修改。
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世卫组织更新基本药物清单，增添了癌症和糖尿病的重要治疗药物

2025年9月5日，世界卫生组织（世卫组织）发布了

《基本药物标准清单》和《儿童基本药物标准清单》的

更新版，增加了针对多种癌症和糖尿病以及相关合

并症（如肥胖症）等疾病的新疗法。还增添了囊性纤

维化、牛皮癣、血友病和血液相关疾病的治疗药物。

世卫组织《基本药物标准清单》和《儿童基本药

物标准清单》列入了用于满足人群重点医疗需求的

药物。150多个国家采用这两份清单，并根据清单进

行公共部门采购、药物供应和开展健康保险和报销

计划。修订版构成世卫组织《基本药物标准清单》第

24版和《儿童基本药物标准清单》第10版。

负责卫生系统、获取机会和数据事务的世卫组

织助理总干事Yukiko Nakatani博士指出，“新版基本药

物清单标志着朝进一步获得具有临床益处且具有巨大

潜力的全球公共卫生影响的新药迈出了重要一步”。

世卫组织标准清单于 1977年启动，主要用于促

进发展中国家妥善获得药物，现已成为各卫生系统

就药物选择和普及药物做出决定的值得信赖的全球

政策工具。

世卫组织基本药物的选择和使用专家委员会审

查了 59项申请，其中包括关于增加新药或药物类别

的 31项申请。经审批，在《基本药物标准清单》中增

加了 20种新药，在《儿童基本药物标准清单》中增加

了 15 种新药，并增加了已被列入清单的 7 种药物的

新使用适应症。经更新的清单反映了最紧迫的公共

卫生需求，现在总共涵盖 523种成人基本药物和 374
种儿童基本药物。

（摘编自：世界卫生组织网站）
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