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内容摘要：自 2003 年以来，国家不断加大基层医疗建设的投

入。本次调查以河南省安阳市内黄县为对象，围绕标准化卫生室

建设、公共卫生服务、乡村医生队伍建设和基本药物制度展开调

研。调查结果表明，乡村医疗建设规范化成效明显，但也存在投

入不足、人员老化和监管需要完善等问题。建议提高村医待遇，

转变村医职能，推动村镇两级卫生医疗机构一体化建设。
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内黄县作为人口大省河南的一个典型平原农业县，在河南

省 108 个县中经济水平排名第 97 位，能够较好地代表普通农村

的政策落实状况。乡村医生逐步走向规范化是在国家一系列政

策要求和支持下进行的，调查内黄县基层医疗问题有助于我们

对基层医疗形成立体的认识，将县情与政策捆绑结合、一同分

析，更有助于了解宏观政策在基层的实施状况。

一、内黄县乡村医疗建设现状与问题

（一）“一村一室”建设的基本情况

从 2010 年开始，内黄县开始按照“统一规划、统一设计、统

一图纸、统一标准”的规范建立“六室分开”的标准化卫生室：

每所村卫生室的建筑面积为 80~120 平方米，占地面积为 200~
300 平方米。卫生室实行“六室分开”，分别为诊断室、健康教

育室、药房、治疗室、观察室、处置室。卫生室由省、市、县三级

财政出资，下发 4 万元经费补助、1 万元医疗器材补助，由村集

体提供土地。

我们对照政策规定的相关内容，在内黄县 6 个乡镇 10 余所

村卫生室进行了调研。

房屋建设方面，14 名乡村医生中有 2 名仍在自家行医；卫

生室建设方面，14 所村卫生室中有 12 所由乡村医生个人解决

用地问题，其中 3 所仍是乡村医生个人的住房，4 所于自家土

地上新建，2 所由自家住房改建，2 所由个人出资购买新址所

建，1 所位于乡村医生个人租赁的房屋中。
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补助落实情况中的部分信息缺失均是由于乡村医生对于收

入问题有所保留，不愿详谈。我们了解到的信息显示，几乎全部

村卫生室都获得了卫生室建设的相关补助，数额及内容根据建

设时间不同而有所区别。

从六室的分开使用情况来看，14 所卫生室中有 7 所有标准化

的六室，有 2 所存在卫生室兼做家用的现象。

（二）乡村医生基本公共卫生服务完成情况

通过走访 6 个乡（镇）卫生院、11 所村卫生室，对话 5 位县卫

生局领导与 8 位卫生院院长、副院长，采访分布 11 个村的 148 名

村民、11 位乡村医生，我们发现，从整体上看，基本公共卫生服务

项目在基层的实施情况符合预期，乡村医生基本按时按要求完

成工作任务。

1.“公卫办”人员配备符合基本要求

《内黄县卫生局关于成立乡镇卫生院公共卫生服务管理办

公室的通知》中规定，按辖区常驻人口配备工作人员，标准为每

万人配备专业人员 3~4 名，最少要保证每个乡（镇）卫生院“公共

卫生服务管理办公室”（即“公卫办”）有 10~15 名工作人员。

我们走访了 6 个乡镇，当地卫生院院长、副院长通过座谈形

式向我们提供的公共卫生服务管理方面的数据显示，6 个乡镇的

公共卫生服务管理工作人员人数都大于或等于 10，符合内黄县

有关文件中提出的最低要求。结合各乡镇人口，6 个乡镇中宋村

乡、城关镇、梁庄镇每万人配备专业人员超过 3 名，马上乡、高堤

-- 3



乡、东庄镇每万人配备专业人员 2.34~2.69 名，还未全部达到每个

乡（镇）每万人配备专业人员 3~4 名的要求。

2.村民体检率上升，为疾病预防做出贡献

通过调查走访以及对相关数据的分析，我们发现，村民对体

检的态度有了较大改变，大部分表示愿意体检。我们随机抽取

的 6 个村中，5 个村达到了“65 岁以上老年人健康体检率达 85%
以上”的标准。

3.监督与考核机制得到确立

我们随机选取了高堤乡与城关镇，通过询问、座谈等形式了

解乡村医生随访工作与卫生院督导工作的落实情况。城关镇卫

生院电脑资料显示，该院 2012 年 8 月下乡随访的慢性病及精神

病患者共 15 人。据高堤乡小刘村卫生室乡村医生刘国忠反映，

每月 10 日、20 日、30 日上级部门会下乡检查村卫生室工作完成

情况。80 岁高血压患者、高堤乡村民张书爱表示，村卫生室医生

随访多次。调查发现，卫生院的督导工作以及村卫生室的随访

工作得到了具体实施。关于公共卫生服务补贴，我们所采访的

11 位村卫生室的乡村医生都表示拿到了服务人口每人 5 元的补

助，没有发现扣减补助的情况。

4.乡村医生从“操刀者”到“通知者”，使村民更放心

在基本公共卫生服务项目实施以前，乡村医生不仅看病、卖

药，也承担检查、防疫，甚至做手术等工作。2009 年以来，乡村医

生为村民打疫苗、做手术的情况逐渐消失，从“操刀者”转变为
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“通知者”。由于实行了乡（镇）卫生院提供免费接种 1 类疫苗的

服务、“新农合”大比例报销医药费的政策，村民都愿意去卫生院

接种、做手术，医疗环境得到了改善。

我们随机抽取的 6 个村庄，疫苗接种率都为 100%，马上乡全

乡疫苗接种率为 99.9%，较好地完成了国家对“预防接种”这一基

本公共卫生服务项目的要求。

5.例会与培训制度规范了乡村医生工作

我们随机询问了城关镇、高堤乡和东庄镇的 3 位村卫生室乡

村医生刘美玲、刘国忠与段运堂，他们都反映每月 9 日、19 日、29
日乡（镇）卫生院要召开例会，全乡（镇）乡村医生无特殊情况都

要到会。每年县卫生局组织多次培训，根据是否有特殊疫情来

增加或减少培训次数。内黄县卫生局局长赵明林也向我们介绍

了主要目标为使乡村医生工作规范化的例会与培训制度，6 个乡

（镇）卫生院的院长、副院长也都对这一制度有所提及，反映例会

可能延期或改期，但次数不变。

（三）乡村医生队伍现状

1.年龄结构偏老龄化

在本支队此次采访调查的 11 个村庄的 13 所村卫生室（包括

3 所私人卫生室）中，13 名乡村医生中没有 30 岁以下的；年龄在

30~40 岁的有 2 人，占 15%；50 岁以上的占 50%以上；而 60 岁以上

的医生有 4 人，占 30.8%。内黄县卫生局崔国勤副局长介绍，内

黄县乡村医生中，60 岁及以上的人占 38%左右。

-- 5



2.乡村医生学历较低，技术力量薄弱

在采访到的乡村医生中，约 2/3 是卫校毕业生，1/3 则从未接

受过系统的卫生教育。特别是年龄偏大的医生，相当一部分是

当年向老医生学习或继承父辈的事业。虽然大部分乡村医生从

医多年具有丰富的经验，但他们在某些方面还是不够规范。在

调研中我们发现，很多废弃药品随意摆放，一些医生在看病时对

消毒卫生也很随意。

由于年龄偏大和学历较低，一些乡村医生也透露，县乡卫生

院组织培训的部分内容不能接受。在采访到的乡村医生中，有

超过 1/3 的医生不会使用电脑。而在基本公共医疗服务项目中，

建立居民健康档案这项工作需要乡村医生把填写好的纸质档案

输入到电脑中，技术的薄弱使得这项工作推行的难度加大。一

些不能熟练使用电脑的乡村医生只能请别人代劳。内黄县卫生

局局长赵明林介绍，农村公共卫生服务工作接下来将会进入到

电子开医药处方、电子打单的阶段，不会用电脑的乡村医生在以

后的工作中也必将面临很大的困难。

（四）对基本药物制度的抽样调查

基本药物制度在村卫生室最直观的体现是实行药品零差价

制度。内黄县中标配送药品的企业是华润河南医药有限公司，

村卫生室从华润公司进药，使用基本药物目录中的药品可获得

10%的补贴，同时也必须按照进价出售药品。但在实际中，药品

零差价制度并没有得到贯彻落实。
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我们抽样调查了两种基本药物目录中的药品和一种基本药

物目录之外的药品，包括上海延安制药公司的诺氟沙星（目录

内）、四川禾润制药公司的小柴胡颗粒（目录内）及深圳致君制药

公司的头孢克肟颗粒（目录外）。对于这 3 种药品，我们在走访

的 4 个乡镇卫生院、7 所村卫生室中做了价格对比，发现乡村医

生在按河南省招标价格进药之后有提价出售的现象。通过计算

发现，卫生室出售药品的利润一般在 20%以上，有些药物的利润

在 80%以上，这表明药品零差价政策在村卫生室的范围内并未

真正得到实施。

二、政策建议

根据调研情况，我们提出以下政策建议：

（一）加大对基层医疗的财政补贴力度

从内黄县的情况来看，国家对公共卫生服务、标准化卫生室

建设等方面的资金投入存在不足，使乡村医生不能获得与劳动

付出成正比的收入。应加强财政补贴力度，合理提高公共卫生

服务、药品零差价的补贴力度。

（二）提高乡村医生的待遇，多途径吸引人才

乡村医生待遇低是我们此次调研中发现的普遍问题，长远

来看，这将制约乡村医生队伍的补充和提高，使乡村医生面临年

龄和学历结构不合理、后继无人等问题。建议对乡村医生进行

编制认定，如将其编制挂在相应的乡镇卫生院，逐渐将村卫生室

建成乡镇卫生院的派出机构。同时，对乡村医生采取与乡镇卫
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生院职工相同的工资发放制度，并落实相应的管理及奖惩办

法。这样可以在很大程度上提高乡村医生的待遇，解决其后顾

之忧。

探索更为灵活、多样的方式吸引人才投身农村的医疗事业，

如与卫校的学生签订合同，以资助学生学费等优惠条件吸引其

到农村工作一定年限；与相关医学院合作，争取成为其实习基

地；吸引医学院学生义务行医；由乡镇卫生院定期向村卫生室派

驻医生，鼓励医生下乡短期工作，同时给予晋升、评奖等优待。

（三）转变村医职能，强化疾病预防

由于乡村医生技术水平和医疗设备的限制，村医主要治疗

小病、常见病。建议加快村镇一体化建设，促进乡村医生部分职

能的转化，将一部分看病职能转接到乡镇卫生院，强化村医在公

共卫生服务方面的作用，从传统的“治病”为主转变为“防病”为

主；将公共卫生服务的工作具体落实到人，提高规范度。

（四）注重政策的灵活性，不搞“一刀切”

在进行乡村卫生室建设时，应当更多地考虑农村现状，合理

规划。目前“六室”的使用不规范，很多兼做家用，原因之一就是

有的房间并不是卫生室所必需的，比如健康教育室的功能在农

村就无法得到体现，免疫规划室也仅在个别的疫苗接种点才需

要。如果按照各乡镇各村实际情况灵活规划，使卫生室的各个

房间能够充分利用起来，不仅能避免卫生室挪作他用的现象，还

能节省部分建设资金。
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在将乡村医生集中到卫生室行医的过程中，需要考虑这一

政策是否的确需要、能否真正实施。对于无法推行这一政策的

地区，无须强制实行，可以在加强对私立诊所监管力度的前提

下，允许其存在，相互之间的竞争可以为村医提高自身素质提供

动力。也可尝试同村的医生各自行医、共同承担公共服务工作

等模式。

（五）加强政策宣传及监管力度

农民不了解有关政策会使他们不能看到政策的积极意义，

产生误解和抱怨。监管不到位则会让政策给农民带来的实惠大

打折扣。在公共卫生服务和基本药物制度的实行中，尤其要注

重宣传和监管。建议印发关于健康档案与体检的宣传资料、基

本药物制度的介绍材料，解释制度的实施方法和益处。体检结

果及时反馈给村民。药价以适当方式进行公示。加大政策宣传

力度，寻求村民的理解与认同，加强民众对政策实施的监督。尽

快实现电子处方的应用，通过电子出单的方式实现药品零差率

的监督管理，并且在出单时精确到片、粒、包等单位，避免粗糙地

成盒、成瓶出单。

清华大学新闻与传播学院 王静 倪慧柳倩

（本文由清华大学中国农村研究院何宇鹏、刘正山修改定稿）
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