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基层医疗卫生机构是卫生健康服务体系的网底，

新时代党的卫生与健康工作方针更是将“以基层为重

点”放在首要位置。近年来，基层机构的设施设备条

件得到显著改善，基本公共卫生服务项目实现城乡居

民全覆盖，基层机构运行机制回归了公益性。但也存

在着一些问题，如基层医务人员的工作积极性难以有

效调动，基层医疗服务能力呈弱化趋势，特别是城乡

居民对基层机构的认可度不高，导致诊疗服务利用明

显不足。基层医疗服务能力不强，严重制约分级诊疗

建设进程，亟待通过深化改革予以解决[1]。

需求推动政策创新发展，江苏省紧扣推动基层医

疗卫生事业高质量发展要求，于 2017年在全国率先开

展社区医院建设试点，努力优化基层医疗卫生服务供

给。社区医院建设是新时期满足群众基本医疗卫生服

务需求的重要举措，是推动构建优质高效医疗卫生服

务体系的关键环节，是提升基层医疗卫生服务能力的

有力抓手[2]。目前，国内对社区医院医疗服务供给方面

的研究较为缺乏，本研究利用 2019年江苏省社区医院

建设监测数据，分析社区医院门诊服务供给现状并探

讨影响因素，以期为政策制定提供参考。

1 资料与方法

1.1 数据来源

本研究数据主要来源于国家卫生健康委卫生发展

研究中心的社区医院建设监测项目，于2021年12月采

用统一设计的“社区医院建设调查表”对江苏省内全

部 210家社区医院开展调查，内容涉及机构基本情况、

基础设施建设、科室设置、服务量和效率、收入支出

情况等。此外，全省所有基层医疗卫生机构的人员、
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表2 2019年社区医院与全省基层医疗卫生机构主要投入-产出指标对照

指标

在岗职工（人）

执业（助理）医师（人）

注册护士（人）

业务用房面积（m2）

实际开放床位数（张）

门诊量（人次）

总收入（万元）

总支出（万元）

社区医院

社区卫生服务中心（n=100）
136.22
48.03
43.65

8 042.13
65.24

242 616.96
6 639.69
6 404.75

乡镇卫生院（n=110）
154.39
52.24
52.75

12 409.98
114.40

194 446.11
5 587.86
5 425.82

全省基层医疗卫生机构

社区卫生服务中心（n=563）
86.63
32.49
26.14

4 579.93
40.18

126 272.99
3 692.98
3 614.67

乡镇卫生院（n=1 028）
97.20
38.56
28.93

6 334.15
72.57

85 311.14
2 960.54
2 936.38

维度

人员

基础设施

服务量

收入支出

指标

在岗职工（人）

本科以上学历职工占比（%）

执业（助理）医师与执业护士比值

业务用房面积（m2）

实际开放床位数（张）

开设临床科室数（个）

服务人口（万人）

年门诊量（人次）

医师日均诊疗量（人次）

财政补助收入（万元）

人均工资（万元）

社区卫生服务中心（n=100）
均值

136.22
0.55
1.17

8 042.13
65.24
9.38
7.41

242 616.96
20.30

2 038.47
17.95

标准差

66.27
0.14
0.39

4 326.97
47.47
1.69
4.20

123 450.72
20.26

1 295.93
5.89

乡镇卫生院（n=110）
均值

154.39
0.47
1.09

12 409.98
114.40

9.86
5.38

194 446.11
14.96

1 590.85
15.28

标准差

86.46
0.15
0.35

7 413.86
75.84
1.69
2.54

87 258.30
39.33

1 091.46
4.34

合计（n=210）
均值

145.74
0.51
1.13

10 330.05
90.99
9.63
6.34

217 384.61
17.42

1 804.00
16.55

标准差

77.86
0.15
0.37

6 505.09
68.36
1.70
3.57

108 496.50
31.65

1 211.21
5.30

表1 2019年江苏省社区医院服务供给情况（x±s）

床位、诊疗量、收支等数据来源于《江苏卫生健康年

鉴（2020卷）》。

1.2 质量控制

调查前，通过Excel数据验证功能对调查表进行设

置；对回收的调查表及时进行数据整理、复核，对缺

失值、异常值、逻辑矛盾值通过电话询问方式进行核

对，确保数据质量。

1.3 统计学分析

对社区医院的总体情况进行描述性统计，并比较

社区医院与全省所有基层机构在人员、基础设施、服

务量等主要投入-产出指标上的差异；采用Wilcoxon秩

和检验比较临床科室的设置对社区医院门诊量的影

响；采用多元线性回归模型综合探讨门诊量的影响因

素。为了去除机构规模的效应，因变量选取医师年均

门诊量（门诊量/执业医师数）来衡量门诊服务的供给

水平，解释变量选择在岗职工数、本科以上学历职工

占比、执业（助理）医师与执业护士的比值等衡量机

构的人力状况，以业务用房面积、实际开放床位数、

开设临床科室数等衡量机构的物力情况，以财政补助

收入、人均工资等衡量机构的财力状况。使用 SAS 9.4
软件进行数据分析，检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 社区医院基本情况

210家社区医院中，100家（47.62%）依托社区卫

生服务中心创建，110家（52.38%）依托乡镇卫生院创

建。总体而言，社区卫生服务中心的在岗职工数、业

务用房面积、实际开放床位数、开设临床科室数均小

于乡镇卫生院，但服务人口、本科及以上学历职工占

比、执业（助理）医师与执业护士的比值、财政补助

收入、人均工资均高于乡镇卫生院。

从门诊服务供给看，全省社区医院 2019年门诊量

均值为 217 384.61 人次，医师日均诊疗量为 17.42 人

次，社区卫生服务中心年门诊量和医师日均诊疗量均

高于乡镇卫生院，见表1。
2.2 社区医院与全省基层医疗卫生机构主要投入-产出

指标对比

与全省的基层医疗卫生机构平均水平相比，社区

医院在主要投入-产出指标上均有大幅提升，尤其是年

门诊量，比全省均值高出一倍，见表2。
2.3 社区医院门诊量影响因素

2.3.1 临床科室设置与门诊量的关系。2019年，100家

社区卫生服务中心均开设中医科，99%开设全科医疗
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表4 社区医院门诊服务量影响因素回归分析

影响因素

所有社区医院*

执业（助理）医师与执业护士的比值

Ln（实际开放床位数）

Ln（人均工资）

社区卫生服务中心#

执业（助理）医师与执业护士的比值

Ln（实际开放床位数）

Ln（人均工资）

乡镇卫生院△

Ln（实际开放床位数）

Ln（人均工资）

偏回归系数

-0.305
-0.398

0.332

-0.519
-0.357

0.235

-0.450
0.389

偏回归系数标准误

0.077
0.048
0.085

0.100
0.073
0.117

0.064
0.117

t

-3.965
-8.375

3.897

-5.200
-4.909

2.003

-7.058
3.333

P

＜0.001
＜0.001
＜0.001

＜0.001
＜0.001

0.048

＜0.001
0.001

注：*示模型的假设检验F=20.36，P＜0.01，决定系数R2=0.39；#示模型的假设检验F=10.87，P＜0.01，决定系数R2=0.38；
△示模型的假设检验F=15.81，P＜0.01，决定系数R2=0.40。

表3 临床科室设置及门诊量在社区卫生服务中心与乡镇卫生院之间的对照

科室设置

儿科

有

无

眼科

有

无

耳鼻喉科

有

无

精神科

有

无

安宁疗护科

有

无

老年医学科

有

无

社区卫生服务中心

机构数

71
29

73
27

70
30

14
86

17
83

8
92

M

226 070.0
200 317.0

240 260.0
207 837.0

246 778.5
183 032.5

285 083.5
208 823.0

301 369.0
207 837.0

330 449.5
212 111.0

QR

170 350
137 353

164 206
159 491

175 614
121 132

154 470
149 774

153 782
137 353

123 666
152 080

Z
-0.714

-1.778

-2.734

1.724

2.083

2.179

P
0.473

0.075

0.006*

0.084

0.037*

0.029*

乡镇卫生院

机构数

102
8

95
15

88
22

12
98

10
100

16
94

M

182 794.5
105 041.0

183 220.0
130 772.0

183 982.5
146 973.0

289 265.5
172 934.5

168 493.0
181 115.5

179 862.0
182 714.0

QR

108 441
107 617

107 708
124 394

106 397
119 714

190 724
96 480

149 513
107 820

89 476
105 049

Z
-2.377

-2.056

-1.341

3.083

0.14

-0.683

P
0.017*

0.039*

0.179

0.002*

0.884

0.492

注：M指中位数，QR指四分位数间距，*示P＜0.05。

科，98%开设妇科、口腔科，97%开设内科，95%开设

外科，85%开设康复医学科，开设安宁疗护科、精神

科、老年医学科、血液净化室的比例分别为 17%、

14%、8%和 6%；110家乡镇卫生院均开设内科、外科

和妇科，99.09%开设中医科，93.64%开设全科医疗

科，92.73%开设儿科，91.82%开设口腔科，86.36%开

设眼科，开设老年医学科、血液净化室、精神科、安

宁疗护科的比例分别为 14.55%、13.64%、10.91%和

9.09%。

秩和检验结果表明，开设了耳鼻喉科、安宁疗护

科、老年医学科的社区卫生服务中心年平均诊疗量均

高于未开设相关临床科室的机构；而对乡镇卫生院而

言，开设儿科、眼科、精神科则可能是诊疗量的影响

因素，见表3。
2.3.2 多元线性回归。多元线性回归结果表明，对所

有社区医院，执业（助理）医师与执业护士的比值、

实际开放床位数、人均工资是医师年均门诊量的影响

因素。对社区卫生服务中心，床位规模和人均工资对

医师年均门诊量的影响均小于乡镇卫生院；对乡镇卫

生院，执业（助理）医师与执业护士比值对医师年均

门诊量的影响并不显著，见表4。
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3 讨论

3.1 社区医院建设有效提升了基层医疗服务能力

江苏省在开展社区医院建设过程中，把加强医疗

服务能力作为重中之重，大力度推进。一是加强基础

设施建设，完善诊疗科室设置，逐步提升硬件标准；

二是提升医疗服务技术水平，以常见病多发病诊疗等

为重点，优化再造服务流程[3]；三是加强学科建设，积

极扶持基层医疗卫生机构培育特色科室；四是推动人

才、绩效、医保、价格等各项支持性政策落地，为社

区医院建设营造宽松发展环境 [4]；五是加快医联体建

设，促进优质医疗资源下沉，实现服务上下接续。

监测数据表明，社区医院建设有力促进了基层医

疗服务能力的提升，试点机构诊疗病种范围和技术服

务项目大大增加，人员规模和结构、基础设施均优于

全省基层机构的平均水平，诊疗量更是比全省平均高

出一倍。

3.2 完善“全加专”模式，合理增设社区医院诊疗科室

随着居民健康需要结构和层次的变化，基层医疗

机构在诊疗科室的设置上需要不断适应形势的变化，

以便最优化满足居民的医疗卫生服务需求与利用[5]。

单因素分析结果表明，对社区卫生服务中心，开

设耳鼻喉科、安宁疗护科、老年医学科更可能提升门

诊量，而对乡镇卫生院而言，开设儿科、眼科、精神

科的作用更大。尽管在多因素回归中，上述科室的设

置与否对门诊量的影响并不显著，但既往有相关研究

证实，基层机构的科室设置直接影响其服务水平[6]。从

国际经验来看，基层门诊科室设置应以全科为主，同

时应开展适合基层机构的特色服务项目，如康复、妇

儿、口腔、老年等诊疗科目[7]，但需注意专科设置要有

针对性，综合考虑辖区内居民的健康需求，不能机

械拓展、盲目照搬，要与区域内的其他医疗机构错位

发展。

3.3 加强基层卫生人才队伍建设，优化医护比

本研究结果表明，社区医院执业（助理）医师与

执业护士的比值、人均工资影响医师年均门诊量。“十

三五”期间，江苏省基层卫生人员呈持续增长趋势，

但护理人员缺口较大，医护比低于全国平均水平[8]。基

层医疗机构护理人力资源严重短缺是制约护理事业发

展的短板之一，医师无法得到充足的支持和配合，制

约基层医疗机构拓展服务范围，影响分级诊疗制度的

推进。

人才队伍是社区医院建设的重要支撑。应不断拓

宽人才引进渠道，健全人才激励培养相关政策，内培

外引相结合；重视护理人员短缺问题，加强护理人才

的教育培训；逐步完善薪酬制度、职称体系改革，让

医疗服务价格体现医务人员价值；借助医联体等使优

质医疗、护理服务资源下沉社区，延伸医院护理服

务，提高社区护理服务效率。

3.4 探究不同规模和水平的基层机构转设社区医院路

径，推动资源深度整合

监测数据表明，乡镇卫生院的业务用房建筑面

积、实际开放床位数、开设临床科室数均超过社区卫

生服务中心，但高学历职工占比相对较低，门诊量、

总收入、人均工资均不及后者。尽管两者作为基层机

构的功能定位相似，但受地理位置、城镇化、人口聚

集程度影响，机构间的规模和医疗服务水平相去甚远。

从供给侧看，城市中卫生人力资源相对密集，医

疗机构间存在较强的竞争关系，因此卫生人力资源对

社区卫生服务中心服务供给的影响更为突出；而农村

地区的医疗基础设施建设相对落后，因而增加基础设

施的配置对乡镇卫生院服务供给影响更大[9]；从需求侧

看，农村地区人口老龄化的程度高于城市，由此带来

对康复、护理等接续性医疗服务的需求更大，则依托

乡镇卫生院转设的社区医院可以开发医养结合养老服

务项目，从而提升资源利用率。总而言之，不同区

域、规模、水平的基层医疗卫生机构转设社区医院的

路径有待深入研究，为进一步推进社区医院建设提供
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