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基层医疗卫生机构发展困境分析：
基于桂林市的扎根理论研究

王思远 1，杭苒枫 1，韦莹珏 2，刘建英 3，石武祥 2，黄照权 4*

【摘要】　背景　新医改以来基层医疗卫生机构在诊疗人次数、基本公共卫生服务项目方面取得明显成效，但仍

面临着人员素质不高且流动性强、服务能力弱且效率低等问题，因此破解基层医疗卫生机构的发展困境成为当务之急。

目的　对基层医疗卫生机构的发展困境进行分析，并提出相应对策。方法　于 2021 年 4—5 月，采用多阶段抽样方法

抽取桂林市 6 个县、2 个区共计 16 家基层医疗卫生机构的负责人开展半结构式访谈，访谈内容主要包括资源配置、服

务能力建设、医保政策执行及发展困境等。采用 Nvivo 11.0 质性分析软件，对原始访谈资料逐级分类、归纳和提炼。

结果　本研究提炼出 38 个初始概念、9 个初始范畴、4 个主范畴及 1 个核心范畴，获得样本地区基层医疗卫生机构发

展在“资源配置制约”“三医联动路径阻碍”“功能定位偏离”“医共体建设缺乏紧密性”4 个维度的阻滞节点。结

论　基层医疗卫生机构的发展受多种因素的制约：均衡资源配置完善补偿机制是核心问题，三医联动路径协同是外部

条件，调整功能定位是关键环节，组建紧密型医共体是重要手段。
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【Abstract】　Background　Since the new medical reform，primary health care institutions have made remarkable 

achievements in the number of consultations and basic public health service projects，however，the problems including low 

quality and high mobility of personnel，weakened capacity and low efficiency of service still remain. Therefore，it has become an 

urgent task to solve the development dilemma of primary health care institutions. Objective　To analyze the development dilemma 

of primary health care institutions and propose corresponding countermeasures. Methods　The heads of 16 primary health care 

institutions in 6 counties and 2 districts in Guilin were selected using multi-stage sampling method to conduct semi-structured 

interviews，which mainly included resource allocation，service capacity building，health insurance policy implementation，and 

development dilemmas. Nvivo 11.0 qualitative analysis software was used to classify，ummarize and refine the original interview 

data at each level. Results　A total of 38 initial concepts，9 initial categories，4 main categories，and 1 core category were 

extracted，and nodes of stagnation in four dimensions including "resource allocation constraints"，"obstruction of the path of 

three medical linkage"，"deviation of functional positioning" and "accessibility lacking in medical community construction" were 

obtained. Conclusion　The development of primary health care institutions is constrained by a variety of factors，with resource 
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allocation balance and compensation mechanism improvement as core issue，synergy of the three medical linkage paths as external 

condition，adjustment of functional positioning as key link，and the construction of close medical community as important 

approach.

【Key words】　Primary medical and health institutions；Development status；Resource allocation；Service ability；

Compensation mechanism；Medical alliance；Qualitative research

基层医疗卫生体系在医疗卫生服务体系中的基础地

位，决定了新时代“健康中国”建设要切实把“以基层

为重点”落到实处，推动基层卫生健康高质量发展［1］。

桂林市地处广西壮族自治区北部，受地理因素、社会因

素、经济因素等限制，新医改以来，虽然桂林市基层医

疗卫生机构在医疗服务环境、设备配备方面得到较大改

善，但仍存在财政投入不足、服务能力提升缓慢、不同

主体间缺乏协调统一等问题［2］。既往相关领域研究多

采用定量研究，聚焦资源配置数量、服务产出数量等

方面，缺乏针对基层医疗卫生机构发展困境的深入探 

讨［3-4］。如何破解基层医疗卫生机构的发展困境，不仅

关系到分级诊疗制度的落实，更关乎“健康中国”战略

的实施。本研究以桂林市基层医疗卫生机构为对象，通

过扎根理论方法，借助 Nvivo 软件探讨其发展现状并进

行质性分析，尝试构建基层医疗卫生机构发展制约因素

的理论模型，拓宽基层医疗卫生服务的研究路径，以期

为相关政策制定提供一些借鉴参考。

1　对象与方法

1.1　研究对象　于 2021 年 4—5 月，采用多阶段抽样

方法抽取基层医疗卫生机构负责人开展调查。具体抽样

方法为：第一阶段，采用目的抽样法抽取桂林市共计 6

个县、2 个区进行调查；第二阶段，采用方便抽样法在

每个县（区）抽取基层医疗卫生机构，本研究主要选取

社区卫生服务中心和乡镇卫生院；第三阶段，每家机构

调查 1 名主要管理人员。根据研究目的与信息饱和原则，

共选择了 16 家基层医疗卫生机构（12 家乡镇卫生院和

4 家社区卫生服务中心）的 16 名管理人员作为访谈对象。

访谈对象纳入标准：（1）基层医疗机构管理人员，职

务为院长（副院长），熟悉本机构发展运行情况，从事

本职工作 1 年及以上；（2）对本研究知情同意，且愿

意配合访谈工作。本研究经桂林医学院伦理委员会审批

（GLMC20170912）。

1.2　访谈方法　由课题组 2 名教授、1 名副研究员和 4

名硕士研究生组成调研团队。首先，基于文献分析研制

原始访谈提纲；其次，组织组内访谈，修改提纲中指意

不明的语句，形成通俗易懂的初版访谈提纲；最后，选

取 1 名基层医疗卫生机构管理者进行预访谈，根据其建

议、反馈有针对性地修改、完善，以形成最终访谈提纲。

访谈提纲主要围绕当前基层医疗卫生机构发展现状及所

面临的困境，内容包括：（1）基层医疗卫生机构卫生

资源配置情况（人才队伍建设、设备配置、财政专项补

贴落实等情况）；（2）基层医疗卫生机构卫生服务能

力建设现状（基本医疗服务、基本公共卫生服务、基本

药物制度、家庭医生签约服务、医共体开展、信息化建

设情况）；（3）基层医疗卫生机构医保支付方式和医

保结算现状（医保报销比例、中医民族医医保支付情况）；

（4）基层医疗卫生机构发展瓶颈及阻碍因素。正式访

谈时，由调查员围绕访谈提纲对受访者开展“面对面”

的半结构化访谈，并根据回答情况适时补充提问，深入

挖掘主题，直至访谈内容无新的主题出现，达到信息饱

和则访谈停止。所有访谈在获得受访者知情同意后进行

录音，并记录要点。每次访谈时间为 40~60 min，访谈

地点选在当地县（区）卫生健康局独立会议室或办公室，

访谈环境安静、封闭。

1.3　资料分析方法　本研究首先利用词频统计和可视

化分析功能生成“词汇云”图，以较为直观地反映文本

中特定词汇之间频次的差异性，以便针对基层医疗卫

生机构发展现状进行深层次剖析。然后基于 Strauss 和

Corbin 提出的扎根理论方法进行分析，即从原始资料入

手，基于 3 种不同的编码程序进行分析归纳，通过持续

比较和理论抽样，不断循环直至理论饱和［5］。具体分

析方法为：（1）从开放式编码开始，对收集到的原始

访谈资料进行逐句阅读分析，识别现象并提取概念，对

每个概念类别确定属性及其各自的维度使其范畴化；（2）

主轴编码，即在开放式编码的基础上，识别访谈资料中

各类别或概念之间的相互关系，使用扎根理论经典模型

“条件 - 现象 - 行动 / 互动策略 - 结果”的编码范式将

其联系起来并甄别出最能体现研究主题的主范畴；（3）

选择性编码，即从主范畴中挖掘出核心范畴，并系统地

与其他范畴联系，形成“故事线”，将现象和脉络加以

联结，最终构建成实质理论构架。所有访谈获得资料均

采用 NVivo 11.0 软件进行分析。

2　结果

2.1　基层医疗机构发展现状词频分析　访谈对象提及

出现频次最多的词汇依次是：“人员”（0.81%）、“医

生”（0.76%）、“乡镇”（0.70%）、“服务”（0.68%）、

“医疗”（0.57%），见图 1。

2.2　基层医疗卫生机构发展现状的质性分析

2.2.1　开放式编码结果　通过对原始资料逐句分析，经

过概念化、概念分类和范畴化 3 个步骤，共得到 250 条
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与基层医疗卫生机构发展相关的问题表述。经过概念对

比和提炼，最终确定包括了 38 个初始概念和 9 个范畴，

见表 1。

2.2.2　主轴编码结果　按照扎根理论经典模型“条件 -

现象 - 行动 / 互动策略 - 结果”的编码范式，对基层医

疗卫生机构发展现状的 9 个范畴进行归类整合，通过对

每个范畴的分析，得出基层医疗卫生机构发展现状的关

系图，见图 2。

在基层医疗卫生机构发展现状关系图中，通过经典

范式模型抽样，最终梳理出 4 个最为重要的主范畴，分

别命名为资源配置制约（A1）、三医联动路径阻碍（A2）、

功能定位偏离（A3）、医共体建设缺乏紧密性（A4），

见表 2。

2.2.3　选择性编码　将基层医疗卫生机构发展的 4 个主

范畴、关系图及原始资料进行对比分析，确定基层医疗

卫生机构发展现状这一核心范畴，“资源配置制约”“三

医联动路径阻碍”“功能定位偏离”“医共体建设缺乏

紧密性”4 个主范畴对基层医疗卫生机构发展存在明显

影响。形成的“故事线”为：基层医疗卫生机构的发展

受多种因素的制约，均衡资源配置是核心问题，三医联

动路径协同是外部条件，调整功能定位是关键环节，组

建紧密型医共体是重要手段。

2.2.4　理论饱和度检验　本研究的饱和度检验是通过对

预留的访谈材料进行编码，在编码过程中没有发现形成

新的概念，因此可以判断达到理论饱和。

图 1　基层医疗卫生机构发展现状“词汇云”
Figure 1　The word cloud visualization in current development situation of 
primary health care institutions

3　讨论

本研究扎根理论分析结果显示：“资源配置”“三

医联动”“功能定位”“紧密型医共体”4 个要素被访

谈者认为是打通基层医疗卫生机构发展梗阻的前提条件

和重要支撑。“资源配置”不足会造成医务人员工作负

荷过重，一人兼多岗，服务质量下降；“三医联动”路

径缺乏协同则使得基层医疗卫生机构提供基本医疗服务

积极性受挫；基层医疗卫生机构“功能定位”偏离，致

其基本医疗服务能力弱化，“基础地位”没有充分体现；

“紧密型医共体”建设成效欠佳，使得医共体内部县、

乡两级医疗机构压力激增，虹吸作用加剧。四要素相互

配合才能促进基层医疗卫生机构平稳发展。

3.1　资源配置不完善，基层医疗卫生机构成为县医院

人才培养基地

3.1.1　人力资源配置亟待优化　主轴编码结果显示，访

谈中资源配置制约被提及频次最多，是影响基层医疗卫

生机构发展的主要因素之一。其中，人力资源在基层医

疗卫生机构的发展中起着至关重要的作用。基层卫生人

力资源短缺是基层医疗卫生机构发展亟待解决的一大问

题，其难点在于基层卫生人力资源“招不来”与“留不

下”两种现况并存。痛点在于基层卫生人员的质量不容

乐观，人员配备结构与其承担的医疗卫生服务职能任务

不相适应，功能不配套。堵点在于：第一，乡镇卫生院

因编制不足、待遇不高、缺少职业认同感等因素，极大

限制了基层卫生人才的招聘与引进，而现有基层卫生人

员获取职业能力提升的机会较少，职业发展空间受限。

在上级医疗机构“虹吸效应”影响下，一旦有机会外派

学习机会或获得职称晋升后又常会选择跳槽，乡镇卫生

院最终成为县医院的人才培养基地，造成现有人才水平

不足与“培养即走”的两难处境［6-7］。第二，目前实行

的补偿机制和分配政策尚不完善。在调查和访谈过程中，

经乡镇卫生院人员反映，由于基层医疗卫生机构实行绩

效工资制，按照“托底不限高”政策，医务人员的工资

基本都在“托底线”之上，但绩效工资未能真实反映医

务人员的工作量，且奖励性绩效工资太少。这与何平 

等［8］、赵世超等［9］的研究结果一致。基层医疗卫生机

构工资总体水平趋于平均，政策激励空间较小，体现不

了“多劳多得”，严重挫伤了医务人员积极性［10］。绩

效考核体系僵化最终导致基层医疗卫生机构服务量降

低，财务状况变差，可分配结余减少，职工待遇偏低，

直接限制了基层人力资源的补给和优化，人员流失情况

变得更加严重［11］。建议基层医疗卫生机构综合时间投

入、技术难度、工作风险等因素制定基层医疗服务项目

“相对价值”工作量量化标准，为合理制定绩效考核及

分配方案提供支持。在人才培养方面：首先，除了“5+3”
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表 1　开放式编码结果
Table1　Open coding results

序号 范畴 初始概念 代表性语句

a1 人员现状制约 编制数量较少 “编制一直以来是医改的时候，2009 年定的，
以后就从来没有改变，没有编制，留不住人才”

绩效考核制度打击积极性 “绩效很少，有总量限定的，说那个绩效托底不限高。
这种东西没有收支结余就没有增量工资”

人才留不住 “招来的人员很难留住，基层流动性很大”

人员职称结构失衡 “人才素质低，都是中专，考个证的都走了，
偏远的乡镇卫生院执业助理都没有一两个的”

成为上级医院人才培训基地 “基本上乡镇卫生院就是一个县级医院或者二甲医院的
人才培训基地，送去培养的培养回来就都走了”

一人兼多岗 “我们现在是一个人兼好几个岗位”

医务人员收入低 “受限于卫生院的基本情况，还有收入情况，我们的工资很低”

招聘人员困难 “本科生不可能招得到的，都是大专生、中专生，
基本上都是只要有证的，执业助理，不管你是中专什么的
还是以前这种卫校毕业的，只要有证，我们都要”

中医专业人才缺乏 “中医很有出路。但是，我们就是人才不够全，
中医馆只能搞一些特色中医服务，中医药开展不了”

国家订单定向医学生流动性大 “国家这个定向规培每年都有补充，人素质是不错的，
但服务的时间太短了，流失性太大了”

a2 补偿机制不完善 财政补贴滞后 “那这两个月财政补贴就不到位了，不及时到位。
比如说 2020 年的钱，到 2021 年 4 月份补给你，拖延，
制约了下一年的发展，然后下一年的工作无法开展”

药品加成取消后补助少 “补偿基本上是到位，但是太少了。定额的，按 0809 年基数的 15%”

增加医疗服务费较少 “是 05 年的收费标准，乡镇卫生院增加的服务费的项目很少”

a3 基本医疗服务项目减少 手术业务停滞 “手术基本上做不了，只能清创缝合或者切一下囊肿”

基本医疗服务开展困难 “除了公共卫生以外，基本医疗开展非常困难”

妇产业务下跌 “五色管理，乡镇卫生院只能顺产，不让剖，那一个产妇
来你要签字，如果生的过程中顺不下来半途就要送的，
那谁还来，人家直接去县里了，这就断崖式下跌”

a4 医疗和公共卫生
服务发展不均衡

基本公共卫生服务项目增多 “现在相当于二十种准备基本公共卫生项目，对我们来说压力非常大”

疫情防控任务重 特别是新冠这个疫情防控压力很大，新冠疫苗接种加入基层，核酸采样”

医疗服务与公共卫生工作衔接繁琐 互联互通困难，效率不高，不利于推进“医防融合”

a5 基本药物缺乏 药品种类不全 “最大的困难是药物品种减少，我们可以用的目录越来越少，
很常见的药都把你清掉了，基本上是用不了什么药了”

配送不及时 “药品厂家总是拖延，集采系统一直显示配送中”

a6 家庭医生签约
服务质量较低

居民健康意识差 “还是这个民众的意识，有一部分落后，你去给他做，他厌烦，觉得耽误时间”

考核指标不合理 “以控制率考核，你控制不了，你像高血压，农村老年人他不吃药的，
依从性太差，控制不了就每个星期都要随访一次，
你就只能围着他一个人转，工作量太大”

签约成本高、回报少 “自己任务已经很重了，待遇也不高，
都是利用休息时间去的工作强度大、回报少”

签约“形式化” “我认为现在的家庭医生只有名称，文件啊，
各方面团队也有了，但是真正开展家庭医生服务确实比较难”

家庭医生签约服务能力有限 “所做的家庭医生签约服务都是公卫基本服务的内容，个性化服务没办法开展”

a7 医共体建设缺乏紧密性 政策上流于形式 “说实话医共体没有建立起来，只是表面上的一些资料，没有实质”

没有主管机构协调 “都没有一个主管机构来帮我们协调，现在只是单方面的，
我们乡镇卫生院的给到县级医院，但是他们没有给我们互通”

上级医院人力紧张难以下沉 “而且受限于上级医院本身的人力、物力不足，对我们下面的扶持就很有限，
很少能够真正派人到下面去做到一个上班或者说是指导工作”

双向转诊仅上不下 “特别是双向转诊，基本上现在我们乡转上去，上面没有转下来”

医共体缺乏紧密性 “我感觉比较难一点呢，就是我觉得没有实现利益
共享机制，人财物统一这一块没有做到紧密型”
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本科学历订单定向医学生之外，同时应大力培养“3+2”

专科学历全科医生，充实基层卫生专技人员；其次，客

观上通过提高薪酬待遇、完善晋升机制，主观上通过提

升职业认同感、家乡归属感，提高订单定向医学生服务

期满之后的续约率。

3.1.2　财力资源配置不尽合理　财力资源配置同样是影

响基层医疗卫生机构平稳运行的重要因素。近年来，政

府对基层医疗卫生机构的财政补助大幅提高。但基层医

疗卫生机构实施基本药物制度以来，补偿经费由地方财

政解决，基本失去自我发展性投入的能力，当县级财力

紧张、经费保障能力有限时，补助延迟又将影响基层医

序号 范畴 初始概念 代表性语句

有硬件无软件 “乡镇这一块硬件是上去的，但是这个，现在是软件跟不上。
人员太少，也没法派去进修，人员也无法提升”

a8 医保政策限制 “挂床”和低标准住院问题 “挂床这就是个矛盾，真的没办法，目前真正是一个矛盾，
他来乡镇卫生院住院就是图方便，治完了我能够回家喂喂鸡鸭，
做点事情。那病情如果更重的话我还会来你这住院么？我就去县级医院了”

一般诊疗费较低 “四费合一门诊十块钱一个人，医保政策实施了之后，
轻症我不能收，重症没有几个，门诊，我只能收十块钱”

基层医疗卫生机构医
保资金占比较低

“因为按照国家医保政策应该是 30%，乡镇卫生院必须要花钱少，
那个老百姓在乡镇卫生院看病报销的比例也大，
但是现在医保对乡镇卫生院只占 17% 点多，20% 不到”

医保控费限制 “很多医保政策都限制我们来做。我们住院费用也有限定，
中心卫生院 2 300 元，普通卫生院 1 700 元，他一个病人
他住这一次院，人均只能这么多钱。超过了就不支付”

缺乏多部门协调 “我们要通过政府部门来协调药监、医保一起”

a9 信息孤岛 信息系统相互独立 “我们现在每个中心，这个系统可能有 5 个，相互之间都是独立的”

（上接表 1）

表 2　主轴编码结果
Table 2　Axial coding results

主范畴 范畴
频次

（次）
百分比
（%）

A1 资源配置制约 a1 人员现状制约、
a2 补偿机制不完善

122 48.8

A2 三医联动
路径阻碍

a3 基本医疗服务项目减少、
a5 基本药物缺乏、
a8 医保政策限制

35 14.0

A3 功能定位偏离 a4 医疗和公共卫生服务发展不
均衡、
a6 家庭医生签约服务质量较低

47 18.8

A4 医共体建设缺
乏紧密性

a7 医共体建设缺乏紧密性、
a9 信息孤岛

46 18.4

信息孤岛
信息系统相互独立

基本药物缺乏
药品种类不全
配送不及时

补偿机制不完善
财政补贴滞后
药品加成取消后补助少
增加医疗服务费较少

人才补充政策
培养国家订单定向医学生
“县聘乡用、乡聘村用”政策

医共体建设缺乏紧密性
政策上流于形式
没有主管机构协调
上级医院人力紧张难以下沉
双向转诊仅上不下
医共体缺乏紧密型
有硬件无软件

医疗和公共卫生服务发展不均衡
基本公共卫生项目增多
疫情防控任务重
医疗服务与公共卫生工作衔接繁琐

医保政策限制
“挂床”和低标准住院问题
一般诊疗费较低
基层医疗卫生机构医保资金占比较低
医保控费限制

贫困户家庭医生签约服务
落实“健康扶贫”

医共体试点建设
远程诊疗平台建设

人员现状制约
编制数量较少
绩效考核制度打击积极性
人才留不住
人员职称结构失衡
县医院人才培训基地
一人兼多岗
医务人员收入低
招聘人员困难
中医专业人才缺乏
国家订单定向医学生流动性大

配套政策实施
缺乏多部门协同

基本医疗服务项目减少
手术业务停滞
基本医疗开展困难
妇产业务下跌

家庭医生签约服务质量较低
居民健康意识差
考核指标不合理
签约成本高、回报少
签约“形式化”
家庭医生签约服务能力有限

条件

行动 / 互动策略

现象

结
果
：
基
层
医
疗
卫
生
机
构
发
展
困
境

图 2　基层医疗卫生机构发展现状关系图
Figure 2　Relationship chart of the current development situation of primary care institutions
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疗卫生机构的健康发展和可持续运行。这与汪波等［12］

的研究结果一致。因此，健全基层医疗卫生机构补偿机

制是实现改革目标的关键。

3.2　三医联动路径受阻，缺乏协同整合　“三医联动”

中只有医疗、医药在动，医保不联不动。在三医联动路

径阻碍因素中，医保限制被提及频次最高，其次是基本

药物制度问题。通过梳理访谈结果发现，医保监管和医

保总额控制是医保限制的主要制约因素。

医保监管是维持医保基金稳定、防范医保风险的有

力举措，但医保部门监管指标与医疗行业规律存在冲突。

访谈中发现，基层医疗卫生机构管理者及工作人员对医

保偿付规则不清楚，相关培训较少。对于医疗服务绩效

评价的关键指标（如“挂床”住院、低标准住院等）在

实际监管中尺度难以把握，存在矛盾。由于医保实行总

额预付制，过多提供医疗服务或者提供难度大的医疗服

务，可能超过医保限定的服务量和次均费用，出现医保

不能足额支付的问题。部分基层医疗卫生机构服务能力

强，能开展的诊疗项目多，导致次均费用高，但由于医

保支付标准“一刀切”影响了机构人员提供服务的积极

性，部分诊疗项目不再开展，产生负向激励。同时访谈

中提到，受大力发展中医药政策影响，桂林地区对中医、

瑶医等民族医认可度较高，每家乡镇卫生院都打造了中

医馆，有一定提供中医理疗康复服务的能力，但门诊统

筹费用较少，治疗项目不能超过 6 种，难以满足居民对

此类疾病的就医需求，造成医保政策和居民就医需求不

匹配。建议在进行医保按疾病诊断相关分组付费（DRG）

试点改革的同时，健全基层医疗卫生机构内部医保管理

职能科室建设，加强医务人员医保政策相关业务知识培

训，落实分级诊疗。卫生健康部门应联合医保部门及卫

生监督部门开展调研，协调相关配套政策的落实，切实

解决基层困难。

基本药物制度实施后，基层医疗卫生机构出现药品

匮乏、品种不全、执行价过时、盈利能力大幅下降等问

题。这与吴泽兵等［13］对广西壮族自治区基层医疗卫生

机构实施基本药物制度的研究结果一致。由于各乡镇卫

生院的规模不一，且重点开展的医疗服务业务各有不同，

因此乡镇卫生院所使用的药品种类差异较大，有限的药

品种类无法完全满足各乡镇卫生院医生的用药需求。基

层药品短缺使得居民在就诊时自身健康需求无法得到满 

足［14-15］。访谈中基层医生反映“同样一个慢病药品，

在三级医院可以买到，他到我们这里就没有，因为不属

于基本药物里面，不给采购”，这就造成了慢性病患者

的药物治疗连续性较差，且难以满足双向转诊、上下联

动的分级诊疗模式用药需求。建议基本药物目录与医保

药品报销目录强化动态调整，对药品集采平台加强监管，

多方比价，提高药品可获得性、配送及时性，扩大药品

种类。

3.3　多因素叠加导致基层卫生服务能力弱化　研究发

现，新医改以来，国家重点推行基本公共卫生均等化政

策。由此，基层医疗卫生机构服务重心向公共卫生服务

倾斜，基层公共卫生服务量有所上升［6］。随着“健康

扶贫”、家庭医生签约服务等政策的推行，临床医务人

员在业务范围之外，还承担着大量公共卫生工作，一人

兼多岗现象严重。在此背景下，基层医疗卫生机构的基

本医疗服务量呈现不同程度下滑。既往针对山东省乡镇

卫生院医疗服务量的调查显示，大部分基层医疗卫生机

构正在关闭其外科服务、妇产科服务和其他服务［16-17］。

在广西地区，一方面由于自然环境的限制，地处偏远山

区的乡镇交通不便，雨季更是面临塌方、泥石流、滑坡

等自然灾害，当地青壮年多选择外出打工，基本医疗服

务人口实际上低于户籍人口，当地医疗需求低于预期，

基层医疗卫生机构规模逐步萎缩；另一方面，在交通便

利的条件下，当地居民更愿意选择去县级医院就医，致

使基层医疗卫生机构仅剩基本公共卫生服务维持运转。

既往研究也表明，服务人口数、服务半径等经济社会因

素对基层医疗卫生机构影响密切［3］。

基层医疗卫生机构服务功能“一边倒”的状况，使

得基层医疗卫生机构所能提供的医疗服务项目减少，服

务能力弱化，流向县级医院和城市医院的患者比例持续

上升。药品零加成及医疗服务费用较低致使基本医疗服

务收入下降，增量绩效减少，工作积极性下降。少数基

层医疗卫生机构依靠国家基本公卫补助资金维持运转，

且临床诊疗服务与公共卫生工作衔接繁琐，效率不高，

不利于推进“医防融合”和实现居民健康全生命周期管

理。建议按照不同服务人口数量、服务群体结构、地理

环境等因素，划分不同功能定位的基层医疗机构，实施

分类管理，在保证基本医疗和基本公卫服务的基础上，

合理发展中医理疗、医养结合、特色专科等临床服务项

目，提升临床医疗服务能力。

3.4　县域医共体建设松散，医疗卫生服务提供碎片化

　研究发现，县域医共体中上级医院帮扶基层医疗机构

的主要方式是定期派驻专科医生下基层坐诊，访谈得知

桂林农村地区每逢固定日期“赶圩”，居民人流量相较

平时大大增加，基层医疗机构会利用“圩日”，通过在

醒目位置摆放坐诊专家立牌、电子屏幕播放等途径进行

宣传，既增加了医疗服务提供量，又满足了当地居民的

健康需求，这种诊疗方式受到农村居民广泛认可。但由

于部分县级医院本身存在人力资源不足且受自身诊疗服

务能力的限制，专家下基层坐诊时间有限，在帮扶结束

后基层医疗卫生机构重陷人走技术停、设备闲置困境，

缺乏长效稳定的运行机制。针对专科医生下派基层无用

武之地现象，建议牵头医院多倾听基层医疗机构的诉求，
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按需求下派，如派遣有管理经验的中层干部或业务骨干

到基层担任执行副院长，提高卫生管理能力。同时创新

帮扶形式，在查房和坐班等传统形式对基层无法起到实

质性帮助的时候，应采取定期开展院感知识培训、医保

政策解读、医疗设备使用等主题讲座发挥专家下沉的作

用。

其次，现有县域医共体中缺乏主管部门对医共体各

利益机构之间进行协调。医共体内部因各医疗机构收入

差距大，推进人事制度、薪酬制度改革阻力重重，“六

统一管理”难以落实。医疗机构间社会分工体系模糊，

权、责、利纠缠不清，造成医疗服务“孤立”和“碎片

化”。双向转诊是分级诊疗中的重要一环，由于患者对

基层医疗卫生机构诊疗水平不信任，医务人员怕纠纷，

牵头医院怕追责，导致基层医疗卫生机构与上级医院间

上转容易、下转难问题突出［18-19］。建议建立健全权责

机制、监管机制，同时制定规范、完善的疾病愈后及诊

疗护理分级标准。

在转诊信息平台缺失情况下，转诊多依靠微信、电

话、转诊单等手段，基层医疗卫生机构患者向上转诊仍

需再次检查和诊断，造成医疗资源的极大浪费。最后，

县域医共体信息化建设、整合相对落后，存在信息孤岛。

牵头医院均各自搭建本院的医院信息系统（HIS），乡

镇卫生院使用的是原有 HIS 系统，公共卫生使用广西卫

生健康信息平台，双向转诊使用桂林分级诊疗信息管理

系统，远程影像则使用另一独立系统，各系统间数据不

能精确互联互通，各家基层医疗卫生机构工作人员为方

便日常工作习惯将不同系统账号和密码记录在本子上，

久而久之甚至形成一本“密码本”。建议由卫生行政部

门牵头进行系统整合，减轻工作人员负担，畅通信息互

联渠道。

3.5　本研究的优势与局限性　既往研究关于基层医疗

卫生机构发展现状的研究尚未完整地反映当前基层医疗

发展面临的困境。本研究借助扎根理论的研究方法，通

过三级编码，得出“资源配置”“三医联动”“功能定

位”“紧密型医共体”4 个要素是制约其发展的主要因

素，为提升基层医疗卫生机构服务能力、优化政策提供

了方向和思路。但扎根理论作为一种质性研究方法，基

于访谈数据虽然可以深度探讨基层医疗卫生机构的发展

困境，但结果具有主观性；基层医疗卫生机构地域差异

大、社会经济环境不同，本研究为探索式研究，后续有

待扩大研究范围，提高研究结果的普适性。

综上所述，基层医疗卫生机构是我国医疗卫生服务

的“网底”，承担着城乡居民的基本医疗和基本公共卫

生服务。基层医疗卫生机构通过对绩效工资总量进行动

态管理，完善补偿机制，探索绩效工资正向激励制度，

统筹县、乡、村卫生人才编制使用，弱化城乡人员编制

身份，让人才在区域内合理流动，真正将人才“留在基

层、用在基层”；以医疗服务为“抓手”，医保支付方

式为手段，建立医疗服务、医疗保障和基本药物动态协

调整合机制；同时，应“两条腿”走路，回归基层医疗

卫生机构的功能定位，建立医防融合新态势；从整体出

发，加强医共体主管机构领导作用，使优质医疗技术和

服务在基层生根发芽，促进医共体各成员单位协同发展。
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