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　　县级医院在医疗服务供给中发挥着非常重要的作用：一方

面，县级医院集聚着巨大而宝贵的卫生资源；另一方面，县级医

院是中国农村三级卫生保健网的医疗技术中心，担负着重要而

艰巨的医疗服务责任［１］。近年国家相继出台了《关于深化医药

卫生体制改革的意见》《医药卫生中长期人才发展规划（２０１１～

２０２０年）》［卫人发（２０１１）１５号］等文件进一步强调了对卫生人

力资源在数量、质量及结构上的优化［２］。现将２０１２年１月至

５月重庆三峡库区及两翼地区的县级医院卫生人力资源状况

调查结果分析如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　采用分层随机抽样，从经济水平较好的区县

分别随机抽取２家县级医院，经济水平一般和较差的区县分别

抽取１家县级医院；本次调查共抽取了重庆三峡库区１９个区

县的共２８家县级医院开展调查。其中，县级医院中三级医院

３家，二甲医院１８家，二乙医院７家。

１．２　调查方法　统一培训调研员，采用自填问卷法调查２８家

县级医院的基本情况及卫生人力资源情况。

１．３　统计学处理　采用ＥｐｉＤａｔａ软件双人录入数据建立数据

库；并用ＳＰＳＳ１２．０统计软件进行数据处理。

２　结　　果

２．１　卫生人力资源　本次调查涉及的１９个区县２８家医院共

有职工１５１４６人，平均每院有职工数５６０．９９人。其中有编制

的人数 ８５１３ 人，平均每院 ３２４．０４ 人，仅占总职工数的

５５．７３％；梁平、万州、九龙坡、巫山、武隆、黔江、石柱７区县人

员编制率低于５０％；南川、涪陵、垫江３区县人员编制率低于

６０％；忠县、彭水、云阳３区县人员编制率低于７０％；长寿、城

口、酉阳、巫溪、奉节、开县６区县人员编制率调查范围是最高

的，但仍都低于８０％。卫生技术人员合计１１２１４人，每院平均

３９９．０５人，平均７３．４１％。县医院卫生服务提供水平均为

０．６７／千人，酉阳最低，仅为０．１８／千人。见表１。

表１　　１９个区县县级医院卫生人员基本情况

区域

（县、区）

人口

（万）

在岗职

工总数

编制

人员数

编制

人员（％）

卫生技术

人员数

卫生技术

人员（％）

比例／

千人

长寿 ８７ ８５４ ６１２ ７１．６６ ６６２ ７７．５２ ０．９８

城口 ２３ ４４ ３２ ７２．７３ ２８ ６３．６４ ０．１９

垫江 ９０ １５８８ ８９３ ５６．２３ １０８２ ６８．１４ ０．８８

奉节 １００ １１０８ ８２５ ７４．４６ ８５６ ７７．２６ ０．５５

涪陵 １１５ １３１２ ６８８ ５２．４４ ５５３ ４２．１５ １．１４

九龙坡 ７６ ６６２ ２７９ ４２．１５ ４９８ ７５．２３ ０．８７

开县 １５３ １２５０ ９４５ ７５．６０ ７４０ ５９．２０ ０．８２

梁平 ８８ １０４５ ４２０ ４０．１９ ８９８ ８５．９３ ０．５９

南川 ６６ ７４７ ３８４ ５１．４１ ６１４ ８２．２０ １．１３

彭水 ６２ ３４９ ２２０ ６３．０４ ２９１ ８３．３８ ０．５６

黔江 ６０ ９９８ ４８５ ４８．６０ ７８７ ７８．８６ ０．８３

石柱 ５１ ６５５ ３１９ ４８．７０ ５２０ ７９．３９ １．２８

续表１　　１９个区县县级医院卫生人员基本情况

区域

（县、区）

人口

（万）

在岗职

工总数

编制

人员数

编制

人员（％）

卫生技术

人员数

卫生技术

人员（％）

比例／

千人

万州 １７２ ２２３７ ９０９ ４０．６３ １８０２ ８０．５５ ０．２６

巫山 ５９ ３２２ １４４ ４４．７２ ２８５ ８８．５１ ０．５５

巫溪 ５２ １０６ ７８ ７３．５８ ７５ ７０．７５ ０．２０

武隆 ４０ ３０７ １４５ ４７．２３ ２５６ ８３．３９ ０．７７

酉阳 ７５ １３６ １００ ７３．５３ １２５ ９１．９１ ０．１８

云阳 １２９ ９１６ ６３５ ６９．３２ ７５８ ８２．７５ ０．３６

忠县 ９６ ６４０ ４００ ６２．５０ ３８４ ６０．００ ０．６７

合计 １５９４ １５２７６ ８５１３ ５５．７３ １１２１４ ７３．４１ ０．６７

２．２　卫生人力的构成　本次调查卫生技术人员总数为１１２１４

人，占卫生人员总数的７３．４１％，最高９１．９１％，最低４２．１５％。

专职卫生管理人才配置比例低，平均仅３．８９％，最高３．４３％，

最低为０％。见表２。

２．３　卫生技术人员的结构配置　每院平均专业技术人员配置

如下：有执业和助理医师资格证１５２人，注册护士１９６人（医护

比１∶１．２９），中／西药师（士）２４人（占药剂人员９１．７９％），检

验师（士）１３人（占检验人员３６．３７％），预防保健专业人员４人

（占预防工作人员４２．４８％），专业卫生管理人员７人（占管理

人员３７．１３％），各专业人员占卫生技术人员的比例分别为：

３８．０９％、４８．１１％、５．７７％、２．８６％、１．０１％、４．１６％。见表３。

表２　　１９个区县县级医院卫生人员构成情况

区域

（县、区）

在岗人员

总数

卫生技术

人员数

卫生技术

人员（％）

专职管理

人员数

专职管理

人员（％）
其他

其他

（％）

长寿 ８５４ ６６２ ７７．５２ １ ０．１２ １９１ ２２．３７

城口 ４４ ２８ ６３．６４ ０ ０．００ １６ ３６．３６

垫江 １５８８ １０８２ ６８．１４ １６ １．０１ ４９０ ３０．８６

奉节 １１０８ ８５６ ７７．２６ ９３ ８．３９ １５９ １４．３５

涪陵 １３１２ ５５３ ４２．１５ ５ ０．３８ ７５４ ５７．４７

九龙坡 ６６２ ４９８ ７５．２３ ３ ０．４５ １６１ ２４．３２

开县 １２５０ ７４０ ５９．２０ ９２ ７．３６ ４１８ ３３．４４

梁平 １０４５ ８９８ ８５．９３ ５７ ５．４５ ９０ ８．６１

南川 ７４７ ６１４ ８２．２０ ３ ０．４０ １３０ １７．４０

彭水 ３４９ ２９１ ８３．３８ １１ ３．１５ ４７ １３．４７

黔江 ９９８ ７８７ ７８．８６ ４ ０．４０ ２０７ ２０．７４

石柱 ６５５ ５２０ ７９．３９ ２２ ３．３６ １１３ １７．２５

万州 ２２３７ １８０２ ８０．５５ １１０ ４．９２ ３２５ １４．５３

巫山 ３２２ ２８５ ８８．５１ ０ ０．００ ３７ １１．４９

巫溪 １０６ ７５ ７０．７５ １０ ９．４３ ２１ １９．８１

武隆 ３０７ ２５６ ８３．３９ １１ ３．５８ ４０ １３．０３

酉阳 １３６ １２５ ９１．９１ １１ ８．０９ ８ ５．８８

云阳 ９１６ ７５８ ８２．７５ ６４ ６．９９ ９４ １０．２６

忠县 ６４０ ３８４ ６０．００ ５８ ９．０６ １９８ ３０．９４

合计 １５２７６ １１２１４ ７３．４１ ５７９ ３．７９ ３４８３ ２２．８０
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表３　　１９个区县县级医院卫生技术人员结构配置情况

区域

（县、区）

卫生技术

人员数

执业或

助理数

注册

护士数
医护比

中／西药剂师

（士）数

检验师

（士）数

预防保健

专业人员

卫生管理

专业人员

长寿 ６６２ ２６０ ３６４ ０．７１∶１ ３２ １７ ５ １

城口 ２８ ２０ ８ ２．５０∶１ ２ １ ０ ０

垫江 １０８２ ５５１ ６００ ０．９２∶１ ５４ ２０ ８ ８

奉节 ８５６ ２８１ １１０ ２．５５∶１ ５０ ２３ １ １７

涪陵 ５５３ ３６１ １７７ ２．０４∶１ ４４ ３７ ３ ２

九龙坡 ４９８ １６４ ２４１ ０．６８∶１ ３１ １６ ２ ０

开县 ７４０ ２８６ ４０９ ０．７０∶１ ３５ ２５ ２ １０

梁平 ８９８ ３７８ ４５９ ０．８２∶１ ５６ ２０ ４ ２６

南川 ６１４ ２１２ ３０７ ０．６９∶１ ５５ ２２ ４ １

彭水 ２９１ ８１ １４８ ０．５５∶１ １３ １０ ０ ０

黔江 ７８７ １９６ ４２２ ０．４６∶１ ３３ １３ １ １

石柱 ５２０ １４９ ３０７ ０．４９∶１ ２０ １０ ３ １０

万州 １８０２ ６８７ ８５９ ０．８０∶１ ９１ ４７ ９ ３４

巫山 ２８５ ７８ １２９ ０．６０∶１ ２３ １０ ０ ０

巫溪 ７５ ４３ ２５ １．７２∶１ ２ ３ １ ８

武隆 ２５６ ８７ １３１ ０．６６∶１ １３ ８ １ ２

酉阳 １２５ ４５ ４９ ０．９２∶１ ７ ３ ０ １０

云阳 ７５８ ２５５ ３９３ ０．６５∶１ ３３ １４ ４ ５４

忠县 ３８４ １３７ ２５７ ０．５３∶１ ３９ ２４ ０ ３１

合计 １１２１４ ４２７１ ５３９５ ０．７９∶１ ６３４ ３２３ ４８ ２１５

３　讨　　论

３．１　卫生人员数量尚可，但严重分布不均　在数量上，据

２００７年卫生统计年鉴
［３］，中国共有县级医院５６７３所，县级医

院平均卫生技术人员为２６０人，而调查地区县级医院平均卫生

技术人员达到了３０２．４２人，但分布极不均匀，本地的２个贫困

大县县级医院卫生技术人员数量还不到１００人。卫生人力资

源分布不均在中国是一个普片现象［４］。卫生资源配置的地区

差异较大，东部每千人口卫生人员４．４人，中西部地区在３．０

人左右，而西部县级医院的比例接近０．６６／千人
［５］，本次调查

县医院卫生服务水平与此基本相同为０．６７／千人。而本次调

查的结果中有９个区县，约占本次调查５０％的区县仍低于该

水平，最低酉阳仅为０．１８／千人，可知调查地区县级医院卫生

人员平均数量尚可，但分布不均，显失健康的公平性。

３．２　人力规划不足，导致“缺编严重”　县级医院编制不足，是

造成其卫生人力资源不足的原因之一［６］。根据《我国综合医院

编制标准研究》课题组２００４年的研究结果，提示编制人员数与

实际人员数比例均为０．８２∶１。本次调查结果显示，该地区编

制缺乏严重，仅为０．５６∶１。

３．３　人力配置不合理

３．３．１　卫生人力构成不合理　县级医院专业技术人员应占总

人数的８０．００％以上
［７］，但本次调查卫生技术人员比例为

７３．４１％，最低的仅为４２．１５％。结果显示本地区专业技术人

员匮乏，一些技术能力不够的非专业技术人员在岗仍占有一定

比例。而本地区各院的专职管理人员比例也严重偏低，仅

３．７９％，可以从中看出该地区县级医院由于卫生人力资源的缺

乏，往往会出现身兼数职的现象［８］，这样会使在岗人员工作任

务重、工作力不从心的同时，将会阻碍医院医疗水平的提高和

医院的长远发展。

３．３．２　结构配置不合理　县级医院卫生技术人员中，医师占

２５．００％，护理人员占５０．００％，药剂人员占８．００％，检验人员

占５．００％左右。按这个标准，该地县级医院除医师人员的相

对数以外，其余专业技术人员均未达到要求，提示该地区不仅

卫生人员总量不足，而且结构分布也不合理，护理、药学、检验、

卫生管理人员无论是绝对数还是相对数都未达要求，应加大相

关专业人才的培养和引进。

３．３．３　医师类别结构有待优化　其中突显在公共卫生执业医

师人员严重短缺。调查区县累计仅２３人，仅占医师数的

０．０５％，服务能力仅为０．０１４／万人；部分区县医院调查报告甚

至无公共卫生执业医师人员。

３．３．４　医护比不理想　在医护比方面仍然不理想仅为

１．００∶１．２９，低于２００５年卫生部出台的《中国护理事业发展规

划纲要（２００５～２０１０）》要求：“到２０１０年，全国８５％的二级医

院的编制护士应至少达到医护比为１∶２的护士的配备标准。”

和国际上１∶３的水平。从这一现象可以看出医院的管理层还

普遍存在重医疗轻护理的情况。

　　从本次调查中可以看出，重庆三峡库区及两翼地区县级医

院现存的卫生资源尚可，但分布不均；卫生人力规划，编制严重

不足；卫生人力资源配备不均，从数量、结构和质量上都有待进

一步优化。
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