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摘 要 目的：了解国家基本药物制度实施前后乡镇卫生院服务量和收入的变化趋势，为进一步推进该项制度的实施提供参考。

方法：从2008－2013年卫生统计年鉴中摘取乡镇卫生院有关数据进行分析；并对山东省4所乡镇卫生院院长进行定性访谈，将访

谈结果与年鉴分析结果加以对比验证。结果：卫生统计年鉴显示，乡镇卫生院服务量2007－2009年持续上升，2009－2011年下降

趋势明显，2011－2012年又有显著回升；而乡镇卫生院收入在2008－2012年保持持续上升。实地调研的4所乡镇卫生院中有3所

在服务量和收入的变化上与卫生统计年鉴中全国总体数据保持一致。结论：乡镇卫生院实施国家基本药物制度经过一段适应期

后，该项制度的优越性开始显现，群众医疗需求得到初步释放；收入结构中政府财政补助收入占比逐渐增加，药品收入占比下降明

显。财政补助必须及时、到位发放；国家基本药物制度及其配套政策仍有待继续完善。

关键词 国家基本药物制度；乡镇卫生院；服务量；收入

Study on the Effect of Implementation of National Essential Drug System on the Township Hospitals
TENG Le-fei，SHI Xue-feng，ZHAO Xuan，TIAN Yu-qing，FANG Yun-yun（School of Management，Beijing Uni-
versity of Chinese Medicine，Beijing 100029，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To study the change of patients’visits and income trends in township hospitals before and after the

implementation of national essential drug system（NEDS）and provide reference for further improvement of NEDS. METHODS：

Relevant data from health statistics yearbook（2008-2013）was collected and analyzed；qualitative interview was conducted for the

heads of 4 township hospital in Shandong，the results were comparatively validated with yearbook analysis results. RESULTS：

Health statistics yearbook showed that the patients’visits in township hospitals were continually increased from 2007 to 2009. It

had a significant decline trend from 2009 to 2011 and a significant rebound from 2011 to 2012. The income in township hospitals

kept continually rising from 2008 to 2012. The change of patients’visits and income in 3 township hospitals among the field re-

search of 4 township hospitals were consistent with the health statistics yearbook data. CONCLUSIONS：The superiority of NEDS

begins to emerge after the adjustment period of the NEDS implementation in township hospitals，medical needs of people have

been initially released. Besides，the proportion of government financial assistance income in the income structure is gradually in-

creased and the drug income is significantly decreased. The financial assistance must be in time and in place. The NEDS and its sup-

porting policies still need to be further improved.

KEYWORDS National essential drug system；Township hospitals；Patients’visits；Income
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自 2009年 8月政府发布《关于建立国家基本药物制度的

实施意见》以来，全国乡镇卫生院积极推行该项制度，到2010

年初，有28个省份完成了“30％政府办基层医疗卫生机构实施

国家基本药物制度”的任务[1]。截至 2011年 7月底，全国 31个
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省（区、市）和新疆生产建设兵团均实现了在所有政府办基层

医疗卫生机构配备使用基本药物，并实行零差率销售[2]。既往

对于实施国家基本药物制度对乡镇卫生院影响的研究多止于

2011年，本研究从卫生统计年鉴中获取 2007－2012年的有关

数据，并对部分乡镇卫生院院长进行实地访谈，以分析国家基

本药物制度实施对乡镇卫生院服务量及收入情况的影响。

1 资料与方法
1.1 资料来源

1.1.1 文献复习 采用文献研究的方法，从2008－2012年《中

国卫生统计年鉴》以及 2013年《中国卫生与计划生育统计年

鉴》中获取历年乡镇卫生院的机构、人员、床位等资源情况，以

及诊疗、住院情况和年收入情况等。

1.1.2 乡镇卫生院院长访谈 依据经济水平发展的不同，选

取山东省章丘市2所、嘉祥县1所、烟台市牟平区1所乡镇卫生

院进行院长访谈，以深入了解国家基本药物制度实施前后相

关乡镇卫生院的运营情况（包括诊疗、住院情况和年收入情况

等）以及运营过程中遇到的问题等。

1.2 统计和分析方法

1.2.1 年鉴数据资料统计和分析 将卫生统计年鉴中2007－

2012年乡镇卫生院相关数据录入到Excel软件中并进行数据

分析，主要分析乡镇卫生院诊疗人次、入院人次、年收入的变

化情况。

1.2.2 院长访谈资料统计和分析 将 4所乡镇卫生院院长访

谈录音及时转录成Word文档，将现场观察收集的各种信息进

行文字描述和汇总，并提取核心观点进行分析。

2 结果
2.1 全国乡镇卫生院总体概况

2007－2012年全国乡镇卫生院总体概况详见表1。

表1 2007－2012年全国乡镇卫生院总体概况

Tab 1 Overview of township hospitals from 2007 to 2012 in

China

年份
2007

2008

2009

2010

2011

2012

机构，所
39 876

39 080

38 475

37 836

37 295

37 097

人员，人
1 032 921

1 074 900

1 131 052

1 151 349

1 165 996

1 204 996

床位，张
747 156

846 856

933 424

994 329

1 026 251

1 099 262

年总收入，万元
14 147 781

8 040 394

9 851 976

11 264 590

13 215 133

16 248 425

由表1可见，2007－2012年全国乡镇卫生院机构数持续下

降，由 2007年的 39 876所降低到 2012年的 37 097所，但是全

国乡镇卫生院的人员数、床位数都保持较平稳上升。全国乡

镇卫生院人员数 2007－2012年的平均增长速度为 2.60％，床

位数的平均增长速度为 6.64％，年总收入的平均增长速度为

15.11％（全国乡镇卫生院年总收入2008年相比2007年显著下

降，其原因可能是统计口径有所变化，因此分析全国乡镇卫生

院历年总收入的变化情况时将 2007年的数据剔除。2008－

2012年全国乡镇卫生院年总收入呈现持续平稳上升趋势）。

2.2 乡镇卫生院诊疗和住院情况

2.2.1 全国乡镇卫生院诊疗和住院情况 2007－2012年全国

乡镇卫生院年诊疗人次、年入院人次详见图1、图2。

由图 1可见，全国乡镇卫生院的年诊疗人数 2007－2009

年一直保持较快速度的增长，其环比平均增长速度为8.72％，

到 2009年全国乡镇卫生院年诊疗人数达 8.77亿人次；2009年

之后年诊疗人次出现负增长，2009年到 2011年的环比平均增

长速度只有－0.63％，2年间年诊疗人次下降了0.11亿人次；之

后在 2012年年诊疗人次实现了高速增长，2012年的增长速度

达到 11.78％，年诊疗人次达到历年的最高峰，为 9.68亿人次。

由图2可见，全国乡镇卫生院的年入院人次变化也分为3个阶

段：2009年以前全国乡镇卫生院年入院人次保持高速增长，平

均增长速度为 19.60％；2009－2011年年入院人次呈现负增

长，平均增长速度为－4.83％；此后在2012年入院人次再次达

到13.31％的较高增长速度。

综合考虑近年我国城镇化速度加快，部分乡镇卫生院转

变为社区卫生服务中心的现实情况，本研究进一步采用院均

诊疗人次和院均入院人次对全国乡镇卫生院的服务水平进行

分析。结果，全国乡镇卫生院院均诊疗人次和院均入院人次

2007－2012年的发展变化同年诊疗人次和年入院人次变化基

本相同，同样都是经历了 2007－2009年的高速增长，2009－

2011年的负增长或缓慢增长，之后在 2012年再次以较高的速

度增长，详见图3、图4。

2.2.2 调研地乡镇卫生院诊疗和住院情况 2009、2012年4所

乡镇卫生院日均诊疗人次、日均入院人次变化详见图5、图6。

由图 5、图 6可见，章丘市的A、B两所乡镇卫生院在 2009

年新医改前后的服务状况呈现较大差异。章丘市A乡镇卫生
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院为该地区医疗水平较高的卫生院，不论日均诊疗人次与日

均入院人次都保持较高水平；但自2009年新医改后，A乡镇卫

生院的日均入院人次下降明显，日均诊疗人次上升也很缓慢，

4年间日均诊疗人次几乎保持在同一水平。而章丘市B乡镇

卫生院 2012年的日均诊疗人次是 2009年的 2倍，日均入院人

次也有较高水平的提升，由2009年的1.37人次增长到2012年

的2.47人次。烟台市牟平区C乡镇卫生院的日均诊疗人次呈

现出与章丘市B乡镇卫生院相同的变化趋势，也实现了高水平

增长，但是日均入院人次在 2009年以后表现出逐渐下降的趋

势，由2009年的1.25人次降低到2012年的0.93人次。嘉祥县

D乡镇卫生院在新医改以后不论日均诊疗人次、日均入院人次

都得到较高水平的提升，其中日均诊疗人次由 2009 年的

118.60人次上升到 2012年的 195.61人次，日均入院人次由

2009年的12.64人次上升到2012年19.36人次。

综上，调研地4所乡镇卫生院中的3所在诊疗人次与入院

人次的变化上与卫生统计年鉴中全国乡镇卫生院诊疗与入院

人次的变化保持一致。虽然在实施国家基本药物制度的过程

中遇到了医务人员积极性较低、药品供应不及时、政府补偿不

到位等问题，但是经过一段时间的适应，卫生院管理者进行积

极地上下沟通、协调，最终乡镇卫生院诊疗人次与入院人次都

得到较大幅度的提高，国家基本药物制度及药品零差价政策

的优越性开始得以体现。

2.3 乡镇卫生院收入情况

2.3.1 全国乡镇卫生院收入情况 2008－2012年全国乡镇卫

生院年收入情况详见表2。

表2 2008－2012年全国乡镇卫生院年收入情况

Tab 2 Income of township hospitals from 2008 to 2012 in

China

年份
2008

2009

2010

2011

2012

总收入，万元
8 040 394

9 851 976

11 264 590

13 215 133

16 248 425

财政/上级补助收入，万元
1 483 454

1 967 301

3 033 484

5 064 825

6 360 674

业务/事业收入，万元
6 556 941

7 884 674

8 231 106

8 150 578

9 220 474

由表2可见，2008－2012年全国乡镇卫生院总收入一直保

持持续增长，由 2008 年的 8 040 394 万元增加到 2012 年的

16 248 425万元，5年间的平均增长速度为 15.11％；其中财政/

上级补助收入在2009年以后增长速度明显提高，5年间的平均

增长速度达到33.80％；而业务/事业收入则保持相对平稳的增

长，5年间的平均增长速度为7.06％。

2.3.2 调研地乡镇卫生院收入情况 2009、2012年4所乡镇卫

生院年总收入变化详见图7。

由图 7可见，章丘市A乡镇卫生院 2012年的年总收入比

2009年降低了 25％，日均入院人次的大幅度减少是其收入降

低的一个主要因素。章丘市B乡镇卫生院与烟台市牟平区C

乡镇卫生院2012年的年总收入较2009年都有较大提升，其中

章丘市 B 乡镇卫生院从 2009 年的 600 万元提高到 2012 年

的 1 168万元，提升近2倍，而日均诊疗人次的大幅度增加与政

府补助的增长是其收入成倍增长的一个主要因素；烟台市牟

平区C乡镇卫生院的收入中，中药收入占据较大比例，该乡镇

卫生院以中医中药为自身特色，而在新医改的大环境下中药

的药品差价并没有取消，因此中药收入成为其弥补基本药物

零差价销售产生的损失的重要力量；嘉祥县D乡镇卫生院总

收入由2009年的1 121万元增长到2012年的1 719万元，这与

该乡镇卫生院日均诊疗和入院人次的大幅度提升有直接关

联，正是通过服务量的增加，才使得其 2012年的收入比 2009

年增加了53.28％。

综上，调研地4所乡镇卫生院中的3所收入变化情况与全

国乡镇卫生院收入变化情况相一致。从中可以看出，实行国

家基本药物制度以后，2009－2012年乡镇卫生院的收入保持

较高水平增长，尤其是政府财政补助收入增长幅度较大，但政

府财政补助收入占比较大对于乡镇卫生院的日常运营也存在

一定风险。因此，乡镇卫生院应积极优化医疗卫生服务能力，

拓展受村民欢迎的诊疗项目，逐渐增强自身的业务创收能力。
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3 讨论

3.1 适应期过后，乡镇卫生院服务量显著回升

从本研究的数据可以看出，实行国家基本药物制度之后，

全国乡镇卫生院经历了一段时期的低速缓慢发展。一方面由

于该项制度实施限制了医师的处方选择，并且严重制约了部

分手术的开展[3]；另一方面患者对基本药物持有怀疑态度，希

望继续服用非基本药物；此外，基本药物招标体系还不健全，

中标药企可能因为竞标药价过低而减少或停止供货[4]。该结

果与国内其他研究结果相一致。李凯[5]基于倍差法分析了实

施国家基本药物制度对山东省乡镇卫生院服务量的影响，结

果显示2009－2010年实施该项制度的乡镇卫生院其门诊和住

院人次显著下降；赵锋等[6]对南宁市17家乡镇卫生院实施国家

基本药物制度的情况进行了研究，结果显示 2009－2011年上

述乡镇卫生院门急诊人次和出院人次呈下降趋势；吴泽兵等[7]

采用沃尔评价法分析了广西省乡镇卫生院实施国家基本药物

制度前后的经济运行情况，结果显示 2009－2011年该省乡镇

卫生院平均绩效水平呈现下降趋势。

但是，2012年全国乡镇卫生院院均诊疗和入院人次显著

回升，群众的医疗需求得到初步释放，这与调研的山东省部分

乡镇卫生院情况吻合。这一方面是由于医师逐步适应了国家

基本药物制度，充分利用国家规定的512种以及各省增补的基

本药物，基本能满足群众的用药需求；另一方面，乡镇卫生院

管理者通过完善激励机制，调动了医师的积极性和工作热

情 [8]；此外，国家基本药物目录的不断完善以及相应政策措施

的不断跟进也是乡镇卫生院服务量回升的重要原因。吴芳平

等[9]对山东潍坊市乡镇卫生院的研究以及徐璇等[10]对江苏海门

市乡镇卫生院的研究都显示，2010－2012年该地区乡镇卫生

院服务量增加明显。

3.2 乡镇卫生院收入结构发生变化

实施国家基本药物制度以后，由于基本药物实行零差率

销售，乡镇卫生院的药品收入下降明显，为了保证乡镇卫生院

的正常经营，政府财政补助收入增加显著；此外，乡镇卫生院

加强了医疗服务和中药饮片服务，以增加自身在医疗方面的

收入。因此，从全国以及调研地的情况看，乡镇卫生院的总收

入仍然保持平稳的增长。吴芳平等[9]的研究也得出了乡镇卫

生院的总收入在 2007－2012年呈逐年增长趋势的结果；宋燕

等[11]的研究则显示实施国家基本药物制度以后，乡镇卫生院药

品收入显著下降，财政补助收入在乡镇卫生院总收入中占比

提高。

3.3 政府在国家基本药物制度实施过程中扮演重要角色

乡镇卫生院实施国家基本药物制度的优越性开始逐步显

现，而政府在这个过程中发挥着重要作用：一方面，政府提供

及时、到位的财政补助确保了乡镇卫生院的运营能力；另一方

面，政府依据当地实际情况适当增加适宜本省的基本药物种

类，在一定程度上缓解了国家基本药物目录对医师的束缚；此

外，将基本药物与医保报销相结合，更能提高患者对基本药物

的需求，确保国家基本药物制度在基层的顺利开展。高广颖

等[12]在研究中也强调，取消药品加成，乡镇卫生院纯利润明显

下降，如果政府补偿不到位、不及时，乡镇卫生院经营将陷入

困境。而从目前来看，政府已经逐渐开始重视以上几个方面

的完善和改进，相信随着政府相关政策措施的不断调整，乡镇

卫生院能够获得更好的发展条件。
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