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多群体视角下公共卫生医师处方权管理机制构建
———基于四川省的实证调查

宋虹漪ꎬ熊柯尧ꎬ王滢ꎬ吴沁ꎬ田添ꎬ刘玲玲

四川省疾病预防控制中心ꎬ四川 成都 ６１００４１

摘要:目的　 了解四川省不同社会群体对公共卫生医师处方权管理机制构建的态度ꎬ为政府制定实施公共卫生医师处

方权相关政策提供决策建议ꎮ 方法　 采用问卷调查法结合专家深入访谈法ꎬ调查四川省各级疾控机构、综合医院、卫生

行政部门、基层医疗机构及科研院校不同层级和不同职能的关键人员对公共卫生医师处方权赋予流程和管理机制构

建的态度ꎮ 结果　 调查对象支持公共卫生医师到三级医院进修合格(９４􀆰 ４３％ )或取得医师资格证(９３􀆰 ７３％ )后直接授

予处方权ꎮ 不同群体对处方权审批部门的认知差异显著ꎬ公共卫生医师(３３􀆰 ９３％ )和医学院校教师(４２􀆰 ４７％ )倾向省

级卫生行政部门审批赋权ꎬ临床医师(３３􀆰 ７４％ )、卫生行政人员(３１􀆰 ２５％ )及患者(３５􀆰 ０８％ )更支持医师执业机构审批

赋权ꎮ 运行机制方面ꎬ调查对象支持由县(区)卫生行政部门(３９􀆰 １６％ )对公共卫生医师处方权监督管理ꎬ开展两年一

次(６０􀆰 １４％ )的定期考核ꎮ 结论　 公共卫生医师处方权的赋予应分层级、分机构、分科室稳步推进ꎮ 建议构建分层培

训路径与差异化考核标准以及“省级统筹 －机构执行”双轨制监管体系ꎬ同时推动法律确权和闭环管理机制ꎬ确保公共

卫生医师处方权的合法合规使用ꎮ
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　 　 基本公共卫生服务是国家卫生健康的工作重点ꎬ
也是实现“健康中国 ２０３０”既定目标的重要保障[１]ꎮ
而在开展基本公共卫生服务时ꎬ却依然存在着“重医

轻防”的现象[２]ꎮ 随着“健康中国”战略的实施ꎬ不断

扩大的基层医疗卫生服务项目、疫情防控常态化管

理、慢性病医防融合服务模式等对公共卫生医师的能

力提出了更高的要求和挑战[３]ꎮ 为创新医防融合机

制ꎬ提升公共卫生医师队伍的专业能力ꎬ２０２２ 年国家

层面提出健全公共卫生医师制度ꎬ探索赋予公共卫生

医师处方权ꎮ 公共卫生医师处方权ꎬ是指依法获得相

应资格的公共卫生医师ꎬ在规定的执业范围内ꎬ根据

患者病情开具药物处方、检查检验申请单等医疗文

书ꎬ实施疾病预防、控制、干预以及处置特定健康问题

等医疗行为的权限[４]ꎮ
２０２３ 年以来ꎬ国家疾控局会同国家卫健委、医保

局联合印发了试点工作方案ꎬ并率先在黑龙江、广东、
海南、重庆等地启动了公共卫生医师处方权的试点工

作ꎬ但整体仍处于探索阶段ꎬ尚未形成全国统一的实

施方案ꎬ公共卫生医师处方权政策存在一定的模糊性

和笼统性ꎮ 现有公共卫生医师处方权研究大多集中

在认知态度、发展困境等方面的分析[５ － ８]ꎬ对如何健

全公共卫生医师处方权制度缺乏明确的政策指引ꎬ对
公共卫生医师处方权准入条件和管理机制等方面未

作详细说明ꎮ 为弥补此方面研究空缺ꎬ本研究在四川

省不同群体(卫生行政人员、临床医师、公共卫生医

师、院校教师、社会受众)中开展了一轮针对处方权赋

予流程和管理机制的横断面调查ꎬ同时对相关人员进

行深入访谈ꎬ调查对公共卫生医师处方权赋予流程和

管理机制的态度ꎬ为四川省进一步探索优化专项政策

实施方案提供支持和参考ꎮ

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象　 本研究采用分层随机抽样结合关键人物

法选取调查对象ꎬ包括四川省各级疾病预防控制中心

(１９ 个)、综合医院(１８ 家)、基层医疗机构(社区卫生

服务中心或乡镇卫生院) (２４ 个)的公共卫生医师和

临床医师ꎬ各级卫生行政部门(１８ 个)的工作人员ꎬ医
学科研院校(５ 所)的教师以及 １２ 个区(县)基层就医

的患者或群众ꎮ
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 调查内容　 通过文献检索、专家头脑风暴、预
调查等方法设计制作四川省探索赋予公共卫生医师

处方权的调查问卷和公共卫生医师处方权研究专家

深入访谈问卷ꎮ 调查问卷包含 ３ 个部分 １９ 个问题ꎬ
主要调查不同群体对处方权审批和运行机制的态度ꎬ
具体为个人基本情况(８ 个)、处方权获取方式(５ 个)
以及处方权赋予流程和管理(６ 个)等ꎻ专家深入访谈

问卷包含 ４ 个部分ꎬ主要了解对公共卫生医师处方权

管理机制的建议ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２　 调查方法　 按照四川省 ＧＤＰ 高低ꎬ分三层随

机抽取 ６ 个市(州)、１２ 个区(县)作为调查地区ꎬ每个

调查地区选取不同职能的关键人员作为调查对象ꎬ采
用关键人物法和滚雪球法通过问卷星开展在线横断

面研究ꎬ共调查 １ ７１０ 人ꎮ 专家深入访谈法通过选取

医疗卫生领域相关专家进行专题访谈ꎬ根据结构化访

谈提纲ꎬ在线发送开放性问题清单ꎬ专家书面作答ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３　 质量控制 　 调查前对调查人员进行统一培

训ꎬ由专人负责质控工作ꎮ 数据收集过程中ꎬ如发现

不合逻辑异常值等作修正或剔除处理ꎮ 本问卷整体

的一致性信度 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为０􀆰 ７１９ ３ꎬ平均项目

间协方差为 ０􀆰 ０３７ꎬ提示问卷信度和效度较好ꎮ
１􀆰 ３　 统计分析 　 通过 Ｅｘｃｅｌ ２０１３ 软件录入问卷信

息ꎬ使用 ＳＰＳＳ ２５􀆰 ０ 软件进行统计学检验ꎬ定量资料

使用率、占比、均数等进行统计学描述ꎬ组间差异比较

采用 χ２ 检验ꎬ检验水准 α ＝ ０􀆰 ０５ꎮ 定性资料(专家深

入访谈结果)采用主题分析法和内容编码法归纳整

理ꎮ

２　 结　 果

２􀆰 １　 调查对象基本情况　 发放调查问卷 １ ７１０ 份ꎬ回
收有效问卷 １ ７０６ 份ꎬ有效率 ９９􀆰 ７７％ ꎮ 调查对象包

括临床医师 ４９２ 人(２８􀆰 ８４％ )、公共卫生医师 ４４８ 人

(２６􀆰 ２６％ )、卫生行政人员 ３６８ 人(２１􀆰 ５７％ )、社会受

众或患者 ３２５ 人(１９􀆰 ０５％ ) 和医学院校教师 ７３ 人

( ４􀆰 ２８％ )ꎮ 其 中 男 女 占 比 分 别 为 ４１􀆰 １５％ 和

５８􀆰 ８５％ ꎬ年龄 ３０ ~ ３９ 岁、大学本科、初级及以下人员

占比最高ꎬ分别为 ３６􀆰 ８１％ 、５３􀆰 １１％ 和 ５２􀆰 ８７％ ꎮ 专

业以临床医学为主 ( ２９􀆰 ２５％ )ꎬ其次为预防医学

(２４􀆰 ７９％ )ꎮ
２􀆰 ２　 对公共卫生医师处方权审批机制的态度调查

２􀆰 ２􀆰 １　 获取方式　 不同群体对处方权获取方式的认

知差异均有统计学意义(Ｐ < ０􀆰 ００１)ꎮ 调查对象支持

多种公共卫生医师处方权获取方式ꎬ包括三级医院进

修结 合 考 试 ( ９４􀆰 ４３％ )、 通 过 医 师 资 格 证 考 试

(９３􀆰 ７３％ )、一年期全科医学培训(９２􀆰 ６１％ )以及两

年期规范化培训(９１􀆰 ６８％ )后直接授予处方权ꎮ 在各
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类处方权获取方式的均值支持率中社会受众(患者)
最高ꎬ为 ９７􀆰 ３９％ ꎬ公共卫生医师最低ꎬ为 ８８􀆰 ０６％ ꎻ不
同群体对各类处方权获取方式的支持率不同ꎬ其中医

学院校教师对全科培训和综合医院进修支持率均最

低(８３􀆰 ５６％和 ９０􀆰 ４１％ )ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 公共卫生医师处方权获取方式

Ｔａｂｌｅ １　 Ｗａｙｓ ｏｆ ｏｂｔａｉｎｉｎｇ ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｒｉｇｈｔｓ ｆｏｒ ｐｕｂｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ

总计 卫生行
政人员

临床
医师

公共卫
生医师

医学院
校教师

社会受众
(患者) χ２ Ｐ 值

取得医师资格证后直接授予处方权 １ ５９９(９３. ７３) ３４６(９４. ０２) ４７０(９５. ５３) ４０１(８９. ５１) ６８(９３. １５) ３１４(９６. ６２) ３４. ７２ < ０. ００１
规范化培训(两年期)合格后直接授
予处方权 １ ５６４(９１. ６８) ３４５(９３. ７５) ４６４(９４. ３１) ３７２(８３. ０４) ６７(９１. ７８) ３１６(９７. ２３) ８７. １５ < ０. ００１

全科医学培训(一年期)合格后直接
授予处方权 １ ５８０(９２. ６１) ３４９(９４. ８４) ４６０(９３. ５０) ３９４(８７. ９５) ６１(８３. ５６) ３１６(９７. ２３) ６２. ３３ < ０. ００１

三级综合性医院进修合格后直接授予
相应范围处方权 １ ６１１(９４. ４３) ３４５(９３. ７５) ４６９(９５. ３３) ４１１(９１. ７４) ６６(９０. ４１) ３２０(９８. ４６) ２５. ４１ < ０. ００１

２􀆰 ２􀆰 ２　 审批部门　 不同群体对公共卫生医师处方权

审批部门的认知差异均有统计学意义(Ｐ < ０􀆰 ００１)ꎮ
调查对象支持由医师执业机构审批赋予公共卫生医

师处方权 ( ３１􀆰 ０１％ )ꎬ其次是省级卫生行政部门

(２８􀆰 １４％ )和县(区)卫生行政部门(２６􀆰 ４４％ )ꎮ 公共

卫生医师(３３􀆰 ９３％ )和医学院校教师(４２􀆰 ４７％ )更倾

向省级卫生行政部门ꎬ临床医师(３３􀆰 ７４％ )和卫生行

政人员(３１􀆰 ２５％ )偏向医师执业机构ꎬ患者(社会受

众)更信任医师执业机构(３５􀆰 ０８％ )和县(区)卫生行

政部门(３４􀆰 ４６％ )ꎮ 见图 １ꎮ

图 １　 公共卫生医师处方权赋予部门

Ｆｉｇ. １　 Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ ｏｆ ｇｒａｎｔｉｎｇ ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｒｉｇｈｔｓ ｔｏ ｐｕｂｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ

２􀆰 ３　 对公共卫生医师处方权运行机制的态度调查

２􀆰 ３􀆰 １　 行使地点　 调查对象支持公共卫生医师行使

处方权的地点有多种ꎬ社区卫生服务中心或卫生院占

比最高ꎬ为 ８７􀆰 ８１％ ꎻ其次是疾控中心门诊部或对外服

务部门ꎬ 占比 ７９􀆰 ９５％ ꎻ 其余依次为 综 合 性 医 院

(５４􀆰 ８１％ )、 传染病医院 ( ５１􀆰 ８８％ )、 妇幼保健院

(４４􀆰 ０２％ )和其他(１􀆰 ５２％ )ꎮ
２􀆰 ３􀆰 ２　 监管主体　 不同群体对处方权监督管理部门

的态度差异均有统计学意义(Ｐ < ０􀆰 ００１)ꎮ 调查对象

支持公共卫生医师取得处方权后由县(区)卫生行政
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部门进行监督管理(３９􀆰 １６％ )ꎬ其次是医师执业机构

(２７􀆰 ２６％ )、省级卫生行政部门(１８􀆰 ２９％ )和市(州)
卫生行政部门(１５􀆰 ３％ )ꎮ 卫生行政人员、临床医师、
公共卫生医师、社会受众(患者)倾向由县(区)卫生

行政部门监督管理ꎬ而医学院校教师更倾向由省级卫

生行政部门监督管理ꎬ县(区)卫生行政部门的支持率

最低ꎮ 见图 ２ꎮ

图 ２　 公共卫生医师处方权监督管理部门

Ｆｉｇ. ２　 Ｓｕｐｅｒｖｉｓｉｏｎ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ ｆｏｒ ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ｒｉｇｈｔｓ ｏｆ ｐｕｂｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ

２􀆰 ３􀆰 ３　 监管方式 　 ９５􀆰 １３％ 的调查对象认为公共卫

生医师取得处方权后需要定期考核ꎬ包括两年一次

( ６０􀆰 １４％ )、 三 年 一 次 ( ２２􀆰 ９８％ ) 或 五 年 一 次

(１５􀆰 ６５％ )ꎬ４􀆰 ８７％的调查对象认为不需要对取得处

方权的公共卫生医师开展定期考核ꎮ
２􀆰 ４　 公共卫生医师处方权管理机制定性访谈　 定性

访谈 ６ 名来自市州疾控中心疾控科、附属医院综合管

理科、慢性病防控科和健康教育科的专家ꎮ 访谈对象

学历均为大学本科ꎬ副高级职称占比 ５０％ ꎬ中级职称

占比 ３３􀆰 ３３％ ꎬ职业包括公共卫生医师(６６􀆰 ６７％ )和

临床医师(３３􀆰 ３３％ )ꎮ 通过主题分析法和内容编码法

对访谈结果归纳整理ꎮ 见表 ２ꎮ
２􀆰 ４􀆰 １　 政策与机制障碍　 ６ 名专家均认为公共卫生

医师处方权赋予和管理的政策合法性欠缺ꎮ 其中

３３􀆰 ３３％的访谈对象认为公共卫生医师执业范围定义

不明确ꎬ公共卫生医师作为法定执业医师ꎬ其处方权

虽然在«处方管理办法»和«中华人民共和国医师法»
中有明确说明ꎬ但目前无专门的政策法规出台ꎬ明确

执业范围是公共卫生医师处方权的核心问题之一ꎮ

６６􀆰 ６７％的访谈对象认为公共卫生医师的主要职责是

预防和控制疾病ꎬ服务对象是人群ꎬ而非直接治疗个

体患者ꎮ 国家层面可推动修订«执业医师法»ꎬ明确公

共卫生医师处方权法律边界ꎬ制定分级授权标准ꎬ同
时将公共卫生医师纳入医疗机构的常态化培训体系ꎬ
确保知识技能持续更新ꎮ
２􀆰 ４􀆰 ２　 实施效果评估与优化 　 ３３􀆰 ３３％ 的访谈对象

认为应该建立实施效果的持续评估体制ꎬ不断优化公

共卫生医师处方权赋予的相关政策ꎮ 处方权管理部

门可建立电子处方审核系统ꎬ设立监管专员抽查处方

质量ꎬ并通过患者反馈机制监测处方合理性ꎮ 通过构

建体系化评估框架和学习试点城市先进经验ꎬ形成

“赋权—监管—评估—迭代”的闭环管理ꎮ
２􀆰 ４􀆰 ３　 责任划分与纠纷处理　 访谈对象均认同公共

卫生医师处方权赋予后的责任纠纷处理是涉及法律、
医疗、公共卫生等多领域的复杂问题ꎮ 目前国家正处

于处方权试点探索阶段ꎬ相关责任划分尚未形成统一

的法律框架ꎬ但可基于现有医疗责任体系和试点城市

经验进行原则性分析ꎮ ６６􀆰 ６７％的访谈对象认为公共
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卫生医师在诊疗过程中出现医患纠纷或医疗事故时

应按照«医疗事故处理条例»等现行法律法规处理ꎬ
１６􀆰 ６７％的访谈对象认为应由卫健机构主导划分责

任ꎮ

表 ２　 公共卫生医师处方权管理机制定性访谈结果

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ ｉｎｔｅｒｖｉｅｗ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｐｒｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎ ａｕｔｈｏｒｉｔｙ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ ｆｏｒ ｐｕｂｌｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ
主类目 子类目 / 关键观点 代表性观点(频数)
１. 处方权赋予和管理机构 行政部门主导 “卫健委和疾控局共同赋予”(１)、“各级卫生行政部门”(３)

沿用临床医师管理机构 “现行中临床医师由哪个机构管理ꎬ公卫医师就由哪个机构管理”(２)
２. 处方权赋予流程关键环节 申请 － 培训 － 考核 “提出申请、临床培训、考核合格”(２)、“注册备案 ＋ 定期培训考核”(２)

反对赋予处方权 “基层公卫医师缺员ꎬ增加工作量且无实际利好”(２)、“处方权意义有限ꎬ是否值得推广
需评估”(２)

３. 政策与机制障碍 法律法规限制 “«执业医师法»限制公卫医师执业范围”(２)
职责定位冲突 “公卫医师职责是疾病预防ꎬ非个体治疗”(４)
绩效考核矛盾 “处方工作量考核削弱指令性任务完成”(２)

４. 日常监管与审查机制 技术化监管工具 “建立处方审核系统、患者反馈机制、定期抽查”(２)
行政部门定期审查 “本级行政部门定期审查”(２)、“卫健委、疾控局”或“各级卫生行政部门”(４)
机构内部监管 “机构出台制度 ＋ 专家组审核”(３)

５. 培训与考核内容 临床与法律知识 “医学基础理论、公共卫生法律法规、临床知识、药物使用方法”(３)
技能更新与继续教育 “定期开展新技能培训、案例分享与警示教育”(４)

６. 政策效果评估与优化 体系化评估框架 “构建评估指标、选择方法、建立优化机制”(２)
试点评估与调研 “对试点城市调研评估是否值得推行”(２)

７. 责任划分与纠纷处理 依现行法规处理 “按«医疗事故处理条例»划分责任”(２)ꎻ“同临床纠纷处理方式”(２)
卫健机构主导划分 “责任由卫健机构医政科划分”(１)

３　 讨　 论

３􀆰 １　 分层级、分机构、分科室稳步有序赋予处方权　
本研究展示了社会受众(患者)群体对处方权有强烈

的需求ꎬ不同群体支持公共卫生医师通过多种方式获

得处方权ꎮ 公共卫生医师是基层公共卫生服务的主

要提供者ꎬ其处方权缺失已造成基层医防分离ꎬ影响

了基本公共卫生服务工作成效ꎬ公共卫生医师本身亦

产生职业价值危机[５]ꎮ 公共卫生医师处方权主要应

用于居民健康管理ꎬ能提升基层服务效率ꎬ满足对便

捷医疗服务的需求ꎮ 同时本研究展示了参与调查的

公共卫生医师对各类处方权获取方式支持率相对保

守ꎬ原因可能在于对自身专业能力要求更严格ꎬ担心

培训不足导致处方权滥用风险ꎬ或是长期边缘化导致

对政策落地缺乏信心ꎮ 公共卫生医师的核心职责是

群体疾病预防ꎬ与临床个体化诊疗存在目标冲突ꎬ直
接赋予处方权可能导致职责越位ꎮ 针对各地区经济

发展水平、公共卫生资源配置情况等因素ꎬ通过分级

分类的方式有序赋予处方权ꎮ 试点工作可以首先在

基层医疗卫生机构开展ꎬ再逐步向疾控机构门诊部或

对外服务部门开放ꎮ 本研究调查结果与相关省份试

点方案相互印证[９ － １２]ꎬ具有科学性和可持续性ꎮ
３􀆰 ２　 建立分层设计培训路径与差异化考核标准　 公

共卫生医师可通过规范化培训、全科医师培训、综合

医院进修等方式ꎬ考核合格后获得处方权ꎮ 培训内容

包括临床与法律知识、技能培训、处方权范围和处方

开具等ꎬ满足不同群体需求ꎬ提升临床专业知识和技

能[５ꎬ１３]ꎮ 持有资格证书和执业证书的公共卫生医师

可通过“按需申请 －临床培训 －考核合格 － 授予处方

权”的流程获得一定范围的处方权ꎬ这与目前在岗公

共卫生医师的实际情况相一致ꎮ 处方权审批赋予部

门可由医师执业机构或各级卫生行政部门主导ꎬ统一

制定差异化定期考核标准ꎬ对培训成果进行评估和反

馈ꎬ确保申请赋权的公共卫生医师具备提供相应医疗

卫生服务的能力ꎮ
３􀆰 ３　 构建“省级统筹 －机构执行”双轨制监督管理体

系　 本研究发现不同群体对公共卫生医师处方权监

督管理部门的态度存在显著差异ꎮ 公共卫生医师主

张权责赋予主体应上移至省级卫生行政部门以强化

权威性ꎬ而监督管理则下沉至县(区)级卫生行政部门

以体现权责分离需求ꎻ患者与临床医师更信任“就近

管理”模式ꎬ支持由县(区)级行政部门或执业机构直

接赋权并监管ꎮ 卫生行政人员与医学院校教师倾向

由省级统筹管理以提升政策执行效率ꎬ而患者与公共

卫生医师偏好地方化监管以保留灵活性ꎮ 基于研究

结果ꎬ可构建“省级统筹 －机构执行”双轨制监督管理

体系ꎬ省级层面设立处方权准入标准与跨区域协调机

制ꎬ县(区)级层面则通过前置审批、临床质量联控及

电子处方追溯平台落实属地管理ꎮ
３􀆰 ４　 推动法律确权与闭环管理机制　 基于专家深度

访谈结果ꎬ公共卫生医师处方权的管理机制面临着政

策合法性缺失与职责冲突、监管体系薄弱以及责任界

定与纠纷处理机制模糊等核心挑战ꎬ需要通过制度创

新实现管理机制的完善ꎮ 现行«医疗事故处理条例»

􀅰２９６􀅰 现代预防医学 ２０２６ 年第 ５３ 卷第 ４ 期　 Ｍｏｄｅｒｎ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２６ꎬ Ｖｏｌ. ５３ꎬ ＮＯ. ４　



中未明确区分公共卫生医师与临床医师责任ꎬ为避免

权责不对等风险ꎬ需补充权责清单ꎬ明确公共卫生医

师执业范围ꎮ 访谈专家呼吁建立电子处方审核系统

与患者反馈机制ꎬ通过 ＡＩ 实时监测处方合理性ꎬ建立

疾控监督员日常巡查与上级 /第三方定期审查的双重

监管体系ꎬ将处方行为纳入临床质量管理ꎮ 同时构建

“试点城市经验共享平台”ꎬ推动跨区域政策优化ꎬ形
成“赋权—监管—评估—迭代”的闭环管理机制ꎮ
利益冲突声明　 本研究不存在任何利益冲突
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