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【摘     要】目的   从医防融合视角，探讨基层医生常见病诊治能力水平与健康管理服务能力具备情况的关

联，为提高基层医生的健康管理服务能力提供参考。方法  于 2020年 8月，采用多阶段分层抽样与典型抽样

相结合的方法，对中国东、中、西部基层医疗卫生机构的 8 469名医生进行线上问卷调查，利用课题组既往开

发的基层医生卫生服务能力指标体系，选取其中健康管理服务能力部分的指标为依据设计调查问卷，从常见

病诊治、健康管理、健康促进 3个方面评价基层医生健康管理服务能力的具备情况。结果   8 469名基层医

生中，取得执业（助理）医师资格 5 288人（62.44%），乡村医生 2 201人（25.99%）。基层医生具备常见病诊治能

力人数 6 497人（76.72%）；在儿童健康管理能力方面，基层医生具备儿童营养指导、体格检查能力人数分别

为 7 099（83.82%）和 7 068（83.46%）人；在妇女健康管理能力方面，基层医生具备计生指导、孕期健康指导、围

绝经期健康、妇科两癌筛查的人数分别为 6 746（79.66%）、6 539（77.21%）、5 921（69.91%）、5 456（64.42%）

人；在老年人、慢性病健康管理方面，基层医生具备老年人和慢性病健康管理的比例均>90%；在健康促进方

面，基层医生具备社区健康问题分析能力的人数最低，有 6 234人（73.61%）。结论  高素质人才短缺和常见病

诊治能力影响基层医生开展健康管理服务，且我国基层医生掌握健康管理服务能力存在“短板”，因此需要加

强医院与基层之间服务协同机制建设。
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【Abstract】  Objective  To explore the association between the ability to diagnose and treat common diseases and the
capacity  to  provide  health  management  services  among  grassroots  doctors,  from the  perspective  of  integrating  disease
treatment  and  prevention,  and  to  provide  a  reference  for  improving  grassroots  doctors′   health  management  service
capacity. Methods  An  online  self-administered  questionnaire  survey  was  conducted  in  August  2020  among  8  469
specialists, general practitioners, and rural doctors. Participants were recruited using stratified multi-stage sampling and
typical  sampling  from  primary  healthcare  institutions  located  in  11  municipalities  across  eastern,  central,  and  western
China.  Utilizing  a  previously  self-developed  index  system  for  evaluating  the  health  service  capabilities  of  grassroots
doctors, the survey questionnaire was designed based on indicators related to health management service capabilities. The
questionnaire assessed the health management service capabilities of primary care physicians in three areas: diagnosis and
treatment  of  common  diseases,  health  management,  and  health  promotion.  Results  Of  all  the  participants,  5  288
(62.44%)  were practicing (assistant)  doctors,  2 201 (25.99%)  were rural  doctors,  and 6 497 (76.72%)  were assessed as
capable of diagnosing and treating common diseases. Among all the grassroots doctors surveyed, 7 099 (83.82%) had the
ability to provide nutritional guidance for children, and 7 068 (83.46%) could conduct physical examinations for children
as part of children's health management. Regarding women's health management, 6 746 (79.66%) could provide family
planning  guidance,  6  539  (77.21%)  offered  prenatal  health  guidance,  5  921  (69.91%)  provided  perimenopausal  health  
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care, and 5 456 (64.42%) conducted cervical/breast cancer screening. More than 90% of the participants were assessed as
able  to  conduct  health  management  for  the  elderly  and  individuals  with  chronic  conditions.  However,  only  6  234
(73.61%)  had  the  ability  to  analyze  community  health  issues. Conclusions  The  ability  to  diagnose  and  treat  common
illnesses significantly affects the capacity of grassroots doctors to deliver health management services. Moreover, there is
a noticeable gap in the health management service capabilities among grassroots doctors in China. Therefore, it is crucial
to strengthen collaborative service mechanisms between hospitals and primary care institutions.
【Keywords】 health management service; integration of disease treatment and prevention; grassroots doctors

随着我国经济社会的不断发展、居民行为和

生活方式的不断变化及人口老龄化进程的逐步

加快，我国居民慢性病发病率不断攀升 [1]。政府

及社会各界对于健康的关注已经提升到新的高

度，2016年 10月《健康中国 2030规划纲要》提出

要对人的全面健康进行细化管理，实现全生命周

期、全过程健康服务覆盖，保障全民获得系统连

续的预防、治疗、康复、健康促进等全方位健康

服务，对慢性病患者、老年人等重点人群开展健

康管理服务[2]。社区基层是全民健康服务的主要

承担者，基层医生作为居民“健康守门人”[3]，是健

康管理服务的主要提供者，而实现系统、有效健

康管理服务的基础和核心内涵就是医防融合，强

调基层医生在为居民提供健康管理服务时要加

强疾病预防和健康促进，使疾病预防、治疗、康复

有效融合，使全体居民获得最好的健康服务，实

现普及健康生活的健康中国目标。本研究于 2020
年 8月，采用多阶段分层抽样和典型抽样相结合

的抽样方法，对中国东部地区（江苏省）、中部地

区（安徽省、河南省）、西部地区（重庆市、甘肃

省）的 8 469名基层医生进行问卷调查，从医防融

合视角，探讨基层医生常见病诊治与健康管理服

务能力具备情况及其关联，发现基层医生卫生服

务能力的薄弱环节，为不断提升其健康管理服务

能力、实现“以健康为中心”的服务模式提供参考

依据。 

1   对象与方法
 

1.1    对象　于 2020年 8月，采用多阶段分层抽样

与典型抽样相结合的方法，对中国东、中、西部基

层医疗卫生机构的医生进行线上问卷调查。根据

中国经济发展水平由东到西逐步降低的特点，从

东、中、西部分别选取 2个样本省（市），并选择样

本省（市）中的 2个样本市（在各样本市分别选取

1个城市样本和 1个农村样本市），以市为单位进

行整群抽样调查，将样本市所有基层医疗卫生机

构的基层医生作为研究对象。基层医疗卫生机构

包括社区卫生服务中心、社区卫生服务站、乡镇

卫生院和村卫生室。根据抽样设计及实际实施情

况，最终选取江苏省、浙江省、安徽省、河南省、甘

肃省、重庆市作为调查省（市），因浙江省 2020年
遭遇自然灾害，无法进行调查，故在江苏省增加

2个与浙江样本点情况近似市进行调查，以作为

补充，最终选取 11个样本市，包括江苏省的常州

市、苏州市、徐州市和盐城市，安徽省的阜阳市和

合肥市，河南省的开封市和许昌市，甘肃省的白

银市和定西市，以及重庆市。纳入标准：样本市所

有基层医疗卫生机构的医生，包括专科医生、全

科医生、乡村医生等临床一线人员。排除标准：不

直接提供医疗服务的公卫执业医师、护士、药剂

师、行政人员等。本研究已通过南京医科大学伦

理委员会批准〔伦理审批号：南医大伦审（2020）
589号〕，所有研究对象已签署知情同意书。本次

共调查 8 537名基层医生，剔除选择“不同意”填
写问卷的 68人后，共回收有效问卷 8 469份，有
效回收率为 99.2%。 

1.2    方法 

1.2.1   问卷调查　调查工具为本课题组开发的“家
庭医生能力指标体系–家庭医生个人能力自评表”，
内容包括基层医生的年龄、学历、执业资格、工

作机构等基本信息和卫生服务能力自评指标 [4]，

其中健康管理服务需要具备的能力包括健康促

进能力、重点人群健康管理能力，同时从医防融

合考虑，在分析中还包括了常见病诊治能力。 

1.2.2   调查方法　本次调查利用问卷星平台进行

基层医生卫生服务能力自评在线调查。对基层医

生的健康管理服务能力具备情况进行评价。其

中基层医生的不同服务能力被称为分类能力，每

一服务能力又由不同的技能项目组成，即能力评

价的具体要素。经专家咨询和课题组讨论，制

定了基层医生健康管理能力的判断依据和标准

（表 1）。本次调查由课题组教师和卫生事业管

理专业研究生共同组成调查员队伍，并对调查员

就现场调查相关内容进行统一培训。在样本区

（县、市）卫生行政部门的协调下，将调查问卷定

点推送到每位基层医生，由基层医生自行填写问

卷，调查员对收到的问卷及时检查数据的一致

性、完整性、正确性及答案逻辑性，一旦发现问题

及时核实、纠正，以保证数据来源的准确性，调查

结束后进行问卷抽查复核，确保问卷质量。
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表 1   健康管理服务能力具备情况评价内容
Table 1   The general and specific skill domains, along with the corresponding number of competency items, assessed in the

evaluation of grassroots doctors' capabilities in common disease diagnosis and treatment, health management, and health
promotion

 

能力指标 分类能力 具体技能项目 具备分类能力的标准 具备能力的标准

常见病诊治 常见病诊断识别 呼吸道感染腹泻、高血压、糖尿病、脑卒中、慢阻肺 同时具备≥4个

技能项目

同时具备3个

分类能力

常用辅助检查检验

结果解读

三大常规、B 超、X 线检查、生化检查报告、心电图检查报告 同时具备≥4个

技能项目

常用药应用能力 抗生素、常用感冒药、慢性病药物、急救药物 同时具备≥3个

技能项目

健康管理 儿童健康管理 儿童营养指导、儿童体格检查 同时具备2个

技能项目

同时具备≥ 3个

分类能力

妇女健康管理 计生指导、孕期健康指导、围绝经期健康、妇科两癌筛查 同时具备≥2个

技能项目

老年人健康管理 体检指导与常见病筛查、健康与自理能力评估、不良情绪识别

与干预、功能减退预防

同时具备≥2个

技能项目

慢性病患者健康管理 掌握常见慢性病临床诊断依据、主要危险因素与干预方法、

危急状况识别与处理方法、稳定期治疗与并发症预防

同时具备≥2个

技能项目

健康促进 健康知识传播 及时准确解答居民询问的健康问题、采用易于居民理解的

方式进行健康知识宣传

同时具备2个

技能项目

同时具备4 个

分类能力

健康生活方式指导 根据居民健康状况及健康需求提供四大类健康生活方式指导 具备1个技能项目

家庭健康状况诊断 搜集家庭成员等相关家庭健康资料、指导健康家庭实践活动 同时具备2个

技能项目

社区健康问题分析 搜集到社区健康档案记录等资料、协助制定合理的社区卫生

服务计划

同时具备2个

技能项目

 
 

1.3    统计分析　采用 SPSS 19.0 统计软件进行数

据分析，计数资料以相对数表示，运用 χ2 检验，比

较不同常见病诊疗能力水平下基层医生具备健

康管理能力差异情况，检验水准取双侧 α=0.05。 

2   结　果
 

2.1    调查对象基本情况　调查的 8 469名基层医生

中，东部地区 2 953人（34.87%），中部地区 3 200
人 （37.78%），西部地区 2  316人 （27.35%）；男性

4 747人 （56.05%），女性 3 722人 （43.95%）；年龄

为 19～81岁，平均年龄（42.12±11.38）岁；学历分

布上 ，以高中 /中专以下学历为主 ，为 3  262人
（38.52%），其次为本科以上 2 876人（33.85%），大专

2 340人（27.63%）；在执业资格方面，取得执业（助

理）医师资格人数最多，为 5 288人（62.44%），其

次为乡村医生执业资格 2 201人（25.99%），其他

（其他和无资格人员）为 534人（6.31），全科医师

执业资格为 446人（5.27%）。 

2.2    重点人群健康管理能力 

2.2.1   儿童健康管理　8 469名基层医生中具备

儿童营养指导、体格检查能力的人数分别为

7 099人（83.82%）和 7 068人（83.46%），其中具备

常见病诊治能力的 6 497名基层医生掌握儿童营

养指导和体格检查的人数分别为 5 688人（87.55%）

和 5 668人（87.24%），不具备常见病诊治能力的

1 972名基层医生掌握儿童营养指导和体格检查

的人数分别为 1 411（71.55%）和 1 400人（70.99%），

掌握常见病诊治能力的基层医生具备儿童营养

指导和体格检查能力的比例高于未掌握常见病

诊治能力的基层医生，差异有统计学意义 （χ2=
285.48、289.22，均 P<0.001）。 

2.2.2   妇女健康管理（表 2）　基层医生掌握妇女

健康管理的能力较低，具备比例均<80.0%。是否

具备常见病诊治能力的基层医生在计生指导

（χ2=146.94，P<0.001）、孕期健康指导 （χ2=115.84，
P<0.001）、围绝经期健康 （χ2=317.19，P<0.001）和
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妇科两癌筛查（χ2=283.32，P<0.001）能力具备的比

例差异均有统计学意义。其中基层医生具备妇女

两癌筛查和围绝经期健康管理能力的比例最低，

占比分别为 64.42%和 69.91%，且掌握常见病诊

治能力的基层医生在具备这两种能力的比例要

远高于未掌握常见病诊治能力的基层医生。
 
 

表 2   不同常见病诊治能力基层医生妇女健康管理能力比较
Table 2   Numbers and proportions of individuals proficient in delivering family planning counseling, prenatal health guidance,

perimenopausal care, and cervical/breast cancer screening services among 6 497 grassroots doctors with and 1 972 without
capabilities in common disease diagnosis and treatment, surveyed across Eastern, Central, and Western China in 2020

 

妇女健康管理
具备常见病诊治能力（N=6 497） 不具备常见病诊治能力（N=1 972） 合计（N=8 469）

人数 占比/% 人数 占比/% 人数 占比/%

计生指导 5 365 82.58 1 381 70.03 6 746 79.66

孕期健康指导 5 192 79.91 1 347 68.31 6 539 77.21

围绝经期健康 4 860 74.80 1 061 53.80 5 921 69.91

妇科两癌筛查 4 499 69.25 957 48.53 5 456 64.42
 
 

2.2.3   老年人健康管理（表 3）　基层医生掌握老

年人健康管理的能力较强，具备比例均>90%。是

否具备常见病诊治能力的基层医生在常见病筛

查（χ2=604.97，P<0.001）、健康评估（χ2=596.86，P<
0.001）、情绪识别与干预（χ2=627.31，P<0.001）和功

能减退预防（χ2=800.93，P<0.001）能力具备的比例

差异均有统计学意义。其中基层医生具备功能减

退预防能力的比例相对较低，且掌握常见病诊治

能力的基层医生在具备老年人健康管理能力的比

例要远高于未掌握常见病诊治能力的基层医生。
 
 

表 3   不同常见病诊治能力基层医生老年人健康管理能力具备情况
Table 3   Numbers and proportions of individuals proficient in conducting common disease screening, health assessment,

identification and intervention of abnormal emotions, and prevention of functional decline among 6 497 grassroots doctors
with and 1 972 without capabilities in common disease diagnosis and treatment, surveyed across Eastern, Central, and

Western China in 2020
 

老年人健康管理
具备常见病诊治能力（N=6 497） 不具备常见病诊治能力（N=1 972） 合计（N=8 469）

人数 占比/% 人数 占比/% 人数 占比/%

常见病筛查 6 375 98.12 1 660 84.18 8 035 94.88

健康评估 6 320 97.28 1 618 82.05 7 938 93.73

情绪识别与干预 6 196 95.37 1 519 77.03 7 715 91.10

功能减退预防 6 184 95.18 1 449 73.48 7 633 90.13
 
 

2.2.4   慢性病健康管理（表 4）　基层医生掌握慢

性病健康管理的能力较强，具备比例均>91%。是

否具备常见病诊治能力的基层医生在慢性病临

床诊断（χ2=977.93，P<0.001）、危险因素的干预（χ2=
1 021.49，P<0.001）、危急状况处理（χ2=1 173.35，P<
0.001）和治疗与并发症预防（χ2=1 123.19，P<0.001）

能力具备的比例差异均有统计学意义。其中基层

医生具备危急状况识别与处理方法能力的比例

相对较低，且掌握常见病诊治能力的基层医生在

具备慢性病健康管理能力的比例要远高于未掌

握常见病诊治能力的基层医生。

 
 
 

表 4   不同常见病诊治能力基层医生慢性病健康管理能力具备情况
Table 4   Numbers and proportions of individuals proficient in conducting clinical diagnosis of chronic diseases, intervention of risk

factors, management of critical conditions, and treatment and prevention of complications among 6 497 grassroots doctors
with and 1 972 without capabilities in common disease diagnosis and treatment, surveyed across Eastern, Central, and

Western China in 2022
 

慢性病健康管理
具备常见病诊治能力（N=6 497） 不具备常见病诊治能力（N=1 972） 合计（N=8 469）

人数 占比/% 人数 占比/% 人数 占比/%

慢性病临床诊断 6 411 98.68 1 580 80.12 7 991 94.36

危险因素的干预 6 365 97.97 1 522 77.18 7 887 93.13

危急状况处理 6 305 97.04 1 423 72.16 7 728 91.25

治疗与并发症预防 6 320 97.28 1 451 73.58 7 771 91.76
  

2.3    健康促进（表 5）　是否具备常见病诊治能力

的基层医生在健康知识传播（χ2=602.48，P<0.001）、
健康生活方式指导（χ2=321.10，P<0.001）、家庭健

康状况诊断（χ2=405.31，P<0.001）、社区健康问题

分析（χ2=387.79，P<0.001）能力具备的比例差异均

有统计学意义。基层医生掌握社区健康问题分析

能力的比例较低，占比为 73.61%，且掌握常见病

诊治能力的基层医生具备此能力的比例要远高

于未掌握常见病诊治能力的基层医生。
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表 5   不同常见病诊治能力基层医生健康促进能力具备情况
Table 5   Numbers and proportions of individuals proficient in conducting health knowledge dissemination, healthy lifestyle

guidance, family health assessment, and community health issues analysis among 6 497 grassroots doctors with and 1 972
without capabilities in common disease diagnosis and treatment, surveyed across Eastern, Central, and

Western China in 2022
 

健康促进
具备常见病诊治能力（N=6 497） 不具备常见病诊治能力（N=1 972） 合计（N=8 469）

人数 占比/% 人数 占比/% 人数 占比/%

健康知识传播 6 339 97.57 1 631 82.71 7 970 94.11

健康生活方式指导 6 437 99.08 1 808 91.68 8 245 97.36

家庭健康状况诊断 6 180 95.12 1 596 80.93 7 776 91.82

社区健康问题分析 5 120 78.81 1 114 56.49 6 234 73.61
 
 

3   讨　论

本调查结果显示，我国健康管理服务的基层

医生整体学历不高，本科学历占比仅为 33.85%，
与英国 [5]、美国 [6] 要求基层医生必须完成 5年的

医学本科教育相比，我国基层医生学历水平远低

于国外培养要求。与国内其他研究相比，本研究

结果低于重庆市基层医生的本科学历占比的

50.5%[7]，但高于另一项调查的中国 7个省/直辖市

农村医生本科学历占比的 5.38%[8]。提示我国基

层医生本科学历水平相对较低。不同研究间基层

医生本科学历水平存在差异可能与所调查地区

经济发展水平及调查时间和调查对象年龄结构

不同有关。

从医防融合视角来看，基层医生作为健康管

理服务提供的主体和核心力量，需要具备较高的

临床技能、预防保健等综合能力水平，因而基层

医生的数量和质量是开展健康管理服务的基石。

相较于国外发达国家基层医生的准入及管理制

度已趋向完善，基层医生队伍培养实行“严进严

出”管理模式，严格的准入制度使得国外基层医

生素质和能力较强。我国在基层医生准入及管理

方面相比国外发达国家仍有较大差距，基层医学

人才培养滞后于经济社会发展需要，缺乏系统、

规范和标准化的教育体系[9]。

本调查结果显示，我国基层医生具备儿童健

康管理能力的比例>80.0%。有调查发现城市社区

卫生服务中心基层医生儿童健康服务能力知识

水平测试平均正确率为 52.40%[10]。调查结果与

本次研究中儿童健康管理能力具备率存在较大

差异，原因可能在于本研究是基层医生实际工作

中需要开展的儿童健康管理服务，基本能满足日

常工作需求，而理论知识水平测试对于基层医生

而言掌握范围更广泛，掌握水平存在一定的不

足。在妇女健康管理方面，基层医生具备围绝经

期健康、妇科两癌筛查的能力比例<70.0%。有调

查发现江苏省基层全科医生日常能够开展三类

人群（妇女、儿童、老年人）随访的比例为 86.5%[11]，

调查结果与本次研究中妇女健康管理能力具备

率存在差异，分析原因可能是江苏省作为经济发

达地区，在能吸引高水平基层医生的同时，也注

重其日常技能的培训，使其能完成日常健康管理

工作，但本次调研的结果更能反映基层医生在妇

女健康管理能力存在的薄弱问题。在老年人和慢

性病健康管理方面，基层医生具备老年人和慢性

病健康管理能力比例>90%。有调查发现重庆主

城基层医疗机构对老年人健康档案、体格检查与

辅助检查等健康管理利用率>90%[12]，与本研究

结果类似，但略高于河南省乡村医师慢性病健康

管理得分率的 81.25%[13]，原因可能是慢性病和老

年人健康管理作为国家基本公共卫生服务项目

的重要组成部分，是基层医生必须具备的服务能

力，因此对老年人和慢性病健康管理的具备比例

较高。在健康促进方面，基层医生掌握社区健康

问题分析能力的比例较低，占比为 73.61%。有调

查结果显示我国东部地区全科医师在社会健康

问题分析的自评得分率为 72%[14]，与本研究结果

相似。原因可能是目前基层医生在传染病学、流

行病学等专业能力存在“短板”，使其无法对社区

居民的群体健康风险进行分析和评估，从而不能

协助制定合理的社区卫生服务计划，因此在掌握

社区健康问题分析能力的具备比例较低。

本研究结果显示，掌握常见病诊治能力的基

层医生在具备各项健康管理能力的比例都要高

于没有掌握常见病诊治能力的基层医生，且差异

有统计学意义，可见基层医生常见病诊治能力水

平会直接影响其为居民提供健康管理服务的效

果。有相关研究显示，重庆地区老年人对基层医

疗机构提供的健康管理服务项目评价的满意度

偏低的主要原因之一在于基层医生的诊疗技术

水平[12]，同时对山东省城乡居民健康管理服务需

求开展的调查发现，居民对常见病诊疗和用药指

导的医疗服务需求最高[15]。由此可见，基层医生

需要提高自身常见病诊治能力方能满足居民的

健康管理服务需求，其原因可能在于医防融合的

核心内涵是医疗与公共卫生服务有效协同，根据

个体具体健康状况，有针对性地提供医疗和公共

卫生服务[16]，二者之间相辅相成。
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综上所述，高素质人才短缺影响基层医生开

展健康管理服务，且我国基层医生在掌握健康管

理服务能力存在“短板”，同时常见病诊治能力会

影响基层医生开展健康管理服务的效果，因此建

议依托医院和基层医疗卫生机构的协同机制，组

成基层医师、三级医院专科医生等人员共同参与

的家庭医生团队开展服务工作，使家庭医生团队

具备医疗、预防、康复等各项服务能力，从而强化

基层医防融合，最终为居民提供全方位的健康管

理服务。本研究基于医防融合视角为提高中国基

层医生健康管理服务能力提供了依据，所采用的

评价工具经过验证，适合中国国情。但本文也存

在不足之处：目前对基层医生能力进行问卷评价

的视角较为单一，仅从基层医生视角进行了自

评，下一步还需要从患方进一步评价基层医生的

健康管理服务能力水平，为健康管理服务能力提

升提供多角度的依据。
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