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【摘    要】目的  分析 2011—2021年中国基层医疗卫生机构执业医师分布现状、流动情况及其对整体配置公

平性的影响，为优化基层执业医师配置和队伍建设提供实证依据。方法  利用国家卫生健康统计职能部门采

集的卫生人力基本信息调查表，将截至 2022年 4月采集的信息以人为单位纵向链接构建回顾性队列数据，
解释中国执业医师流动特征，采用基尼系数和泰尔指数测算执业医师分布公平性系数，并通过反事实方法

量化评估流动的配置公平性效应。结果   中国基层医疗卫生机构执业医师数和每千人口执业医师数分别

从 2011年的 644 858人和 0.48人增长到 2021年的 1 102 532人和 0.78人；2011—2021年纳入队列研究的

3 696 434名执业医师中，有 384 364名执业医师流动与基层医疗卫生机构有关，其中以在基层医疗卫生机构

间流动为主 [173 051人（45.0%）]，基层医疗卫生机构执业医师净流动率从 2011年的 0.22%波动性增长到

2021年的 0.46%；事实基尼系数和泰尔指数分别从 2011年的 0.142和 0.033下降到 2021年的 0.123和 0.025，
反事实基尼系数和泰尔指数分别从 2012年的 0.146和 0.035下降到 2021年的 0.121和 0.024，基层医疗卫生机

构执业医师流动配置公平性有所提升；2012—2021年各年“反事实—事实”结果均为负值且绝对值为 0.000 2～
0.004 4，执业医师流动对基层医疗卫生机构执业医师配置公平性影响甚微。结论  2011—2021年中国基层医

疗卫生机构执业医师发展态势较好，应继续加强人员动态监测，引导卫生人力资源合理流动。
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【Abstract】 Objective  To analyze the distribution situation and turnover of primary health care (PHC) physicians and
its impact on equity of distribution in China from 2011 to 2021, thereby providing empirical evidence for optimizing the
allocation  and  workforce  development  of  PHC  physicians. Methods  We  used  the  basic  information  of  health  human
resources collected by the National Health Commission Statistical Information Center. Individual-level data collected by
April  2022  were  longitudinally  linked  to  construct  a  retrospective  cohort  for  analysis  of  the  turnover  pattern  of  PHC
physicians.  The  Gini  coefficient  and  Theil  index  were  calculated  to  measure  the  equity  of  distribution.  We  performed
counterfactual analysis to evaluate the impact of turnover on distribution equity. Results  The number of PHC physicians
and  the  number  per  thousand population  in  China  increased  from 644 858  and  0.48  in  2011 to  1  102  532  and  0.78  in
2021,  respectively.  Among  the  3  696  434  PHC  physicians  enrolled  in  the  cohort  study  from  2011  to  2021,  a  total  of
384  364  turnover  events  were  related  to  PHC  institutions,  primarily  occurring  between  PHC  institutions  [173  051
(45.0%)].  The net  turnover  rate  of  PHC physicians  increased from 0.22%  to  0.46% with  fluctuations.  The factual  Gini
coefficient and Theil index decreased from 0.142 and 0.033 in 2011 to 0.123 and 0.025 in 2021, respectively, while the
counterfactual  Gini  coefficient  and  Theil  index  declined  from  0.146  and  0.035  in  2012  to  0.121  and  0.024  in  2021,
respectively,  which  suggested  improved  equity  in  the  distribution  of  PHC  physicians.  From  2012  to  2021,  the  annual
"counterfactual  minus factual" results  were persistently negative with absolute values ranging from 0.000 2 to 0.004 4,
suggesting  that  physician  turnover  had  a  minimal  impact  on  the  equity  of  physician  distribution. Conclusions  The
development  of  PHC physicians  in  China shows a  positive  trend.  Continuous  efforts  should  be  made to  strengthen the
dynamic monitoring and guide the rational turnover of PHC human resources.  
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医师流动不仅反映了个体职业选择，也反映

了机构运营稳定性，更是对现有医师人力资源的

再配置[1]。《关于深化医药卫生体制改革的意见》[2]

和《“十四五”卫生健康人才发展规划》 [3] 明确提

出，要加强基层医疗卫生服务能力，为群众提供安

全、有效、方便、价廉的医疗卫生服务。加强基层

人才队伍建设，将人才吸引并留在基层医疗卫生

机构是“强基工程”的重中之重。然而，目前国内

外关于基层医疗卫生机构执业医师流动的研究

多基于小范围的调查数据开展，且较多仅采集到

流动意愿而非流动行为 [4–6]，缺乏全国范围的医

师流动实证分析，难以为中国基层医疗卫生机构

执业医师人力资源相关政策制定提供决策支撑

和科学依据。有研究表明，公平可及的基层医疗

卫生服务是提升健康解决的关键 [7]。因此，有必

要评估现有配置公平性水平并探究基层医疗卫

生机构执业医师流动的公平性效应。为分析 2011—
2021年中国基层医疗卫生机构执业医师分布现

状、流动情况及其对整体配置公平性的影响，为

优化基层执业医师配置和队伍建设提供实证依

据，本研究利用国家卫生健康统计部门采集的卫

生人力基本信息调查表，将截至 2022年 4月采集

的信息以人为单位纵向链接构建回顾性队列数

据，解释中国执业医师流动特征，采用基尼系数

和泰尔指数测算执业医师分布公平性系数，并通

过反事实方法量化评估流动的配置公平性效应。

结果报告如下。

 1   资料与方法

 1.1    资料来源　中国基层医疗卫生机构执业医

师分布数据来源于《中国卫生健康统计年鉴》。流

动特征和流动率等数据来源于国家卫生健康委

统计信息中心自 2009年起依法采集的卫生人力

基本信息数据库，该数据具有较好的全国代表

性，包含全国 100万余家注册医疗卫生机构（涵

盖医院、基层医疗卫生机构、专业公共卫生机构

和其他医疗卫生机构）报送的所有在岗职工基本

信息，采集字段包括入职和离职时间以及按年更

新的员工学历、职称等信息，多机构注册执业的

医师由第一执业机构上报以避免重复统计。本研

究从该数据库申请提取了截至 2022年 4月采集

的执业医师数据，利用唯一匿名身份识别码将历

年执业医师信息纵向链接构建回顾性队列，收集

执业医师的执业机构、学历提升和职称晋升等信

息的变更情况及变更时间。本研究仅纳入医疗卫

生机构在岗执业医师，不包括执业助理医师和见

习医师，流动执业医师指在 2011—2021年变更了≥

1次执业机构的医师，如毕业生等新流入中国医师

人力资源池，或者因自然死亡或退休流出的均不

纳入流动医师范畴。由于大部分有效信息只发生了

1次机构变更，为数据处理方便和统一流动定义，

本研究的流动仅考虑执业医师的首次流动。本研

究涉及医师个案信息，但研究中所用数据中的人

员唯一识别代码均已被数据采集单位国家卫生健

康委统计信息中心匿名化处理，且无其他可识别

个体的信息，研究者无法联系到所有的研究对象，

北京大学生物医学伦理委员会批准了本研究的豁

免知情同意书申请（批号：IRB00001052–23044）。
 1.2    统计分析　采用 SAS 9.4软件进行纵向数据

库链接，应用 Stata MP 17.0统计软件进行描述性

分析、执业医师配置公平性分析和反事实分析，

使用 conindex程序包测算基尼系数和泰尔指数。

 1.2.1   描述性统计　利用 《中国卫生健康统计

年鉴 》中的基层医疗卫生机构执业医师数和

国家统计局公布人口数描述我国基层医疗卫

生机构执业医师数量及地区分布情况，计算我

国每千人口基层医疗卫生机构执业医师数描

述区域配置情况。根据本研究构建的全国医师

人力资源纵向队列描述基层医疗卫生机构执

业医师的流向并计算净流动率。计算公式为：

净流动率 =（流动进入基层的执业医师数−流动
离开基层的执业医师数）÷年初和年末的基层执业医
师平均值×100% （1）

净流动率为正值说明处于净流动入状态，负

值则为净流出状态。

 1.2.2   公平性评价　使用基尼系数和泰尔指数评

价基层医疗卫生机构执业医师配置的公平性。基

尼系数是国际上通用的、用以衡量一个国家或地

区居民收入差距的常用指标之一 [8]，目前也是衡

量卫生资源配置公平性的常用工具，其计算公式为：

G = 1−
∑k−1

i=0
(Yi+1+Yi)(Xi+1−Xi) （2）

Xi

Yi

k

其中， 为按人均基层医疗卫生机构执业医

师占比排序后第 i 省人口累积百分比， 为按人

均基层医疗卫生机构执业医师占比排序后第 i 省
执业医师累积百分比， 为省份总数。基尼系数

的值介于 0～1，其中 0表示完全平等（即每个个

体的医师资源完全相同），而 1表示完全不平等

（即所有的医师资源集中在 1个个体手中）。泰尔

指数是基于信息理论中熵的概念提出的、旨在降

低信息不确定性的指标，近年来在医疗卫生资源

公平性研究中有广泛的应用[9]，其计算公式为：

T =
∑k

i=1
Piln

Pi

Ei
。 （3）
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其中， 为第 i 省人口累积百分比， 为第

i 省基层医疗卫生机构执业医师累积百分比， 为

省份总数。泰尔指数用于分析资源分配的不公平

程度，值越大表示不公平程度越高，值越小表示

公平程度越低[10]。

 1.2.3   反事实分析　为量化基层医疗卫生机构执

业医师流动公平性效应，本研究采用反事实分析

方法 [11]，以 2011—2021年《中国卫生健康统计年

鉴》公布的历年基层医疗卫生机构执业医师数为

事实数据，基于本研究构建的执业医师队列数据

计算分年份、分地区的执业医师净流动率，之后

逐年倒推，如没有流动年份、分地区的执业医师

数，即反事实数据。分别用事实和反事实数据计算

医师分布公平性系数，并计算反事实减去事实的

差值。基尼系数和泰尔指数均是数值越高，不公

平性越大，因此“反事实—事实”为正值，说明反

事实更高，不公平性更大，即，如果没有流动会更

不公平，也就是说流动产生正向效应；反之，若“反
事实—事实”为负值，说明流动产生负向效应。

 2   结　果

 2.1    中国基层医疗卫生机构 2011—2021年执业

医师地区分布和千人口配置情况（表 1）　中国基层

医疗卫生机构执业医师数持续增长，从 2011年
的 644 858人增长到 2021年的 1 102 532人，增长

了 457 674人，年均增速为 5.5%。从地区分布看，

2011—2021年我国基层医疗卫生机构执业医师

在各地区的总数均呈持续增长态势，排序从高到

低始终为东部、西部、中部和东北部地区，分别

从 2011年的 264 890、148 865、171 932和 59 171
人增长到 2021年的 496 619、255 520、271 527和
78 866人，年均增速分别为 6.5%、5.6%、4.7%和

2.9%。全国每千人口基层医疗卫生机构执业医师

数从 2011年的 0.48增长至 2021年的 0.78，年均

增速为 5.0%。东部地区每千人口基层医疗卫生

机构执业医师数 2013年反超东北地区，之后一

直领先，在研究期间的增量最大（0.37）且年均增

速最高（5.6%）；中部地区 2011—2021年每千人口

基层医疗卫生机构执业医师数配置水平始终最

低，但年均增速较快为 5.2%；西部地区 2011—
2021年每千人口基层医疗卫生机构执业医师数

增量最小 （0.24），年均增速为 4.2%；东北地区

2011—2021年每千人口基层医疗卫生机构执业

医师数增量为 0.27，年均增速最低为 4.1%。
 

 
 

表 1   中国基层医疗卫生机构 2011—2021年执业医师地区分布和每千人口配置情况
Table 1   Geographical distribution of PHC physicians and the number of PHC physicians per thousand population in China,

2011–2021
 

项目 2011年 2012年 2013年 2014年 2015年 2016年 2017年 2018年 2019年 2020年 2021年

执业医师数/人

　全国 644 858 668 665 696 094 704 759 731 851 764 867 817 657 882 282 957 251 1 037 403 1 102 532

　东部 264 890 279 403 301 191 306 113 320 130 335 757 364 500 401 989 435 515 468 437 496 619

　中部 148 865 153 749 156 900 162 255 169 195 177 884 187 999 197 566 213 144 236 988 255 520

　西部 171 932 175 292 178 165 179 060 183 293 190 855 201 559 214 328 238 239 256 331 271 527

　东北部 59 171 60 221 59 838 57 331 59 233 60 371 63 599 68 399 70 353 75 647 78 866

每千人口执业医师数/人

　全国 0.48 0.49 0.51 0.51 0.53 0.55 0.58 0.63 0.68 0.74 0.78

　东部 0.51 0.53 0.57 0.57 0.59 0.61 0.66 0.72 0.78 0.83 0.88

　中部 0.42 0.43 0.44 0.45 0.47 0.49 0.52 0.54 0.58 0.65 0.70

　西部 0.47 0.48 0.48 0.48 0.49 0.51 0.53 0.56 0.62 0.67 0.71

　东北部 0.54 0.56 0.56 0.54 0.57 0.58 0.62 0.68 0.70 0.77 0.81
 

 2.2    2011—2021年中国基层医疗卫生机构执业

医师流动特征（表 2、3）　2011—2021年纳入的

3 696 434名在岗执业医师中有 384 364名执业医

师流动与基层医疗卫生机构有关，其中在基层医

疗卫生机构间流动者 173 051人（45.0%），流动进

入基层医疗卫生机构者 110 486人（28.7%），流动

离开基层医疗卫生机构者 100 827人（26.2%），且

2011—2021年 3种流向流动执业医师占比无明显

变化，流动规模均呈波动性增长，净流动率绝对

值也呈波动性上升态势。其中，2017年起基层医

疗卫生机构执业医师净流动率从负值转为正值，

基层医疗卫生机构对流动执业医师的吸引力有

所提升（见表 2）。不同流向执业医师流动情况比

较，从医院流入基层医疗卫生机构和从基层医疗

卫生机构流入医院的执业医师占比均最高（均>
75%）（见表 3）。
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表 2   2011—2021年中国基层卫生医疗机构执业医师流动特征
Table 2   Turnover patterns of PHC physicians in China, 2011–2021

 

项目 2011年 2012年 2013年 2014年 2015年 2016年 2017年 2018年 2019年 2020年 2021年

基层流动执业医师数/人 18 308 22 867 42 715 12 990 24 764 33 561 26 926 40 442 43 141 54 090 64 560

基层间流动执业医师数/人 7 654 9 864 19 816 5 756 11 145 14 558 12 070 17 799 19 378 24 996 30 015

基层间流动执业医师占比/% 41.8 43.1 46.4 44.3 45.0 43.4 44.8 44.0 44.9 46.2 46.5

非基层流向基层流动执业医师数/人 5 800 6 235 10 729 2 977 6 035 9 260 7 936 12 483 13 279 16 738 19 014

非基层流向基层流动执业医师占比/% 31.7 27.3 25.1 22.9 24.4 27.6 29.5 30.9 30.8 30.9 29.5

基层流向非基层流动执业医师数/人 4 854 6 768 12 170 4 257 7 584 9 743 6 920 10 160 10 484 12 356 15 531

基层流向非基层流动执业医师占比/% 26.5 29.6 28.5 32.8 30.6 29.0 25.7 25.1 24.3 22.8 24.1

基层执业医师净流动率/% 0.22 –0.12 –0.29 –0.25 –0.30 –0.09 0.18 0.39 0.43 0.63 0.46
 

 
 

表 3   2011—2021年中国基层与非基层医疗卫生机构执业医师流动分布情况
Table 3   Distribution of physician turnover between PHC and non-PHC institutions in China, 2011–2021

 

项目 2011年 2012年 2013年 2014年 2015年 2016年 2017年 2018年 2019年 2020年 2021年

非基层流向基层/%

　从医院流入基层 89.2 88.8 87.0 81.8 83.4 80.1 83.4 84.9 87.8 88.2 88.6

　从专业公共卫生机构流入基层 9.8 10.0 11.0 16.4 15.0 19.0 15.3 14.1 11.4 10.8 10.3

　从其他医疗卫生机构流入基层 0.9 1.2 2.1 1.8 1.5 0.9 1.3 1.0 0.7 1.0 1.1

基层流向非基层/%

　从基层流入医院 84.9 85.2 77.5 85.8 84.3 85.8 86.8 88.3 88.0 85.1 86.2

　从基层流入专业公共卫生机构 14.0 13.9 21.3 13.0 14.7 13.3 12.2 10.8 10.2 11.6 11.9

　从基层流入其他医疗卫生机构 1.1 0.9 1.2 1.2 1.1 0.9 1.1 0.9 1.8 3.3 1.9
 

 2.3    2011—2021年中国基层医疗卫生机构执业医

师流动配置公平性效应分析（表 4）　2011—2021年
按事实和反事实计算的基尼系数和泰尔指数均

呈波动性下降态势，事实基尼系数和泰尔指数分

别从 2011年的 0.142和 0.033下降到 2021年的

0.123和 0.025，反事实基尼系数和泰尔指数分别

从 2012年的 0.146和 0.035下降到 2021年的 0.121
和 0.024，基层医疗卫生机构执业医师流动配置

公平性有所提升；2012—2021年各年“反事实—事

实 ”结果均为负值且绝对值为 0.000 2～0.004 4，
执业医师流动对基层医疗卫生机构执业医师配

置公平性影响甚微。
 
 

表 4   2011—2021年中国基层医疗卫生机构执业医师流动配置公平性效应分析
Table 4   Equity effects of PHC physician turnover in China, 2011–2021

 

项目 2011年 2012年 2013年 2014年 2015年 2016年 2017年 2018年 2019年 2020年 2021年

基尼系数

　事实 0.142 0.147 0 0.141 0 0.136 0 0.136 0 0.133 0 0.131 0 0.135 0 0.126 0 0.123 0 0.123 0

　反事实 0.146 0 0.140 0 0.131 0 0.136 0 0.131 0 0.129 0 0.134 0 0.125 0 0.119 0 0.121 0

　反事实—事实 –0.000 2 –0.001 9 –0.004 4 –0.000 6 –0.001 2 –0.001 9 –0.000 9 –0.001 9 –0.003 2 –0.002 6

泰尔指数

　事实 0.033 0.035 0 0.032 0 0.029 0 0.030 0 0.029 0 0.028 0 0.030 0 0.027 0 0.025 0 0.025 0

　反事实 0.035 0 0.031 0 0.027 0 0.029 0 0.028 0 0.027 0 0.029 0 0.026 0 0.023 0 0.024 0

　反事实—事实 –0.000 3 –0.000 8 –0.001 9 –0.000 3 –0.000 6 –0.000 7 –0.000 3 –0.001 0 –0.001 4 –0.001 0
 

 3   讨　论

本研究结果显示，在国家政策持续引导下，

中国 2011—2021年基层医疗卫生机构执业医师

数和每千人口执业医师数均呈增长趋势，反映当

前国家围绕“强基层，引人才”所开展的各项工作

取得了阶段性成果。研究结果显示，基层医疗卫

生机构执业医师配置公平性持续提升，与既往采

用集聚度、集中指数和洛伦兹曲线等方法衡量医

师分布公平性研究的结论一致[12–14]，提示我国基

层医疗卫生机构人力资源总量不断增加，整体配

置公平性不断提升。

本研究结果显示，我国执业医师流动以基层
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医疗卫生机构间流动为主 [173 051人（45.0%）]，
跨机构类型流动使得基层医疗卫生机构执业医

师数量扩充医院与基层相互流动最多，且体量非

常接近，2017年后基层执业医师始终处于净流

入，整体呈现出基层医疗卫生机构对执业医师的

吸引力增强。既往研究表明，基层医疗卫生机构

存在“留人难、用人难”的情况，主要是由于基层

待遇水平低 [15]，因此，提高待遇是稳定和巩固基

层人才的关键 [16–17]。我国《医药卫生中长期人才

发展规划（2011—2020年）》 [18] 和《深化医药卫生

体制改革 2019年重点工作任务》 [19] 等多项政策

均强调，要提高基层人才待遇并加大基层对优秀

人才的吸引力。此外，近年来我国不断加强医联

体、医共体和区域医疗中心建设，提高了不同医

疗卫生机构间的互动，也畅通了优质医师资源下

沉和基层人才在上级机构交流的渠道[20]，同时提

高了基层医疗卫生机构的整体诊治水平，为基层

人才队伍打造了更好的发展平台，持续提高基层

医疗卫生机构对执业医师的吸引力。

反事实分析结果显示，2012—2021年各年“反
事实—事实”结果均为负值且绝对值为 0.000 2～
0.004 4，执业医师流动对基层医疗卫生机构执业

医师配置公平性影响甚微，主要是因为我国目前

流动执业医师的体量相对执业医师总量较小，接

近一半的流动发生在基层医疗卫生机构之间，且

不同医疗卫生机构间的流动也整体有利于基层

队伍扩充。然而，本研究结果显示，基层医疗卫

生机构执业医师流动呈现出一定的负面作用，既

往有关医师流动意愿的研究亦发现，基层医师特

别是高学历医师更希望有机会前往上级医疗机

构工作从而充分实现其专业价值 [6]。有研究表

明，加大财政投入、构建合理的薪酬分配制度和

考评激励机制是提高基层人才队伍黏性的重点

策略 [13, 21]。因此，为引导医疗卫生资源合理流

动，应继续加强基层医师动态监测，准确把握人

才流向，为科学制定政策提供依据。

数据可用性声明　本研究的原始数据涉及人员

个案信息。根据国家相关法律法规和政策要求，

个案数据必须严格保密，不得擅自公开。在研究

过程中，研究团队采取了一系列严格的安全措施

来保护数据的安全。因此，无法公开原始数据。
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