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·调查研究·

基于供需视角下的村卫生室医疗卫生
服务能力现状研究

钱晓娟  许 兰  王宏伟 *  毕建华  黄桂玲

（江苏医药职业学院医学院，江苏 盐城，224005）

摘  要：目的  从供需双方分析盐城市村卫生室医疗卫生服务能力现状，筛选出相关影响因素，据此给出合理建议。方

法  以 2020 年 1 月—2020 年 12 月盐城市下属的 9个县（区）的 2 175 个村卫生室的卫生室医务人员及常驻居民（采用

随机抽样的方法抽取 10 名村民 /村，共 21 750 名村民）为调查对象，通过查阅统计年鉴、自行设计《村卫生室满意度

调查表》，采用多因素 Logistic 回归模型分析居民对基层医疗卫生服务满意度的影响因素，并给出合理建议。结果  村

卫生室存在医疗卫生服务人员专业素质不高、医疗技术水平有限以及医疗设备缺乏等问题，农村居民对村卫生室医疗

服务满意率整体并不高。服务态度、就医方便程度、医疗服务及时性、等候时间、就医环境、健康知识提供、医疗设备、

医疗技术水平、收费合理性村民满意度分别为 67.70%、67.00%、61.80%、59.80%、59.40%、56.55%、56.42%、55.66%、

53.38%，其中老年人保健（β=0.236，OR=1.266）、慢病管理（β=0.235，OR=1.265）、服务态度（β=1.512，OR=4.403）、收费
合理性（β=1.029，OR=2.789）是影响基层医疗服务满意度的因素，差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  盐城市村卫生
室医疗卫生服务能基本满足村民就医需求，但仍有待提高。
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1 村卫生室是村级单位医疗机构，主要为广大农村居民提

供基本医疗和基本公共卫生服务，其服务能力的高低直接

关系到广大农村居民的切身利益 [1-2]。《江苏卫生健康年鉴

2021》统计显示，截至 2020 年末，江苏省共设 15 020 个村卫

生室，村卫生室共有卫生人员 73 143 人。与 2019 年相比，村

卫生室减少 149 个，执业（助理）医师增加 286 人，乡村医生

和卫生员减少 1 670 人。这在一定程度上说明村卫生室发展

并不理想，人才较为缺乏，服务能力有待提高。有研究指出，

在基层医疗服务提供中，其服务低效的主要原因在于供需主

体间信息不对称，服务供需结构有效对接存在较大难度，需

站在供需双方的角度上探讨基层医疗机构卫生服务能力现

状，以精准提高其服务水平 [3]。本研究以江苏省盐城市下属

的 9 个县（区）的 2 175 个村卫生室的卫生室服务人员及常

驻居民为调查对象，探究基于供需视角下的村卫生室医疗卫

生服务能力现状及影响村民满意度的相关因素，以期为广大

农村居民提供更便捷的医疗服务。
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1  资料与方法

1.1  研究对象

以 2020 年 1 月—2020 年 12 月抽取盐城市下属的 9 个

县（区）的 2 175 个村卫生室的卫生室服务人员及常驻居民为

调查对象。各村居民采用随机抽样的方法抽取 10 名村民，共

21 750 名村民。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：①年龄≥15周岁；②在当地居住时间每年 ＞10

个月；③具有正常的沟通交流及读写能力。

排除标准：意识不清、无法正常沟通的村民。

1.3  调查方法

1.3.1  统计年鉴查阅

查阅《江苏卫生健康年鉴 2021》获取盐城市村卫生

室基本情况，主要内容包括：①村卫生室的医疗器械配备情

况；②乡村医生队伍建设情况；③村卫生室的卫生服务情况；

④查阅《盐城统计年鉴 2021》获取盐城市人口学资料。

1.3.2  问卷调查

采用自制的《村卫生室满意度调查表》调查基层医疗服

务满意度，主要内容包括服务态度、就医方便程度、医疗服

务及时性、等候时间、就医环境、健康知识提供、医疗设备、

医疗技术水平、收费合理性共 9个条目，各条目均采用 1～5

分 Likert 5 级评分法：非常不满意 =1 分，不满意 =2 分，一

般 =3 分，满意 =4 分，非常满意 =5 分。满意率 =（非常满

意 +满意）人数 / 总人数×100%。
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1.4  统计学分析

采用 SPSS 26.0 统计学软件进行数据分析，符合正态分

布的计量资料以（x-±s）描述，行 t检验；计数资料以 [n（%）]

描述，行χ 2 检验。以 P＜0.05 为差异有统计学意义。满意

度影响因素分析采用多因素 Logistic 回归模型。检验水准

α=0.05。

2  结果

2.1  村卫生室医疗器械配备情况、乡村医生队伍建设情况及

卫生服务情况

2020 年盐城市下属的 9 个县（区）的 2 175 个村卫生室

的基本医疗器械数量、乡村医生队伍建设情况、总收入、总支

出、诊疗人次等情况，见表 1。

表1  村卫生室医疗器械配备情况、乡村医生队伍建设情况及卫生服务情况

医疗器械配备情况 数量

简易呼吸器（个）    914

便携式高压消毒锅（带压力表）（个）    877

冷藏箱（个） 1 326

诊查（观察）床（张） 6 657

无菌柜（个）    784

中药柜（个） 1 185

西药柜（个） 4 286

担架（付）    673

处置台（个） 2 170

续表1  村卫生室医疗器械配备情况、乡村医生队伍建设情况及卫生服务情况

乡村医生队伍建设情况 数量

机构数（个）   2 175

执业（助理）医师（人）   3 986

乡村全科执业助理医师人数（人）     582

乡村医生和卫生员（人）   2 268

乡村医生（人）   2 240

当年考核合格的乡村医生数（人）   1 684

卫生员（人）       28

年内培训人次数（次） 34 117

在编执业（助理）医师（人）   1 918

续表1  村卫生室医疗器械配备情况、乡村医生队伍建设情况及卫生服务情况

卫生服务情况 数量

总收入（万元） 50 655.7

事业收入 27 938.3

上级补助收入 21 688.9

其他收入   1 028.5

总支出（万元） 46 838.6

人员经费支出 27 881.0

药品支出 15 164.4

其他支出   3 793.2

诊疗人次 11 119 117

出诊人次      238 344

2.2  村民基本情况

2020 年盐城市下属的 9 个县（区）乡村居民共 240.79

万人，男、女构成比分别为 49.60%、50.40%，平均年龄

（45.56±12.48）岁，农业户口占比最高，为 97.60%，≥15 岁

常驻居民受教育程度以初中占比最高，为 37.30%，具体情况

见表 2。

表 2  240.79 万村民基本情况

基本情况 人数（万人） 构成比（%）

性别

男性 119.43 49.60

女性 121.36 50.40

户口状况

农业 235.01 97.60

非农业（2006 年及以前农转非）     5.78   2.40

非农业（2006 年及以后农转非） 0   0.00

其他 0   0.00

≥15 岁常驻居民受教育程度

未上过学   27.93 11.60

小学   84.76 35.20

初中   89.81 37.30

高中及以上   38.29 15.90

2.3  村卫生室公共卫生服务提供情况

2020 年盐城市下属的 9个县（区）村卫生室公共卫生服

务中能提供卖药服务的村卫生室数量最多，占比为 100.00%，

其次为门诊服务，占比为 98.80%，提供孕产妇保健服务的村

卫生室数量最少，占比为 30.25%，见表 3。

表 3  2 175 个村卫生室公共卫生服务提供情况

条目 村卫生室数量 构成比（%）

预防接种   925   42.53

儿童保健   889   40.87

居民健康档案   742   34.11

孕产妇保健   658   30.25

老年人保健 1 023   47.03

慢病管理 1 106   50.85

门诊 2 149   98.80

卖药 2 175 100.00

小外伤处理 1 565   71.95

2.4  基层医疗服务满意度评分及“满意”应答率

各村居民采用随机抽样的方法抽取 10 名村民，共 21 750

名村民。医疗服务满意度中服务态度的平均得分和“满意”

应答率最高，占比达 67.70%，其次是就医方便程度，占比为

67.00%，收费合理性“满意”应答率最低，仅为 53.38%，见

表 4。

2.5  村卫生室服务满意度影响因素

以满意度为因变量（否 =0，是 =1），以村民基本情况中

性别（男 =0，女 =1）、户口状况（农业 =0，非农业 =1）、受教

育程度（初中及以下 =0，高中及以上 =1）、公共卫生服务提

供情况的各条目（无 =0，有 =1）及满意度调查表中服务态

度（差 =0，好 =1）、就医方便程度（差 =0，好 =1）、医疗服务

及时性（差 =0，好 =1）、等候时间（长 =0，短 =1）、就医环

境（差 =0，好 =1）、健康知识提供（无 =0，有 =1）、医疗设备
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（差 =0，好 =1）、医疗技术水平（差 =0，好 =1）、收费合理性

（不合理 =0，合理 =1）为自变量进行多因素 Logistic 回归分

析，结果显示老年人保健（OR：1.266，95%CI：1.084～1.448）、

慢 病 管 理（OR：1.265，95%CI：1.022～1.508）、服 务 态 度

（OR：4.403，95%CI：2.122～6.950）、收费合理性（OR：2.789，

95%CI：1.596～3.368）是影响基层医疗服务满意度的因素，

差异有统计学意义（P＜0.05），见表 5。

表 5  村卫生室服务满意度影响因素

影响因素 回归系数标准误 Waldχ 2 P OR 95%CI

性别 0.007 0.005   2.006    0.156 0.993 0.684～1.251

户口状况 0.018 0.016   1.695    0.063 1.018 0.884～1.152

受教育程度 0.823 0.318   1.156    0.106 0.564 0.109～0.863

预防接种 1.103 0.118   1.039    0.105 0.448 0.236～0.698

儿童保健 1.202 0.141   1.985    0.063 0.624 0.103～0.865

居民健康档案 1.169 0.103   2.002    0.052 0.643 0.306～0.936

孕产妇保健 1.203 1.152   2.036    0.055 0.725 0.369～0.912

老年人保健 0.236 0.066 11.023 ＜0.001 1.266 1.084～1.448

慢病管理 0.235 0.063 13.914 ＜0.001 1.265 1.022～1.508

出诊 1.256 0.114   1.089    0.152 0.525 0.163～0.857

卖药 0.989 0.202 0.889    0.485 0.669 0.233～0.998

小外伤处理 0.785 1.159 0.852    0.525 0.425 0.221～0.646

服务态度 1.512 0.469 10.393 ＜0.001 4.403 2.122～6.950

就医方便程度 0.968 2.232   0.369    0.529 0.712 0.448～0.987

医疗服务及时性 1.202 1.364   1.936    0.063 0.551 0.154～0.724

等候时间 1.165 0.362   1.246    0.203 0.636 0.437～0.893

就医环境 1.189 0.886   0.698    0.536 0.598 0.257～0.847

健康知识提供 0.433 1.038   2.011    0.066 0.699 0.129～0.954

医疗设备 0.429 1.023   0.418    0.559 0.554 0.158～0.869

医疗技术水平 0.635 1.134   0.557    0.632 0.503 0.204～0.839

收费合理性 1.029 0.239 18.537 ＜0.001 2.789 1.596～3.368

3  讨论

3.1  基层医疗服务提供方

村卫生室作为农村三级卫生服务网格的最底层，是基层

医疗服务中影响面最大的基层医疗机构，普遍存在着基础设

施较差、服务能力较弱、人才队伍建设不完整等问题，在经济

水平不同区域，上述问题差异性更明显 [4-5]。本研究显示，村

卫生室执业（助理）医师 3 986 人，乡村医生 2 240 人，卫生员

28 人，说明村卫生室服务人员很少有人具备执业（助理）医

师资格，其专业素质仍需加强培养，进一步提高。随着社会

发展，人口不断涌向城市，多数医生为追求更好的发展选择

去城市从事医疗行业，从而导致留在农村的医疗卫生服务人

员越来越少，专业人才更是稀缺 [6-7]。本研究调查发现，村民

对村卫生室服务人员的医疗技术水平“非常满意”应答率并

不高，不足 60%，说明村卫生室服务人员专业技术水平有限，

仍有较大提升空间。

相关研究认为，中国医疗卫生的短板在于农村医疗卫生，

而农村公共卫生人员稀缺、设备较差、资金匮乏等现象非常

严重，是现今存在的医疗问题 [8-9]。随着我国医药卫生体制

的改革，政府制定了一系列农村医疗保障制度，持续加大对

农村医疗卫生事业的投入，加速推进农村公共医疗服务均等

化，力求为广大农村居民提供更为廉价、有效、安全、可及的

公共卫生服务供给，从而实现“健康中国”[10-11]。因此，农村

医疗卫生建设情况直接关系到乡村振兴战略的成败。本研究

调查显示，村卫生室简易呼吸器、便携式高压消毒锅（带压力

表）、冷藏箱、诊查（观察）床等医疗设备分别为 914 个、877

个、1 326 个、6 657 张，说明盐城市村卫生室医疗设备数量

并不多，有些设备甚至达不到每个村卫生室都有配备的要求，

而村民对于医疗设备的“非常满意”应答率仅为 56.42%，说

明还需加大对于村卫生室医疗设备的资金投入，使村卫生室

配备有简单的医疗设备，满足广大农村居民的医疗需求。在

此次调查中，村卫生室年总收入 50 655.7 万元，包括上级补

助收入 21 688.9 万元，说明村卫生室的发展需要政府的资金

补贴支持，然而村民对于村卫生室的收费合理性“非常满意”

应答率仅为 53.38%，村民觉得村卫生室收费过高，部分经济

条件较困难的家庭难以承担，这在一定程度上反映出供需双

方之间存在一定矛盾，阻碍了村卫生室的进一步发展。村卫

生室总支出为 46 838.6 万元，其中人员经费仅为 27 881.0 万

元，占 59.53%，说明村卫生室服务人员收入并不高，或许这是

导致农村医疗卫生服务人才稀缺不得不考虑的现实因素。此

外，村卫生室年诊疗人次数 11 119 117 人次，其中出诊人次数

238 344 人次，与全国平均水平存在一定差距 [12]。

3.2  基层医疗服务需求方

广大农村居民是村卫生室医疗服务的对象，其满意度高

低反映了基层医疗服务水平的高低。本研究调查显示，村卫

生室医疗服务中“非常满意”应答率较高的为服务态度，占

比为 67.70%，其次为就医方便程度，占比为 67.00%，这说明

村卫生室的存在为广大农村居民提供了较为便捷的就医条

件，而村医整天与村民打交道，说话方式与村民基本相同，村

民更容易接受，也会觉得更为亲切，因此对于村医的服务态

度及就医方便程度的满意度较高 [13]。但是村民对于村卫生室

的收费合理性“非常满意”应答率最低，仅为 53.38%，由于

农村多为留守妇女儿童和老年人，经济状况较差，部分人群

可能靠国家低保生活，故会觉得收费不合理 [14]。而随着国家

对基层医疗资金投入的加大，卫生医疗体制进一步改革，基

层卫生医疗社保制度逐渐完善，全新的农村医疗合作制度将

表 4  21 750 名村民基层医疗服务满意度及“满意”应答率

条目 得分（分） 人数（人） 构成比（%）

服务态度 4.86±0.14 14 725 67.70

就医方便程度 4.75±0.22 14 572 67.00

医疗服务及时性 4.53±0.34 13 441 61.80

等候时间 4.41±0.26 13 006 59.80

就医环境 4.25±0.31 12 919 59.40

健康知识提供 4.03±0.28 12 299 56.55

医疗设备 3.98±0.34 12 271 56.42

医疗技术水平 3.74±0.41 12 106 55.66

收费合理性 3.61±0.33 11 610 53.38
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为我国数以亿计的农民解决看病贵的问题 [15]。

本研究多因素 Logistic 回归分析结果显示，老年人保健、

慢病管理、服务态度、收费合理性是影响基层医疗服务满意

度的因素（P＜0.05）。随着我国步入老龄化社会，农村 60 岁

以上的老年人数量已达 1.4 亿，这类人群或多或少都患有如

高血压、糖尿病等基础疾病，需要长期服药。于是，村卫生室

就成为他们进行保健、慢病管理的主要场所，而长期如此，村

卫生室卫生服务人员的服务态度以及收费合理性则成为他们

评估村卫生室卫生服务能力的主要评价指标 [16]。这也提示相

关人员要从以上几方面入手，尽可能提高村卫生室的卫生服

务能力，获得广大农村居民的认可。

3.3  基于供需双方建设优化建议

对于供方村卫生室来说，要尽可能提高卫生服务人员的

待遇水平及社会地位，增加基层工作人员的积极性；定期举

办相关免费培训，为其提供进修、学习机会，提高医疗技术水

平，吸引青年人才加入基层医疗服务队伍，确保基层医疗队

伍的稳定性；政府等相关部门应该加大资金投入力度，完善

基础医疗设施设备，保障各项经费充足，尽可能降低村民的

医疗费用。对于需求方广大农村居民来说，在努力提高自身

经济水平的同时尽可能基于自身感受为村卫生室提供合理意

见或建议，避免盲目就医，提高自身就诊依从性，从而减轻自

身承担的风险和后果，共同促进村卫生室的发展，提高其卫

生服务能力。
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学习。在对此系统进行应用后，学生可以通过此系统有效进

行自习和复习，极大地提高了学生的创新和实践能力，使其

能够更快地承担起实习工作 [14]。

最后，在医学院校专业教学过程中，通过合理构建医学

影像虚拟仿真实验教学平台，学生的学习效果得到明显提高，

对学生就业能力的培养也具有重要作用。与此同时，通过有

效融合此教学平台和专业课程教学，可以极大地提高教学质

量。通过相关调研可以发现，在某校的医学专业教学过程中，

通过合理利用此平台，对专业学生未来就业起到了明显帮助，

学生毕业后的就业率对比往年明显提高。

5  结语

综上所述，通过对医学影像虚拟仿真实验教学平台进行

搭建，可以引导学生完成相关的仿真模拟训练，有效掌握临

床影像技术的相关知识和技能，并使当前阶段医学影像技术

在实践教学过程中的不足得到有效弥补，进一步提高教学效

果。在全新的社会发展时期，医学教育改革也在持续深入当

中，通过有效创新实践教育，可以使医学影像的教育质量得

到提升。通过运用医学影像虚拟仿真实验教学平台，学生能

够进入到一个全新的实验空间当中，不仅可以激发其积极性

和创造性，还能够进一步促进学校资源的开放与共享，使学

校的教育需求得到满足，全面提高教育质量。
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