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浙江卫生资源下沉改革的 

成效、问题与对策 

石炯萍 孙泽生 王淑红 

卫生资源下沉改革，是长三角区域化解“看病难”问题、实现优质医疗资源区域均衡布局的重要抓手和核心举

措。这一改革试图通过高等级医院的人才“下沉”和品牌植入来促进基层医院的人力资本提升和形象改善，进而引

导患者信任“下沉”，达到优化医疗资源配置及其利用效率的目标。针对这一改革推行七年来的实施效果以及仍存

在的问题，本课题组以浙江为调研范围，对改革涉及的患者、医务人员、（将从医的）医学生等关联群体进行了大

样本调研，提出了仍存在的若干问题及解决思路。 

一、调研设计 

卫生资源下沉改革涉及到不同等级医院、医学生、医生和患者的行为模式和动机，课题组从医生、患者以及在浙代表性医

学院校医学生等层面分别设计、发放问卷，探讨其对“双下沉、两提升”改革的认知、政策反应、行为模式和诉求。其中，对

患者的问卷借鉴了营销理论中的欧洲消费者满意度模型，患者满意度受其就诊感知的质量、诊疗预期和就诊医院形象的影响，

其对就诊基层医院的满意度又决定其基层就诊医院选择（忠诚度），卫生资源下沉改革作为外生变量影响患者的满意度和就诊医

院选择，调研覆盖了浙江杭州、嘉兴、湖州、临安和海盐等地 17家不同等级公立医院就诊的患者，最终获得 1287份有效问卷。 

对医生和医学生的问卷主要依据马斯洛需求层次理论进行设计。问卷中分别考量了卫生资源下沉改革对医生和医学生不同

层次需求满足程度的影响及其行为选择。对医生而言，其行为选择主要反映在工作满意度、积极性等方面，医学生则涉及其从

医意愿以及到基层医院的从医意愿选择问题。其中，从 36家参与改革的医院收集了 671份有效问卷，从 8所在浙医学院校收集

了 1456份有效问卷。以上问卷均通过了信度和效度检验。 

二、改革认知和效果 

对患者群体，有 60%的受访者表示对改革的满意度为“正面”“较高”或者“很高”;对基层医院,87%的受访患者给出了

“正面”以及“较高”或者“很高”的评价，仅有 1%的受访者认为其满意度下降。受访者认为卫生资源下沉改革使得医疗成本

有所下降，其均值为 2.80（2=“不变”,3=“小幅下降”），基层医院诊疗环境、诊疗能力、便利度和信任度的评价均值介于

3.20-3.40之间（3=“正面”,4=“较高”），表明改革对基层医院产生了非常正面的影响并传递给了患者群体。对改革涉及的高

等级医院，患者群体表示下沉医生诊疗可及性的均值达到 3.10,居于 3=“正面”和 4=“较高”之间，显示受访者认为他们较容

易得到下沉医生的诊疗。 

对卫生资源下沉改革期许的患者优先到基层医院就诊的目标，调研发现,“患病后优先选择本地基层医院就诊的意愿”之均

值为 3.30,“患重病后优先到本地基层医院就诊的意愿”之均值也达到 3.30,均介于 3=“正面”和 4=“较高”之间，显示“双

下沉、两提升”改革助推了患者对基层医院的忠诚度，改革成效明显。利用计量模型的估计表明，“双下沉、两提升”改革认

知度的提高能促进改革满意度，但不影响基层医院满意度；基层医院诊疗能力和下沉医生可及性不影响改革满意度,但均有助于

提高基层医院满意度,后者又促进患者优先选择基层医院就诊的忠诚度提升，这说明患者群体的行为选择具有务实特征。 
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对医生群体，受访者对改革的认知度和支持度均很高：包括“很高”“较高”种“正面”在内，改革认知度和支持度分别

达到 86.44%和 96.13%；评价改革总体效果正面的医生比重也达到 94.34%o首先，如果细分改革影响的不同侧面，医生群体认为

改革助力最大的地方在于其对医患间信任的正向影响，受访者评价改革引致的信任改善程度“较大”和“很大”的比重合计为

57.53%,仅有 3.28%的受访者认为“无改善”。其次是改革对医疗技能提升的影响，有 39.79%的受访者认为其技能在改革激励下

得到“较大”或“很大”提升，“较小,，或者“负面影响”比重为 17.88%和 2.69%。工作强度和收入增长是卫生资源下沉改革

影响的两个关联因素，认为“双下沉、两提升”改革后工作强度提高的受访者比重达到 76.90%,但认为收入增长“较大”和“很

大”的比重只有 16.69%,“较小”甚至感知到“下降”的受访者比重分别为 36.51%和 5.07%,这说明因改革增加了医生感知的工

作强度而使得其感知的收入增长较为有限。总体上,绝大多数医生（77.05%）认为改革后其从医满意度有提升，受访者也较强地

感知到了所就职医院对改革的高重视度以及对参与改革医生的高关爱度。 

对医学生群体，受访者对改革的高支持度和低认知度共存：包括“很高”“较高”和“正面”在内的改革支持度达到 87.45%,

但却有超过 65%的医学生表示“较低”或者“很低”认知度。特别是，由课堂和讲座得到改革信息的分别只有 6.80%和 11.26%,

由新闻媒体得到的占 27.47%,说明改革认知中多半医学生依赖口耳相传的非公开渠道。对改革总体效果，评价正面的医学生的评

价比重只有 56.24%；医学生中超 70%的受访者认为从医的收入不变或者下降，49.43%受访者认为受尊重程度不变或者下降。细

分基层医院后,47.81%受访者认为收入提高,49.25%觉得受尊重度提高；51.03%认为人际关系和工作环境改善,44.02%受访者认为

“没有影响 47.65%认为职业发展空间改善,47.12%认为“不变”。卫生资源下沉改革对医学生从医意愿的影响较小（均值为 2.14）,

但基层医院就职意愿有所上升，均值为 2.68（2=“没有变化”,3=“略有上升”）。 

三、仍存在的问题 

卫生资源下沉改革最直接的受益者是需求侧的患者群体。改革仍存在的问题主要在供给侧，这包括医生和医学生两个关联

的主体。因这一改革只是影响其（当前和未来）职业环境的外生变量之一，需要从当前医疗环境中最突出的安全需求满足和信

息传导等方面予以改善，才能实现医生满意度和医学生从医意愿的提升。 

首先，医疗暴力是制约卫生资源下沉改革效果的重要问题，需予以充分重视。受访医生认为所就职医院曾发生医疗暴力（身

体和语言）之比重分别为 59.32%和 69.45%,亲身经历过身体暴力和语言暴力的受.访者分别为 45.74%和 39.04%；因医疗暴力导

致工作积极性下降者达 86.74%,医生对其子女从医意愿支持度下降者达 85.84%。受访医学生中,88.53%认为医疗暴力发生率高，

认为“极高”和“很高”的分别为 42.86%和 23.08%,实证研究证明医疗暴力发生率的上升显著降低医学生的从医意愿。 

其次，医疗暴力治理涉及医学院校、医院、政府等在内的反医疗暴力教育、培训和政策支持，但供给严重不足。99.70%的

受访医生报告其从未在医学教育中获得反医疗暴力知识和技能，不足 10%的受访医学生曾受到系统的反医疗暴力教育。医生从所

就职医院接受过反医疗暴力培训的受访者比重仅有 31.69%,接近 50%的受访者未接受过任何反医疗暴力的知识和技能培训，高达

46.80%的受访者不清楚所在医院的暴力防控手段和流程。对反医疗暴力法律环境，按照正向、中性和负向评价划分，受访医学

生对政府、立法、执法和医院保护的正向评价比率为 18-20%,负向评价比率为 46-54%；40.99%和 40.23%的受访医生对立法和执

法保护表示“很不满意”或者“不太满意”，对医院保护则有 31.89%的受访者表示不满意。 

最后，卫生资源下沉改革期许医疗人力资本向基层医院持续流入，但对医学生在改革中的作用关注不足。当前改革中涉及

医学人才的定向培养和招聘的出口侧政策，而未深入到医学教育和医学生从医意愿养成的全流程。调研显示，尽管受访医学生

对改革支持度很高，但认知度却很低，本科组别的改革认知度和政策效应评价尤其低。关键原因是，医学生难以从医学教育中

得到充分的政策信息，使得未认知到改革效果的受访医学生比重高达四成以上，对从医满意度、收入、受尊重程度等医学生关

注的问题，超 50%的医学生未感知到改革效果。医学生如不充分了解改革效果，改革所期许的人力资本持续向医疗机构，尤其是

向基层医院流动的政策目标就难以达成。 
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四、对策思考 

卫生资源下沉改革既有助于降低高等级医院的拥堵，也给基层医院诊疗能力、诊疗成本、就医环境、便利性和下沉医生可

及性等带来了多方面的改善，对患者满意度和基层医院忠诚度产生了显著影响，证明这一改革取得了切实成效，以浙江“双下

沉、两提升”为代表的卫生资源下沉改革正在走出一条重塑医疗市场资源配置的新路径。除继续加强高等级医院向基层医院的

人力资本溢出、增加下沉人力资本覆盖面和可及性，以推动患者优先到基层医院就诊之外，还应从以下方面着手提升“双下沉、

两提升”改革的政策效果。 

（一）更加重视医学生从医意愿问题，将医学生和医学教育全面纳入卫生资源下沉改革 

当前的改革多侧重于不同等级医院间的人才下沉和存量资源调整，将改革扩展到医学生和医学教育，充分考虑医学生的职

业认同、职业选择和职业发展问题，有助于从流量上激励实现卫生资源下沉改革的长期可持续性。 

首先，需将卫生政策教育纳入医学教育课程体系之中。拟充分利用已有培养计划中的思政、形势与政策和专题讲座等课程，

将卫生政策改革内容纳入教学计划，从制度上为医学生提供准确认知改革及其效果的主渠道，破解现有改革关注度低、认知度

低和非公开认知渠道为主等问题。 

其次，需建设一支晓改革、通政策的讲师团队。改革只有被感知才能实现效果最大化。拟由各省（市）卫生健康、教育部

门和高校三方协作，通过遴选、资助、研修、培训等方式，组建一支常态化的卫生政策讲师团队，以充分、准确的信息供给实

现向医学生的卫生政策教育全覆盖，有效回应医学生关注的影响从医意愿的主要问题，激发医学生的从医意愿。 

再次，应注重已有改革的效果评估和向医学生的反馈。卫生资源下沉改革已开展多年，各地都积累了一定的改革经验，也

有一些需吸取的教训和要进一步解决的问题。拟加大对已有改革试点地区和基层医院改革经验的研究、总结和提炼，尽快梳理

改革带给医生职业、不同等级医院和患者的影响、仍存在的问题和困难以及改革思路，加快形成相关理论和实践成果，通过讲

师团队及时、准确地传递给医学生，支持医学生形成未来从医的正确预期。 

（二）更加重视医疗暴力对医疗环境和医生、医学生群体的负面影响 

以法律环境进一步改善和信息传递，正向激励医生积极性和医学生的从医意愿。对这一问题的认识可分为两个层面：一是

以反医疗暴力法律环境改善来实质性降低医疗暴力发生率，二是要促使真实信息向医学生准确传递。 

首先，加快建立医疗暴力防控和事件报告制度。可借鉴国际经验,先一步在卫生系统建构医疗暴力事件报告信息系统，先行

在医疗信息系统内整合医疗暴力事件报告和分发系统，而后逐步整合所有涉及工作场所安全的跨部门共享的信息系统，将有助

于立法、司法和各级政府部门准确认知并有效治理医疗暴力问题，最大限度降低医疗暴力发生率。 

其次，将医疗暴力防控纳入现行的医疗纠纷预防与处理地方立法中。应抓紧修改完善有关省市的《医疗纠纷预防与处理办

法》，增加对医疗暴力行为的界定，使之涵盖语言暴力、身体暴力及暴力企图；建立强制性的医疗暴力零容忍报告制度,规范医

疗人员、医疗机构和执法机构、政府部门在医疗暴力事件报告中的角色、职责要求和程序指引；规定对违反医疗暴力零容忍报

告制度的惩罚机制；立法明确医疗机构在防控暴力之员工培训、应急预案、暴力事件台账、风险警示、医疗安全管理等方面的

义务。 

最后，改善医学生反医疗暴力关联的信息供给和学校教育。要推动反医疗暴力教育进高校、进课堂,将医疗暴力认知、防控

及法律环境等知识和技能培训作为医学生能力培育的重要组成部分，整合医学生已有的医学心理学和患者沟通等关联课程，形
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成医学生获得医疗暴力关联信息和技能的主渠道，在信息传递中开大门关小门，防止非公开渠道传递带来的信息扭曲和认知偏

差，推动医学生正确认知从医安全状况，增加其应对医疗暴力的知识和技能，进而提升其从医意愿。 

（作者单位：石炯萍 孙泽生 上海师范大学商学院；王淑红 浙江省立同德医院） 


