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2019 年江苏省农村医疗卫生利用情况分析 
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(南京中医药大学 翰林学院，江苏 泰州 225300) 

【摘 要】：本文通过查阅、整理其有关资料了解医疗卫生体制改革发展背景，并根据中国历年统计年鉴、江苏

卫生计生年鉴等数据，采用描述性统计分析法从基层医疗卫生机构、基础设施、医疗服务和医疗保险等方面分析 2019

年江苏省农村医疗卫生服务建设及利用状况。分析得出：农村基层医疗卫生服务建设大多面临设备老旧、人员短缺

等窘境，但随着江苏省经济不断发展，无论是在卫生人员还是在医疗服务方面都有一定程度的提升，医疗服务水平

也不断提高。 

【关键词】：农村 医疗卫生 资源配置 
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1 资料与对象 

1.1 调查目的 

通过数据分析，对江苏省农村医疗卫生问题、医疗卫生资源配置失衡以及医疗保健水平存在明显差距问题进行研究，提出实

现对江苏省农村医疗卫生服务改进与建设的策略和措施。其中研究的内容主要包括以下方面：(1)基层医疗卫生机构。主要考察

农村医疗卫生资源配置是否失衡，卫生机构设置是否合理、完善。是否符合自身的功能定位。(2)基础设施方面。主要涉及江苏

农村医疗卫生机构基础设施现状以及存在的问题。(3)农村医疗服务方面。目的探讨农村医务人员的分布和服务是否与农村配置

相适应。(4)人口健康方面。主要从城乡人口构成以及妇幼保健方向探究分析江苏农村人口卫生健康素质变化程度。(5)医疗卫生

保险方面。对农村居民医疗保险普及情况、保险资金等方面进行分析，探究现有医疗保险状况及存在问题。 

1.2 调查意义 

近年来，随着社会经济发展，江苏城乡居民收入不断提高，公共卫生服务体系持续稳定发展。建立健全城乡融合发展体制机

制和政策体系，是党在第十九届全国人民代表大会中作出的重大决策部署。从调查2019年江苏省农村医疗卫生服务建设及利用

状况角度出发，在借鉴和分析我国前几年的政策经验上，提出自己的见解，从而对江苏省农村医疗卫生服务的改进做一份贡献。 

1.3 数据来源 

笔者凭借查阅的相关文献，收集整理出相关政策文件资料，在研究已有文献和政策的基础上进行相关研究，对江苏省农村医

疗卫生服务现状进行描述性分析。文中出现的数据主要来源于国家统计局《中国历年统计年鉴》《江苏统计年鉴 2020》《江苏卫
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生计生年鉴 2020》等。 

2 江苏省农村医疗卫生服务情况分析 

2.1 江苏省农村医疗卫生服务资源配置情况分析 

新医改后，随着政府居民逐渐对公共卫生资源越发重视，对公共医疗卫生投入不断增加，基层医疗卫生服务网构建迅速，成

果喜人。2019 年江苏基层医疗卫生机构总计 34796 个，其中包含乡镇卫生院 1028个，村卫生室 15169 个，医疗卫生机构服务范

围实现做到能够辐射全省各个地区。 

据 2019 年数据显示，江苏省城市居民每千人口医疗卫生机构床位数大约为农村地区的 1.62 倍，而每千人口医疗卫生技术

人员大约为农村居民的 1.68倍(如表 1所示),从这两个方面来看，城市资源配置都高于农村。 

表 1江苏省城市、农村每千人口医疗卫生资源配置 

 
每千人口卫生 

技术人员 

每千人口医疗 

卫生机构床位 

城市 19.07 8.30 

农村 11.35 5.11 

 

据全国第五次全国农村医疗卫生普查调查数据显示，有 35%的农村居民在生病时有更大的倾向选择较高等级的医疗卫生机

构，而不是就近的村卫生室或乡镇卫生院，主要是更信任较高等级医疗卫生机构的医疗卫生水平，这也导致村卫生室生存环境比

较艰难，总体呈逐年递减趋势(如图 1所示)。 

 

图 1 2015-2019 年江苏省历年农村卫生室数量 

农村医疗卫生机构作为基层医疗机构，其主要的目的在于贯彻落实“大病不出县、多发病和常见病就近诊疗”这一目标，而

农村居民目前对于这一类医疗卫生机构诊治能力的不确信性，其实也是由于农村医疗卫生机构与更高级的医疗卫生机构间在技
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术水平及成上存在着较大差异。 

2.2 江苏省农村医疗卫生服务人员配置情况分析 

现有的情况表明，新医改政策实施后，我国农村医疗卫生机构所面临的人才短缺、人才流失严重的问题却依然存在。由于农

村医疗卫生机构普遍有资金短缺的问题存在，导致激励机制不能满足农村医疗技术人员的需求，大部分在一段时间后会选择离

职或向更高级医疗机构求职。这也就导致了农村医疗卫生机构缺少稳定的优秀医务人员，使得居民在就诊后会发生用药不合理、

检查多余等情况出现，这一问题也是影响农村医疗卫生服务水平的较大因素之一。不过从下列数据中也不难看出，政府正加大职

能的发挥，努力改善这一现象。 

2.2.1 卫生人员基本情况 

表 2江苏省农村、城市医疗卫生人员情况 

 农村 城市 

 2019 2018 2019 2018 

卫生人员数占比(%) 22.19% 22.80% 77.81% 77.2% 

#卫生技术人员 13.55% 13.66% 86.45% 86.34% 

内：执业(助理)医师 30.00% 30.39% 70.00% 69.61% 

注册护士数占比 5.09% 4.91% 94.91% 95.09% 

乡村医生和卫生员数(人) 24823 27000 -  

 

2019 年底，江苏省乡镇农村医疗卫生机构卫生人员 174497 人，仅占全省卫生人员总数的 22.19%,与 2018 相比，虽然数量

上增加了 4622 人，但在农村卫生人员占比不多的情况下，比重仍然减少了 0.61%。从数据中可以看出，与上年相比，江苏省农

村卫生人员数、卫生技术人员、执业(助理)医师占比有所减少，注册护士数占即使有所增长，但增长的比重仅 0.18%,增长情况

较不理想。其中注册护士数仅占全省的 5.09%,与城市注册护士数相差悬殊，如表 2所示。 

2.2.2 医疗服务基本情况 

2018 年末，江苏省基层医疗卫生机构中乡镇卫生院 1028 个，床位 74600张，诊疗总数9680.65 万人次，相比去年增长 179.63

万人次，入院人数增长 8.66 万人次。医师日均担负 10.2 诊疗人次和 1.2 个住院床日；病床比上年有所增加，但使用率较低仅

有 64.23%,与较高级别医院 85.73%的病床使用率有较大差距，出院者平均住院天数 7.4 天。村卫生室 15196 个，全年总诊疗量

8343.38 万人次，相比去年减少 610.64万人次，每个村卫生室年平均诊疗 5500 人次，如表 3所示。 

表 3江苏省农村乡镇卫生院、村卫生室医疗服务情况 

 2019 2018 
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乡镇卫生院 1028 1053 

床位数(张) 74600 70655 

诊疗人次(万人次) 9680.65 9501.02 

入院人数(万人) 209.61 200.95 

医师每日负担诊疗人次(人次) 10.2 10.7 

医师每日负担住院床日(日) 1.2 1.2 

病床使用率(%) 64.23 64.82 

出院者平均住院日(日) 7.4 7.4 

村卫生室数(个) 15196 15311 

诊疗人次(万人次) 8343.38 8954.02 

 

本次结果显示，江苏近几年随着经济不断地发展，无论是在卫生人员方面还是在医疗服务方面都有一定程度的提升，医疗服

务水平也随之提高。越来越多的农村居民希望在农村医疗卫生服务机构就能得到基础、常见疾病的诊断和治疗。 

2.3 江苏省农村居民人口健康素质分析 

2019 年，江苏省城镇居民人口占常住人口的 69.6%,高于全国大部分地区。据《中国统计年鉴2020》数据显示，江苏城镇人

口数共有 5698人，占比重70.61%,乡村人口数共有2372人，占比重 29.39%,如图 2所示的结果。 

 

图 2 2019年江苏省城乡人口构成 
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图 3 2014-2019 年江苏省人口增长率 

江苏省人口出生数量增加了近 5万人，自然增长率也有较大幅度回升。2017 年，江苏省出生人口数量基本保持在2016 年相

当水平，但受死亡人口不断增长的影响，人口自然增长率在 2017 年略有下降并且在 2019 年下降至 2.08%,如图 3所示。 

2.4 江苏省农村居民医疗保险和福利情况分析 

2018 年，江苏省低收入农户中，医疗保险政策得到推广和普及，参加医疗保险的占 99.2%,比 2015 年提高 0.3%;个人缴纳的

医疗保险费用人均 173 元，比 2015 年增加 96 元；有病能及时就医的占 98.8%,比 2015 年提升 4.4%。低收入农户人均医疗保健

支出也相对增加，比 2015 年增加 175元，占生活消费支出的比重为 19.5%,比 2015 年下降 2.5%。 

表 4江苏农村居民参保情况 

 2018 年 2015 年 

参加医疗保险占比 99.2% 98.9% 

个人缴纳医疗保险费用(人均) 173(元) 77(元) 

及时就医占比 98.8% 94.4% 

医疗保健支出 1222(元) 1047(元) 

占生活消费支出 19.5% 22% 

 

从总体情况来看，随着政策不断改进，政策实施情况不断完善，江苏省农村居民医疗支出负担有所减轻。 

3 完善江苏省农村医疗卫生服务体系的对策建议 

党的十八大以来，中国在统筹平衡城乡发展和推进新型城镇化方面取得了很大进步，但城乡公共医疗资源配置不合理、农村

医疗卫生资源短缺依然是阻碍农村发展建设的严峻问题，在消除城乡融合发展的体制机制障碍的问题方面依然任重而道远。如

何完善农村医疗卫生服务体系，相关对策建议如下。 
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3.1 建立和健全医疗保障机制 

应从解决“三农”的卫生健康问题出发。虽然新医改后，农村居民的医疗卫生服务状况得到了很大的改善，但在解决“看病

难、看病贵”上仍存在多方阻碍，如何帮助农村居民解决因病致贫、因病返贫等问题，是改善农村居民身体健康的关键因素。尽

快建立适合农村情况的合作医疗制度，扩大医疗保险范围，提高医疗保险报销比率，真正解决农村居民的后顾之忧，才能为农村

居民创造一个良好的生活条件。 

3.2 改善农村医疗卫生机构专业人才短缺，专业技术能力低下问题 

尽管新医改以后国家提高了在农村医疗卫生方面的支出，旨在改善农村医疗卫生机构基础设施明显落后于城市设施的情况，

但经下级政府、承办方、院方等多方人员的蚕食，最后能够落到实处的资金也寥寥无几。这也就难以保证基层医疗人员为农村居

民诊疗的积极性和责任心。透明政府在医疗卫生方面的财政资金流动情况，设立监管部门加强对资金动向的监督。加强对农村医

疗卫生机构人员的激励机制以及规范培训，并与更高级别的医疗卫生机构签订协议，定期安排有丰富诊疗经验的医生坐诊，缓解

农村医疗卫生机构专业人才缺失的问题。 

3.3 健全推广“互联网+医疗健康”模式 

江苏省开始尝试构建居民健康档案，采用健全“互联网+医疗健康”模式。但由于技术的局限性，患者在不同医院就诊的电

子病历卡无法联通，更不用说跨省诊治的情况。而且对于建立患者的个人健康档案这一业务，只有大部分较高级别的医院或医疗

机构才会开展，类似基层的医疗卫生机构没有设备、也没有能力建立患者的个人病历档案。加快“互联网+医疗健康”模式的技

术革新和对农村医疗卫生机构的技术支持，突破提升该模式服务能力和范围的阻碍，使居民无论在何医疗机构诊疗都能调度病

历档案统一联通，这样在患者下次求医时，医生能详细了解患者的病史及身体状况，从而对症下药，提高治疗效率。 
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