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［摘　要］目的：通过分析贵州省各级医疗机构诊疗人数变化情况，探讨新医改的成果及存在的问题，为进一
步完善医改的制度和政策设计提供依据。方法：利用《中国卫生统计年报》资料及《中国卫生统计医改监测》资

料，对贵州省２００８～２０１１年县级及以上医院、乡镇卫生院和村卫生室等医疗卫生机构就诊人次数、入院人数及
其构成比、环比增长情况进行描述性分析。２００８年和２００９年为医改前，２０１０年和２０１１年为医改后。结果：
２００８～２０１１年，贵州省医疗机构诊疗人数整体呈增加趋势，但不同机构间有较大差异。新医改后，县级及以上医
院门诊就诊人次数及入院人数都保持了较强劲的增长趋势，２０１１年增长率分别达１４７％和１４８％；而乡镇卫生
院、村卫生室和其他医疗机构就诊人次数增长有逐年减缓的趋势，其中，乡镇卫生院２０１１年门诊就诊人次数增
长率为－１７％，２０１０年和２０１１年入院人数增长率分别为 －８６％和 －７９％，门诊就诊人次数及入院人数占全
省的比例逐年下降。结论：新医改后居民就诊和住院流向有向县级及以上医院集中的趋势，这有可能进一步加

剧“看病难”和“看病贵”。
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　　随着我国医疗体制改革不断深入，基本医疗保
障制度、国家基本药物制度、基层医疗卫生服务体

系建设等均取得了重大进展［１］。根据２００９年１０
月“省人民政府关于印发贵州省深化医药卫生体

制改革近期重点实施方案（２００９－２０１１年）的通
知”（黔府发〔２００９〕３２号）和“２００９年贵州省深化
医药卫生体制改革工作目标任务”（黔府办发

〔２００９〕９７号）文件精神，２０１０年贵州省先后启动
了基层医疗卫生机构实施基本药物制度、集中开展

县级及县以下基层人员医改培训、公立医院改革试

点、乡镇卫生院和社区卫生服务机构等基层医疗卫

生机构改革，以及加快推进基本医疗保障制度建设

等一系列改革。就诊人次数和居民就诊流向的变

化是反映医改在解决“看病难、看病贵”方面是否

取得成效的关键指标，它反映了基本医疗保障制

度、国家基本药物制度、基层医疗卫生服务体系建

设等的综合成果。本文以 ２００８－２００９年为医改
前，以２０１０－２０１１年为医改后，对贵州省医改前后
各级医疗机构诊疗人次数的变化进行分析，揭示贵

州省新医改的成果及存在的问题，为进一步完善医

改制度和政策设计提供依据。

１　材料与方法
１１　资料　医疗机构的门诊和住院服务情况数据

来自２００８－２０１１年《中国卫生统计年报资料》和
２００９－２０１２年《中国卫生统计医改监测资料》，由
贵州省卫生厅统计信息中心提供。

１２　方法　使用ＳＰＳＳ１３０统计软件建立数据库
并进行统计分析。对县级及以上医院、乡镇卫生院

和村卫生室等医疗卫生机构就诊人次数、入院人数

及其构成比、环比增长情况进行描述性分析。

２　结果

２１　门诊就诊人次数　全省门诊就诊人次数从
２００８年开始总体呈递增趋势，２００９年各级各类医
疗机构就诊人次数均有一次集中爆发式增加；医改

后全省增长率迅速下降并逐年减缓，但不同机构间

有较大差异：县级及以上医院门诊人次数一直保持

较强的增长趋势，２０１１年增长率达１４７％；而乡镇
卫生院、村卫生室和其他医疗机构医改后就诊人次

数增长有逐年减缓的趋势，乡镇卫生院在２０１１年
甚至出现负增长。表１显示，各年度县级及以上医
院门诊就诊人次数都占全省的２７％以下，但呈增
长趋势；医改后乡镇卫生院和村卫生室就诊人次数

占全省的比例逐年下降，其他医疗机构则逐年上

升。

表１　２００８～２０１１年贵州省各级医疗机构门诊诊疗人次数
Ｔａｂ．１　ＶｉｓｉｔｎｕｍｂｅｒｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｉｎＧｕｉｚｈｏｕｐｒｏｖｉｎｃｅｆｒｏｍ２００８ｔｏ２０１１

医疗机构

２００８年
人次数

（万）

占全省

百分比

２００９年
人次数

（万）

占全省

百分比
环比（％）

２０１０年
人次数

（万）

占全省

百分比
环比（％）

２０１１年
人次数

（万）

占全省

百分比
环比（％）

县级及以上医院 ２０５４３１ ２５５ ２４１３９７ ２５０ １７５ ２５３６８２ ２４７ ５１ ２９１０５３ ２６９ １４７
乡镇卫生院 １５９８４３ １９８ １８７６７７ １９４ １７４ １８９３９６ １８４ ０９ １８６１１６ １７２ －１７
村卫生室 ３３０５２８ ４１０ ３８７８４３ ４０１ １７３ ４０１６４２ ３９１ ３６ ４１０５８８ ３８０ ２２

其他医疗机构（１）１１０６２７ １３７ １４９５１６ １５５ ３５２ １８３３６８ １７８ ２２６ １９３３１２ １７９ ５４
全省 ８０６４２８１０００ ９６６４３３１０００ １９８ １０２８０８８１０００ ６４ １０８１０７０１０００ ５２

（１）指妇幼保健机构、社区卫生服务中心（站）和门诊部（所）等

２２　入院人数　自２００８年起，全省入院人数总体
呈逐年增长趋势，２００９年出现大幅增长；医改后县

级及以上医院和其他医疗机构仍维持较高增速，但

乡镇卫生院入院人数２０１０年和２０１１年连续２年
７７１

　２期 金怡辰等　医改前后贵州省各级医疗机构诊疗人次与入院人数变化分析



出现负增长。医改前，乡镇卫生院与县级及以上医

院入院人数占全省入院总人数的比例接近，医改

后，县级及以上医院所占比例大幅增加，卫生院所

占比例则迅速萎缩，从 ２００８年占 ４５８％，降为

２０１１年的３６５％，县级及以上医院则从４８７％上
升为 ５４９％，其他医疗机构占比从 ２００８年的
５６％增加到２０１１年的８６％。见表２。

表２　２００８～２０１１年贵州省医疗机构入院人数
Ｔａｂ．２　ＩｎｐａｔｉｅｎｔｓｎｕｍｂｅｒｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓｉｎＧｕｉｚｈｏｕｐｒｏｖｉｎｃｅｆｒｏｍ２００８ｔｏ２０１１

医疗机构

２００８年
人次数

（万）

占全省

百分比

２００９年
人次数

（万）

占全省

百分比
环比（％）

２０１０年
人次数

（万）

占全省

百分比
环比（％）

２０１１年
人次数

（万）

占全省

百分比
环比（％）

县级及以上医院 １４８１２ ４８７ １９４４３ ４６６ ３１３ ２１１９１ ５０５ ９０ ２４３３４ ５４９ １４８
乡镇卫生院 １３９３０ ４５８ １９２２６ ４６１ ３８０ １７５６８ ４１８ －８６ １６１７５ ３６５ －７９
其他医疗机构 １６９６ ５６ ３０４０ ７３ ７９２ ３２３８ ７７ ６５ ３８１３ ８６ １７８

全省 ３０４３８ １０００ ４１７０９ １０００ ３７０ ４１９９７ １０００ ０７ ４４３２２ １０００ ５５

３　讨论

贵州省医改前后医疗机构诊疗人数呈现明显

变化，一方面城乡居民对医疗服务的需求量在医改

后仍持续增长，另一方面是医改后患者就诊和住院

流向发生了明显变化，有向县级及以上医院流动的

趋势，显示出对高品质医疗服务的追求。这些变化

表现为县级及以上医院门诊人次数、接纳的入院人

数和门诊人次数、入院人数占全省的百分比一直保

持较强的增长势头；医改后乡镇卫生院门诊人次数

和入院人数增长率及占全省的百分比持续下降，

２０１１年门诊人次数增长率出现负增长，入院人数
医改后连续２年出现负增长；村卫生室诊疗人次数
增长率和占全省的比例逐年下降；其他医疗机构门

诊人次数和入院人数占全省的比例逐年上升。

上述结果提示，尽管乡镇卫生院和村卫生室等

基层医疗卫生机构在承担门诊医疗服务方面仍发

挥着主要作用（合计占全省５５２％），但这种作用
正在持续减弱；乡镇卫生院提供住院服务的作用也

在持续减弱。城乡居民就诊和住院流向发生了向

大医院集中的不合理趋势。

导致城乡居民医疗服务需求持续增长和就诊

流向变化的原因是多方面的。贵州省社会经济快

速发展、人民生活水平提高、居民健康意识转变、基

本医疗保障制度和基层医疗卫生服务体系建设不

断完善对提高城乡居民卫生服务利用具有促进作

用。但基本医疗保障制度设计中在经济上对群众

到基层医疗机构就诊吸引力不够，在就诊流向上缺

乏约束力，城镇化水平不断提高和农村进城务工人

员不断增加，以及在基层医疗卫生服务体系建设中

只注重机构的房屋设施等硬件建设，对人力资源、

服务水平等软件建设不足等均是导致患者向城市

医院流动，农村基层医疗卫生机构提供医疗服务的

作用逐渐弱化的重要原因。

资料显示，贵州省城镇职工、城镇居民医疗保

险和新型农村合作医疗制度不断完善，解决了群众

就诊费用负担过重这一影响医疗服务利用的关键

问题，这是医改取得的重要成果。截止２０１１年贵
州省城乡居民基本医疗保险参保人数达到

３７０６４２万人，参保率均达９３００％以上。医改监
测报表显示，截止２０１１年贵州省新农合参合人数
达３０７４２万人，参合率达 ９７０２％。２０１１年与
２００８年相比，新农合政府补助标准由每人每年８０
元提高到 ２００元。农民就医费用自付比例从
５３４％下降到４３２％，统筹基金最高支付限额由２
万元提高到５万元以上。实际住院费用补偿比例
从２７％提升到５７％，次均住院补偿额从２１０元提
高到１２０４元。并且在重大疾病保障工作方面取得
了显著成效。截至２０１１年，全省４５个县市区实现
新农合省内异地就医“一卡通”，占县市区总数的

５１１４％。４３个县市区实现新农合经办机构与省
内异地医疗机构即时结报，占县市区总数的

４８８６％［２］。

２０１０年贵州常住人口为３４７４６５万人，其中
居住在城镇的人口为１１７４７８人，占３３８１％；居
住在乡村的人口为２２９９８７万人，占６６１９％。与
２０００年第五次人口普查相比，城镇人口增加
３３０２６万人，平均每年增加 ３３０３万人。截至
２０１１年，贵州省城镇化率为３３８１％，今后城镇化
的步伐将进一步加快，预示着患者从农村基层医疗

机构向城市医院流动的趋势仍将持续。
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患者向城市医院流动，一方面，推动了大医院

轮番扩张，以适应不断增加的患者就医需求，解决

所谓的“看病难”问题，但反而加剧了“看病贵”问

题；另一方面，基层医院则由于工作量逐年减少，人

才流失，技术萎缩，生存发展困难，从而进一步促使

居民就诊向大医院集中，反过来又加剧了“看病

难”问题。可见，这两方面共同作用的结果是恶性

循环：“医疗资源配置不合理一病人就医流向不合

理一加剧卫生资源的不合理配置一居民看病既不

方便也不经济”［３］。患者向大医院流动，使得本应

“保基本”的新农合资金被“劫贫济富”，影响基层

医疗机构发展和新农合资金使用效率［４］。可见，

患者向大医院流动不符合医改的目的。

综上所述，贵州省医改的目标远未实现，无论

是医疗保障制度、基本药物制度等制度建设，还是

基层医疗机构的能力建设方面都还有许多工作要

做。建议：（１）进一步加强乡镇卫生院等基层医疗
机构的能力建设，特别是以全科医生为主的人才队

伍建设，提高其医疗服务质量和水平。可采取鼓励

建立“县－乡－村”和“省－市－县”等纵向医疗集
团，快速解决基层医疗卫生机构能力不足的问题；

允许城市医务人员到乡、村等基层医疗卫生机构进

行多点执业，快速解决基层医疗机构人力资源不

足，人员专业素质低的问题。（２）建立分级诊疗制
度，进一步完善医疗保障制度和基本药物制度，使

各项制度相互衔接，引导患者向基层流动。（３）尽
快出台鼓励举办非公立医疗机构的相关政策［５］，

鼓励高品质非公立医院，尤其是专科医院的建立，

满足群众多层次医疗服务需求。
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参数与偏差范围的表示

数值范围：五至十可写为５～１０；３×１０３～８×１０３，不能写成３～８×１０３。百分数范围：２０％ ～３０％不能写成
２０～３０％。具有相同单位的量值范围：１５～３６ｍＡ不必写成１．５ｍＡ～３６ｍＡ。偏差范围：（２５±１）℃不写成
２５±１℃；（８５±２）％不写成８５±２％。
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