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[摘  要] 本文立足健康中国战略与“十四五”优质高效医疗卫生服务体系建设目标,聚焦西北地区医疗

资源整合难题,以延安市为典型样本开展实证研究。研究发现：延安市作为黄土高原核心城市,受地形制

约,基层医疗机构虽总量较大,但存在资源配置失衡、服务效率低下、信息化滞后及标准模糊等突出问题。

研究构建“全度—力度—准度—效度”四维分析框架,提出多层次协同路径,为破解西北地区医疗资源困

局提供系统性解决方案,对落实全民健康覆盖具有实践价值。 
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[Abstract] Based on the Healthy China strategy and the goal of building a high-quality and efficient medical 

and health service system in the 14th Five-Year Plan, this paper focuses on the integration of medical resources 

in Northwest China, and takes Yan'an City as a typical sample to carry out an empirical study. The results show 

that Yan'an, as the core city of the Loess Plateau, is constrained by the topography, and although the total 

number of primary medical institutions reaches 2356, there are outstanding problems such as unbalanced 

resource allocation, low service efficiency, lagging informatization and fuzzy standards. This paper constructs a 

four-dimensional analytical framework of "purity-strength-accuracy-validity", proposes a multi-level 

collaborative path, provides a systematic solution to solve the dilemma of medical resources in Northwest China, 

and has practical value for the implementation of universal health coverage. 
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总书记在党的二十大报告中强调：“推进健康中国建设,要

促进优质医疗资源扩容下沉和区域均衡布局。”《“十四五”优

质高效医疗卫生服务体系建设实施方案》明确提出了“省域

优质医疗资源扩容下沉”的建设目标,进一步将系统性重构医

疗服务体系作为重点任务,强调通过医联体建设、远程医疗协

作等方式促进资源下沉。随着近年来深化医改的持续努力,医

联体、医共体的建设使得医疗资源分布不均得到逐步改善。西

北地区面积320万平方公里,是我国面积最大的地区,人口总

量达1亿人,医疗资源缺口较大,资源整合能力仍需优化。因此

如何提升西北地区基层医疗机构资源整合式服务能力,对促

进医疗机构之间的协作,提高医疗资源的利用效率和质量具

有重要意义。 

1 延安市基层医疗资源整合的重要性 

医疗资源整合服务体系的构建是我国医疗卫生改革的重要

战略方向。健康中国战略明确提出“推动优质医疗资源扩容和

区域均衡布局”的核心诉求,《“十四五”优质高效医疗卫生服

务体系建设实施方案》进一步将系统性重构医疗服务体系作为

重点任务。这种政策导向既回应了城镇化进程中人口流动带来

的就医需求分化,也着眼于破解优质医疗资源过度集中在城市

三级医院的结构性矛盾。 

聚焦西北地区特殊区位,延安市的实践具有典型研究价值。

作为黄土高原核心城市,其地理特征呈现“两山夹一川”的典型

丘陵地貌,导致医疗资源布局呈现“中心城市—边缘县域”的二

元分化。延安市位于陕西北部,是连接西北和中西部地区的重要

节点城市,辖区卫生机构2356个(含诊所、卫生所、医务室),总

数位列省内前列,但黄土高原丘陵沟壑较多,医疗资源相对分散,

地区医疗机构对优质医疗资源需求量大。同时,延安作为革命老

区承担着生态屏障功能,进一步制约了医疗机构的空间拓展。这
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种地理约束与公共服务均等化的张力,凸显出传统分级诊疗模

式在复杂地形区域的适配困境。 

当前医联体建设虽取得阶段性成效,但实践中仍存在管理

体制分割、服务断层等问题。调研数据显示,县域医共体内转诊

率较低,远程会诊系统日均有效利用率低于30%。因此,破解西北

地区医疗资源整合的体制性障碍、构建适应复杂地形的整合性

服务体系,对于实现全民健康覆盖与区域协调发展具有重要的

战略价值。 

2 延安市基层医疗资源整合的成效与瓶颈 

通过对西北地区延安市3县25镇资源服务能力现状进行深

入调研。调研数据显示,延安市基层医疗机构卫生资源都有不同

幅度的增长,总体能够满足当前居民的健康服务需求,但基层医

疗机构资源整合式服务能力在“全度、准度、效度、力度”四

方面仍存在薄弱环节。 

2.1医疗卫生资源辐射亟需优化 

基层医疗单位的资源配置失衡已成为制约农村医疗卫生服

务体系效能的关键瓶颈。以延安市为例,延川县城镇化进程中呈

现显著的供需矛盾：2019年前县域3万城镇人口由县医院承载,

但随着新农村合作医疗推进,基层医疗机构诊疗人次占比仅55%,

而占机构总数3%的三甲医院却承担41.2%的诊疗量。这种结构性

失衡折射出两个核心问题：其一,基层医疗设施规模与人口分布

动态适配不足,乡镇卫生院标准化达标率虽达95%,但服务能力

难以匹配城镇化加速带来的就医需求迁移；其二,人力资源配置

存在系统性缺陷,基层医疗机构每万人口医生数3.3人,低于国

家卫健委3-3.5名全科医生标准,且2021年数据显示32.1%的医

生离职率暴露出职业吸引力薄弱。深层矛盾体现在人才发展机

制的梗阻：基层医生职称晋升通道狭窄,76%的受访者反映缺乏

继续教育机会,职业发展天花板导致人才虹吸效应缺失。 

2.2医疗卫生资源配置分布不均 

我国目前医疗资源在地区上仍是分配不平衡情况,城市大

医院“人满为患”,基层医疗机构“门可罗雀”。部分农村地区

因为偏远、经济发展水平不高等原因,满足不了其辖区范围内居

民的健康需求,甚至“缺医少药”局面还很普遍。以延安市为典

型样本,其基层卫生人员占比31.7%却承担50.2%的诊疗量,乡镇

卫生院每万人口医生数3.14人,仅为城市三甲医院的1/6。基层

卫生人员严重短缺,与其医疗机构数量和服务能力严重不平衡。

人才短缺的严峻现状令人担忧。另外,城乡医疗资源鸿沟呈现持

续性扩大趋势。基层医疗机构设备更新周期长达8-10年,较城市

三级医院延长3倍。 

2.3基层医疗机构服务利用效率不足 

基层医疗机构信息化程度低以及互联网医疗应用不足。延

安市基层医疗机构信息化水平总体较低,在线预约和在线问诊

的覆盖率分别为36.4%和27.3%,移动支付的应用覆盖率仅为

13.6%。由于基层医疗机构的数量众多,而且信息技术的发展程

度和实施情况不同,导致医疗信息难以在各机构之间共享。使得

患者就医也缺乏及时、准确的指导和建议。因此,在提升基层医

疗资源整合式服务能力过程中,需要加强医疗信息化建设和信

息交换标准的统一,完善基层医疗机构之间的信息共享和交流

机制,同时加强医疗信息安全的保护和管理,促进医疗信息的共

享和利用。 

2.4医疗服务能力标准判定不清晰 

基层医疗服务能力标准体系存在结构性确定的突出表现为

指标模糊性与评价客观性不足的双重矛盾。现行标准多采用“一

定数量设备”、“基本人员配备”等非量化表述,缺乏可操作性实

施路径。根据《基层医疗卫生机构基本设施与人员标准》要求,

农村基层卫生机构的建设面积、设备配置和医护人员配备等都

有具体要求,如建设面积不得少于200平方米,必须配备基本的

医疗设备和药品,并按照人员规模配备医师、护士等医疗人员。

农村医疗服务能力将依据这些指标进行参考提升。此外,根据中

国人民大学健康发展研究中心发布的《农村医疗卫生服务能力

评价指标体系研究》报告,医生的技术水平、临床经验、医疗质

量和服务态度等因素是评估医疗服务能力的关键指标。 

3 多层次协同推进的资源整合能力提升路径 

遵循“扩大供给－特定性发展－资源互通－评估监督”的

工作思路,从“全度—力度—准度—效度”四个维度,扩大医

联体资源辐射范围,重塑“共享”式城乡融合制度理念,加强

医护人员建设、建立整合式服务能力评价指标体系,推进医疗

资源流动与基层机构监管改革,多方面阐述整合式服务能力

提升路径。 

3.1优化激励政策,壮大基层医疗人才队伍 

破解基层医疗卫生人才短缺困局需构建“培养-引进-激励”

三维政策体系。在人才培养维度,应创新“定向培养+在职提升”

双轨机制。第一,针对乡镇卫生院需求,实施“3+2”助理全科医

生培养计划,即3年临床医学专科教育加2年基层实践培训,课程

设置强化全科医学、中医适宜技术等模块,毕业后服务基层5年；

第二,推动实施“大学生乡村医生”专项计划,参照“三支一扶”

政策给予学费代偿、考研加分等激励,多渠道引进基层医疗单位

卫生人员,把医疗专业人才引到基层来；第三,建立“周末医师”

制度,组织城市副高以上职称专家利用非工作时段开展远程会

诊,累计服务时长折算为基层服务经历,在职务晋升、职称评定

方面予以适当倾斜。 

3.2转型因需制宜,精细化资源调动措施 

精准施策需突破传统标准化建设思维定式。整合医疗卫生

资源要坚持“因地制宜、按需改进”,“避免一刀切,杜绝形式

主义”。我国县域医疗生态呈现显著异质性：黄土高原丘陵地带

面临人口分散导致的急救半径过大问题,而关中平原县域则需

破解优质资源过度集聚引发的虹吸效应。由于各地乡村差异很

大,各个乡村的资源禀赋不同、社会经济文化背景不同,因此,

在整合医疗卫生资源时,要对标县域医疗机构的建设目标及要

求,应遵循医院本身实际及患者患病需求做到“科学有限地投

入”,不应该一味追求“高大上”,“因县而异”提升基层医疗

机构服务能力。不同地区结合当地的人口健康状况及地域特色,
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精准布局,有抓手地进行专科能力培训与提升,提升医疗资源精

细化调动水平,推进优质医疗卫生资源合理利用。 

3.3推进“区块链”医疗,信息化技术助力医疗行业发展 

区块链技术为医疗行业数字化转型提供了革命性解决方

案。作为分布式记账技术的创新形态,其核心特征体现在去中心

化架构、密码学安全机制及智能合约自动执行能力。在医疗场

景中,区块链通过构建多方参与的联盟链网络,实现医疗数据确

权、流转与共享的可信治理。相较于传统中心化数据库,其链式

数据结构与共识算法确保数据完整性与抗篡改性,零知识证明

等加密技术则平衡了隐私保护与数据可用性需求。因此,可构建

通过智能合约以及一个统一的网络来管理数据,致力于创建一

套透明的跨机构网络,其中医疗公司以及合作组织能够在一个

受保护的生态中共享敏感信息,同享数据,减轻患者就医流程,

缩短患者就诊时间,提升满意度。 

4 结语 

健康是幸福生活最重要的指标,新时代新征程上,我们要毫

不动摇坚持“人民至上、生命至上”,矢志不渝维护人民健康,

继续全方位推动优质医疗资源下沉。要在政策上给予保障,继续

扩大财政投入力度,合理调整相关政策,让先进设备和优秀人才

走进基层、走向百姓；要在技术上给予支持,互联网的飞速发展,

要让数据多跑路、让群众少跑腿,大力推进“智慧医疗”覆盖城

乡；总之,要动员多方力量,为全面推进健康乡村建设尽一份力,

不断谱写新时代乡村振兴新篇章。 
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