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[摘  要] 医疗卫生事业直接关系着人民群众的身体健康,与百姓生活密切相关,是实现经济与社会和谐

发展,构建社会主义和谐社会的重要内容之一。随着人们健康意识的不断提升,医疗卫生需求也逐渐提

高。然而我国西部农村地区的医疗水平仍然较为落后,无法满足群众的需求。本文在调研西部农村地区

医疗卫生服务现状的基础上,发现存在农村医疗卫生监督机制不健全、农村医疗环境落后、医护人员待

遇低、政府对医疗的财政投入不到位等问题,建议通过加大农村医疗卫生服务投入、提高农村居民医疗

卫生意识、建设农村医疗保障人才队伍、完善农村医疗卫生保障制度、建立健全卫生监督管理体系等

现实路径逐步完善西部地区农村医疗卫生服务体系。 
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[Abstract] Medical and health undertakings are directly related to the health of the people, and are closely 

related to the people's life, which are one of the important contents to realize the harmonious development of 

economy and society, and to build a harmonious socialist society. With the continuous improvement of people's 

health awareness, the demand for medical and health care is also gradually increasing. However, the medical 

level in the western rural areas of China is still relatively backward and unable to meet the needs of the masses. 

Based on the investigation of the current situation of medical and health services in western rural areas, this 

article finds that there are problems such as incomplete rural medical and health supervision mechanisms, 

outdated rural medical environment, low treatment of medical staff, and insufficient government financial 

investment in medical care. It is recommended to gradually improve the rural medical and health service system 

in western areas by increasing investment in rural medical and health services, improving rural residents' medical 

and health awareness, building a talent team for rural medical care, improving the rural medical and health 

guarantee system, and establishing a sound health supervision and management system. 
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引言 

农村医疗保障制度是全面推进新农村建设的重中之重,也

是解决“三农”问题的需要。新农合制度的实施取得了很大的

成效,普惠广大农村人口。值得关注的是,西部地区的农村医疗

卫生事业,如川贵滇、西北五省等地区,受制于地理、经济、观

念等多种原因,有待进一步完善。同时,随着西部经济社会发展,

农村人口健康意识也逐渐提高,对医疗卫生服务的需求也呈现

出多样化特征。完善西部地区农村医疗卫生体系建设,提升当地

农村医疗服务质量,满足群众日益增长地医疗卫生需求,是各地

地方政府亟待解决的问题。 
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1 西部地区农村医疗卫生体系发展现状 

1.1农村三级卫生服务网络逐步建立 

西部地区已经建成了以县级医疗卫生机构为龙头,乡镇卫

生院为主体,村卫生室为基础的卫生服务体系,通过县域医疗卫

生一体化改革,推动优质医疗资源下沉到农村,为农村居民提供

更便利实惠的医疗、疾病预防、健康教育等相关服务。据

《2021-2022年度县级医院医疗服务能力评估情况》显示,截至

到2022年底,西部地区临床药师数增幅最大,同时,全国县级医

院诊疗能力进一步增强,西部地区诊疗能力提升幅度较大,县医

院病床使用率达到了81.55%,服务数量和效率都有所提升。 

1.2优质医疗资源扩容下沉 

2023年政府工作报告指出,我国医疗卫生领域的重点工作

是推动优质医疗资源扩容下沉,提升医疗服务能力,进一步缓解

群众看病难、看病贵的问题。政府也通过各种方式支持西部地

区和乡村地区的医疗卫生服务机构发展,例如补助额度、大型医

用设备配置向西部倾斜,在测算卫生建设投资时,给予西部地区

调增15％补助额度,少数民族自治区再调增10％补助额度(西藏

调增15％),西部县级医院在医疗服务能力和技术水平方面逐渐

缩小与东、中部地区的差距。 

2 西部地区农村医疗卫生发展存在的主要问题  

2.1医疗卫生服务投入不足 

首先,农村地区医疗基础设施羸弱。西部地区目前的医疗卫

生机构设置数量少且不规范。我国对于村卫生室有专门的设置

标准,但西部地区农村很少有能达到标准的村卫生室。药品储备

有限,储备条件不规范,基础医疗设备配备不全,无法满足农村

地区居民的就医需求。  

其次,农村医疗卫生“网底”功能脆弱。城镇化进程加快,

大量农村劳动力外出务工,基层医疗卫生机构的服务人数大幅

度减少,并且农民生病时会选择去更高层次的医院就诊,卫生院

难以留住病人。长久以来,农村地区的医生专业技术提升较慢,

这种恶性循环导致卫生院缺乏竞争力,人才流失十分严重,一些

基层医疗机构名存实亡。 

2.2卫生健康意识淡薄,看病难仍然存在 

第一,村民健康生活观念不足。受传统观念影响,大多数农

民分外珍惜粮食,只要食物没变质,仍会食用。饮食不规律、不

均衡现象也广泛存在,农忙之时更是饥一顿饱一顿。此外,日常

生活缺乏良好的卫生习惯,随地吐痰、乱扔垃圾等现象十分常见,

更没有定期体检的习惯,往往是大病小治,小病不治,导致身体

素质低下。 

第二,看病难、看病贵问题仍然存在。居住在地域偏远,尤

其是深山中的农民,交通可达性低,前往就诊途中消耗的时间和

财力较大,导致很多农民不愿前往医院就诊。加之农村医疗机构

功利化严重,农村医疗机构中更容易出现医生诱导患者过度的

医疗消费,存在医生乱开大处方和检验单的现象[1]。 

2.3医疗卫生人员专业素质参差不齐 

第一，高素质医护人才短缺,城乡二元机制带来农村人才不

断流失,很多大城市出台了有利的落户政策,大量的人才选择前

往大城市工作和生活[2]。导致西部农村、特别是偏远地区缺乏

专业的人才,医疗卫生服务缺失。 

第二,农村现有医生专业技术不高,大多数都是赤脚医生,

没有经历过专业教育和培训,缺少临床实践和接收最新医学知

识的途径,平均年龄大,基础学历低,很难真正承担起农村医疗

卫生工作[3]。只有少部分农村医生持有资格证书,无法应对严重

疾病或突发疾病。 

2.4医疗保险体系有待完善 

目前,我国医疗保险体系还不够完善,西部地区公平性不足,

未实现全覆盖,尤其在农村的覆盖率低[4]。首先,农村地区经济

发展滞后,农民收入有限,并且政府对于医疗保险的宣传有限,

很多村民没有缴纳医疗保险。其次,村民缴纳保险后,报销时不

足起付线和超出封顶线的部分都需要个人支付,个人需要承担

的费用较高,家庭对于医疗支出的压力占据家庭总支出的较高

水平,会导致家庭的整体负担较大[5]。同时,报销流程过于繁琐,

申请过程困难,对医疗保险体系的满意度不足。 

3 西部地区农村医疗卫生服务体系建设落后的主要

原因 

3.1政府财政投入不足 

据国家统计局的数据显示,2019年我国农村人口约为5.5亿

人,占到了全国总人口的40%。农村人口数量庞大,“三农”问题

一直以来也是被关注的热点问题,农村医疗作为关乎农村人口

健康与发展的重要环节,也越来越受到关注[6]。根据2022中国卫

生健康统计年鉴显示,2020年我国卫生总费用为72175亿元,政

府卫生支出占比30.4%,其中西部地区卫生支出总费用仅占全国

卫生总费用的24.5%,西部地区政府卫生支出仅6265.23亿元,其

余由社会和个人支付。政府尤其是西部地区政府在卫生方面的

投入力度不足,无法满足人们的医疗需求。 

3.2医疗卫生监督机制不健全 

首先,医疗卫生监督体制不健全。由于农村地区基层工作人

员的数量及素质存在参差,对农村医疗卫生的监督大都是医疗

卫生体系内部人员来进行监督,容易出现徇私舞弊或贪污贿赂

的情况,不利于农村医疗卫生中存在问题的发现以及改善[7]。 

其次,政府对于农村医疗卫生监督关注力度欠缺,农村医疗

处于一种放任发展的状态,很少见到基层政府人员到卫生院进

行考察,并且农村卫生监督人员总量不足,素质不高,对于农村

医疗的监督力度较小。 

3.3医疗卫生环境落后 

西部农村地区多为山区,交通条件落后,医疗卫生站点建设

较少,并且农村的医疗环境脏乱差。村卫生院空间狭小、空气不

流通,就医环境较为恶劣。一些卫生院设置了住院部,但不会频

繁更换病房里的基础设施,血迹、黄渍等常有出现,看不见的病

菌更是不在少数,在这样的环境下看病治疗反而加重了传染的

风险。 

3.4医护人员待遇低 
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农村医护人员薪资水平低。西部地区农村经济发展缓慢,

村民对于自身健康的重视程度不高,省钱意识较为强烈,导致农

村卫生院靠看病获取的收入很少,医护人员的收入水平较低。 

农村医护人员养老没有保障。乡村医生的工资和退休金较

低,同时养老保险机制不够健全,乡村医生扎根基层为村民服务,

但自己老年却容易出现老无所依的情况,靠自己支付生病住院

的金额[3]。 

4 西部地区农村医疗服务体系建设的完善路径 

4.1多元协作,扩宽农村医疗卫生服务投融资途径 

提高农村公共医疗卫生资金的统筹水平。加大中央财政对

西部地区和省级财政对贫困县乡农村合作医疗的投入,重点增

加农村公共卫生资源的配置, 从而保证地区之间的基本公共服

务水平大体均等化[8]。 

扩建农村医疗机构,加大农村医疗器械、药品投入。整合基

层医疗资源,加大基础性药物和医疗器械投入,引导社会组织和

企业积极参与到农村医疗基础设施建设中,在修缮原有的卫生

院的基础上扩大规模。  

4.2扩大宣传,提高农村居民医疗卫生健康意识  

不断加大宣传力度,利用互联网宣传、村委会、乡镇等协同

的方式,政府要用村民喜闻乐见的方式普及基本的医疗卫生常

识和健康生活理念,引导农村居民尤其是老年人注重自身身体

状况,提升医疗卫生意识。村委会定期举办健康讲座,邀请医生

为村民讲解常见疾病,开展“医疗服务进村”活动,为农村居民

进行义诊、体检等服务。乡镇政府要做好农村工作,制作并张贴

横幅和标识牌,不断给农村居民灌输健康生活意识,并定期到各

个乡村进行检查,确保宣传工作有序开展。 

4.3保障供给,夯实农村医疗卫生人才队伍 

首先,提升西部地区农村医护人员的待遇。加大政府财政

支持力度,给予基层医护人员更多的补贴,提高农村医生的待

遇,并为他们提供必要的福利保障,减轻其生活负担和职业风

险[3]。 

其次,加强对西部地区现有农村医护人员的培养。优化培训

课程和使用,培养符合基层需要的专业意识、社会意识和服务意

识[9]。定期安排他们参加专业知识和技术的培训,同优秀医生交

流,不断提升知识技能和技术技能。 

最后,政府引导医学人才流向农村。政府部门要加大对在偏

远乡镇服务全科医生的绩效激励和补贴[9]。出台相应政策,吸引

优秀医学生投身于基层医疗卫生事业,助力乡村振兴。医学院校

要加强对学生的培养,通过开设乡村医疗实践课程、组织志愿服

务等方式,提高他们参与乡村医疗卫生事业建设的积极性。 

4.4科学设计,完善农村医疗卫生保障制度 

农民没有工资来源,收入低,去医院就医对他们而言开销巨

大,虽然新农合可以报销一部分,但最后需要自己承担的比例仍

较高,新农合虽实行农民个人缴费、集体扶持和政府资助相结合,

但在实际运行中仍存在问题,西部农村地区农民实际支付能力

不足。因此要完善医疗保障制度,提升农村医疗水平,健全农村

社会保障体系,给予农村居民更高的医疗报销比例和补贴。此外

要调整和完善统筹补偿方案,完善偿付制度推动保障待遇公平,

扩大农合医疗的受益面,保障社会医疗的公平性[10],使农民真

正从新农合中受益。 

5 结语 

农村农民就医问题是一个复杂而严峻的挑战,没有全民健

康,就没有全面小康,要逐步健全完善农村医疗卫生服务体系和

基本医疗卫生制度,改善农村农民的就医条件,让广大农民就近

获得更加公平便利可持续的医疗卫生服务,提高他们的健康水

平和生活质量,这不仅是一项重要的社会任务,也是构建健康中

国的必然要求。 
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