
Service Science and Management 服务科学和管理, 2025, 14(3), 292-300 
Published Online May 2025 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/ssem 
https://doi.org/10.12677/ssem.2025.143038   

文章引用: 徐鑫雨, 陈在余. 公共卫生服务均等化背景下基层社区卫生服务建设差异分析[J]. 服务科学和管理, 2025, 
14(3): 292-300. DOI: 10.12677/ssem.2025.143038 

 
 

公共卫生服务均等化背景下基层社区卫生服务

建设差异分析 

徐鑫雨1，陈在余2* 
1中国药科大学国际医药商学院，江苏 南京 
2中国药科大学国际医药商学院经济学教研室，江苏 南京 
 
收稿日期：2025年4月1日；录用日期：2025年5月1日；发布日期：2025年5月8日 

 
 

 
摘  要 

背景：随着中国“健康中国2030”规划的实施，基层医疗卫生服务体系逐步发展，社区卫生服务在保障

居民健康方面发挥着越来越重要的作用。然而，城乡差异和地区差异依然存在，影响着公共卫生服务的

均等化。目的：本研究旨在分析2017至2023年期间，中国社区卫生服务中心的数量、人员配置及服务能

力的变化，探讨城乡差异和地区差异对基层卫生服务资源配置的影响，进而提出提升社区卫生服务均等

化的对策建议。方法：本研究采用描述性统计分析方法，基于国家统计局和国家卫生健康委员会发布的

相关数据，重点分析社区卫生服务中心数量、床位数、卫生人员数等指标的变化趋势，并结合城乡和地

区差异进行比较。结果：研究发现，2017~2023年间，全国社区卫生服务中心数量稳步增长，但增速逐

渐放缓，尤其是城乡差异和地区差异依然显著。东部地区的服务资源明显优于中西部地区，城市社区卫

生服务中心数量和卫生人员配置高于农村和西部地区，造成了城乡医疗资源不均衡的现象。此外，尽管

全科医生数量和基本公共卫生服务项目得到一定扩展，基层卫生人员仍面临短缺问题。 
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Abstract 
Background: With the implementation of China’s “Healthy China 2030” plan, the grassroots medical 
and health service system has gradually developed, and community health services have played an 
increasingly important role in safeguarding residents’ health. However, urban-rural and regional 
disparities still exist, affecting the equalization of public health services. Objective: This study aims 
to analyze the changes in the number, staffing, and service capacity of community health service 
centers in China from 2017 to 2023, explore the impact of urban-rural and regional disparities on 
the allocation of grassroots health service resources, and propose strategies to enhance the equali-
zation of community health services. Method: The study adopts descriptive statistical analysis meth-
ods, based on data released by the National Bureau of Statistics and the National Health Commission, 
focusing on the trends in the number of community health service centers, bed numbers, health 
personnel, and other indicators, and comparing them across urban-rural and regional differences. 
Results: The study found that from 2017 to 2023, the number of community health service centers 
nationwide grew steadily, but the growth rate gradually slowed down, with significant urban-rural 
and regional disparities remaining. The service resources in the eastern region are significantly 
better than those in the central and western regions, with urban community health service centers 
and health personnel allocation being higher than those in rural and western areas, leading to an 
imbalance in urban-rural medical resources. Additionally, although the number of general practi-
tioners and basic public health service projects has expanded, grassroots health personnel still face 
shortages. 
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1. 引言 

近年来，随着我国经济社会的快速发展和医疗体制改革的深入推进，公共卫生服务均等化成为国

家卫生政策的重要目标[1]。公共卫生服务均等化旨在通过优化资源配置，缩小地区间、城乡间和人群

间的健康服务差距，从而实现“健康中国”战略的核心目标。基层社区卫生服务投入是公共卫生服务

均等化的关键支撑，其涵盖了财政拨款、人力资源配置、医疗设备配备及信息化建设等多方面内容。然

而，在均等化推进过程中，基层社区卫生服务作为公共卫生服务体系的基础单元，其服务能力和资源

投入显现出显著的城乡差异和地区差异[2]。由于经济发展水平、人口结构和政策支持力度的不同，各

地区在基层卫生服务投入的数量、质量和效率上差异明显[3]，直接影响了基层卫生服务的公平性和可

及性。同时，总体结构失调、利益主体政策格局失衡和政策阶段关注不同也导致了不合理的资源配置
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和效率低下的问题[4] [5]，制约了基层卫生服务整体水平的提升，对实现公共卫生服务均等化目标构成

了挑战。 
国际上，多个国家在基层卫生服务均等化方面已积累了丰富经验。例如英国通过国家医疗服务体系

(NHS)实行政府财政兜底，确保所有公民享有均等的基础医疗服务[6]。加拿大依靠家庭医生制度提高基

层医疗服务的可及性[7]，保障居民享有长期连续的基本医疗服务。德国通过分级诊疗体系规范患者就医

路径[8]，引导更多患者选择基层医疗机构，从而优化医疗资源配置。这些国家的经验表明，财政支持、

医疗资源合理配置、医疗人才培养是提高基层医疗均等化的重要手段。然而，由于中国地域广阔、人口

密度和经济发展水平差异较大，简单复制这些模式存在一定局限性。因此，借鉴国际经验并结合我国实

际情况，探索适合中国国情的基层医疗资源配置优化策略具有重要意义。 
因此，分析基层社区卫生服务投入的改变，城乡及地区间卫生资源分布的差异，为优化资源配置和

提升基层卫生服务水平提供政策建议，推动公共卫生服务均等化的实现具有重要意义。 

2. 资料和方法 

本研究以 2017 年至 2023 年我国基层卫生服务数据为研究样本，数据来源主要为《卫生健康事业发

展统计公报》和《卫生统计年鉴》。具体来说，通过《卫生健康事业发展统计公报》收集了不同年份的社

区卫生服务站点数量、卫生人员数量、床位数以及人均财政补贴等数据。此外，基于《卫生统计年鉴》中

的数据，统计了社区卫生服务中心的数量、全科医生人数和每千人口卫生技术人员数，以便对城乡差异

进行分析。同时，通过分析基层医疗卫生机构的床位数、服务中心数量和社区卫生服务中心人员数，为

探讨地区差异提供数据支持。 
在数据处理方面，使用 Excel 软件对各年度的社区卫生服务站点数量、卫生人员数量和床位数等定

量数据进行了录入和整理。为了分析区域和城乡间的基层卫生服务投入差异，本研究采用了描述性统计

分析方法，以揭示各项指标的现状与发展趋势。最终，通过柱状图和折线图展示了各项数据的分布情况

及变化趋势，以便清晰地呈现基层社区卫生服务资源配置及其变化规律。 

3. 结果 

3.1. 全国社区卫生服务发展状况 

根据国家统计局和国家卫生健康委员会发布的年度统计数据，2017 年至 2023 年间，中国社区卫生

服务中心和社区卫生服务站数量持续增加，然而增速呈现逐年放缓的趋势。2017 年，全国社区卫生服务

中心数量为 9,800 个，到 2019 年这一数字增加至约 10,300 个，2023 年进一步增长至 10,500 个。从 2017
年至 2019 年，社区卫生服务中心的年均增长率为 2.6%，增速较快。然而，进入 2020 年后，增速明显放

缓，年均增长率降至 1.5%。这一变化反映出基层医疗卫生服务的数量扩张已经接近饱和，增速趋于稳定，

见图 1。 
从 2017 年到 2023 年，全国社区卫生服务中心的床位数实现显著增长。从 2017 年的 19.9 万张增加

至 2023 年的 27.4 万张，年均增长率为 5%，总增长幅度为 38%。这一增长显示了社区卫生服务中心床位

数量的持续提升，反映了政府在加强基层医疗服务基础设施方面的投入力度。在卫生人员配置方面，2017
年至 2023 年，全国社区卫生服务中心卫生人员总数从 43.7 万人增加到接近 62.7 万人，年均增长率为 6%。

这一增长表明了基层医疗卫生人员数量的持续扩展，为提升社区卫生服务质量提供了基础保障。与此同

时，基本公共卫生服务项目的人均财政补贴标准逐年提高，从 2017 年的 52.6 元提高至 2023 年的 89 元，

年均增长幅度为 6.5%。在 2018 至 2019 年期间，补贴标准增加了 11.4 元。其余年份补贴增幅较为平稳，

年均增幅为 5 元，见图 2。 
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Figure 1. Changes in the number of community health service centers from 2017 to 2023 
图 1. 2017~2023 年间社区卫生服务中心数变化情况 

 

 
Figure 2. Changes in bed numbers, health personnel, and per capita fiscal subsidy from 2017 to 2023 
图 2. 2017~2023 年床位数、卫生人员数、人均财政补贴的变化情况 

3.2. 城乡间的基层社区卫生服务差异 

在社区卫生服务中心数量上，城市地区的社区卫生服务中心数量显著高于农村地区，总量达到 26,994
个，而农村地区仅有 9166 个，城市地区的服务中心数量是农村地区的 2.94 倍，体现了城乡在基础医疗设

施方面的显著差距。全科医生的数量也存在明显差异，城市地区全科医生总量为 314,279 位，是农村地区

120,589 位的 2.61 倍，进一步反映出城乡医疗服务质量的差距。以每千人口卫生技术人员数为标准，城市

地区每千人口卫生技术人员数量为 9.87 人，是农村地区 6.27 人的 1.57 倍，这表明城市在卫生技术人员

的配置上占有更为明显的优势，农村地区的医疗服务资源相对匮乏，进一步加剧了城乡医疗服务的不均

衡，见表 1。 

3.3. 区域间的基层社区卫生服务差异 

在基层医疗卫生机构床位数方面，从柱状图数据可以看出，东部地区的床位数为 525,396 张，占全国

床位数的 30.3%；中部地区床位数为 615,697 张，占全国床位数的 35.5%，为三大区域中最多；而西部地
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区床位数为 558,683 张，占全国床位数的 34.2%。由此可见，中部地区的床位数在整体布局中居于领先地

位。 
 
Table 1. Comparison of urban-rural medical resource indicators in 2022 
表 1. 2022 年城乡医疗资源指标比较 

指标 城市(2022 年) 农村(2022 年) 

社区卫生服务中心数 26,994 9166 

全科医生数 314,279 120,589 

每千人口卫生技术人员数 9.87 6.27 

 
在卫生服务中心数量方面，柱状图显示东部地区的卫生服务中心数量最多，达到 102,170 个，占全国

总数的 40.2%。中部地区的卫生服务中心数量为 77,754 个，占全国总数的 30.6%，排名第二。西部地区

的卫生服务中心数量最少，仅有 59,215 个，占全国总数的 29.2%。由此可以看出，东部地区在卫生服务

中心的分布上占据主导地位，而西部地区相对薄弱。 
对于社区卫生服务中心人员数，柱状图反映出东部地区的卫生人员数量最多，达到 375,539 人，占全

国总数的 57.8%。中部地区有 162,890 人，占全国总数的 25.1%，明显低于东部地区。而西部地区的卫生

人员数量最少，只有 144,483 人，占全国总数的 17.1%。这些数据表明，东部地区的社区卫生服务中心人

员配置明显优于中西部，进一步凸显了地区间的资源差异，见图 3。 
 

 
Figure 3. Comparison of regional medical resource indicators in 2022 
图 3. 2022 年地区医疗资源指标比较 

4. 讨论 

4.1. 全国基层社区卫生服务发展现状及问题 

2017 年至 2023 年期间，中国社区卫生服务体系经历了从“扩量”到“提质”的发展阶段。社区卫

生服务中心和站点的数量增长趋于稳定，但服务质量和能力明显提升。2017 年至 2019 年间，社区卫生服

务中心和站点数量呈快速增长态势，但从 2020 年开始，社区卫生服务中心和站点的数量增长趋于稳定，

这表明中国基层医疗卫生体系已基本实现广覆盖，政策的重心逐渐转向提升服务质量和优化资源配置。

一方面，政策推动了基层医疗卫生服务体系的建设和完善，实现了城乡居民基本医疗卫生服务的全覆盖。

另一方面，通过提高人均财政补贴标准、增加卫生人员和床位数、扩展基本公共卫生服务项目等措施，
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社区卫生服务机构的服务能力显著提升，居民的健康管理需求得到更好满足。 
城乡和区域内部差距明显通过对社区卫生服务中心、全科医生数和每千人口卫生技术人员数的分析，

可以看出城乡基层卫生服务存在明显差异。城市地区在这三个指标上均占据优势，而农村地区尤其在全

科医生和卫生技术人员配置方面存在较大缺口。这种差异不仅影响了城乡居民的基本医疗服务的可得性，

也影响了医疗服务的质量和效率。为推动城乡卫生服务均等化，需要加大对农村地区特别是偏远地区的

卫生资源投入，优化人才引进和培养机制，提高基层医疗服务质量，缩小城乡医疗资源的差距[9]。从 2017
年至 2023 年，中国社区卫生服务均等化取得了一定进展，但城乡差距依然显著[10]，尤其是在资源配置

和服务能力方面。新医改的政策支持和财政投入虽为基层卫生服务发展提供了重要保障，但要实现真正

意义上的均等化，还需进一步加强农村地区的卫生服务能力建设，优化政策执行效果，推动资源配置从

“重城市”向“重农村”转变，最终实现城乡卫生公平和全民健康覆盖的目标。 
东部地区基层医疗资源丰富，无论是床位数、服务中心数还是卫生人员数均明显领先。但这种资源

优势主要集中在城市地区，部分农村和城乡结合部仍存在资源分配不足的问题。中部地区在床位和服务

中心数量上具有较大优势，但人员配置相对不足，尤其是专业人才匮乏，制约了医疗服务质量的提升。

城乡资源分配仍需进一步优化。西部地区在三个指标上均处于劣势，尤其是服务中心和人员数明显低于

全国平均水平。偏远地区的资源匮乏和服务能力不足进一步加剧了医疗资源的可及性问题[11] [12]。 
除了社区医院数量的差距，卫生人员的配置也是影响社区医院服务质量的重要因素[13]。在东部地

区，由于经济发展水平较高，卫生人员数量相对较多，且多为高学历、高职称的专业人员，这使得社区

医院能够提供更高水平的医疗服务。然而，中西部和农村地区的社区医院普遍存在卫生人员短缺的问题

[14]。尤其是全科医生和基层医疗技术人员的短缺，在某些地区尤为严重。农村地区和部分城市边缘地区，

由于工作环境和待遇问题，难以吸引和留住医疗人才，造成了人员流失和岗位空缺。人员短缺直接影响

了社区医院的服务能力，降低了基层医疗服务的质量，也加剧了地区医疗服务的不平等现象。 

4.2. 深层次影响分析 

本研究的结果表明，东部地区的基层社区卫生服务资源明显优于中西部地区，城乡之间的差距依然

显著。然而，仅仅描述这种现象并不足以全面理解其成因及其对公共卫生服务均等化的深层次影响。以

下将从经济发展、政策导向、人口流动及医疗资源配置等方面进行深入探讨。 
经济发展水平是影响基层社区卫生服务资源配置的重要因素。东部地区经济发达，地方财政收入较

高，因此有能力投入更多资金用于基层医疗建设，包括增加社区卫生服务中心、提升医疗设备水平、提

高医务人员待遇等。这不仅提高了医疗资源的总量，也吸引了更多高素质医疗人才。然而，中西部地区

由于经济发展相对滞后，财政投入有限，基层医疗机构在基础设施建设、人员配备和医疗水平提升等方

面受到制约，导致资源配置的区域性差异长期存在。 
国家政策对基层卫生服务均等化起到了至关重要的作用。尽管近年来政府加大了对中西部地区的医

疗投入，如“基层医疗卫生服务能力提升工程”“优质医疗资源扩容下沉”等政策，但政策的执行效果

受到地方政府财政能力、执行力度以及医疗资源基础的影响。例如，东部地区在政策实施过程中能够更

快、更高效地落实资金使用，而中西部地区可能面临资金拨付不足、配套设施落后、执行难度较大的问

题，从而加剧了区域间的发展不均衡。此外，医疗保险制度的地区差异也影响了居民对医疗服务的可及

性，中西部地区居民在医保覆盖率、报销比例等方面仍有待提升。 
人口流动是导致城乡和区域医疗资源分布不均的重要因素之一。东部沿海地区作为人口流入中心，

不仅吸引了大量劳动力，也增加了对医疗服务的需求，促使地方政府不断加强基层医疗服务体系建设。

然而，中西部地区人口外流严重，特别是在农村地区，年轻劳动力外出务工，留下的多为老年人和儿童。
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由于需求相对较低，基层医疗机构的服务能力发展缓慢，导致医疗资源配置与实际需求错配，形成医疗

资源闲置与不足并存的局面。 
基层医疗卫生服务的发展具有明显的路径依赖特征。东部地区由于较早进行医疗体制改革，积累了

丰富的经验，并形成了完善的医疗服务体系，如社区卫生服务中心建设较早，管理机制成熟，能够吸引

更多专业人才。同时，东部地区较强的医疗科研能力促进了医疗技术创新，使基层社区医院在诊疗能力

上具备更强的竞争力。而中西部地区由于历史上医疗资源配置不足，导致医疗人才短缺、技术水平落后，

使得地区医疗卫生发展处于“低水平循环”状态，难以突破瓶颈。 

5. 建议 

5.1. 加大农村地区财政投入 

农村地区卫生服务长期存在资金不足的问题，这直接影响了基层医疗服务的质量与可及性。加大财

政投入、提高农村人均财政补贴标准是解决这一问题的关键。国家应大力推进资源向农村倾斜，特别是

对基层卫生服务的财政支持。提高财政补贴不仅能够解决基层卫生机构的运营问题，还能为改善农村地

区的医疗设施、招聘和培训人才等方面提供资金保障。研究表明，财政补贴的增加能有效推动基层医疗

服务的质量提升，尤其是在偏远地区[15]。通过逐步缩小城乡在财政投入上的差距，能够有效促进卫生服

务的均等化，提高农村居民的健康水平。设立差异化财政补贴机制，针对经济落后地区，中央财政承担

更高比例的基层医疗支出，如对西部地区提供 60%以上的财政匹配补助。动态调整财政拨款：根据各地

区医疗需求、服务能力评估，调整财政补贴比例，确保资金精准投放。优化资金使用结构，提高资金使

用效率，改革基层医疗财政支出模式：从“设备购置导向”转向“长期运营支持”，确保基层医疗机构

具备可持续发展能力。建立绩效考核机制，将资金拨付与医疗机构的服务质量、患者满意度等绩效指标

挂钩。短期内提高农村和西部地区的医疗资源配置水平，缩小财政投入差距。长期建立公平可持续的基

层医疗财政支持体系，提升资金使用效率。引入绩效考核和第三方审计，确保财政资金精准投放。同时

设立中央财政专项补助，提高对经济欠发达地区的支持力度。 

5.2. 优化人力资源配置 

建立卫生人员城乡轮岗制度，增加对农村地区卫生人员的培训和激励政策，吸引更多优秀人才投身

基层医疗服务。人力资源的短缺和人才分布不均是制约农村卫生服务质量的瓶颈之一[16]。为了提高农村

地区的卫生服务能力，应当通过优化人力资源配置来解决这一问题。建立卫生人员城乡轮岗制度，不仅

能促进城乡之间的人力资源流动，还能增强农村地区的医疗服务能力。此外，针对农村地区卫生人员的

培训和激励政策也至关重要。通过提高农村卫生人员的收入水平、提供职业发展机会以及开展定期的专

业培训，可以有效吸引更多优秀的医疗人才投身基层医疗服务。研究显示，定期培训和激励措施能显著

提高农村医疗人员的服务能力和工作满意度[17]，从而提升基层卫生服务的质量和效率。推行“城乡医生

轮岗制”给予经济激励，提高医生轮岗意愿。优化基层医生薪酬和职业发展机制，设立乡村医生岗位津

贴，提供住房补贴，提升基层医生待遇。增加基层医生职称晋升通道，将基层服务经历纳入职称评审体

系。短期内提高基层医生数量，缓解医疗人力资源短缺问题。长期则能提升基层医疗机构的服务能力，

减少医生流失。增加经济激励 + 职称晋升通道，提高基层医生职业吸引力以应对医生不愿下沉基层的情

况。 

5.3. 提升服务能力 

加强农村地区医疗设备和基础设施建设，完善信息化系统，实现城乡资源共享和远程医疗服务。提

https://doi.org/10.12677/ssem.2025.143038


徐鑫雨，陈在余 
 

 

DOI: 10.12677/ssem.2025.143038 299 服务科学和管理 
 

高服务能力是提升农村卫生服务水平的重要途径之一。农村地区的医疗设备和基础设施相对薄弱，远程

医疗和信息化建设可以有效弥补这一不足[18]。加强农村地区医疗设备的配置和基础设施建设，尤其是提

高基层医疗机构的诊疗设备和公共卫生设施水平，将显著提高服务能力。同时，信息化建设的推进，尤

其是电子病历系统、远程医疗和健康信息平台的建设，可以实现城乡医疗资源的共享。研究表明，通过

信息化手段，农村居民能够通过远程医疗获得大城市医院的专家服务，从而提高诊疗效率和服务质量[19]。
这一举措不仅改善了医疗资源的可及性，还能有效解决农村地区医生资源短缺的问题。推进远程医疗体

系建设，依托“互联网 + 医疗”，建立远程医疗平台，实现东部大医院对中西部基层医疗机构的远程会

诊和培训。优化医疗设备配置：建立设备共享机制，促进县级医院与乡镇卫生院设备共用，提高设备使

用效率。不仅能提升农村居民医疗可及性，减少跨区域就医需求，同时推动基层医疗机构的现代化，提

高其诊疗能力。 

5.4. 精准化政策实施 

根据城乡差异和区域特点，制定更具针对性的政策，优先支持贫困地区和偏远地区，确保卫生服务

的公平性和有效性。精准化政策实施是提升卫生服务公平性和有效性的关键[20]。不同地区、不同城乡之

间在资源配置、卫生需求和发展水平上存在较大差异。因此，应根据城乡差异和区域特点，制定更具针

对性的政策，确保资源的合理配置和精准投入。如在发达地区促进家庭医生模式以提高医疗服务水平[21]，
而在贫困地区和偏远地区，国家应优先支持这些区域的医疗服务，通过增加财政投入、改善基础设施、

提供定向培训等方式，确保这些地区的卫生服务水平与其他地区逐步接近。实施针对性的政策能够有效

缩小不同区域之间的健康差距，提高卫生服务的公平性和有效性。精准化的政策能在更细化的层面上满

足不同地区的具体需求，提升卫生服务的整体效益。建立基层医疗数据监测平台，实时监测各地区医疗

资源配置情况，优化政策实施效果。实行数据驱动的政策评估机制，确保政策调整基于实际数据，而非

主观决策。从而提高政策精准度，确保财政资金和医疗资源分配合理。设立统一的数据安全协议，确保

数据合规使用以解决数据共享困难的问题。 
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