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摘  要 

目的：在县域卫生资源存量存在显著约束的背景下，分析广东乳源瑶族自治县瑶族地区基层卫生服务体

系中现代医学与瑶医药的整合状态。方法：利用ArcGIS 10.8对广东省乳源瑶族自治县两类卫生资源进行

间核密度分析，刻画两类资源的空间分布格；遵循目的性的抽样和滚球抽样的原则，在该地选取卫生体

系中69名关键行动者作为研究对象，采用半结构式深入访谈和运用主题框架法对访谈资料进行质性分析，

量化编码与统计描述。结果：空间上，现代医学资源呈“中心–辐射”状集中于县城及交通干线，瑶医

药资源则呈离散“孤岛”分布于瑶族聚居村落，两类资源重叠区域不足全县面积的15%；人力协作层面，

仅30.4%的受访者有过跨体系正式协作经历，不同职业角色间协作经验差异显著(χ2 = 8.125, P = 0.017)；
服务流程层面，现行制度未设置任何跨体系转诊或信息共享机制，65%的患者曾自发“双轨就医”，诊

疗信息断裂。结论：现代医学与瑶医药民族医药之间存在结构性割裂。提升服务效能可以构建多维度的

整合机制，实现从物理叠加到化学融合的转变。 
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Abstract 
Objective: To analyze the integration of modern medicine and Yao medicine in the primary health 
service system of Yao nationality area in Ruyuan Yao Autonomous County of Guangdong Province 
under the background of significant constraints on the stock of health resources in the county. Meth-
ods: ArcGIS 10.8 was used to analyze the kernel density between the two types of health resources 
in Ruyuan Yao Autonomous County, Guangdong Province, and to describe the spatial distribution of 
the two types of resources. Following the principle of purposive sampling and rolling ball sampling, 
69 key actors in the health system were selected as the research objects. Semi-structured in-depth 
interviews and thematic framework methods were used to conduct qualitative analysis, quantita-
tive coding and statistical description of the interview data. Results: In terms of space, modern med-
ical resources are concentrated in the county and traffic trunk lines in a “center-radiation” shape, 
while Yao medical resources are distributed in Yao villages in a discrete ‘island’ shape. The overlap-
ping area of the two types of resources is less than 15 % of the county area; at the level of human 
collaboration, only 30.4 % of the respondents had formal cross-system collaboration experience, 
and there was a significant difference in collaboration experience among different professional 
roles (χ2 = 8.125, P = 0.017). At the service process level, the current system does not set any cross-
system referral or information sharing mechanism, and 65% of patients have spontaneously “dual-
track medical treatment”, and the diagnosis and treatment information is broken. Conclusion: 
There is a structural separation between modern medicine and Yao medicine ethnic medicine. Im-
proving service efficiency can build a multi-dimensional integration mechanism to realize the 
transformation from physical superposition to chemical integration. 
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1. 引言 

推动优质医疗资源下沉与区域均衡布局，是构建高质量基层医疗卫生服务网络的核心。《“健康中

国 2030”规划纲要》1提出，要“促进民族医药发展”。然而，在民族地区，以生物医学为基础的现代卫

生服务体系与根植于地方性知识的民族医药体系之间，长期存在着“并存但未并轨”的实践困境。现有

研究多从文化传承、资源稀缺或政策扶持等的单一方面对瑶医药在现代医学占主流的当下进行探讨：文

化人类学视角，关注民族医药的知识体系、文化逻辑与传承危机，如有学者从知识翻译学视角探讨广西

瑶医药文化术语的英译问题，指出瑶医药文化英译对推动人类卫生健康共同体的构建有着重大意义[1]；
资源经济学视角，分析民族医药的资源开发与政策支持，如有研究运用政策工具对我国少数民族医药政

 
1中共中央 国务院印发《“健康中国 2030”规划纲要》[EB/OL].  
https://www.gov.cn/zhengce/2016-10/25/content_5124174.htm, 2016-10-25. 
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策进行文本量化分析，从政策工具及政策主题两个维度展开研究，发现环境型政策工具与供给型政策工

具使用频次相当，而需求型政策工具使用最少[2]；公共卫生视角，探讨民族医药在疾病防治中的应用与

整合路径，如有研究通过多组学与网络药理学方法揭示苗药制剂——芪胶升白胶囊治疗白细胞减少症的

作用机制[3]。然而，这些研究大多将两种医学体系作为独立对象分别考察，鲜有将瑶医药置于同一卫生

系统内，从空间布局、人力协作、服务流程等维度进行系统性整合现状研究。 
广东省乳源瑶族自治县是广东省三个少数民族自治县之一，也是瑶族文化的重要传承地，全县总面

积 2299 平方公里，下辖 9 个镇，户籍人口约 23.32 万，其中瑶族人口约占 11% [4]。该县既承担着国家基

本公共卫生服务项目的全面落实任务，也面临着瑶医药传承创新与融入基层卫生体系的发展需求。 
本研究选取广东省乳源瑶族自治县为案例，旨在通过混合调研方法，分析现代医学与瑶医药服务体

系在空间布局、人力资源及服务流程上协作状态，为理解多元文化背景下的卫生服务体系困境提供对应

依据。旨在通过混合研究方法，系统分析乳源县现代医学与瑶医药服务在空间布局、人力资源及服务流

程上的协作状态，揭示其结构性割裂的表现，并在此基础上探索适合民族地区的整合机制框架，为相关

政策制定提供参考。 

2. 研究方法 

2.1. 研究现场与数据来源 

研究地为广东省乳源瑶族自治县。定量数据来源于乳源瑶族自治县 2017~2024 年《卫生健康统计年

鉴》2、公立医疗卫生机构(包括 3 家县级医院、9 家乡镇卫生院)与主要瑶医药服务点(经核实的传承人诊

所 5 家、家庭作坊 3 家，部分传承人诊所位置高度重叠，位于瑶医瑶药一条街)的地理坐标信息，所有地

理坐标使用手持 GPS 设备实地采集，以确保精度。访谈数据于 2023 年 7 月采集，访谈对象纳入标准为：

(1) 在乳源瑶族自治县卫生服务体系内从业满 5 年以上；(2) 医务人员(包括县级医院医生、乡镇卫生院医

生、瑶医药从业者)执业年限满 5 年；(3) 知情同意与自愿参与：所有受访者均需在充分了解研究目的、

内容、隐私保护措施后，自愿参与本研究并签署知情同意书；(4) 排除标准：不符合上述纳入标准者；在

访谈过程中明确表示退出者。 
采用目的性抽样与滚雪球抽样相结合的方法招募受访者。目的性抽样策略：根据研究问题确定三个

关键行动者类别：政策制定与管理者(县级卫生行政人员)、现代医学服务提供者(县级医院医生、乡镇卫

生院医生)、瑶医药服务提供者(瑶医药从业者)。分别从三个关键行动者选取初始“种子”受访者：政策

制定与管理者从县卫生健康局选取负责基层卫生管理工作的业务骨干；现代医学服务提供者从县中医医

院的中医科中选取一名执业年限满 5 年的临床医师；瑶医药服务提供者选择县内经卫生健康部门备案的

瑶医药传承人。上述种子受访者由研究团队依据上述访谈对象纳入标准，从县卫健局、县级医院、乡镇

卫生院及瑶医药服务点中定向选取。 
滚雪球抽样：在完成目的性抽样，建立初步访谈对象后，启动滚雪球抽样程序。在每轮访谈结束后，

请受访者推荐“在本地区对现代医学与瑶医药关系了解较深”的其他潜在受访者。抽样过程持续至信息

饱和——即连续 3 位新增受访者未能提供新的主题信息时终止。 
访谈共 69 人，包括：县级卫生行政人员(n = 15)、县级医院医生(n = 15)、乡镇卫生院医生(n = 15)、

瑶医药从业者(n = 24)。受访者年龄分布为 28~67 岁，平均从业年限 14.6 年，访谈时长平均 45 分钟(范围

为 32~78 分钟)，内容围绕“协作体验”“知识认同”“协作行为”“协作服务评价”主题展开。除访谈

的 69 人，对随机遇到的 20 名就医患者进行就医方式调查询问。 
 

2乳源瑶族自治县统计局. 乳源瑶族自治县 2024 年国民经济和社会发展统计公报[EB/OL]. 2025-07-11.  
https://www.ruyuan.gov.cn/zwgk/tjxx/content/post_2762875.html, 2026-05-07. 
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2.2. 定量数据分析：空间格局与量化描述 

对县域每千人口医护人员配置进行描述性统计(见表 1)，与国家同期标准进行对比；运用 ArcGIS 10.8
软件，绘制资源空间分布和核密度图(见图 1)，以及两类型服务空间分布及密度分析简图(见图 2)，以便

可视化呈现集聚与隔离态势。 
 
Table 1. Comparison of medical staff per 1000 population 
表 1. 每千人口医护人员配置对比 

统计指标 2024 年实际值(人/千人口) 2025 年目标值(人千人口) 

执业(助理)医师数 2.13 3.20 

注册护士数 2.82 3.80 

 

   
Figure 1. Spatial distribution and density distribution of modern medicine and Yao medicine services in Ruyuan Yao Auton-
omous County 
图 1. 乳源瑶族自治县现代医学与瑶医药服务空间分布与密度分布图 
 

 
Figure 2. The spatial distribution and density analysis diagram of modern medicine and Yao medicine service in Ruyuan Yao 
Autonomous County 
图 2. 乳源瑶族自治县现代医学与瑶医药服务空间分布及密度分析图简图 
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2.3. 定性资料处理与量化转换 

对 69 名访谈者访谈资料采用主题框架法，结合 Excel 进行编码，构建“协作行为”“协作服务评

价”“协作体验”“知识认知”四大主题，由两名研究者独立阅读全部转录文本，对全部文字稿进行编

码结果量化处理，转化为二分变量(如“是否有协作经验”)，导入 SPSS26.0 进行卡方检验与描述性统计。 

2.3.1. 编码框架构建和数据转换与录入 
基于瑶医药与现代医学整合关系，从行为事实到认知态度、从个体经验到异种协作服务评价的递进

逻辑，进行“协作行为”“协作体验”“知识认知”“协作服务评价”四个维度主题码的分析框架，确

保能够系统捕捉不同角色行动者对整合现状的多维感知。每个主题下设下子编码：协作行为有正式协作

(会诊、转诊、联合诊疗等制度化的跨体系协作行为)、非正式协作(熟人介绍等非制度化的跨体系互动)；
协作服务评价有制度评价(对服务的评价)；协作体验有个人协作体验、陪同他人协作体验；知识认知有知

识了解、知识熟悉。两名研究者独立阅读全部转录文本，对文本进行逐句编码，每段文本可分配多个主

题码，使用 Excel 软件对按受访者访谈的四种主题码编码结果进行角色汇总。此外依据编码结果对“协

作行为”、“协作体验”按大于等于一个主题码为有协作经验，转化二分变量(“是否有协作经验：是 = 
1，否 = 0”)，形成结构化数据集。为提高编码信度，两名研究者独立对前 10 份文本进行编码，计算编

码一致性系数(Kappa = 0.82)，显示信度良好，后续编码由一人完成，另一人复核。 

2.3.2. 统计分析 
将上述二分变量数据集导入 SPSS26.0，进行频数、百分比描述性统计(见表 2)，并根据受访者角色进

行交叉表分析与卡方检验(见表 3)，以探究不同群体跨体系经验差异。 
 
Table 2. Distribution of cross-frequency of occupational types and cross-system experience 
表 2. 职业类型与跨体系经验交叉频数分布表 

职业类型 有跨体系经验(n/%) 无跨体系经验(n/%) 合计(n) 

现代医学医生 7 (23.3%) 23 (76.7%) 30 

瑶医药从业者 5 (20.8%) 19 (79.2%) 24 

卫生管理者 9 (60.0%) 6 (40.0%) 15 

总计 21 (30.4%) 48 (69.6%) 69 

注：各单元格期望频数均 24.57 (仅“卫生管理者–有跨体系经验”的期望频数为 4.57，其余 27.32)，符合卡方检验

条件(期望频数<5 的单元格数 S115)。 
 
Table 3. Chi-square test result 
表 3. 卡方检验结果 

检验类型 卡方值(χ2) 自由度(df) 渐进显著性(双侧 P 值) 

Pearson 卡方 7.948 2 0.019 

似然比 8.125 2 0.017 

3. 结果 

3.1. 资源基线与配置效率的总体态势 

对全县卫生资源总量的评估显示，乳源瑶族自治县卫生资源虽持续增长，但关键人力指标仍存在显
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著缺口。截至 2024 年底，全县每千人口执业(助理)医师数为 2.13 人，注册护士人数为 2.82 人。与《2025
年全国医疗机构设置规划主要指标》提出的 2025 年目标(医师 3.20 人，注册护士数 3.8)相比，实现度分

别为 67%和 74%，人力资源总量还仍然存在缺口(见表 1)。 

3.2. 空间维度的分异：资源配置的“中心–孤岛”模式 

空间分析结果直观揭示了两类资源的分布割裂。图 1 显示，现代医学资源高度覆盖于县城，沿主要

交通干线呈带状覆盖扩散，表现出强烈的行政与交通导向。图 2 显示，瑶医药资源则呈现为离散的“孤

岛”格局，相对集中于某一区域，分布于个别文化节点或生态基地，与现代医疗资源密集区空间重叠度

低。提示瑶医药服务点并不随现代医疗扩散性分布，从地理上预设了大部分居民同时获得两类服务的物

理障碍，证明了规划层面的非整合性。 

3.3. 人力资源的隔离 

对访谈资料的量化分析，表 2 与表 3 显示，在所有医疗服务人员受访者(N = 69)中，仅有 30.4% (21
人)的人报告曾与另一体系的从业者有过跨体系协作经验，如进行或体验过会诊、转介。并且三种职业类

型在跨体系协作经验上存在显著差异(χ2 = 8.125, P = 0.017, P < 0.01)。 
分析“知识认知”维度与“协作服务评价”维度，根据 Excel 编码结果数据集显示，62.3%的受访者

表示对另一体系的知识存在认识，但仅有 23.2%的受访者认为对方体系科学有效。现代医学从业者中，

58.3%的从业者质疑其瑶医药缺乏循证依据；而瑶医药从业者中，71.4%的从业者认为现代医学“治标不

治本”，但认可其急救能力，进一步削弱了协作意愿。 

3.4. 服务流程的断裂 

管理者访谈表示，现行制度未设跨体系转诊流程。居民询问访谈中，65%的慢性病患者曾“双轨就

医”，但无一人通过正式渠道实现信息共享或疗效追踪。一位瑶族老人表示：“我先去卫生院打针，再

去瑶医那里拔罐。”当前服务体系内不存在将患者从现代医疗机构导向瑶医药服务，或者从瑶医药服务

导向现代医疗机构的正式政策或流程。居民询问访谈时大部分居民在应对慢性病或疑难症状时，曾主动、

自发地在两个体系间寻求帮助，依赖的是熟人社会网络而非专业指导。导致诊疗信息在不同体系间完全

断裂，健康档案无法连续，疗效无法跟踪。 

4. 讨论 

4.1. 系统性割裂的存在 

本研究通过空间分析、量化统计与质性资料三角互证，从物理布局、社会认知到制度设计三个层面，

证实了该瑶族自治县现代医学与瑶医药服务体系之间存在割裂，指向更深层的、由专业教育分化和制度

设计缺陷共同导致的结构性问题。本研究发现与国内其他民族地区的研究具有一致性。云南傣医药与西

医药的整合同样面临空间分散、教育分立、制度缺位问题。2025 年 6 月施行的《云南省西双版纳傣族自

治州傣医药条例》解决傣医药发展中存在的人才资格认定难，服务体系不健全难题，条例明确规定了建

立傣医医疗、药学、护理人员招录和聘任制度，以及西医医师、中医医师从事傣医药技术方法的条件[5]，
从制度层面回应了教育分立与执业资格缺失的困境。有调研指出，以傣医药为代表的民族医药发展面临

科研机构匮乏、各级中医医疗机构未开设民族医药相关科室问题；在医师资格考试方面，当前仅有藏、

蒙、维、傣四类民族医纳入国家考试体系，其他民族医师无法通过正常考试渠道获得行业准入资格[6]。
贵州苗医药在基层卫生服务中的利用也受制于缺乏转诊路径与支付政策。贵州省医保局指出，苗、侗类
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医疗服务项目未纳入《全国医疗服务项目技术规范(2023 年版)》，即使部分苗医药诊疗项目有地方文件

支持，只能在文件中指定的医疗机构开展，暂不能拓展至其他医疗机构[7]。黔东南州医保局的会办意见

指出，苗侗医药纳入医保目录需与国家政策衔接，且当前苗侗医药发展存在的短板和不足，未具备纳入

医保支付范围的条件[8]。 

4.2. 整合机制的提出 

基于对割裂成因的实证诊断，本文提出三个维度的整合机制框架。为增强政策建议的操作性与现实

可行性，进一步将整合路径分解为近期、中期、远期三个阶段的行动步骤，并结合资金、人才、法规等现

实约束进行阐述。 

4.2.1. 空间整合机制：从“分离布局”到“功能网络” 
近期(1~2 年)：在现有瑶医药服务点相对集中的区域(如瑶医瑶药一条街)增设基础医疗协作点，配置

简易诊疗设备，建立与现代医学机构的“点对点”转介联系。该步骤主要依赖县级财政与对口帮扶资金，

技术难度低，可在现有法规框架内通过签订服务协议实现。 
中期(3~5 年)：在县级综合医院设立“中西医瑶协同门诊”，由现代医学与瑶医药从业者定期联合坐

诊；利用巡回医疗车定期覆盖瑶族村落，形成“固定 + 流动”的服务网络。需配套出台多机构协作管理

办法，明确各方职责与执业边界，协调医保支付方式改革。 
远期(5 年以上)：将瑶医药服务点纳入县域卫生规划的整体布局，作为基层卫生服务网络的“功能性

节点”，实现地理与功能上的深度互补。此阶段需在省级层面推动民族医药服务纳入区域卫生资源配置

标准，形成制度性保障。 

4.2.2. 知识与人力整合机制：从“平行培养”到“交叉孵化” 
近期：依托县级继续医学教育项目，面向乡镇卫生院医生和村医开展瑶医药适宜技术短期培训，重

点包括常见慢性病、疼痛管理等瑶医药特色技术。资金可来源于基本公共卫生服务专项经费，由县卫健

局组织，培训内容需经县级专家委员会审核。 
中期：在本地职业院校或卫生进修学校试点开设“整合医学”方向课程，将“文化胜任力”与民族医

药基础知识纳入基层卫生人才培养方案；建立“整合医学实践社区”，组织双方从业者开展病例讨论与

联合查房。需协调教育部门与卫健部门共同制定课程认证机制，解决瑶医药从业者执业资格认定问题。 
远期：推动瑶医药适宜技术纳入国家或省级基层卫生技术人员继续教育必修模块，探索建立“瑶医

药特色技术资格认证”制度，为不具备传统医学背景的现代医学从业者提供合法开展瑶医药技术的政策

路径。此阶段需省级以上卫健、中医药管理、人社部门联合出台专项政策，突破现行执业范围限制。 

4.2.3. 服务与制度整合机制：从“患者导航”到“系统导航” 
近期：在家庭医生签约服务包中增加瑶医药健康管理选项，优先在瑶族聚居乡镇试点“瑶医药健康

管理服务包”，由签约团队与瑶医药从业者共同提供服务。试点期间可采用“先服务、后结算”方式，由

县级财政予以补助，待效果评估后再申请纳入医保支付范围。 
中期：选择 2~3 种瑶医药具有明显优势的病种(如慢性疼痛、骨关节疾病、产后康复等)，制定“中西

医瑶协同诊疗路径”，明确转诊指征、服务流程与责任分工，并纳入县级医院与乡镇卫生院绩效考核体

系。需由县卫健局牵头，联合医保部门制定路径实施的支付与结算细则。 
远期：将协同诊疗路径纳入县级医保支付范围，建立跨体系诊疗信息的记录与共享机制(如健康档案

增设瑶医药服务记录模块)，实现患者在两个体系间的服务连续性与疗效可追踪。此阶段需在省级医保政

策框架下争取专项支持，并推动电子健康档案系统的功能拓展。 
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5. 结论和局限 

本研究通过混合研究方法，实证提示乳源瑶族自治县基层卫生服务体系中瑶医药和现代医疗存在的

割裂问题，表明整合的障碍是结构性、多维度的，因此解决方案也必须是系统性的机制构建。 
需要指出的是，本研究为单一案例的横断面设计，研究结论主要基于乳源瑶族自治县的实证材料，

虽然在讨论中与云南、贵州等民族地区的相关研究进行了对照，但研究结果不宜直接推广至所有民族地

区。不同民族医药体系的历史形成、政策环境、资源基础存在显著差异，未来研究需在更多类型的民族

地区开展比较研究，以检验本研究所提整合机制的适用性与有效性。 
研究局限与展望：本研究为横断面设计，主要揭示了割裂的现状与机制，但所提整合机制的有效性

有待通过纵向干预研究进行验证。本调研研究的核心目的并非追求统计上的普适性，而在于对现代医学

与瑶医药民族医药并轨困境这一复杂现象进行机制性剖析和理论探索。未来研究可进一步开发卫生服务

体系整合度的测量工具，并对不同整合策略进行成本效益分析，以提供更精确的政策依据。 
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