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摘要 目的：了解我国卫生人力资源的配置现状及其变化趋势，尤其是卫生人力资源在城乡地区的分布状况，评价我国城乡卫生

人力资源配置的公平性。方法：对 2004-2011年的相关数据进行统计描述，用基尼系数测量卫生资源配置的公平程度及其变化。结

果：农村地区卫生人力资源在数量上仍然处于极大的劣势，卫生人力构成以中专为主，中专及以下学历人员占大多数，人员素质

相对城市有较大差距，提供卫生服务的能力相对薄弱。我国 2004年到 2011年我国卫生人力资源量逐年增加，各项指标较 2004

年的增幅都达到了 10%以上，每千人口卫生技术人员数稳步上升，但是城镇和乡村上升速度相差巨大。卫生人力资源基尼系数按

地理分布在 0.13～ 0.25之间，连续 5年一直上升。结论：我国卫生人力资源配置总体上均衡，但是公平性在下降，医师的公平性优

于护士，城乡差距较大，应该重点加强农村经济发展，改善医疗卫生条件，建立健全农村卫生人才队伍培养机制。
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Equity Analysis of the Distribution of Health Human Resources in
Rural and Urban Areas in China

To understand the configuration status and change trend of China's human resources for health, especially

the distribution of human resources for health in rural and urban areas, and evaluate the allocation of urban and rural health human

resource in China. The target data from 2004 to 2011 was discribed statistically, and the fairness of the allocation of health

resources and its changes by Gini coefficient was measured. The quantity of human resources for health in rural areas was much

less than the demands, and the educational background of health workforce in rural areas was mainly technical secondary, lower than the

urban areas'. However, the ability to provide health services was relatively weak. From 2004 to 2011, the quantity of human resources in

China had increased year by year, and the indicators increased more than 10% compared with 2004. The number of health workers per

thousand people was steadily rising, but the increasing rate of towns and villages was much different. The Gini coefficient of health

human resources was between 0.13 and 0.25 by geographic distribution, and had been on the rise for five consecutive years.

Health human resources in China was balanced generally. But equity was on the decline, nurses even worse for nurses than physician. We

should develop the economical and medical conditions of rural areas, and establish and improve rural health personnel training mechanism.
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21世纪以来，寻求健康公平已成为国际组织和各国政府

追求的政策目标，消除健康不公平是卫生改革与发展的重点目

标。卫生人力资源是诸多影响人群健康公平性的主要因素之

一，卫生人力资源配置是否公平，直接影响到人群健康的公平

性。因此，了解我国卫生人力资源的配置现状及其变化趋势，尤

其是卫生人力资源在城乡地区的分布状况，对于我国制定合理

的卫生人力资源规划，促进城乡居民健康的公平性具有重要意

义。本研究旨在了解我国卫生人力资源的配置现状及其变化趋

势，尤其是卫生人力资源在城乡地区的分布状况，评价我国城

乡卫生人力资源配置的公平性。

1 资料与方法
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1.1 资料来源

研究所用的人口数、医师和护士数等资料均来自

2005-2012年《中国卫生统计年鉴》及卫生部官方网站所公布的

数据。

1.2 方法

用 Excel建立数据库，利用描述性研究方法，了解我国城

乡卫生人力资源的数量(总量、千人拥有量等)、质量(学历、职称

等)、结构、分布及其特点，发现存在问题，进而寻求解决问题的

对策、策略。

分析我国城乡人力资源分布的公平性常用基尼系数评价

分析方法。基尼系数计算公式为：G=1+Σ YiPi-2Σ (Σ Pi)′ Yi，

上式中，G代表基尼系数，Yi代表第 i组人口总收入占全

部人口总收入的比例，Pi代表第 i组人口数占全部人口总数的

比重，(Σ Pi)′ 表示累计到第 i组的人口总数占全部人口总数的
比重。通过推导化简为：

G=1- 1
2 (2

n-1

i = 1
移Wi+1)

其中Wi表示从第 1组累计到第 i组的人口总收入占全部

人口总收入的百分比。

基尼系数在 0到 1之间。基尼系数越接近于 0，表示资源

分配越平均。当基尼系数越接近 l时，表示资源分配越不平均。

参照经济学中人群收人分配公平性的基尼系数标准：基尼系数

在 0.3以下为最佳的平均状态，在 0.3-0.4之间为正常状态，超

过 0.4为警戒状态，达到 0.6以上则属高度不公平的危险状态。

2 结果

2.1 2011年我国农村卫生人力资源的状况
2011年我国乡村两级卫生机构人员约为 251.6万人(其中

乡级约 1116.6万人，村级约 135万人)，其中乡村医生与卫生员
约 112.6万人，约占全国卫生人员总数的 29.2%，同期，我国乡

村人口约占总人口的 48.7%，可见农村地区卫生人力资源在数

量上仍然处于极大的劣势。其次，农村地区人力资源覆盖率仍

存在明显不足，就乡级卫生机构而言，每千农业人口乡镇卫生

院人数为 1.16，而村级卫生机构（村卫生室）为 1.53。
乡级卫生机构卫生技术人员中中专学历人员仍占主导地

位，其构成比重为 51.8%，大专为 34.8%，本科仅为 5.9%，高中

以下为 7.5%。年龄构成上来看，25～ 54岁人员约为 85.1%，25

岁以下 7.3%，55岁以上 7.6%，较为合理。而村级卫生人员主要

以乡村医生为主，素质更为薄弱，中专学历者最多为 75.59%，

在职培训合格者 17.84%，大专及以上学历者 5.3%。可见，农村
地区卫生人力构成以中专为主，中专及以下学历人员占大多

数，人员素质相对城市有较大差距，提供卫生服务的能力相对

薄弱。

2.2 我国卫生人力资源的变化趋势
我国卫生人力资源拥有量如表 1，2004 年到 2011年我国

卫生人力资源拥有量逐年增加，各项指标较 2004年的增幅都
达到了 15%以上，其中卫生技术人员增加 38.2%，其他技术人
员增加 46.12%，乡村医生和卫生员增加 27.56%，管理人员增加
18.79%，工勤技能人员增加 38.12%。

表 1 2004-2011年我国卫生人力资源拥有量

Table 1 The status of health human resources from 2004 to 2011

年份

Year

卫生技术人员

Medical Technical

Personnel

其他技术人员

Other Technical

Personnel

乡村医生和卫生员

Rural doctor &

assistant nurse

管理人员

Administrative staff

工勤技能人员

Ground Skilled Staff

卫生人员合计

Total

2004

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

4485983

4564050

4728350

4913186

5174478

5535124

5876158

6202858

209422

225697

235466

243460

255149

275006

290161

305981

883075

916532

957459

931761

938313

1050991

1091863

1126443

315595

312826

323705

356569

356854

362665

370548

374885

438664

428141

436204

519413

527009

557662

578772

605873

6332739

6447246

6681184

6964389

7251803

7781448

8207502

8616040

2.3 我国每千人口卫生技术人员数的变化趋势
8年来，我国每千人口卫生技术人员数稳步上升，05年大

幅增长后，后期缓步增长。但是城镇和乡村上升速度相差巨大，

乡村落后城镇的差距越来越大。城镇自 05年后，每年以 0.2左

右的速度增长，而乡村基本还在 2005年水平徘徊，城镇和乡村

的每千人口卫生技术人员数比从 2004 年的 2.23：1 增加到
2011年的 2.47：1。其中，每千人口职业(助理)医师数和注册护
士数的城镇和乡村比一直在上升，而到 2011年每千人口注册

护士数的城镇和乡村比更是高达 3.36：1。
2.4 卫生人力资源配置的公平性分析

利用卫生统计年鉴资料，按照基尼系数计算公式计算出连

续八年的卫生人力资源配置的基尼系数(如表 3)。静态分析，按

地理分布的各项基尼系数都没有超过 0.40的公平警戒线。这

说明卫生人力资源(医师与护士)按地理的配置处于较均衡的状

态。虽然护士分布状况略差于医师的分布，但总体仍处于较均

衡状态。
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表 2 2004-2011年每千人口卫生技术人员数的变化

Table 2 Change of health professionals per thousand population from 2004 to 2011

动态分析，执业（助理）医师自 2005 年以来的基尼系数都

在缓慢增加 (如图 1)，说明我国城乡执业（助理）医师配置的公

平性在不断下降。八年来，注册护士的基尼系数始终在 0.27上

下徘徊，说明城乡之间的注册护士配置情况几乎没有改善。虽

然城乡医师和护士的总量都在增加，但是很显然，医生和护士

在向城市集中，导致城乡人力资源配置的公平性差距加大。

3 讨论

3.1 加强农村经济发展，改善医疗卫生条件

经济发展仍是制约农村卫生人力资源的主要因素。11年

我国城镇居民家庭平均每人年总收入为 21810元，人均年医疗

保健支出 969元，占收入的 4.44%；而农村居民家庭人均年收

入为 6977元，人均年医疗保健支出为 436.8元，却占收入的
6.26%。城乡之间经济发展的明显差别导致了卫生人力资源流
向经济发达的城市地区。在经济尚不发达地区，国家财政应采

取倾斜政策，加大对该地区农村卫生事业的投人，以促进农村

卫生事业的平稳发展，确保基层医疗队伍的稳定性。同时大力

推进新农村合作医疗保险，增加农村筹资渠道，发展农村卫生

事业。

3.2 建立健全农村卫生人才队伍的培养机制
8年来，我国大专院校医学专业毕业生每年以 7万人左右

的速度增长，说明我国卫生后备人才资源丰富。如何通过政策

引导，向农村输送数量更多、学历更高、技术更好的医学专业人

才是我们要解决的重点问题，表现在高等医学教育领域，就是

探索适合我国城乡需要的卫生人才培养模式。要认真贯彻卫生

部、教育部等颁发的《关于加强农村卫生人才培养和队伍建设

的意见》和《关于组织开展高校毕业生到农村基层从事支教、支

农、支医和扶贫工作的通知》，鼓励高校毕业生自愿下基层，一

方面可以缓解城市医学毕业生就业接近饱和的压力，另一方面

可以把新信息、新技术、新理念带到乡镇医疗机构，给农村医疗

卫生队伍注入新的活力。同时，加强农村三级网络层级间交流，

促进卫生人力资源流动，始终保持农村地区合理的新老比例，

促进农村医疗卫生事业的可持续发展。

3.3 探索卫生体制改革，实现全民健康公平

虽然我国经济正飞速发展，但是医疗问题仍是压在人民身

上的一座大山。无论是农村，还是城市，实现卫生健康公平都任

重道远。近几年，我国一直在探索卫生体制改革，虽然取得了一

些成效，但是问题仍然没有得到很好的解决。政府应该围绕以

健康公平为主导的卫生保健体制改革方向，根据国情和需要解

决实际问题，完善初级卫生保健体系，普及基本卫生服务，不断

缩小地区、城乡和人群间，在健康状况、卫生服务可及性、卫生

服务利用、卫生筹资和资源配置、质量和有效服务等方面的差

异，实现“人人享有基本医疗卫生服务”的健康公平。
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