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[摘  要] 开展乡村医学研究是推动乡村医疗卫生体系发展、提升农民健康水平、促进乡村振兴战略和

健康中国战略深入实施的重要任务。研究团队在明确乡村医学研究基本概念和内涵的基础上，结合我

国乡村医疗卫生体系发展现状，以乡村医学学科建设为主线，通过“建体系、搭平台、理机制、强队

伍”等方式，开展乡村卫生政策、乡村医疗卫生服务质量提升、基层卫生人才培养模式创新等方面的

研究及实践，为积极贯彻落实乡村振兴战略和健康中国战略、推动乡村医疗卫生体系发展提供支撑。 
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[Abstract] Conducting research on rural health is an important task in promoting the development of the rural 

medical and health system, improving the health level of farmers, and advancing the implementation of the rural 

revitalization strategy and the Healthy China strategy. On the basis of clarifying the basic concepts and 

connotations of rural medical research, combined with the current development status of China's rural medical 

and health system, the research team focuses on the construction of rural medical disciplines and conducts 

research and practice on improving the quality of rural medical and health services, researching rural health 

policies, and innovating grassroots health talent training models through methods such as "building systems, 

platforms, mechanisms, and strengthening teams". This provides support for actively implementing the rural 

revitalization strategy and the Healthy China strategy, and promoting the development of the rural medical and 

health system. 
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引言 

党的二十大报告指出,推进健康中国建设,把保障人民健康

放在优先发展的战略位置。2023年2月中共中央办公厅、国务院

办公厅印发《关于进一步深化改革促进乡村医疗卫生体系健康

发展的意见》明确指出,要把乡村医疗卫生工作摆在乡村振兴的

重要位置。人民健康至上是中国式现代化道路的重要特征,是社

会主义现代化强国的重要标志,是实现第二个百年奋斗目标的

重要内容。健全完善乡村医疗卫生体系是全面推进乡村振兴

战略、积极落实党的二十大报告中“促进优质医疗资源扩容

和区域均衡布局,提高基层防病治病和健康管理能力”的重要

举措。 

为深入贯彻党中央关于实施健康中国行动与乡村振兴战略

的重大决策部署,致力于全面构建具有中国特色的优质高效乡

村医疗卫生服务体系,为基层居民提供覆盖全生命周期的全方

位健康服务,本研究团队提出“乡村医学”的概念。在清晰界定

乡村医学基本概念与内涵的基础上,将以乡村医学学科建设为

主线,重点围绕乡村医疗卫生服务质量提升、乡村卫生政策深度

研究以及基层卫生人才培养模式创新等关键问题,开展理论研

究与实践探索工作,以期为推动乡村医学事业的持续健康发展,

助力健康中国与乡村振兴宏伟目标的实现贡献力量。 

1 乡村医学的概念及内涵 

乡村医学(Rural Medicine)是一门专注于乡村地区居民健

康、疾病特点和服务模式的医学学科[1]。它运用多学科技术和

方法,深入研究影响乡村人群健康的相关因素,并针对乡村地区

特有的疾病进行诊断、治疗及预防,为农村居民提供适宜、有效、

连续的医疗保健。同时优化乡村医疗卫生资源配置、管理模式

和服务方式,促进乡村地区健康服务和乡村医疗卫生体系可持

续发展[2,3]。 
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具体来说,乡村医学涵盖以下五个方面： 

1.1乡村常见疾病诊疗及预防 

以逐步实现“小病不出村、大病不出县”、“一般的病在市

县解决,头疼脑热在乡镇、村里解决”为目标,制定完善呼吸系

统疾病、心血管系统疾病、消化系统疾病等常见疾病诊疗常规

与技术规范,提升乡村常见疾病诊疗水平。 

1.2居民健康教育与健康促进 

开展居民健康素养促进活动,丰富居民健康知识、改善居民

行为生活方式,增强居民健康意识和自我保健水平,提高居民常

见病防护能力。 

1.3乡村医疗模式完善及创新 

以基层常见慢性病(高血压、糖尿病)为突破口,深度整合医

疗服务和公共卫生服务、专科与全科,将一体化结构下“防、治、

管”结合及上下衔接落到实处,在慢性病患者的监测、随访、门

诊、住院一系列流程上实现实时监测,促进医疗资源的双向流动,

开创常见慢性病的防治新模式。 

1.4乡村卫生资源配置与优化 

推动县域优质医疗卫生资源扩容和均衡布局,推动重心下

移、资源下沉,健全适应乡村特点、优质高效的乡村医疗卫生体

系,为维护人民健康提供有力保障。 

1.5乡村卫生人才培养与引进 

加强县域医疗卫生人才一体化配置和管理,改革完善乡村

医疗卫生人才培养机制,以县为单位进行乡村医疗卫生人才培

训,提升其专业素养和综合能力,进一步实现县域医共体内“人

才下沉”,切实增加紧缺人才供给。 

2 基于乡村医学的我国乡村医疗卫生服务发展历程

和启示 

乡村医疗卫生服务作为乡村医学研究的重要内容之一,以

下主要就其发展历程与启示进行说明,具体为： 

2.1基于乡村医学的不同历史时期乡村医疗卫生服务发展 

2.1.1奠基岁月：农村医疗卫生的起步与探索(1949年

-1978年) 

新中国成立之初,农村医疗卫生条件极度落后,传染病、地

方病及寄生虫病肆虐,国家确立了“面向工农兵,预防为主,团结

中西医,卫生工作与群众运动相结合”的卫生工作方针。在此方

针下,政府重点开展了以防疫为主的公共卫生服务体系建设工

作,开展预防接种和健康教育活动。1952年,在集体经济的支持

下,具有互助共济性质的农村合作医疗制度应运而生,为农民提

供了基本的医疗保障。到1976年,全国绝大多数的农村地区都建

立了农村合作医疗体系。这种制度由集体和个人共同筹集资金,

社员看病的费用由生产大队或公社统一支付或给予一定比例的

报销,具有较高的福利性和公益性。 

1965年,毛泽东主席的“六·二六”指示“应该把医疗卫生

工作的重点放到农村去”,培养一大批“农村也养得起”的医生,

由他们来为农民看病服务。随后,逐步建立了以县为单位的农村

三级医疗卫生网络,包括县医院、乡镇卫生院和村卫生所,基本

实现了“一村一室”,初步形成了覆盖乡村的医疗卫生服务体系。

同时,赤脚医生作为农村医疗卫生服务的中坚力量,他们既行医

又参加农业劳动,为农村居民提供了基本的医疗保健服务,基层

医疗人员的报酬由农民交纳的保健费、农业公益金提取的业务

收入和药品利润,并且与记工分相结合[4]。这一时期,农村医疗

卫生事业取得了显著成果,人民健康水平显著提高,传染病得到

有效控制,人均预期寿命大幅提升,有效降低了因病返贫的现

象。 

2.1.2春风化雨：农村医疗卫生体制的改革与创新(1978年

-1992年) 

改革开放以来,农村医疗卫生事业迎来了新的发展机遇。在

此阶段,农村合作医疗制度失去了集体经济的支持,医疗负担逐

步转移到家庭和个人身上。乡镇卫生院逐渐转变为自负盈亏的

经济实体,虽然增强了自我发展动力,但也面临服务效率与公平

性的考验。赤脚医生不能再靠挣工分取得收入,大多转变成了收

取服务费和赚取药费的乡村医生。农村医疗卫生服务逐渐走向

市场化。此外,随着家庭联产承包责任制的推行,农村人口流动

增加,对公共卫生服务的覆盖面和响应速度提出了更高要求。 

20世纪八十年代,我国启动“农村卫生三项建设”,即分期

分批改造和建设乡镇卫生院、县防疫站、县妇幼保健站,使之达

到无危房和房屋、设备、人才三配套的要求。1985年国务院批

转《关于卫生工作改革若干政策问题的报告》启动医改,提出“必

须进行改革,放宽政策,简政放权,多方集资,开阔发展卫生事业

的路子,把卫生工作搞活”,由此拉开了医疗机构转型的序幕。 

这一阶段的措施增强了医疗卫生机构活力、提高了医疗供

给能力,但也暴露了体制转型期的矛盾与挑战,如实施的“以工

代医”、“以药养医”等政策极大提高了医疗费用,同时合作医疗

的逐渐消失也加重了人民“看病贵”的问题。 

2.1.3跨越式提升：农村医疗卫生服务的全面提升(1993年

-2012年) 

1996年,确定“以农村为重点,预防为主,中西医并重,依靠

科技与教育,动员全社会参与,为人民健康服务,为社会主义现

代化建设服务”的卫生工作方针,着力改善农村居民的医疗卫生

服务状况[5]。1997年,为了保障社会主义市场经济体制的运行,

进一步满足日益增长的医疗卫生服务需求和解决“看病贵”的

问题,引入了社会医疗保险制度体系。2003年,新型农村合作医

疗制度(新农合)开始试点,标志着农村医疗卫生服务进入了一

个新的发展阶段。新型合作医疗制度实施以来,不断完善,筹资

水平逐步提高,保障范围不断扩大,为农民提供了更加全面、有

效的医疗保障,提高了农民的健康水平。2009年,在总结抗击

SARS经验的基础上,提出“坚持基本医疗卫生服务公益性质”,

将基本医疗服务纳入农村公共服务“一揽子”大盘里[6]。2009

年,新一轮医药卫生体制改革启动,致力于通过“四大体系、八

大支撑”,建立健全覆盖城乡居民的基本医疗卫生制度,为群众

提供安全、有效、方便、价廉的医疗卫生服务。随着市场经济

的发展医疗机构逐渐呈现出多元化的发展趋势,包括公立医院、
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私立医院、诊所等不同类型的机构相继出现,在提供医疗服务的

同时也在一定程度上推动了医疗卫生服务市场的竞争和进步。这

一阶段,农村医疗卫生服务体系建设、基本公共卫生服务均等

化、基层医疗卫生机构综合改革等方面取得了显著成果,同时,

随着医药分开、药品价格透明、新农合等政策的实施,农村居民

的医疗负担也逐渐减轻。但与此同时医疗资源分配不均等问题

也日益凸显,一些农村地区依然面临着医疗资源匮乏的困境。 

2.1.4高质量发展：乡村医疗卫生服务的均等化(2012年-

至今) 

2012年党的十八大以来,我党把人民健康放在优先发展的

战略地位,大力推动我国卫生与健康事业发展,开辟了一条符合

我国国情的卫生与健康发展道路。2016年,全国卫生与健康大会

召开,明确了新时期的卫生与健康工作方针——“以基层为重点,

以改革创新为动力,预防为主,中西医并重,将健康融入所有政

策,人民共建共享”。2016年我国为深化医药卫生体制改革,促进

医疗保障制度的公平性,开展了城乡居民医保整合工作。2017

年,党的十九大做出了“实施健康中国战略”的重大决策部署,

开启了全民健康新时代。2023年《关于进一步完善医疗卫生服

务体系的意见》在强化城乡基层医疗卫生服务网底、突出县级

医院县级龙头地位、提升卫生健康人才能力、提高公共卫生服

务能力、推进县域医共体建设等方面提出了新要求[7]。2023年

《关于进一步深化改革促进乡村医疗卫生体系健康发展的意

见》在乡村医疗资源配置、乡村卫生人才队伍、乡村医疗卫生

体系运行机制、农村地区医疗保障水平等方面对乡村医疗卫生

工作提出了具体要求[8]。《深化医药卫生体制改革2024年重点工

作任务》提出深化学习三明医改经验、完善优质高效的医疗卫

生服务体系、多层次医保体系等,更加聚焦于医保、医疗、医药

协同发展和治理[9]。 

近年来,随着“全民医保”的推进和“药品集中采购”的实

施,农村居民的医疗保障水平得到了显著提升。中国政府加大了

对农村地区医疗卫生服务的投入力度,推进了城乡医疗卫生服

务的均衡发展。同时,随着“互联网+医疗健康”的推进,远程

医疗、移动医疗等新型医疗服务模式逐渐在乡村地区普及开

来。在卫生人员方面,政府加大了对乡村医疗卫生人才的培养

和引进力度。通过实施“万名医师支援农村卫生工程”、“农村

订单定向医学生免费培养项目”等措施,提高了乡村医生的整体

素质。 

建国以来,我国乡村医疗卫生服务的发展历程是一部从初

创到成熟、从局部到全面的历史。在党的领导下,乡村医疗卫生

服务不断深化改革,逐步实现了从量变到质变的飞跃。 

2.2基于乡村医学的乡村医疗卫生服务发展启示 

2.2.1始终坚持以人民为中心的理念 

中国共产党的宗旨是全心全意为人民服务,党的一切工作

都致力于实现好、维护好、发展好广大人民的根本利益。在党

的十八大后,党将保障人民健康作为党和政府的奋斗目标。2016

年的全国卫生与健康大会上,国家领导人指出,“没有全民健康,

就没有全面小康,要把以治病为中心转变为以人民健康为中

心”。我国卫生工作的演变历程是一个不断探索、不断完善的过

程。在不同历史阶段中,我们始终坚持以人民健康为中心的发展

理念不动摇,坚持医疗产品公益性的基本原则,并根据国家发展

需要和人民健康需求的变化及时调整和完善卫生工作方针及卫

生政策。在新中国成立初期,着重通过爱国卫生运动和预防接种

降低传染病发病率。改革开放后,为扩大医疗服务供给、增强医

疗机构活力而间接引起的“看病难”、“看病贵”等问题凸显,

党和政府就致力于通过基层医疗卫生服务的一系列改革降低疾

病负担,增强医疗服务的可及性。近些年来,慢性病患病率逐渐

升高,精神与心理健康问题也日益增多,党和政府开始重视各种

慢性病与精神心理的防治工作。这些均表明党的一切工作始终

坚持以人民为中心的理念。 

2.2.2乡村医疗是人民健康关键所在 

新中国成立初期,我国属于农业大国,农村人口占到89.36%,

而且长期以来,我国农村地区的医疗资源相对匮乏,因而农村的

医疗工作是我国卫生工作的重中之重。随着城镇化的发展,2023

年城镇化率提高至66.16%,农村降至33.84%[10],尽管如此,乡村

基层医疗卫生工作仍是我国工作的重点,是实现健康中国战略

和乡村振兴的应有之义。卫生工作方针从“面向工农兵”到“以

农村为重点”再到“以基层为重点”的演变中可见我党和政府

对乡村医疗工作的重视。从合作医疗到新农合再到城乡居民医

保均体现了党和政府对降低乡村居民医疗负担的重视。建国以

来,国家一直在推进优质医疗资源的扩容下沉,再到随后大力推

进紧密型县域医共体的建设,均彰显了党和政府对乡村医疗资

源配置的重视。党和政府一直贯彻执行“发展壮大医疗卫生队

伍,把工作重点放在农村和社区”的政策,从赤脚医生到乡村医

生再到新时代对基层卫生人才成熟的规范化的培养培训体系的

建设,都有效充实着乡村卫生健康人才力量。 

2.2.3中国模式解决基层卫生难题 

在中国乡村医疗卫生服务的发展历程中,逐渐形成了独具

中国特色的医疗卫生体系。新中国成立初期,尽管我国经济发展

水平相对较低,但在不断实践中建立起了相对完备的三级预防

保健网络、赤脚医生服务体系以及农村合作医疗制度,这三项成

就被世界卫生组织誉为中国卫生工作的三大瑰宝。与西方国家

在工业革命后才逐步探索医疗卫生保障模式不同,中国在早期

就开创了一条低水平、广覆盖的医疗卫生保障道路。2009年,

中国踏上了深化医药卫生体制改革的新征程。至2012年,福建三

明率先迈出了医改的步伐,其医改经验在历经数年的实践与积

累后,于2019年被提升至国家战略层面。至2021年,三明医改模

式更是获得了国家领导人的高度肯定与批示,要求在全国范围

内进行推广。在这一过程中,医疗、医药、医保三医联动模式应

运而生,成为中国卫生健康领域的一大创新与亮点。在这一联动

模式的引领下,党和政府在县域医共体建设、公立医院改革、医

保支付方式、医药集中带量采购以及医疗服务价格形成机制等

方面,不断探索与实践,逐步形成了具有中国特色的医疗卫生发
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展模式与经验。这些中国模式与中国经验,不仅为国内医疗卫生

事业的发展提供了有力支撑,更为全球卫生领域提供了宝贵的

“中国样板”[11]。如今,中国已开辟出新时代中国特色社会主

义卫生事业的发展道路。国际卫生领域所倡导的“将健康融入

所有政策”以及“社区是疾病防治的第一线”等理念,均源自中

国疾病防治工作的实践与创新,彰显了中国在全球卫生治理中

的独特贡献与智慧。 

3 新时期基于乡村医学的我国乡村医疗卫生服务问

题分析 

随着我国经济社会的快速发展和城市化进程的不断推进,

第七次人口普查数据显示,我国乡村人口为50979万人,占全国

总人口的36.11%[12]。基于乡村医学的我国乡村医疗卫生服务以

乡村居民健康为中心,既要提升医疗服务质量和效率,又要确保

医疗资源的公平分配和有效利用。根据《我国卫生健康事业发

展统计公报》统计,近十年来我国农村卫生服务工作取得积极进

展,具体数据详见表1[13]。 

推进乡村医疗卫生服务建设是我国在新时期实现健康中国

战略和乡村振兴战略的有效融合,也是县域医疗卫生资源统筹

和布局优化的重要方向。然而,新时期基于乡村医学的乡村卫生

健康事业发展与居民日益增长的医疗卫生服务需求之间存在一

定差距,我国乡村医疗卫生服务在建设过程中仍面临诸多困难。 

3.1村卫生室“网底”功能脆弱 

村卫生室是我国县乡村三级卫生服务体系的网底,是农村

三级卫生服务网的最基层单位,直接面向农村居民,承担着保障

农村居民健康的重要职责。由表1发现,我国近十年村卫生室平

均数量占农村三级卫生服务网的92.33%,村卫生室诊疗人次数

占41.04%,平均每个村卫生室年诊疗量逐年降低,直至2023年有

所提升。随着我国新型工业化、信息化和农业现代化的深入发

展,农村人口进城务工成为普遍现象,留守老人成为农村地区常

住人口,日益增长的慢性病负担使其医疗卫生服务需求明显增

加。但由于我国优质医疗资源大多集中在城镇,农村地区整体医

疗资源配置较低,越来越多的农村居民选择前往乡镇卫生院或

县级以上医院就医[14]。自2023年我国把乡村医疗卫生工作摆在

乡村振兴的重要位置,我国村卫生室管理建设才得以稳步推进,

诊疗人次数得以增加。 

村卫生室发展弱势和不均衡是我国县乡村三级卫生服务

年份

村卫生室 乡镇卫生院 县医院 总计

机构数

(%)

诊疗人次

数亿人次

(%)

平均每个

机构诊疗

人次数

机构数

(%)

诊疗人次

数亿人次

(%)

平均每个

机构诊疗

人次数

机构数

(%)

诊疗人次

数亿人次

(%)

平均每个

机构诊疗

人次数

机构数(%)
诊疗人次数

亿人次(%)

平均每个

机构诊疗

人次数

2014年

645 470

(92.91)

19.9

(49.38)
3 083

36 902

(5.31)

10.3

(25.56)
27 912

12 365

(1.78)

10.1

(25.06)
81 682

694 737

(100.00)

40.3

(100.00)
325 383

2015年

640 536

(92.77)

18.9

(47.61)
2 951

36 817

(5.33)

10.3

(26.45)
28 519

13 074

(1.89)

10.3

(25.94)
78 782

690 427

(100.00)

39.7

(100.00)
303 174

2016年

638 763

(92.68)

18.5

(46.13)
2 896

36 795

(5.34)

10.3

(26.93)
29 352

13 640

(1.98)

10.8

(26.93)
79 179

689 198

(100.00)

40.1

(100.00)
293 523

2017年
632 057

(92.53)

17.9

(44.31)
2 832

36 551

(5.35)

10.3

(27.48)
30 369

14 482

(2.12)

11.4

(28.22)
78 718

683 090

(100.00)

40.4

(100.00)
278 534

2018年
622 001

(92.29)

16.7

(41.96)
2 685

36 461

(5.41)

10.3

(28.14)
30 718

15 474

(2.30)

11.9

(29.90)
76 903

673 936

(100.00)

39.8

(100.00)
256 822

2019年
616 094

(92.18)

16.0

(39.51)
2 597

36 112

(5.40)

10.3

(28.89)
32 399

16 175

(2.42)

12.8

(31.60)
79 134

668 381

(100.00)

40.5

(100.00)
250 008

2020年
608 828

(92.05)

14.3

(38.75)
2 349

35 762

(5.41)

10.3

(29.81)
30 759

16 804

(2.54)

11.6

(31.44)
69 031

661 394

(100.00)

36.9

(100.00)
219 296

2021年
599 292

(91.98)

13.4

(35.17)
2 236

34 943

(5.36)

10.3

(30.45)
33 197

17 294

(2.65)

13.1

(34.38)
75 749

651 529

(100.00)

38.1

(100.00)
219 993

2022年
587 749

(91.95)

12.8

(33.33)
2 178

33 917

(5.31)

10.3

(31.51)
35 675

17 555

(2.75)

13.5

(35.16)
76 901

639 221

(100.00)

38.4

(100.00)
218 423

2023年
581 964

(91.81)

14.0

(33.73)
2 406

33 753

(5.33)

10.3

(31.57)
38 811

18 133

(2.86)

14.4

(34.70)
79 413

633 850

(100.00)

41.5

(100.00)
228 518

总计
6172 754

(92.33)

19.9

(41.04)
2 631

358 013

(5.35)

10.3

(28.66)
31 675

154 996

(2.32)

10.1

(30.30)
77 357

6 685 763

(100.00)

395.7

(100.00)
254 913

表 1 近 10 年我国农村三级医疗卫生服务情况 
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体系存在的薄弱环节。我国2014年印发了《村卫生室管理办

法(试行)》,这一举措旨在规范和提升村卫生室的管理与服务

水平[15]。然而在实践过程中发现该办法缺乏与村卫生室服务现

状紧密相连的具体建设方案及标准化指导,导致村卫生室存在

基础设施建设发展不平衡、诊疗行为不规范、村医队伍结构不

合理等问题[16]。同时,更为严峻的是,地方财政配套资金的不到

位,成为了制约村卫生室标准化建设进程的一大瓶颈,特别是在

中西部地区[17]。资金匮乏不仅延缓了村卫生室硬件设施的升级

换代,还严重影响了基本公共卫生服务项目的顺利实施,使得农

村居民的健康权益难以得到充分保障。 

3.2乡镇卫生院“枢纽”功能弱化 

乡镇卫生院是我国农村三级医疗卫生服务体系的枢纽,充

当着我国基层群众健康守门人的重要角色。由表1发现,近年来

在国家医改政策支持下,我国乡镇卫生院承担着大部分农村人

口的基本医疗、预防保健、公共卫生等医疗服务,平均每个乡镇

卫生院年诊疗量均在逐年增加,明显高于村卫生室。乡镇卫生院

综合卫生服务能力水平的提升是国家医疗卫生体制改革的重要

任务,关系到优质医疗资源的下沉,是实现全民健康覆盖的保障。 

长期以来,由于历史遗留的基础设施欠账沉重、卫生专业人

才严重匮乏、绩效考核机制缺乏有效激励、医保起付线设置及

基本药物目录限制造成的束缚,以及重公卫轻医疗的业务方向

等多重因素交织影响,乡镇卫生院的医疗卫生服务能力提升步

履维艰,部分机构甚至呈现出发展萎缩的不良态势[18,19]。与此同

时,乡镇卫生院未能充分发挥其作为医疗卫生服务网络中枢的

应有作用,在提供医疗服务方面并未展现出明显的地域性差异,

仍保持着一种相对松散的组织关联。乡镇卫生院与县级医院之

间在推进县域医疗共同体建设的进程中尚未形成紧密的利益共

同体和资源统筹分配体系,与村卫生室也未形成医疗服务的延

申[20]。这一现状导致新的不平衡与不充分问题在乡镇卫生院层

面凸显出来,成为当前农村医疗卫生服务体系中亟待解决的关

键问题。 

3.3县医院“龙头”作用不强 

按照我国医疗卫生服务体系的设计,县级医院是农村三级

医疗卫生服务网的龙头、是县域医疗卫生服务的中心、是连接

城乡医疗卫生服务能力的枢纽。由表1发现,近十年来县医院机

构逐年增加,平均每个县医院年诊疗量大致不变,但远超于乡镇

卫生院和村卫生室。可见乡村医疗资源仍然集中在县级医院,

进一步加剧了城乡医疗卫生服务的不均衡,也侧面反映出我国

分级诊疗制度尚未完全落实的现状。 

后疫情时期伴随着居民快速增长的健康需求,县医院的“龙

头”功能发挥不强,主要表现有：一是县医院医防融合能力亟需

提升。面对突发公共卫生事件的预警及处理,机构建设、人才建

设、基础设施建设等方面,均存在较大短板。二是基层居民健康

服务能力有待进一步强化。由于医疗卫生机构管理者普遍缺乏

以促进健康为先的治院理念,“重医疗轻健康干预”的现象严重,

加上人力资源短缺、急危重症救治能力弱等问题,延长居民健康

服务链的重任难以落实。三是县级医院普遍存在心脑血管、肿

瘤、儿科、精神等专科建设短板,部分疾病诊疗和临床技术不足,

导致患者流失或者健康服务无法下沉。四是县级医院的功能定

位还需进一步细化,对上级医院的专科联盟模式还不成熟,对基

层医疗服务网的“龙头”作用还未充分体现。五是县级医院改

革是公立医院改革的重要内容,以县级医院改革为突破口全面

推进公立医院改革对于整个医改具有战略性的全局意义,但县

级医院改革还未充分展开。 

3.4基层卫生机构协同作用体现不够 

目前,分级诊疗制度的实施仍面临显著挑战,未能充分发挥

其预期效能。县医院虽然具备一定的医疗卫生服务能力,但受限

于资源和地理位置,难以全面覆盖所有农村地区,使得医疗服务

存在盲区。而乡村卫生院和村卫生室在医疗设备、医疗技术和

人才队伍建设等方面存在短板,难以有效应对农村居民日益增

长的医疗需求,这就导致我国基层医疗服务能力整体不足。更为

严重的是,县域内县乡村三级医疗机构功能、性质各不相同,各

级机构为了自身生存和发展形成了对病源的激烈抢夺,往往将

发展医疗服务和有偿公共卫生服务作为核心业务,忽视了彼此

间的协同合作与资源互补。从而进一步导致县级医院因资源紧

张“吃不消”一床难求、乡镇卫生院因资源闲置“吃不饱”资

源浪费、村卫生室因缺乏信任而“没人吃”。其中,县医院诊疗

量远超乡镇卫生院和村卫生室,县医院诊疗人次占比持续攀升,

而村卫生室持续下降。这一系列问题不仅影响了分级诊疗制度

的有效实施,也阻碍了基层医疗服务能力的整体提升。 

此外,县医院、乡镇卫生院与村卫生室之间构建的“三医联

动”机制被视为提升农村医疗卫生服务水平的核心驱动力。然

而,当前由于部门分割、基层医疗服务能力不足以及缺乏有效的

激励机制等问题,导致“三医联动”发展存在诸多障碍。医保、

医疗、医药隶属于不同的部门来管理实施,导致政策制定、执行

和监督等环节存在协调不畅的问题,部门间信息共享机制不健

全,信息孤岛现象严重,严重制约了医疗资源的合理配置与高效

利用。 

4 乡村医学研究的必要性与紧迫性 

4.1乡村医学研究的必要性 

乡村地区由于地理、经济和社会因素的限制,面临着不同于

城市地区的医疗卫生挑战。乡村医学研究对于提高乡村医疗卫

生服务水平、促进农村居民健康、实现健康中国战略具有重要

意义。 

4.1.1满足基层居民医疗卫生需求 

乡村医学研究能够深刻了解乡村基层医疗服务的现状与实

际需求,通过全面分析乡村医疗资源的布局、医疗服务的供给状

况以及居民的健康需求态势,围绕乡村居民的医疗需求行为精

准施策,结合紧密型县域医共体建设有力推动我国分级诊疗体

系“基层首诊、双向转诊、急慢分治、上下联动”机制的有效

实施。这不仅有助于优化乡村医疗资源配置,提升医疗服务效率

与质量,还能确保乡村居民在就近的基层医疗机构就能获得及
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时、有效的医疗服务。乡村医学研究助力提升县乡村医疗卫生

机构医疗卫生服务能力,满足乡村居民对于常见病、多发病的日

常诊疗及预防需求,同时,对于危急重症患者,能够迅速实现积

极转诊,确保他们得到及时救治。这些研究不仅增强了乡村医

疗服务的可及性与有效性,更为乡村医疗卫生事业的持续健

康发展奠定了坚实基础,进一步推动了乡村医疗卫生服务的

整体提升。 

4.1.2推动乡村振兴战略 

2024年中央一号文件《中共中央国务院关于学习运用“千

村示范、万村整治”工程经验有力有效推进乡村全面振兴的意

见》就乡村卫生健康工作明确提出加强乡镇卫生院和村卫生室

服务能力建设,强调乡村医疗在乡村振兴中的关键作用。乡村医

学研究分别着眼于乡村卫生资源配置与优化和乡村卫生人才培

养与引进,旨在从根本上解决我国卫生人力资源配置存在城乡

间分配不均衡的问题[21]。通过深入探究,不仅优化了乡村医疗

资源配置,还促进了人才向乡村流动,有效缓解了乡村医疗资源

的短缺。乡村医学研究通过全面分析影响乡村人群健康的多元

因素,可以揭示农村居民因病致贫、因病返贫的深层次根源。在

此基础上,从疾病预防、诊疗技术提升及医疗费用控制等多方面

提出了一系列针对性措施,旨在切实减轻农村居民因病产生的

经济负担,有效遏制因病致贫、因病返贫的现象。 

随着医疗服务的持续改进,乡村养老体系也得以优化,这不

仅提升了乡村居民的生活质量,还进一步激发了地方产业的发

展潜力,为乡村振兴注入了深厚的人文关怀与经济活力。同时,

乡村医学的发展逐渐关注到乡村居民的生活环境对其健康的影

响,通过加强农村环境卫生整治、改善饮用水质量、推进厕所革

命等措施,可以减少疾病的传播和发生,提高农村居民的健康水

平,也可以进一步加强乡村生态文明建设,推动乡村治理现代化

发展。因此,乡村医学研究不仅直接提升了农村医疗卫生服务的

整体水平,还间接促进了乡村经济、社会、文化和生态的全面协

调发展,为乡村振兴战略的实施提供了坚实的支撑与推动力。 

4.1.3促进医疗卫生公平 

随着我国经济社会的蓬勃发展,医疗卫生事业取得了显著

进步,构建了一个较为全面的医疗卫生服务体系。然而,在医疗

服务质量持续升级的同时,也面临着医疗费用持续上涨与医疗

资源日益紧张的双重挑战,形成了“费用攀升”与“资源紧缺”

并存的复杂局面。在此背景下,乡村医学研究显得尤为重要,它

致力于推动县域优质医疗卫生资源的扩容与均衡分布,积极探

索和完善乡村医疗保障体系,加速基本公共卫生服务的全面覆

盖,旨在从根本上解决乡村居民普遍遭遇的“看病难”与“看病

贵”难题,切实提升乡村医疗卫生服务的可及性与可负担性,为

乡村居民提供更加优质、便捷、经济的医疗服务。 

4.2乡村医学研究的紧迫性 

4.2.1应对人口老龄化挑战 

随着全球人口老龄化的不断加剧,我国特别是农村地区面

临的人口老龄化问题也日益严峻。根据《2023年度国家老龄事

业发展公报》,截至2023年末,全国60岁及以上的老年人口达到

2.96亿,占总人口的21.1%。其中,65岁及以上的老年人口为2.17

亿,占总人口的15.4%[22]。特别是中国社会科学院的报告指出,

农村地区60岁及以上人口占比已经超过20%,远超全国平均水

平。随着青壮年人口向城市迁移,农村的老龄化问题更为突出。 

老年人口的健康需求更加多样化且复杂,如各种阿尔茨海

默病、骨质疏松症等老年病及高血压、糖尿病等慢性疾病多发,

且这些疾病需要长期、持续的医学关注和护理[23]。然而,乡村

地区的医疗资源配置相对匮乏,医养结合实施难,难以有效满足

老年人的健康需求。而且乡村老年人口的医疗保障意识薄弱,

许多人缺乏必要的健康管理和疾病预防知识；经济收入水平低

甚至无经济收入,医保缴费难,医保待遇的享受不具有持续性。

乡村医学通过研究,乡村老年人的健康需求和健康意识、适合乡

村环境的老年病和慢性病防治策略和健康管理方法、县域医共

体的建设及老年人的医保参保和待遇策略等,有助于提高老年

人的生活质量。 

4.2.2解决乡村医疗资源短缺问题 

医疗资源短缺及不均衡是制约乡村医学发展的主要问题之

一。农村地区的经济发展水平相对较低,基础设施相对来说不完

善,也难以吸引和留住优秀的医疗人才[24]。随着医疗技术的不

断进步和人口老龄化的加剧,这一矛盾愈发突出。通过乡村医学

研究,探索县域医共体的实施路径,乡村医疗卫生的机构布局、

基础设施及服务功能,全科医生的培养模式研究,乡村卫生人才

的培养机制、培训机制、使用机制及收入待遇保障机制等,为政

策制定提供科学依据。从而进一步优化医疗资源配置,推动优质

医疗资源的下沉和均衡分布。 

4.2.3提升乡村医疗服务质量 

乡村医疗服务质量普遍不高,服务内容单一,难以满足群众

多样化的健康需求。提升乡村医疗服务质量是乡村医学研究的

核心目标之一。只有提供高质量的医疗服务,才能真正保障乡村

居民的健康权益。通过乡村医学研究,推动医疗服务模式的创

新。例如,推广家庭医生签约式服务制度、建立社区健康服务中

心等,提高医疗服务的可及性和便捷性,增强居民的获得感和信

任感。通过研究全科医生的培养模式,乡村卫生人才的培养培训

机制、使用机制及收入待遇保障机制等,有助于吸引更多优秀的

医疗卫生人才投身乡村医学事业,提高乡村医生的综合素质,提

高医疗服务质量。通过健康教育和预防工作,增强居民的健康素

养和防病意识。减少疾病的发生率和传播风险,提高乡村医疗服

务的质量和效率。 

5 乡村医学学科体系的论述 

5.1基于现代医学模式的乡村医学学科体系论述 

现代医学模式,即生物—心理—社会医学模式,强调人类健

康和疾病应当从生物学、心理学、社会学三个不同领域综合考

察,运用综合措施防病治病,增强人类健康[25]。现代医学模式适

合新的医学发展需求,在既往医学模式发展的基础上充分考量

了现代社会的人口谱、疾病谱、死因谱和病因谱的变化,把疾病
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的致病原因从单一的生物因素的考量提升到从整体观点看待,

突出了心理因素、社会因素以及环境因素对人类健康的影响。随

着乡村振兴战略的深入实施,乡村地区的经济社会环境在不断

发生改变,人们的健康状况和健康需求也日益多样化,已不再仅

仅满足于对疾病的防治,而是积极地要求提高健康水平和生活

质量,还要求和谐的人际关系和社会心理氛围,因此医疗卫生服

务工作目标也应该由原来简单的疾病防治转向全民身心健康与

环境和谐统一[26]。 

5.2基于健康社会决定因素理论的乡村医学学科体系论

述[27] 

健康社会决定因素(Socical determinants of health),

是指在那些直接导致疾病的因素之外,由人们居住和工作的环

境中的社会分层的基本结构和社会决定性条件产生的影响健康

的因素,它包括贫穷、社会排斥、居住条件、工作环境及全球化

等不同方面。相关研究表明,影响我国乡村居民健康最主要的社

会因素是农村的经济水平,相对于城市居民而言,乡村地区普遍

表现为经济条件薄弱,农民家庭人均纯收入较低,无过多的经济

能力用于健康投资；其次是健康教育服务的利用,农村居民健康

意识普遍不高,对于自身健康关注不够,没有意识到自身的健康

存在问题,主动获取并应用健康信息的能力较差,基本上处于顺

其自然的被动接受状态,不能够做出釆纳健康行为的正确选择；

第三是生存环境,乡村分布分散,不同地区居民生活居住条件差

异大,社会环境的卫生和整洁,交通状况的便捷等都会影响医疗

卫生服务的质量和可及性；第四是卫生政策,医疗卫生政策包括

分级诊疗制度、医保制度及基本药物制度的实施对缓解农村地

区“看病难、看病贵”等问题起到了极大的推动作用,此外一系

列公共卫生服务项目的实施,对改善农民健康,预防疾病起到了

不可忽视的作用。 

5.3基于全生命周期理论的乡村医学学科体系论述[28] 

全生命周期作为一种现代化管理理念,是指在管理过程中

充分考虑每一项工作的周期性和过程性问题。在健康领域,全生

命周期是指对个体或群体从胚胎到死亡的全过程进行全面监

测、分析评估、提供咨询和指导,并对健康危险因素进行干预的

全过程,这一理论强调从生命早期开始预防疾病,促进健康,确

保整个生命过程的健康服务和保障。构建乡村医学学科体系,

增进乡村人群健康福祉,离不开全生命周期健康服务的有力支

撑。在全生命周期理论的支撑下,在乡村地区秉持大健康观,着

眼孕产期、婴幼期、少儿期、成年期、老年期等不同生命阶段

中的健康问题,把握不同生命阶段健康影响因素的广泛性、系统

性、累积性、交互性,提供连续性、针对性的集预防、治疗、康

复、健康促进等为一体的健康干预举措,实现更高水平的全民健

康[29]。 

5.4基于问题为导向的乡村医学学科体系论述[30] 

问题导向是一种以问题为核心,以解决问题为目标的思想

和方法。它强调在认识和解决问题的过程中,以具体问题为出发

点,有针对性地进行思考、分析和实践[31]。基层医疗卫生机构

作为医疗卫生服务体系的重要组成部分,承担着为基层人民群

众提供基本医疗和公共卫生服务的重任,新时期我国基层医疗

卫生服务体系存在一系列的突出问题。一是优质医疗资源短缺,

基层医疗卫生资源分布严重不均衡,优质医疗卫生人才匮乏,医

疗设备相对落后,缺乏先进的医疗检测设备和诊断仪器,难以满

足患者的诊疗需求；二是服务能力有待提高,基层医疗技术水平

有限,缺乏对常见病的诊断和治疗能力；三是配套措施落实不到

位,缺乏对基层人员相应的激励机制,社会保障等财政支持政策

不到位；四是在分级诊疗的社会面的宣传还不够到位,突破不

了患者向大医院集中、跨区域就诊的现状,科学有序的就医格

局尚未形成。乡村医学研究把乡村医疗卫生工作摆在乡村振

兴的重要位置,以基层医疗卫生存在问题为导向,以体制机制

改革为驱动,加快县域优质医疗卫生资源扩容和均衡布局,推

动重心下移、资源下沉,健全适应乡村特点、优质高效的乡村医

疗卫生体系。 

5.5基于交叉学科建设的乡村医学学科体系论述[32] 

随着科学技术的发展、新学科的产生、创新型人才的培养

以及经济社会的发展等方面的影响,打破了传统的学科界限,促

进多学科间的协同合作,推动了知识的创新和深化。国务院办公

厅印发的《关于加快医学教育创新发展的指导意见》中明确指

出,要加快高层次复合型医学人才培养,促进医工、医理、医文

学科交叉融合。乡村医学学科建设基于构建基层医疗卫生交叉

学科协作平台,立足服务生命全周期和健康全过程,加快现有医

学专业的改革升级,推动医科与工科、理科等多学科交叉融通,

加快新医科建设,培养具有“仁心仁术”的卓越医学人才,服务

健康中国建设。 

6 结束语 

综上所述,开展乡村医学研究是推动乡村医疗卫生体系发

展、提升农民健康水平、促进乡村振兴战略和健康中国战略深

入实施的重要举措。并且乡村医疗卫生服务是乡村医学研究的

重要内容,基于此,本文从乡村医学的概念与内涵出发,阐述了

基于乡村医学的我国乡村医疗卫生服务发展历程和启示,并结

合新时期分析了基于乡村医学的我国乡村医疗卫生服务问题,

提出了乡村医学研究的必要性与紧迫性,最后为了确保乡村医

学研究成效,就乡村医学学科体系进行了论述,旨在促进乡村振

兴战略的实现以及提升乡村居民的健康水平。 
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