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【摘要】乡村医学研究既是促进农村地区居民健康、提升基层医疗服务质量的重要途径，又是实现健康中国战略、推进城乡一体

化发展的关键环节。本文利用 CiteSpace 对我国乡村医学研究进行可视化分析发现：乡村医学研究正逐步从单一的疾病治疗向综

合的健康管理转变，从关注个体健康向构建健康乡村迈进。未来，乡村医学研究将更加注重跨学科融合、技术创新与实际应用相

结合，推动农村医疗卫生服务的全面升级和可持续发展。
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【Abstract】Rural medical research represents a crucial avenue for promoting the health of rural residents, elevating the quality of prima-

ry healthcare services, and promoting the Healthy China strategy, as well as fostering integrated urban-rural development. A visual analysis 

of rural medical research in China conducted using CiteSpace reveals that this field is gradually transitioning from a focus on singular dis-

ease treatment to comprehensive health management, and from individual health concerns to the construction of healthy rural communities. 

Looking ahead, rural medical research will place greater emphasis on interdisciplinary integration, technological innovation, and practical 

application, driving the comprehensive upgrading and sustainable development of rural healthcare services.
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前言

21 世纪以来，随着中国经济的蓬勃发展和社会

的全面进步，农村地区与城市在医疗卫生领域的差

距日益增大，成为制约农村经济社会全面发展的关

键瓶颈。农村医疗资源短缺、医疗服务水平相对滞

后，严重制约了农村居民的健康保障和生活质量提

升。在此背景下，乡村医学研究的重要性逐渐凸显，

它不仅承载着保障广大农村居民健康福祉的重任，

更是实现城乡协调发展、构建健康中国宏伟蓝图的

重要基石。
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2009 年，《关于深化医药卫生体制改革的意

见》就已明确提出，要加强农村医疗卫生服务体系

建设，为我国乡村医学研究指明了方向 [1]。近年来，

为深入实施健康中国战略和乡村振兴战略，我国积

极推进健康乡村建设，推动城乡医疗卫生资源的均

衡配置，促进城乡医疗卫生服务的协调发展，为

农村居民提供更加公平、可及、优质的医疗卫生服

务，助力健康中国建设。在此基础上，本研究利用

CiteSpace 对乡村医学研究现状与未来发展趋势进行

了深入剖析，便于更好地理解该研究领域的发展脉

络，把握研究热点，为未来的研究提供科学指导和

有力支持。

1 数据来源与研究方法

1.1 数据来源

本研究以中国知网（China national knowledge 

infrastructure，CNKI）为检索平台，以“乡村医

学”或“乡村卫生”或“农村医学”或“农村卫生”

为主题检索词，检索时间限定为 2000 年 1 月至 2024

年 12 月，共计检索文献 16814 篇。其中通过设定文

献类型为学术期刊，选择来源类别为“北大核心”、

“CSSCI”、“CSCD”、“WJCI”、“AMI”及“EI”，

剔除综述、会议、图书、报纸等无实质内容，最终

筛选出 1682 篇有效研究论文。

1.2 研究方法

本研究使用 CiteSpace6.3.R1 软件对检索有效

文献进行可视化分析。其中，经统计文献发表时

间后时间模块（Time Slice）的范围选择为 2000-

2024 年，最小时间切片（Years Per Slice）设

置 为 1， 网 络 裁 剪（Pruning） 选 择 Pathfinder

和 Pruning  sliced  networks[2]。随后，分别选择

Author、Institution、Keywords 等节点绘制共现图

谱、聚类视图和时间线图谱分析并揭示我国乡村医

学研究领域的研究热点和发展趋势等信息。圆形节

点大小与文献数目成正比；年轮颜色表示文献发表

时间，颜色越浅即发表越早；节点间连线代表两者

共现关系，年轮颜色代表二者首次共现时间，颜色

越浅即首次共现越早。

2 研究结果与分析

2.1 发文量分析

有关乡村医学研究的年度发文量在一定程度

上可以体现该领域的发展趋势，在科学研究方面

具有重要意义。总体来看，自 2000 年起，有关乡

村医学研究领域的发文量总计 1682 篇，年均 67

篇，在 2000 年至 2008 年间显著增长，表明乡村

医学领域的研究逐渐受到重视；之后经历了波动

和下降，从 2017 年开始进入相对稳定的阶段，

这可能与乡村地区的政策关注度、社会经济发展

水平以及医疗资源配置等因素的变化有关，从而

影响研究者的关注点和研究投入。结果见图 1。

图 1  CNKI 数据库年度发文量统计

2.2 作者及机构分布

在乡村医学的研究过程中，发文作者和发文机

构是该研究领域的重要组成部分，合作网络图谱可
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以清晰地揭示作者以及机构之间的合作频率和紧密

程度，从而为分析该领域的研究趋势提供参考，促

进学术交流和学科发展。

本研究共涉及发文作者 3190 位，研究机构 1609

家。发文作者合作网络图谱（图 2）共有 3190 个节点，

7234 条连线。这个结果揭示了在该研究领域合作研

究的行为极为普遍。由于乡村医学的研究往往涉及

跨学科的知识整合，包括但不限于公共卫生、社会

学和经济学等领域，作者们之间的互动和交流显得

尤为频繁。这种活跃的合作网络不仅促进了知识的

共享，还显著提升了研究工作的质量，并有助于拓

宽研究的视野和范围。根据普赖斯定律：

M=0.749 √ Nmax         （1）

Nmax 表示最高产作者的论文数量，M 表示论文

数量，将发文数在 M 篇以上的作者称为核心作者 [3-

4]。经计算发现，发文量在 4 篇及以上的作者可视

为核心作者（M=3.432）。在本研究中，核心作者

共有 158 位，占发文作者总数 4.95%，共发表论文

951 篇，占发文量 56.54%。其中，四川大学华西医

院的孙荣国发文最多（21 篇），其次是首都医科大

学卫生管理与教育学院王晓燕和武汉大学人民医院

图 2 发文作者合作网络图谱

的张亮（均为 20 篇）。普赖斯定律认为核心作者应

撰写该领域科学论文总数的 50%[5]，可见有关乡村医

学的研究领域已形成核心作者群。结果见表 1。

表 1 核心作者发文情况

序号 作者
发文量
/篇

序号 作者

发
文
量
/
篇

1 孙荣国 21 8 吕兆丰、彭迎春 11

2 王晓燕、张
亮

20 9 郝模 10

3 杨竹、尹爱
田、曾智

19 10 刘元强、白亚娜、姚伟、易静、
杨佳、王小宁

8

4 饶莉 18 11

李晓燕、袁兆康、李彬、王禄生、
王志锋、王健、蒋健敏、杨敬宇、
吴建、虞国良、朱坤、郑晶利、
钱东福、郑文贵、沈志坤、吴小翎、
赵要军

7

5 王润华 17 12

方鹏骞、王红漫、李秀霞、任建
萍、李莉、付彦芬、杨克虎、吴宇、
吴延风、陶芳标、任苒、范艳存、
陈迎春、郝超、王宇明、郭清、
杜玉开

6

6 孟庆跃 13 13

李顺平、方为民、马安宁、宗上
纲、谢双保、雷佩玉、蒋培余、
李卫平、李林贵、程风敏、张朝
阳、张萌、田淼淼、吴磊、华颖、
孟昭伟、王玉、毛良、包江波、
高红霞、李华、孙少文、魏来、
张小娟、李鹏翔、黄河浪、张奎力、
李宁秀、陈永忠、陈恩东、乔慧、
贾茹、常锋、彭炜、陈家应、《中
国全科医学》编辑部

5

7 冯占春、徐
杰、张卫东

12 14

李晓凤、卢祖洵、徐凌忠、蒋海
瑛、石峰、马玉琴、马冀、袁蓓蓓、
丁勇、卢东民、张鹭鹭、江启成、
胡善联、曲晓光、席彪、高保锴、
李传斌、刘坤、丁震、李新民、
陈睿、周徐红、荆丽梅、范文燕、
张晓、万杏花、陈国良、马骁、
娄继权、陈可心、于洋、傅新巧、
毛宗福、蔡孝恒、王小万、王美蓉、
杨文秀、楼涤、陆慧、费娟、汪鑫、
樊立春、李珑、郑浩、王志强、
张琳、陈晶、王文华、郑晓瑛、
李雪梅、沈建通、张研、姚进文、
肖云昌、夏志俊、姚树坤、王伟业、
卓朗、章滨云、宋晓霞、左延莉、
高春秋、钱卫国、谢长青、黄星、
黄昊、高翔

4

发文机构合作网络图谱（图 3）共有 1609个节点，

1133 条连线。相对节点的数量而言，连线数量显得
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较少，显示出合作关系的分散性，并未形成紧密的

核心合作网络。在这一研究领域中，主要的发文机

构以高校（大多为医学院校公共卫生与管理学专业）、

医疗机构和政府部门为主，它们共同参与了公共卫

生、医疗健康、卫生政策、疾病预防控制、卫生经

济以及卫生管理等多个方面的研究和活动。其中，

华中科技大学发文最多（89篇），其次是四川大学（74

篇）和重庆医科大学（69 篇）。由此可见，乡村医

学的研究充分展示了多学科、跨领域合作的广泛性

和多样性，反映了相关领域研究的复杂性和综合性，

应该进一步深化和加强各机构、各学者集中合作的

空间，以促进更紧密、更有效的知识交流和创新。

图 3 发文机构合作网络图谱

2.3 关键词分析

2.3.1 关键词共现分析

关键词是对论文研究主题和研究成果的精准提

炼与总结。通过乡村医学研究的关键词共现网络图

谱，可以快速了解该研究领域并进一步揭示其研究

趋势。其中，高频关键词和中介中心性高的关键词

对于深入挖掘文献中的信息、把握研究趋势和制定

研究策略都具有重要的指导作用。根据 Donohue 于

1973 年提出的高频词与低频词的分界临界值公式 :

T=(-1+ √ (1+8I))/2         （2）

其中 I 表示关键词个数，计算高频词的阀

值 [6, 7]，T=50.571。截取出现频次在 51 次及以上

的 3 个高频关键词，即农村卫生（197 次）、农村

（171 次）和乡村医生（54 次）。结果见图 4。

图 4 关键词共现网络图谱

2.3.2 关键词聚类分析

本研究在关键词共现网络图谱的基础上生成聚

类，模块值 Q=0.6866，平均轮廓值 S=1，表明乡村

医学的研究聚类结构显著且聚类结果具有高信度 [8]。

图谱共生成了 10 个聚类标签词，大致可分为三个方

向：方向一，聚焦于“乡村医疗卫生服务与设施”

的全面发展。这一方向囊括了 #0 农村卫生、#2 合作

医疗、#3 乡村医生、#5 医疗卫生、#6 卫生服务以及

#9 乡村卫生等关键词，其核心议题围绕乡村医学研

究中如何构建完善的乡村医疗卫生服务体系、优化乡

村医疗卫生设施的配置与升级、有效实施合作医疗

制度、加强乡村医生队伍的专业建设，以及持续推

动卫生服务与设施的全面改进；方向二，着重于“医

疗卫生技术与方法”的创新与应用。此方向整合了

#4 适宜技术与 #7 医学两大要素，强调在医学实践中

应高度重视技术与方法的适宜度与实用性，旨在通

过科学合理的医疗手段，确保医疗服务的高品质与
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安全可靠；方向三，从“地域范围与政策背景”的

独特视角出发，由 #1 农村与 #8 中国两大标签词构

成。这一方向明确指出，相关领域的深入研究是根

植于中国独特的农村环境之中的，进而凸显了在医

疗卫生政策制定与技术推广过程中，必须充分考虑

地域差异，实施因地制宜策略的重要性。这三大研

究方向紧密相连，共同构筑了新时代我国乡村医学

及相关领域研究的全面框架。它们不仅揭示了乡村

卫生服务发展的内在逻辑与外在需求，更强调了在

我国乡村背景下，探索符合实际、行之有效的乡村

卫生服务路径的迫切性与重要性。结果见图 5 和图 6。

图 5 关键词聚类图谱

图 6 关键词时间线图谱

2.3.3 关键词时区分析和突现分析

本研究通过关键词时区图和突现图（图 7 和图 8）

共同显示了从 2000 年至 2024 年间乡村医学研究的

发展趋势和热点变化，有助于研究者快速了解该研

究领域内的热点话题，整体掌握乡村医学研究在不

同发展阶段的演变特征 [4, 9]。通过研究发现，该领

域的发展大致可以分为三个阶段：

研究基础阶段（2000-2008 年）：在这一阶段，

学者们从研究理论层面出发，基于我国农村地区的

卫生工作现状，以“农村卫生”、“农村”以及“乡

村医生”为核心，紧密贴合国家政策，主要聚焦于

卫生政策制定、合作医疗、资源配置以及适宜技术

等基础层面开展了一系列乡村医学研究。因此，该

阶段有关乡村医学研究的发文量快速增长。为进一

步解决我国农村地区的卫生条件相对落后，卫生资

源分配不均，医疗服务水平较低等问题，2002 年 10

月中共中央和国务院发布了《关于进一步加强农村

卫生工作的决定》。该政策强调了农村卫生工作的

重要性，提出了到 2010 年在全国农村基本建立起适

应社会主义市场经济体制要求和农村经济社会发展

水平的农村卫生服务体系和农村合作医疗制度的目

标。2003 年建立‌新型农村合作医疗制度，国家通过

财政支持、政策引导等措施推动该制度在全国范围

内的实施，也掀起了国内对“合作医疗”的研究热潮。

孙群等人关注农民的医疗保障问题，通过深入探讨

了新型农村合作医疗制度在具体实施过程中存在的

问题并提出改进措施 [10-11]。后续为进一步减轻农民

医疗负担，提高农村医疗保障水平，国家陆续出台

了《关于农村卫生事业补助政策的若干意见》、《农

村卫生服务体系建设与发展规划》等文件，加强和

完善农村卫生服务体系，提高农村卫生服务能力，

与推进新型农村合作医疗制度相结合，以预防控制

农村地区重大疾病，提高农民健康水平。
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研究过渡阶段（2009—2020 年）：2009 年，中

共中央和国务院发布了《关于深化医药卫生体制改

革的意见》，针对城乡和区域医疗卫生事业发展不

平衡，资源配置不合理，公共卫生和农村、社区医

疗卫生工作比较薄弱，医疗保障制度不健全，药品

生产流通秩序不规范，医院管理体制和运行机制不

完善，政府卫生投入不足，医药费用上涨过快，个

人负担过重等不足，坚持预防为主、以农村为重点、

中西医并重的方针，完善医药卫生四大体系，建立

覆盖城乡居民的基本医疗卫生制度，不断提高全民

健康水平 [1]。因此，在乡村医学相关研究领域中加

强了对“资源配置”、“适宜技术”、“村卫生室”

以及“农村地区”等方面研究。自 2009 年深化医改

以来，新农合坚持广覆盖、保基本、可持续的原则，

实现了制度的全面覆盖。该制度从重点保障大病起

步，逐步向门诊小病延伸，不断提高保障水平，有

效减轻了患者的疾病负担，缓解了农村居民看病就

医的问题 [12]。韩春蕾等人从人口和地理视角分析了

农村卫生资源配置的公平性并提出了实现城乡卫生

服务均等化的政策建议 [13-16]。伴随《关于进一步加

强乡村医生队伍建设的实施意见》的提出，我国采

取了一系列措施来提升乡村医生队伍的整体素质和

服务能力。乡村医生作为乡村卫生服务的主力军，

其队伍现状、培训需求及职业发展路径受到广泛关

注。研究表明，乡村医生对全科医学培训的认知度

较高，但培训意愿和参与度存在差异，随着乡村治

理体系的不断完善，如何优化村级卫生人力资源配

置、提升服务效率成为重要议题 [17-18]。然而，实现

农村医疗卫生资源的合理配置仍面临诸多挑战，需

要政府、社会和学术界的共同努力。未来研究可进

一步关注资源配置的公平性、效率提升以及政策实

施效果评估等方面。同时，2007 年党的十七大报告

中第一次明确提出了建设“生态文明”的重要思想，

学者们后期也逐渐关注到垃圾、污水以及金属在内

的环境污染物对乡村居民健康的影响 [19-22]。乡村医

学研究可依托环境监测数据与流行病学调查结果，

深入开展环境污染物的健康风险评估，从而为相关

政策的制定提供科学依据。

研究拓展阶段（2021 年至今）：伴随乡村振

兴战略和健康中国战略深入实施，“全科医生”的

“培训教育”和“乡村卫生”的“医学研究”成

为推动农村医疗卫生事业发展的关键环节和重要支

撑。中共中央和国务院发布了《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》及《关

于进一步完善医疗卫生服务体系的意见》，强调了

医疗卫生服务体系的进一步健全，资源配置和服务

均衡性的逐步提高，着重聚焦城乡基层医疗卫生服

务，为人民群众提供全方位全周期健康服务 [23, 24]。

我国此后陆续启动了《关于实施大学生乡村医生专

项计划的通知》以及《关于推进健康乡村建设的指

导意见》，积极践行新时代党的卫生与健康工作方

针，为推进乡村全面振兴提供坚实健康保障。随着

农村地区老龄化的加剧以及农民对医疗保健重视度

的提升，农村居民对医疗保障的需求日益增加。李

晶华等人分析了我国乡村医疗卫生体系的脆弱性状

况，指出资源配置不均、人才短缺、基础设施落后

等因素是导致体系脆弱的主要原因 [25]。因此，为

适应新时代发展需求，我国乡村医疗卫生体系的

发展特征包括服务模式的转变、信息化建设的推

进以及医防融合的探索等，应积极做出转变 [26]。

加强乡村医疗卫生人才的培养，提升医疗服务品

质，已成为当下及未来乡村医学发展的关键所在。
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图 7 关键词时区图谱

图 8 关键词突现图

3 研究结论与展望

本文利用 CiteSpace 软件对 2000 年以来乡村

医学研究领域进行了系统而深入的剖析。通过科学

的计量方法与直观的图形展示，显示，随着乡村振

兴和健康中国战略的持续深入实施，我国乡村医学

研究正日益成为学术界和政策制定者共同关注的焦

点。一系列国家战略不仅为乡村医学的发展指明了

方向，也为其注入了新的活力与动力。在乡村振兴

战略的大背景下，乡村医学研究不再局限于传统的

疾病治疗领域，而是逐渐扩展到农村医疗卫生服务

体系建设、乡村医生培养与激励机制、农村公共卫

生问题、以及农村医疗资源配置等多个维度。这些

研究不仅有助于揭示乡村医疗卫生服务的现状与挑

战，更为制定切实可行的政策措施提供了科学依据。

同时，健康中国战略的提出，进一步强调了预防为主、

健康促进的理念，促使乡村医学研究更加注重从源

头上改善农村居民的健康状况，提升全民健康水平。

这些研究热点与国家政策导向和农村实际需求紧密

相连，体现了乡村医学研究的前瞻性和实用性。因此，

为强化我国乡村医学研究，应围绕以下几方面进行

深入探究：

3.1 聚焦公共卫生问题，促进医防融合

新中国成立初期，农村医疗卫生状况极为严峻，

传染病、地方病及寄生虫病广泛流行，严重威胁着

广大农民群众的生命健康。面对这一严峻形势，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，为

乡村医疗卫生事业的发展指明了方向。农村地区因

地理位置偏远、经济发展相对滞后，公共卫生服务

体系建设普遍面临诸多挑战。这些地区往往医疗资

源匮乏，医疗设施落后，公共卫生专业人才稀缺，

导致公共卫生服务的质量和覆盖面受到限制。此外，

乡村居民的健康意识普遍偏低，对疾病预防的重要

性缺乏足够认识，加之环境卫生条件欠佳，使得传

染病、慢性病等公共卫生问题频发，严重威胁着居

民的身体健康和生活质量。面对公共卫生事件的挑

战，农村地区由于缺乏有效的预防、监测和应对机制，

在处理中往往处于被动地位。有研究指出，乡村地

区的社会韧性不足，难以有效抵御公共卫生事件的

冲击，成为整个社会应急体系的薄弱环节和短板 [27]。

这种脆弱性不仅体现在公共卫生服务的不足上，还

反映在农村居民的健康素养、应急响应能力和社区
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组织动员能力等多个方面 [28]。

为了提升乡村地区的公共卫生服务能力和社会

韧性，形成从源头到末端的全方位健康防护网，乡

村地区的医防融合显得尤为显著。这一融合不仅关

乎医疗服务的提升，更涉及疾病预防、健康教育、

环境卫生等多个维度的协同推进。一方面，乡村医

疗卫生服务体系的建设是医防融合的基础。通过加

强基层医疗服务能力建设，提升乡村医生的专业技

能和服务水平，可以为乡村居民提供更加便捷、高

效的医疗服务。这不仅有助于降低医疗成本，提高

医疗资源的利用效率，还能增强乡村居民对医疗服

务的信任度和满意度。同时，完善乡村医疗设施，

引进先进医疗设备和技术，也是提升医疗服务质量

的重要手段。另一方面，农村公共卫生服务体系的

建设则是医防融合的关键。通过加大对农村公共卫

生服务体系建设的投入，改善医疗设施条件，引进

和培养公共卫生专业人才，可以有效提升公共卫生

服务的质量和覆盖面。在此基础上，加强疾病预防

和健康教育工作，提高乡村居民的健康意识和自我

保健能力，对于控制和减少疾病的发生与传播具有

重要意义。此外，加强农村环境卫生治理，改善农

村居住环境，也是预防疾病、保障居民健康的有效

措施。

3.2 稳定乡村医生队伍，提升服务能力

自建国以来，村医队伍经历了从卫生员、赤脚

医生到乡村医生的不同发展阶段，为我国农村医疗

卫生事业的发展做出了巨大贡献。然而，随着时代

的变迁和社会的发展，乡村医生队伍面临着前所未

有的挑战。老龄化突出、待遇保障较低、具有医师

资格人员少、工作能力不足等问题日益凸显，导致

乡村医生难以有效胜任农村留守儿童和老年人的健

康守护者的工作 [29]。这一现状不仅影响了农村医疗

卫生服务的质量和可及性，也制约了乡村医疗卫生

事业的发展。有研究认为通过明确乡村医生的职业

定位与工作职责，以及统筹待遇与肯定贡献，强化

系统性匹配才能保持村医队伍稳定与可持续发展 [30]。

为了稳定乡村医生队伍，全面提升农村医疗卫

生服务能力，我们必须从多维度出发，采取一系列

综合性的措施。首先，提升乡村医生的薪酬待遇，

是稳固乡村医生队伍的核心举措。政府应加大对乡

村医生的财政投入，确保其收入水平与社会经济发

展水平相适应，真正体现其劳动价值。同时应积极

探索多元化的薪酬激励机制，如设立基于绩效考核

的奖励制度，为表现优异的乡村医生提供额外激励；

或者提供住房补贴等福利，以减轻其生活负担，吸

引并留住更多优秀人才。其次，完善乡村医生的培

养与培训体系是提升服务能力的重要途径。政府应

加大对乡村医生继续教育的支持力度，提供多样化

的培训资源和学习机会，帮助其不断更新医学知识，

提升临床技能和公共卫生服务能力。同时可以鼓励

医学高等院校和职业院校开设乡村医生相关专业，

培养更多具有专业素养和实践能力的乡村医生。此

外，优化乡村医生的工作环境和发展前景也是稳定

队伍的关键因素。政府应加大对农村医疗卫生基础

设施建设的投入，改善乡村医生的工作条件和生活

环境。同时，通过探索建立乡村医生职称晋升和职

业发展通道，为他们提供更多的晋升机会和发展空

间，增强其职业认同感和归属感，激发他们的工作

热情和创造力。

3.3 科学调配医疗资源，推进乡村服务公平可及性

在乡村振兴战略深入实施的背景下，农村医疗

资源的优化配置成为了一个亟待解决的问题，其中
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资源在城乡间的分布不均衡尤为突出。研究显示，

我国农村医疗卫生资源配置整体效率较低，且存在

较为普遍的医疗卫生资源冗余现象 [31]。这一现状主

要源于医疗设备、人才资源及资金投入在城乡间的

分布不均衡。

为了有效提升我国基层医疗卫生服务水平，实

现全民健康覆盖的目标，科学调配医疗资源，推进

服务公平可及性显得尤为重要。具体而言，应立足

乡村地区的实际医疗需求和人口分布，精准配置医

疗资源，落实分级诊疗制度，确保资源能够切实投

放到最需要的地区，从而最大化医疗资源的利用效

率。在此过程中，乡镇卫生院作为农村医疗卫生服

务体系中的关键一环，应充分发挥其龙头作用。通

过优化资源配置、提升服务质量和效率等措施，显

著增强乡镇卫生院的综合服务能力，使其成为连接

城乡医疗卫生服务的桥梁和纽带。这不仅有助于提

升农村医疗卫生服务的整体水平，还能有效促进城

乡医疗卫生资源的均衡分布。同时，为了进一步提

升农村医疗卫生服务水平，还可以探索建立乡村医

生与乡镇卫生院之间的紧密合作关系。通过与城市

大型医院或村卫生室建立定期交流、联合诊疗等对

口支援关系，可以有效提升乡村医生的专业技能和

服务水平，逐步缩小城乡医疗卫生服务差距，为农

村居民提供更加优质、便捷的医疗卫生服务。

3.4 优化医疗卫生服务体系，强化基层网底功能

在新时代背景下，推进乡村医疗卫生服务建设

不仅是实现健康中国战略与乡村振兴战略有效融合

的关键举措，也是优化县域医疗卫生资源统筹与布

局的重要方向。根据《2023 年我国卫生健康事业发

展统计公报》数据显示，我国农村三级医疗卫生服

务体系中，村卫生室的机构数几乎占到 91.81%，承

担了 14.0 亿人次的诊疗任务，平均每个村卫生室年

诊疗量达到 2406 人次，凸显了其在农村医疗卫生服

务中的基础性地位 [32]。村级卫生室作为农村三级医

疗卫生服务网的网底，承载着基本医疗、公共卫生

服务、健康教育等多重关键职能，其服务能力直接

关系到广大农民群众的身体健康与生命安全。当前，

村卫生室在提供基本医疗卫生服务方面已取得一定

成效，基本能够满足农村居民的日常医疗卫生需求。

然而，现场急救与换药服务不足、公共卫生服务效

果有待提升、基本药物种类供应不全、医疗设备亟

待更新与增补等问题严重影响了村卫生室“网底”

功能的发挥 [33]。因此，为了打破这些瓶颈，需要有

针对性的采取一系列有效措施，包括加强基层医疗

卫生机构建设、推进分级诊疗制度、强化公共卫生

服务、促进医疗资源下沉、完善医疗保障体系以及

加强政策引导与监管等，进一步提升我国医疗卫生

服务整体水平，更好地满足人民群众的健康需求。

3.5 提升乡村居民健康素养，推进乡村健康教育

健康乡村建设是实施乡村振兴战略的重要内容，

也是健康中国建设在农村地区的具体实践。2012 年

以来，我国居民健康素养水平整体呈现稳步上升的

趋势 [34]。然而，城乡之间的健康素养差距依然显著，

城市居民的健康素养水平普遍高于农村居民 [35]。因

此，提升农村居民的健康素养，不仅是对人民群众

日益增长健康需求的积极响应，也是实现全民健康

覆盖、推动健康中国建设的关键环节。《关于推进

健康乡村建设的指导意见》的出台，标志着我国健

康乡村建设进入了一个新的发展阶段。该指导意见

旨在到 2030 年实现乡村健康服务能力的显著提升，

确保居民能够便捷地获取到优质的医疗卫生服务，

同时推动健康生活方式在乡村地区的广泛普及 [36]。
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健康乡村建设着眼于补齐农村卫生健康服务的短板，

从健康影响因素的广泛性、社会性和整体性出发，

着力推动以乡村两级为重点的卫生健康事业发展 [36]。

与此同时，《全民健康素养提升三年行动（2024-2027

年）》的启动进一步强调了健康教育在提升全民健

康素养中的核心地位。该行动计划标志着我国健康

工作理念从“以治病为中心”向“以健康为中心”

的深刻转变，凸显了健康教育在引导公众践行文明

健康、绿色环保生活方式中的重要作用 [37]。

为了全面提升乡村健康服务能力，推动健康生

活方式在乡村地区的普及，可以采取一系列多维度、

综合性的策略，旨在提升居民健康素养，营造健康

的生活环境。首先，定期开展健康讲座和研讨会，

邀请医疗专家、健康顾问等专业人士向居民普及基

本的健康知识和疾病预防方法。这些活动不仅有助

于提升居民的健康意识，还能增强他们的自我保健

能力。其次，利用乡村广播、宣传栏、社区活动等

多元化渠道，广泛传播健康信息，通过生动有趣的

宣传内容，如健康小贴士、疾病预防指南等，提高

居民对健康问题的关注度，激发他们的健康行动意

愿。针对不同年龄、性别和健康状况的居民，提供

个性化的健康指导和建议，包括制定适合不同群体

的健康饮食计划、运动方案等，确保每位居民都能

获得适合自己的健康指导，做好健康生活方式培训。

通过宣传并建立健康乡村的理念，鼓励居民积极参

与健康管理，共同营造健康的生活环境。同时，改

善乡村环境卫生也是构建健康乡村的重要一环。应

致力于提供清洁的饮用水和卫生设施，减少环境污

染对居民健康的影响，通过加强环境卫生整治，提

升乡村整体卫生水平，为居民创造一个更加宜居的

生活环境。因此，实现乡村健康服务能力的全面提升，

推动健康生活方式在乡村地区的广泛普及，可以为

农村居民创造更加健康、美好的生活环境。

3.6 推动跨学科整合创新，引入数字化赋能发展

乡村医学研究已不再局限于传统医学范畴，而

是积极拓展至生物学、化学、心理学、社会学等多

个学科领域，实现了跨学科的深度融合。这种多学

科整合的策略，使得我们能够从多维视角深入探究

乡村健康问题，并提出更为全面和创新的解决策略。

例如，社会学的视角为我们揭示了乡村居民健康行

为模式以及社会文化因素对健康的影响；心理学研

究则为我们理解乡村居民的心理状态及其对生理健

康的作用提供了新的见解。目前，乡村医学研究正

逐步采纳更为多元化和先进的研究手段，如大数据

分析、人工智能技术等，以增强研究的精确度和效率。

例如，通过大数据分析，乡村医学研究团队能够更

精确地识别影响乡村健康问题的关键因素，为制定

有效的干预策略提供了坚实的科学基础。

伴随着数字技术的飞速发展，乡村医学研究正

主动融入数字化工具和方法，以提升研究的效能和

影响力，为乡村医疗卫生事业的发展注入了新的生

机与动力。例如，远程医疗技术的应用为乡村居民

带来了更为便捷和高效的医疗服务；移动健康应用

的推广则实现了对乡村居民健康状况的实时监控，

提供了个性化的健康管理建议。此外，通过构建数

字化平台，能够实现医疗资源的共享与优化配置，

从而提升乡村医疗服务的可达性和品质。例如，建

立乡村医生在线学习平台，不仅提供了丰富的医学

教育资源，也助力乡村医生不断提升其专业能力和

技术水平。随着数字化技术的持续进步和应用场景

的深入挖掘，乡村医学研究将在推进乡村医疗卫生

服务升级、助力健康乡村建设的过程中扮演更加关
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键的角色。

综上所述，乡村医学的研究一直是全社会关注

的热点问题，它不仅是促进农村地区居民健康、提

升基层医疗服务质量的重要途径，也是实现健康中

国战略、推进城乡一体化发展的关键环节。因此，

应该高度重视乡村医学的研究工作，为推动农村医

疗卫生服务的全面升级和可持续发展贡献力量。
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