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我国政府在医疗卫生方面的财政支出占比逐年增加
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但“看病难、看病贵…”仍然存在



医 生 面 临 的 暴 力 行 为 普 遍 发 生 ：

▪ 2 0 1 2 年 6 2 万 起 事 故 （ 中 国 医 院 协 会 ）

▪ 2 0 0 8 年 至 2 0 1 2 年 ， 医 院 曝 光 的 暴 力
冲 突 从 4 8 % 增 至 6 4 %

▪ 医 闹

暴 力 行 为 发 生 的 可 能 原 因 ：

▪ 对 碎 片 化 的 医 疗 系 统 不 满 （ 看 病 贵 ，
看 病 难 ， 看 不 准 ）

▪ 患 者 对 医 生 缺 乏 信 任 ， 医 生 的 “ 寻
租 ” 行 为 ， 对 低 质 量 的 担 忧

▪ 或 许 是 ： 医 疗 保 险 的 范 围 扩 大 + 不 断
上 升 的 预 期

悲 痛 家 属 因 亲 属 死 亡 暴 打
五 医 生 后 警 察 赶 到 现 场

为 什 么 中 国 医 生 被 打 ？

预 期 中 国 医 护 人 员 将 面 临 暴 力 浪 潮

中 国 医 生 面 临 暴 力

医 学 界 的 医 疗 系 统 改 革 ， 医 生 面 临 的 暴 力 以
及 工 作 满 意 程 度 ： 中 国 东 部 地 区 浙 江 省 的 交
叉 研 究

广 东 省 医 患 信 任 危 机
和 暴 力 行 为 定 量 研 究

医患关系也面临巨大挑战

一 些 媒 体 报 道一 些 统 计 数 据



如何应对医疗系统的现行不足？

基本医疗服务政策改革

▪ 雄 心 勃 勃 的 改 革 开 始 于2009年&并 在 第12个 五 年 计
划 里 继 续 进 行

o 2 0 0 9 年 至 2 0 1 2 年 公 共 支 出 超 出 两 倍

▪ 政 策 目 标 ：到2020年，所有公民都能平等地享受到
价格实惠的高质量基本医疗服务。

▪ 重 点 关 注 基 层 医 疗 服 务 的 加 强 ， 提 升 质 量 和 效 率
o 为 基 层 医 疗 服 务 机 构 提 供 的 公 共 卫 生 服 务 买 单

o 将 某 些 特 定 疾 病 的 管 理 从 常 规 医 疗 系 统 转 移 到 公 共 卫 生 系 统

o 培 训 全 科 医 师

o 用 更 高 的 报 销 比 例 激 励 病 人 去 较 低 层 级 的 医 疗 机 构

o “ 综 合 护 理 ” 和 “ 双 向 转 诊 ” 制 度 （ 试 点 ）

o 国 家 基 本 药 物 目 录 + 药 品 零 差 率 政 策

o 医 院 管 理 改 革

o …
医 疗 系 统 改 革 成 效 如 何 ？



医疗系统改革大大提高了农村医疗服务可及性

▪ 截 止2013年 ， 新 农 合 覆 盖 了98.7%的 农 村 人 口

▪ 新农 合 制 度 产 生 了 哪 些 影 响 ？

– 增 加 了 医 疗 服 务 可 及 性 和 利 用 率

– 但没有明确证据表明：新农合提高了人们的健康水平
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虽然农村医疗服务可及性有了较大

提高，但如果医疗质量很差，农村

居民的健康水平可能并不会提高。



我国农村医疗服务质量究竟如何?

▪ 目 前 几 乎 没 有 关 于 这 方 面 的实证研 究

– 对 于 农 村 医 疗 机 构 的 基 本 医 疗 服 务 质 量 ， 基 本 没 有 客 观
无 偏 的 研 究 结 果

– 有 一 些 研 究 关 注 了 设 备 / 设 施 / 资 金 投 入 和 数 量 方 面 的 产
出 （ 患 者 人 数 ， 服 务 人 次 ）

– 或 许 因 为 产 出 难 以 测 量 ？

▪ 可 能 存 在 以 下 问 题 ：

– 乡 镇 医 生 和 村 医 的 专 业 水 平 较 差

o 低 学 历 / 缺 少 正 规 的 医 学 培 训

o 不 合 理 用 药 / 过 度 用 药

o 难 以 应 对 中 国 复 杂 严 峻 的 医 疗 现 状 ： 流 行 病 变 化 、 人 口

变 化 、 非 传 染 性 疾 病 的 增 加

– 医 疗 资 源 配 置 不 均 衡

o 优 质 医 疗 资 源 紧 张

o 激 励 制 度 不 当



研究目标

测量我国农村基层医疗服务质量

❖ 测 量 农 村 不 同 层 级 医 生 提 供 的 医 疗 服 务 质 量

分析影响农村医疗服务质量的关键因素

探索提升农村医疗服务质量的有效方法

1

2

3
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测量医生质量常用的一些方法

测 量 方 法 测 量 知 识 ？ 测 量 行 为 ？
应 对 真 实

复 杂 病 例 ？
霍 桑 效 应 ？

可 覆 盖 的
病 例

/ 局 限

临床情景
知识测试
Clinical 
Vignettes

是 否 是 是 所有病例

病人看病后参加
访谈
Patient Exit 
Interviews

否 是 否 否
病人回忆不准确、
有遗漏，不可信

临床观察
Clinical 
Observation

否 是 否 是

• 很少能观察到
严重的疾病

• 观察者通常不
知道真实的疾
病和不正确的
诊断是什么

病历抽样
Chart 
abstraction

否 是 否 否

• 病人回忆不准
确、有遗漏，
不可信

• 记录稀缺不完
整，尤其在资
源匮乏的地区



▪ 培 训 农 民 成 为标准化病人： 一 致 地 展 现 出 疾 病 的 症 状

▪ 临 床 评 估 方 法 的 “黄金标准”

❖无 霍 桑 效 应

❖真 实 测 量 实 际 临 床 医 疗 行 为

▪ 自20世 纪60年 代 以 来 ， 一 直 用 作 西 方 医 学 院 的 培 训 手 段

和 考 试 测 量 方 式

▪ 局 限 :

❖只 适 用 于 没 有 明 显 症 状 的 疾 病

❖不 能 使 用 对 SPs 构 成 健 康 威 胁 的 侵 入 性 检 查

❖不 能 直 接 适 用 于 儿 童 病 患

新的研究方法：标准化病人法
（Standard ized  Pat ients  Methodology ，简称SP）
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研究步骤：准备疾病案例剧本和协议

▪ 疾 病 案 例 剧 本

❖西 安 交 通 大 学 医 学 院 的 医 生 编 写

❖三 种 农 村 常 见 疾 病 ： 肺 结 核 、 不 稳 定 性 心 绞 痛 和
小 儿 腹 泻

o 没 有 明 显 的 生 理 症 状

o 低 风 险 的 侵 入 性 检 查

o 注 ： 小 儿 腹 泻 由 女 性 独 自 去 看 病 （ 女 性 标 准 化 病 人
扮 演 孩 子 的 妈 妈 ， 并 没 有 把 孩 子 带 来 给 医 生 检 查 ）

❖详 细 的 个 人 病 史 、 症 状

❖个 人 背 景 故 事

• 避 免 侵 入 性 检 查 的 协 议 保 证



研 究 团 队 和 专 业 医 生 讨 论 修 改 病 例 剧 本



▪ 从 样 本 地 区 招 募 标 准 化 病 人

❖21 名 ， 展 示 肺 结 核

❖21 名 ， 展 示 不 稳 定 性 心 绞 痛

❖21 名 ， 展 示 小 儿 腹 泻

▪ 集 中 培 训 标 准 化 病 人

❖背 诵 记 忆 病 例 剧 本 、 签 署 协 议

❖在 西 安 的 流 动 诊 所 进 行 实 地 练 习 和 预 调 研

▪ 标 准 化 病 人 携 带隐 蔽 录 音 设 备 记 录 就 诊 过 程

▪ 医 生 不 知 道 他 们 正 在 被 测 试

❖病 人 就 诊 前 一 个 月 研 究 团 队 基 线 调 查 时 已 告

知 未 来 可 能 有 病 人 到 访 ， 征 得 医 生 同 意 ， 符

合 伦 理 审 查

研究步骤：招募及培训标准化病人



在 西 安 集 中 培 训 标 准 化 病 人



▪ 中 西 部3个 省 ： 陕 西 、 四 川 、 安 徽

❖每 个 省 7 个 县 ， 每 个 县10 个 乡 镇
每 个 乡 镇 一 个 村

❖在 每 一 级 别 的 区 域 随 机 选 择 一 个
医 疗 机 构 （ 村 、 乡 镇 、 县 ）

22

研究步骤：随机抽样



SP到访：县乡村三层基本医疗服务医生

21 个 县 医 院

210 所

乡 镇 卫 生 院

210 个

村 卫 生 室



研究步骤：数据收集

2015 年 6 月

医 生 和 医 疗 机 构 问 卷 调 查

❖ 医 疗 机 构 基 本
情 况

❖ 医 生 个 人 特 征

❖ 样 本 地 区 的 其
他 特 征

2015 年 8 月

标 准 化 病 人 到 访

❖问 诊 过 程 的 文
字 记 录 （ 听 录
音 ）

❖结 束 后 问 卷 ：
标 准 化 病 人 的
回 忆

❖购 买 医 生 开 的
药 品

❖记 录 就 诊 花 费



标准化病人就诊购买的药品
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SP就诊结果：以肺结核（Tuberculosis，TB）为例

▪ 中 国 是 全 球 肺 结 核 高 发 病 地 区 （2014年 占 全 球10%）

– 国 内 在 近 2 0 年 ， 每 1 0 0 , 0 0 0 人 中 就 有 超 过 5 9 名 肺 结 核 患 者

– 西 部 （ 2 1 2 / 百 万 人 ） 和 农 村 地 区 （ 1 6 3  / 百 万 人 ） 发 病 率 更 高

▪ 早 期 检 查 仍 面 临 挑 战

– 几 乎 所 有 关 注 点 都 在 于 对 病 例 的 控 制 治 疗

– 需 要 更 多 关 注 疾 病 的 早 期 发 现

▪ 新 的TB管 理 政 策

– 县 级 或 以 上 T B 定 点 医 疗 机 构 进 行 诊 断 治 疗

– 与 疾 控 中 心 一 起 追 踪



医生个人特征：以肺结核（TB）为例

乡 村 医 生 执 业 证

执 业 医 师 资 格 证

高 中 或 以 上 学 历

2 0 1 4 年 是 否 接 受 过 有 关 T B 的 培 训

S P （ T B 病 例 ） 到 访 的 医 生 里 ， 只 有 9 % 的 村
医 有 高 中 或 以 上 学 历 ； 乡 医 的 比 例 为 6 0 % 。

Sylvia S, Xue H, Zhou C, Shi Y, Yi H, Zhou H, et al. (2017) Tuberculosis detection and 

the challenges of integrated care in rural China: A cross-sectional standardized patient 

study. PLoS Med 14(10): e1002405. https://doi.org/10.1371/ journal.pmed.1002405 



1. 问诊质 量
1 ) 由 医 疗 专 家 小 组 基 于 《 国 家 建 议 诊 疗 规 范 》 和 中 华 医 学

会 的 诊 疗 标 准 ， 开 发 针 对 每 种 病 的 建 议 问 诊 条 目 清 单

2 ) 将 录 音 文 字 记 录 稿 和 建 议 问 诊 条 目 清 单 做 对 照

2. 诊断质 量
1 ) 是 否 给 出 诊 断 结 果

2 ) 完 全 正 确 / 部 分 正 确

3. 治疗质 量
1 ) 药 物 是 否 合 适 、 不 必 要 / 可 能 有 害

2 ) 是 否 转 诊

3 ) 完 全 正 确 / 部 分 正 确

医疗服务质量测量指标



如 图 所 示 ， 问 诊 过 程 的 质 量 （ 完 成 问 诊 条 目 的
比 例 ） 越 高 往 往 意 味 着 更 好 的 治 疗

为什么要关注问诊质量？



SP（TB病例）就诊结果：问诊质量

咳 嗽 多 久 了
咳 痰 吗

以 前 得 过 T B 吗

家 人 得 过 T B 吗

体 重 有 没 有 下 降

发 烧 持 续 时 间
发 烧 类 型

注 ： * 为 必 要 问 诊 条 目 ， 1 为 中 国 标 准 ， 2 为 世 界 卫

生 组 织 （ World Health Organization， W H O ） 标 准



Village 
(n=46)

Township 
(n=207)

County 
(n=21)

Township 
vs. Village

County vs. 
Township

mean 
or %

mean or 
%

mean 
or %

mean 
or %

P-value
mean 
or %

P-value

% of essential history 
checklist

0.26 0.38 0.31 0.12 <0.001 -0.07 0.098

必 要 病 史 问 诊 条 目

Correct diagnosis (Mentioned 
tuberculosis)
正确诊断 （提到肺结核）

0.04 0.15 0.29 0.11 0.046 0.13 0.126

Correctly managed the case 
正确处理案例

0.28 0.38 0.90 0.10 0.208 0.52 <0.001

Ordered a chest radiograph          
胸片检查

0.17 0.35 0.90 0.18 0.019 0.55 <0.001

Ordered a sputum test
提到痰检

0.00 0.04 0.05 0.04 0.151 0.01 0.930

Referred the case
实施转诊

0.28 0.17 0.05 -0.11 0.092 -0.12 0.136

SP（TB病例）就诊结果：问诊质量

▪ 仅 2 6 % 的 村 医 完 成 了 必 要 病 史 问 诊 条 目

▪ 乡 医 比 例 略 高 ， 为 3 8 %



Village 
(n=46)

Township 
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County 
(n=21)

Township 
vs. Village

County vs. 
Township

mean 
or %

mean or 
%

mean 
or %

mean 
or %

P-value
mean 
or %

P-value

% of essential history 
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0.04 0.15 0.29 0.11 0.046 0.13 0.126

Correctly managed the case 
正确处理案例

0.28 0.38 0.90 0.10 0.208 0.52 <0.001

Ordered a chest radiograph          
胸片检查

0.17 0.35 0.90 0.18 0.019 0.55 <0.001

Ordered a sputum test
提到痰检

0.00 0.04 0.05 0.04 0.151 0.01 0.930

Referred the case
实施转诊

0.28 0.17 0.05 -0.11 0.092 -0.12 0.136

SP（TB病例）就诊结果：诊断质量

▪ 仅 4 % 的 村 医 做 出 了 正 确 诊 断

▪ 乡 医 比 例 略 高 ， 为 1 5 %

▪ 县 医 院 比 例 最 高 ， 为 2 9 %
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County vs. 
Township

mean 
or %

mean or 
%

mean 
or %

mean 
or %

P-value
mean 
or %

P-value

% of essential history 
checklist

0.26 0.38 0.31 0.12 <0.001 -0.07 0.098

必 要 病 史 问 诊 条 目

Correct diagnosis (Mentioned 
tuberculosis)
正确诊断 （提到肺结核）

0.04 0.15 0.29 0.11 0.046 0.13 0.126

Correctly managed the case 
正确治疗TB病例 0.28 0.38 0.90 0.10 0.208 0.52 <0.001

Ordered a chest radiograph          
要求胸片检查

0.17 0.35 0.90 0.18 0.019 0.55 <0.001

Ordered a sputum test
要求痰检

0.00 0.04 0.05 0.04 0.151 0.01 0.930

Referred the case
建议转诊

0.28 0.17 0.05 -0.11 0.092 -0.12 0.136

SP（TB病例）就诊结果：治疗质量

▪ 仅 2 8 % 的 村 医 做 出 了 正 确 治 疗 建 议

▪ 乡 医 比 例 略 高 ， 为 3 8 %

▪ 9 0 % 的 县 医 院 医 生 可 做 出 正 确 治 疗 建 议

正 确 的 T B 治 疗 方 法 为 ： 转 诊 到 上 级 医 院 或 疾 控 中 心 ，
做 X 光 片 或 痰 检



医疗服务质量相关影响因素分析

什么样的医生可以做出正确诊断/治疗呢



医疗服务质量相关影响因素：TB病例

Correct Case 
Management

Chest X-Ray Referral Antibiotics

(1) (2) (3) (4)

Practicing Physician Certificate
执业医师资格证书

0.186*** 0.218*** 0.063 -0.137*

-0.067 -0.065 -0.054 -0.071

Receive reward for discovering TB 
case
发现肺结核获得的奖励

0.158** 0.134* 0.002 -0.089

-0.073 -0.069 -0.055 -0.075

Provider age (years)医生年龄
-0.008** -0.008** -0.008*** 0.006

-0.003 -0.003 -0.003 -0.004

Male provider医生是否男性
-0.11 -0.139 -0.039 0.149

-0.095 -0.098 -0.093 -0.109

Provider education, upper secondary or higher
医生的教育水平，是否高中及以上

-0.088 -0.079 -0.054 0.039

-0.077 -0.076 -0.058 -0.086

Provider month salary (1,000 yuan)医生每月工资(千
元)

-0.003 0.001 -0.003 0.004

-0.003 -0.003 -0.003 -0.003

Patient load (patients)
就诊时有多少病人在等待

0.006 0.003 -0.003 -0.002

-0.019 -0.019 -0.013 -0.018

Village clinics是否是村卫生室
0.097 -0.046 0.148 -0.236*
-0.127 -0.103 -0.117 -0.127

▪ 获 得 执 业 医 师 资 格 证 书 的 医 生 更 能 提 供
高 质 量 的 医 疗 服 务

▪ 若 发 现 T B 可 获 得 奖 励 ， 医 生 更 有 可 能 提
供 正 确 诊 断 / 治 疗 建 议



医疗服务质量相关影响因素分析

那么SP就诊的医生到底知识差不差呢？



知 识 测 量

临 床 情 景 知 识 测 试 （ Clinical  Vignettes ）

▪ 2名 调 查 员 ，1名 扮 演 病 人 ， 另 一 名 记 录 过 程

▪ 向 医 生 展 示 的 疾 病 案 例 与 标 准 化 病 人 扮 演 的 疾 病
案 例 相 同

▪ 与 标 准 化 病 人 案 例 使 用 同 一 标 准 进 行 评 估

▪ 医生清楚地知道他在被测试

2015 年 9 月

临 床 情 景 知 识 测 试



知 识 - 行 为 差 距 ： Know-Do Gap

肺 结 核

标 准 化 病 人
( 行 为 )

临 床 情 景 知 识 法
（ 知 识 ）

P - v a l u e

问 诊 及 检 查 实 施 情 况 的 百 分 比
（ W TO 标 准 ） 0.19 0.215 0 . 013

肺 结 核 的 正 确 管 理 0.383 0.868 <0 . 001

胸 部 X 光 片 0 .3 4 9 0 .8 6 8 < 0 .0 0 1

痰 检 0 .0 4 8 0 .2 2 8 < 0 .0 0 1

转 诊 0 .1 7 2 0 .5 < 0 .0 0 1

知 识 很 差 ， 但 行 为 更 差



目前为止，我们知道了什么？

▪ 总 体 而 言 ， 基 本 医 疗 服 务质 量 低

❖村 <<<< 乡 镇 < 县

▪ 主 要 约 束 是 缺 乏 知 识

❖但 是 证 据 表 明 知 识 与 行 为 存 在 巨 大 的 鸿 沟

▪ 大 量 的 肺 结 核 病 例 并 没 有 被 发 现

还 有 其 他 需 要 应 对 的 挑 战 吗

❖ 医 患 关 系

❖ 过 度 使 用 抗生素？

❖ …



▪ 系 统 文 献 综 述 表 明 ： 门 诊 处 方 抗 生 素 的 使 用 比 例 为
50.3%（Yin et a l，2013） ， 而WHO要 求 这 一 比
例 应<30%

▪ 许 多 城 镇 研 究 表 明 ， 抗 生 素 在 西 部 农 村 地 区 使 用 更 多

在我国，农业和医疗行业均使用了大量抗生素



SP就诊中的抗生素的处方率（三种病例）

平均每个处方使用抗生素的数量(SD)

至少使用一种抗生素的比例(%)

使 用 两 种 及 以 上 抗 生 素 的 比 例

其中，使用一种抗生素的比例

使用广谱抗生素的比例(%)

超 过 4 0 % 的 乡 医 和 村 医 都 开 了 抗 生 素 ， 但 实 际
上 三 种 病 例 都 不 应 使 用 抗 生 素



可 能 是 ：

▪ 患者需求驱动

❖患 者 要 求 开 抗 生 素 ： 不 给 抗 生 素 时 感 觉 没 有 适 当 治 疗

▪ 医生需求驱动

❖医 生 缺 少 合 理 使 用 抗 生 素 的 知 识

❖医 生 对 病 人 需 求 的 回 应 （Cur r ie ， L in ， Zhang ，
2011）

❖药 品 销 售 的 经 济 激 励 (Cur r i e ,  L in ,  Meng 2014)

❖作 为 诊 断 的 工 具 （ 试 试 看 ） ； 没 有 能 力 进 行 实 验 检 测

那么抗生素的过度使用的原因到底是什么呢？



探索提升农村医疗服务质量的有效方式

我 们 可 以 做 什 么 呢



▪ 基 层 医 疗 机 构 提 供 的 医 疗 服 务质量较低

❖26% 的 问 诊 和 检 查 条 目

❖诊 断 结 果 正 确 率 仅 为 19% ，

❖治 疗 方 案 的 合 适 率 仅 为 37%

❖42% 的 医 生 给 病 人 过度使用抗生素

▪ 农 村 基 层 医 生知识水平普遍很低， 限 制 了 能 提 供

医 疗 质 量 的 最 高 水 平

❖需 要 对 农 村 基 层 医 生 进 行 知识培训

总结SP就诊结果，我们知道了



▪ 为 提 高 村 医 的 服 务 质 量 ， 政 府 和 社 会 组 织 投 入 了 大

量 资 源 开 展 村 医 培 训

▪ 国 家 卫 生 计 生 委 等2013 年 专 门 印 发 了 《 全 国 乡 村

医 生 教 育 规 划 （2011-2020 年 ） 》 ， 对 村 医 培 训

做 出 了 明 确 的 要 求

▪ 同 时 ， 中 华 医 学 会 、 中 国 红 十 字 会 等 机 构 和 组 织 也

在 国 内 积 极 组 织 村 医 参 加 培 训

▪ 尽管投入巨大，但目前国内还没有研究对村医培训

的现状和效果进行总结

农村基层医生培训现状如何？



▪ 在 云 南 省 随 机 抽 取3个 市10个 县 的330个 村 卫 生 室

▪ 对 干 预 组 的 村 医 开 展 为 期15天 的现场培训

▪ 评 估 方 法 ： 标 准 化 病 人 法 （ 行 为 ）+临 床 情 景 知 识 测 试

CEEE在行动：云南村医现场培训影响评估（2018）



基 线 调 研

随 机 分 配

干 预

S P 就 诊

临 床 情 景 知 识 测 试

干 预 组 :
1 1 0 个 村 医

对 照 组 :
2 2 0 个 村 医

干 预 :  
现 场 培 训

无 干 预

S P 就 诊 :
9 9 个 村 医

S P 就 诊 :
1 9 8 个 村 医

临 床 情 景 知 识 测
试 ： 1 0 7 个 村 医

临 床 情 景 知 识 测
试 ： 2 0 3 个 村 医

3 3 0 个 村 卫 生 室

实 践 操 作 练 习

理 论 知 识 培 训

研究过程



干预组较对照组村医的必要问诊条目完成率略高

培
训
后
14
周

必 要 问 诊 条 目 完 成 率 （ % ）

累
计
密
度

干 预 组
对 照 组

初步研究结果：临床情景知识测试



Use of  medic ines  between two 
groups 5 0

干 预 组
对 照 组

正 确 药 物 数 量正 确 药 物 比 例

A ： 正 确 药 物 比 例 B ： 正 确 药 物 数 量

比
例

数
量

初步研究结果：临床情景知识测试

干预组较对照组
村医开正确药物
的比例略高



▪ 村 医 现 场 培 训效果有限

❖可 以 在 一 定 程 度 上 提 高 医 生 的 知 识 水 平

❖然 而 ， 知 识 水 平 的 提 高 没 有 转 换 为 临 床 行 为 的 改 善
（ 表 格 仍 在 进 一 步 分 析 中 ）

▪ 原 因 分 析 :

研究结果分析中…

目 前 已 知 ：



报告内容

问题提出

研究目标

研究方法

数据收集及分析结果

下一步研究计划

1

2

5

4

3



持续探索提升农村医疗服务质量的有效方式

使 用 医 学 软 件 培

训 乡 村 医 生

张 贴 海 报 推 广 常

见 病 的 问 诊 和 检

查 条 目

改 善 激 励 制 度 其 他 措 施 … …

提 升 质 量



目标：探索低成本、可持续、易推广的农村基
层医疗质量提升方法

提 高 基 层 医

生 医 疗 服 务

水 平

实 现 小 病 留

在 基 层 ， 大

病 合 理 转 诊

推 动 针 对 农

村 儿 童 和 老

年 人 的 健 康

扶 贫 ， 落 实

国 家 分 级 诊

疗 政 策

提升农村医疗服务质量研究计划（2020）



▪ 互 联 网 医 疗 的 快 速 发 展

❖ 全 国 超 过 60 家 在 线 医 疗 平 台 ， 为 患 者 提 供 远 程
专 家 问 诊

❖ 全 国 超 过 50 家 在 线 医 疗 平 台 ， 为 医 生 提 供 在 线
知 识 培 训

▪ 国 家政策倡导

❖ 2018 年 ， 出 台 《 关 于 促 进 “ 互 联 网 + 医 疗 健 康 ”
发 展 的 意 见 》 ， 建 立 健 全 “ 互 联 网 + 医 疗 健 康 ”
服 务 体 系

❖ 2018 年 ， 出 台 《 互 联 网 诊 疗 管 理 办 法 ( 试 行 ) 》 ，
发 挥 远 程 医 疗 服 务 积 极 作 用 ， 提 高 医 疗 服 务 效 率

❖ 2019 年 ， 卫 健 委 倡 导 采 用 “ 互 联 网 + ” 方 式 ，
为 基 层 医 务 人 员 提 供 线 上 继 续 医 学 教 育

可能的新型干预方式：互联网医疗



网 络 远 程 会 诊 和 线 上 知 识 培 训 的 优 势 ：

✓ 会 诊 及时 性 、 高效 性

o 降 低 时 间 成 本 ， 提 升 临 床 技 能

✓ 知 识 聚焦 性 、 实用 性

o 农 村 老 年 人 、 儿 童 常 见 疾 病

“ 村 医 小 助 手 ”

能否为村医赋能，提升其医疗服务质量？

新型互联网医疗干预效果尚待评估

To be continued…



解决社会问题之“三步走”

认识

社 会 问 题

分析

社 会 问 题

解决

社 会 问 题

▪ 识 别 真 正 的
社 会 问 题

▪ 为 什 么 这 个
问 题 重 要 ？

▪ 聚 焦 具 体 研
究 问 题

▪ 别 人 是 否 研
究 过 这 个 问
题 ？

▪ 别 人 的 研 究
方 法 和 研 究
结 果 如 何 ？

▪ 你 的 研 究 方
法 是 什 么 ，
是 否 更 好 ？

▪ 如 何 评 估 你
的 研 究 结 果 ？

▪ 是 否 解 决 了
根 源 问 题 ？
还 是 治 标 不
治 本 ？

▪ 研 究 结 果 对
政 策 / 社 会 有
什 么 影 响 ？



谢 谢 ！
s h i y a o j i a n g 7 @ g m a i l . c o m

内容仅供内部讨论，谢绝任何形式的公开转载/发布/传播


