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沈阳市社区家庭医生制度必然性和可行性分析

程显扬１ꎬ周玲琍２
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摘　 要:通过查阅既有研究成果和相关文献ꎬ结合历年统计数据ꎬ在实地访谈的基

础上ꎬ选取了必然性和可行性 ２ 个角度进行分析ꎮ 研究发现人口老龄化、疾病谱变

化以及相关政策的实施都对传统的医疗需求与医疗服务产生了巨大冲击ꎬ使得社

区家庭医生制度的建立成为一种必然ꎮ 与此同时ꎬ良好的经济基础与社会条件、政
策环境、卫生医疗条件以及居民认知已经基本具备ꎬ保证了社区家庭医生制度建立

的可行性ꎮ 最后ꎬ在实证研究的基础上ꎬ提出了采取多元化渠道扩充全科医生的数

量和通过多样化手段提升家庭医生的服务能力与服务水平两方面的措施ꎮ

关键词:沈阳市ꎻ社区家庭医生制度ꎻ必要性ꎻ可行性ꎻ措施
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　 　 目前ꎬ中国医疗改革进入深水区和攻坚

阶段ꎬ强化与完善基础医疗卫生能力、实现医

疗资源的下沉以及分级诊疗工作则是改革中

的重点ꎬ而社区家庭医生必将成为中国医疗

改革进程以及分级医疗体系中所不可或缺的

重要一环ꎮ 同时ꎬ目前沈阳市正在大力开展

“幸福沈阳 共同缔造”行动ꎬ共同缔造的基础

在社区ꎮ 而沈阳市的社区家庭医生签约服务

尽管已经取得初步成效ꎬ但与其他城市相比ꎬ
尚处于起步阶段ꎬ还需要加强对社区家庭医

生制度建立与发展各种条件的研究ꎮ
家庭医生制度是以家庭医生或全科医生

为主要载体ꎬ通过协议或合同等方式与社区

居民建立契约服务关系ꎬ为其提供具有基础

性、人性化、可及性、综合性、连续性和协调性

等特点的卫生服务和健康管理的一种医疗服

务模式和制度安排[１]ꎮ 这一制度始于西方

欧美国家ꎬ国内的相关研究起步相对较晚ꎮ

杨月娇[２] 通过对厦门市全民医保制度的评

估研究ꎬ认为基本医疗服务机构实行家庭医

生制度是充分可行的ꎬ从侧面论证了家庭医

生制度在中国实施的可行性ꎻ王志坚[３] 以上

海市松江区的家庭医生制度实施背景为例ꎬ
采用态势分析法ꎬ提供了研究家庭医生制度

可行性及必然性的一种视角ꎻ王敏[４]等对北京

市西城区社区家庭医生式服务工作的主要经

验、面临的主要问题进行了分析ꎻ江萍[５]、葛
敏[６]等主要就上海市长宁区近几年家庭医生

制度发展的成效及经验进行了总结和分析ꎮ

一、建立社区家庭医生制度的必然性

１.人口老龄化导致医疗需求增加

对于沈阳市而言ꎬ人口老龄化的影响程

度要远大于其他地区ꎬ沈阳市统计局的最新

统计数据显示ꎬ截至 ２０１６ 年年末ꎬ沈阳市 ６０
周岁及以上老年人口在总人口中所占比重已
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经达到 ２４􀆰 ４２％ꎬ其总抚养比已经高达 ５３􀆰 ２８％ꎮ
老年人口的快速增加ꎬ加之这一人群自身的特

征ꎬ给医疗需求主要带来了 ２ 方面的影响:一方

面ꎬ老年人因其各项身体机能随着年龄增长而

不断下降ꎬ成为高血压、糖尿病、心血管疾病

等各种慢性疾病的高发人群ꎬ需要相应的定

期检查、咨询诊疗及健康评估等相关服务ꎬ而
这一类服务往往需要长期进行且具有针对性

与个性化特点ꎻ另一方面ꎬ老年人群体的高龄

化倾向愈加明显ꎬ高龄老年人(多为 ７５ 岁以

上者)因身体机能自然老化、老年性疾病以

及各种意外事故等原因更容易导致伤残ꎬ更
加需要相应的上门诊疗服务以及康复指导服

务ꎬ而这些服务一般的医院力所不及ꎮ
２.疾病谱变化导致医疗服务变化

根据«沈阳市统计年鉴»的统计数据能

够发现ꎬ目前各种慢性非传染病已经成为沈

阳市居民的主要死亡原因ꎮ 通过对 ２００３—
２０１５ 年沈阳市居民病伤死亡原因统计数据

的分析ꎬ能够发现:一方面ꎬ就疾病分类而言ꎬ
在全人群死亡中ꎬ排在前 ３ 位的分别是以心脑

血管疾病为主的循环系统疾病、以恶性肿瘤为

主的肿瘤和以肺炎为主的呼吸系统疾病(见表

１)ꎬ可以明确看到ꎬ此 ３ 类疾病在全人群死亡

中所占比重基本在 ８５％左右ꎻ另一方面ꎬ就具

体疾病病种而言ꎬ在全人群死亡中排在前 ３ 位

的分别是恶性肿瘤、心脏病和脑血管病(见表

２)ꎬ同样能够发现ꎬ因病伤死亡居民中 ７０％以

上死于这 ３ 种疾病ꎬ且近年来ꎬ心脏病已经成

为导致居民病伤死亡的头号杀手ꎮ
３. “新医改”和健康中国战略实施提出新要

求

　 　 ２００９ 年 １ 月ꎬ伴随着«关于深化医药卫

生体制改革的意见»和«２００９—２０１１ 年深化

医药卫生体制改革实施方案»２ 份文件的正

式发布ꎬ中国新一轮医药卫生体制改革正式

开始ꎮ ２ 份文件中都明确提出要健全基层医

疗卫生服务体系ꎬ转变基层医疗卫生机构运

行机制ꎬ鼓励地方制定分级诊疗标准ꎬ开展社

区首诊制试点ꎬ建立基层医疗机构与上级医

院双向转诊制度[７]ꎮ 同时ꎬ提出要加强基层

表 １　 ２００３—２０１５ 年沈阳市居民病伤死亡原因疾

病分类前 ３ 名所占比例 ％

年份 循环系统疾病 肿瘤 呼吸系统疾病

２００３ ４６. ７７ ２４. ７３ ９. ９８
２００４ ４５. ２１ ２５. ３６ ９. １９
２００５ ２５. ４０ １３. ７０ ５. ３０
２００６ ２４. ９７ １３. ９６ ４. ６６
２００７ ４５. ９８ ２６. ２０ ９. １６
２００８ ４４. ８２ ２６. ７９ ９. ５３
２００９ ４５. １１ ２６. ８３ ９. ３７
２０１０ ４７. １３ ２６. １２ ９. ２６
２０１１ ４７. ６４ ２７. ００ ９. １５
２０１２ ４６. ６４ ２６. ４６ ９. ７８
２０１３ ４７. ０９ ２６. ２３ ９. ４８
２０１４ ４７. ７０ ２６. ５８ １０. ５９
２０１５ ４９. ４３ ２６. １１ ９. ７９

表 ２　 ２００３—２０１５ 年导致沈阳市居民病伤死亡

疾病病种前 ３ 名所占比例 ％

年份 恶性肿瘤 心脏病 脑血管病

２００３ ２４. ４４ ２０. ８１ ２４. ０２
２００４ ２５. ０７ ２０. ２５ ２２. ８４
２００５ １３. ４０ １１. １０ １２. ５０
２００６ １３. ６７ １２. ０４ １１. ３１
２００７ ２５. ５４ ２３. １７ ２１. ４６
２００８ ２６. ２８ ２２. ８８ ２０. ５９
２００９ ２６. ４６ ２２. ７１ ２０. ６０
２０１０ ２５. ７３ ２３. ０７ ２１. ６７
２０１１ ２６. ５６ ２４. ２７ ２１. ７０
２０１２ ２６. ０９ ２３. ９２ ２１. ０６
２０１３ ２５. ８８ ２５. １１ ２０. １６
２０１４ ２６. ２９ ２６. ３４ ２０. ２４
２０１５ ２５. ７３ ２８. ０１ ２０. ４６

医疗卫生人才队伍建设ꎬ特别是要加强全科

医生的培养培训ꎬ着力提高基层医疗卫生机

构服务水平和质量ꎬ转变基层医疗卫生机构

运行机制和服务模式ꎬ完善补偿机制[８]ꎮ
２０１５ 年的“十三五规划”正式提出“健康

中国”的概念ꎬ健康中国战略由此诞生ꎮ ２０１６
年ꎬ中共中央、国务院正式印发了«“健康中国

２０３０”规划纲要»ꎬ明确提出完善家庭医生签约

服务ꎬ全面建立成熟完善的分级诊疗制度ꎬ形
成基层首诊、双向转诊、上下联动、急慢分治的

合理就医秩序ꎬ健全治疗 －康复 －长期护理服

务链[９]ꎮ
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二、建立社区家庭医生制度的可行性

１.良好的经济基础与社会条件已经基本具备

(１)经济总量与居民收入及消费ꎮ ２０１６
年全年ꎬ沈阳市生产总值(ＧＤＰ)为 ５ ４６０ 亿

元ꎬ城镇居民人均可支配收入 ３９ １３５ 元ꎬ人
均消费支出 ２７ ６５５ 元ꎬ农村居民人均可支配

收入 １４ ４４５ 元ꎬ人均消费支出 ９ ７１５ 元ꎮ
(２)社会保障ꎮ 截至 ２０１６ 年年末ꎬ全市

参加城镇基本养老保险 ３８０􀆰 ７ 万人ꎬ参加城

乡居民社会养老保险 １１４ 万人ꎻ参加城镇职

工医疗保险 ３３８􀆰 ５ 万人ꎬ参加城镇居民医疗

保险 １５９􀆰 ３ 万人ꎻ新型农村合作医疗参合人

数为 ２０９􀆰 ２ 万人ꎬ参合率 ９９％以上ꎬ人均筹资

标准提高到 ５７０ 元ꎬ人均补助标准提高到 ４２０
元ꎻ参加失业保险 １４０ 万人ꎬ参加工伤保险

１７８􀆰 ９ 万人ꎬ参加生育保险 ２９６􀆰 ２ 万人ꎻ被征地

农民社会保障参保人数达 ２４􀆰 ２２ 万人ꎮ
(３)养老金、失业保险金与职工最低工

资ꎮ 企业退休人员基本养老金人均 ２ ３３６
元 /月ꎬ失业保险金人均支出标准为 １ ０９７
元 /月ꎬ职工最低工资标准市区和开发区为

１ ５３０元ꎬ三县(市)为 １ ２３０ 元ꎮ
２.良好的政策环境已经初步形成

２００９ 年ꎬ中国新一轮医药卫生体制改革

伴随着«关于深化医药卫生体制改革的意

见»和«２００９—２０１１ 年深化医药卫生体制改

革实施方案»２ 份文件的发布拉开序幕ꎮ 在

这之后ꎬ政府制定出台了一系列关于社区家

庭医生制度建设与发展的相关文件与政策ꎬ
包括«国务院关于建立全科医生制度的指导

意见»、«国务院深化医药卫生体制改革领导

小组关于进一步推广深化医药卫生体制改革

经验的若干意见»、«关于印发推进家庭医生

签约服务指导意见的通知»与«“十三五”深

化医药卫生体制改革规划»等ꎮ 这些文件都

对社区家庭医生制度的建设给予了指导和保

障ꎬ进一步确定了签约的服务主体、服务内

涵、收费机制、激励机制、绩效考核和技术支

撑等ꎮ 其中ꎬ«“十三五”深化医药卫生体制

改革规划»中明确提出要科学合理引导群众

就医需求ꎮ 要建立健全家庭医生签约服务制

度ꎬ通过提高基层服务能力、医保支付、价格

调控、便民惠民等措施ꎬ鼓励城乡居民与基层

医生或家庭医生团队签约ꎮ 到 ２０１７ 年ꎬ家庭

医生签约服务覆盖率达到 ３０％ 以上ꎬ重点人

群签约服务覆盖率达到 ６０％ 以上ꎻ到 ２０２０
年ꎬ力争将签约服务扩大到全人群ꎬ基本实现

家庭医生签约服务制度全覆盖[１０]ꎮ
３.卫生医疗条件与居民认知已经基本齐备

(１)卫生医疗条件ꎮ 通过对沈阳市统计

局历年统计数据的整理分析ꎬ能够明显看到

伴随着经济发展与社会进步ꎬ沈阳市的医疗

服务能力也在不断加强与完善ꎬ无论是医疗

机构还是卫生技术人员的数量ꎬ都呈现出明

显的上升趋势(见图 １)ꎬ而且以社区卫生服

务中心(站)为主的基层卫生设施的数量同

样在显著增加ꎮ

图 １　 ２００３—２０１６ 年沈阳市卫生技术人员与社区卫生服务中心(站)数量

　 　 以 ２０１６ 年的数据为例进行分析ꎬ可发现 沈阳市卫生医疗条件已经得到了改善ꎮ
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①政策试点与医改建设ꎮ ２０１６ 年ꎬ沈阳

市成为全国首批生育保险和医疗保险合并实

施试点城市ꎬ并成为国家级医养结合试点城

市ꎮ 同时ꎬ沈阳市采取多项措施推进深化医

改ꎬ大力推进分级诊疗ꎬ组建覆盖全域的 ２０
个示范医联体ꎮ

②卫生技术人员ꎮ ２０１６ 年年末ꎬ沈阳市

共有各类卫生技术人员 ６８ ８５４ 人ꎬ其中ꎬ执
业医师 ２４ ８５０ 人ꎬ执业助理医师 １ ６５４ 人ꎬ注
册护士 ３０ ６１３ 人ꎮ

③基层卫生机构ꎮ ２０１６ 年年末ꎬ沈阳市

共有社区卫生服务机构 １３７ 个ꎬ其中ꎬ社区卫

生服务中心 ７３ 个ꎬ社区卫生服务站 ６４ 个ꎮ
与此同时ꎬ沈阳市的社区家庭医生签约

服务试点工作已经开始ꎬ截至目前ꎬ沈阳市全

市开展签约服务的社区卫生服务中心有 ６２
个ꎬ机构覆盖率 ８０􀆰 ４％ ꎬ家庭医生签约服务

团队达到 １ ６１５ 个ꎬ签约居民 ２５４􀆰 ６ 万人ꎬ签
约率为 ３０􀆰 ７１％ ꎮ 重点人群(包括 ０ ~ ６ 岁儿

童、孕产妇、６５ 岁以上老年人、高血压患者、２
型糖尿病患者、重性精神病患者)签约服务

人数 １９２ 万人ꎬ签约率为 ６３􀆰 ０２％ ꎮ
(２)居民认知情况ꎮ 为进一步考察制度

运行情况ꎬ笔者对于试点地区的居民与医务

人员进行了访谈调查ꎮ
一方面ꎬ在对周边居民进行访谈的过程

中ꎬ着重关注居民对社区家庭医生制度的了

解情况以及对于首诊机构的选择及其原因ꎮ
居民对于社区家庭医生制度的认知情况总体

上比较理想ꎬ访谈对象中 ８３％ 的受访者均表

示听说过或了解该项制度ꎬ不了解或没听说

过该项制度的受访者比例仅为 １７％ ꎮ 可以

说ꎬ在已经开展相关服务的社区中ꎬ该制度的

普及效果相对良好ꎮ 同时ꎬ在接受服务具体情

况上ꎬ受访者的家庭医生签约比例为 ６３％ ꎬ其
中ꎬ选择续签约的比例达到了 ８８％ ꎬ而未签约

与未续约的比例分别为 ３７％和 １２％ ꎮ
同时ꎬ进一步考察了居民对于首诊机构

的选择及其具体原因ꎬ以便了解目前居民对

于基层医疗卫生机构的认可程度和使用情

况ꎮ 在首诊机构的选择上ꎬ首选社区医疗卫

生机构的受访者比例为 ７１％ ꎬ２１％的受访者

选择三级医院ꎬ其余的受访者则选择二级医

院ꎮ 而在选择社区医疗卫生机构作为首诊机

构的原因中ꎬ距离最近、就医取药方便、服务

态度好、医保定点与药价低廉等几个原因相

对比较集中(见图 ２)ꎮ

图 ２　 访谈居民选择社区医疗卫生机构作为首诊

机构的原因

　 　 另一方面ꎬ在与家庭医生团队相关工作

人员的访谈交流过程中ꎬ主要关注的是相关

医务人员对于签约前后工作量变化程度以及

人员数量能否满足居民相应需求的认知情

况ꎮ 在签约前后工作量变化上ꎬ６５％ 的医务

人员感觉其工作量相比签约前明显增加ꎬ
２７％的医务人员感觉其工作量相比签约前有

所增加ꎬ而仅有 ８％ 的医务人员感觉其工作

量相比签约前基本不变ꎮ 在对于目前相关工

作人员数量能否满足居民相应需求的认知

上ꎬ６７％的医务人员认为难以满足ꎬ１９％的医

务人员认为一般ꎬ而仅有 １４％ 的医务人员认

为能够满足ꎮ

三、促进沈阳市社区家庭医生制度发展

的措施

１.采取多元化渠道扩充全科医生的数量

(１)增加各类医学院校中全科医生的培

养数量ꎮ 政府可以通过学费减免、政策倾斜

以及定向培养等方式增加全科医生的培养数

量ꎮ 还要切实提升全科医生的待遇水平ꎬ营
造良好的工作环境与工作氛围ꎬ增强其工作

的获得感与成就感ꎬ从而充实和壮大全科医

生队伍ꎮ 同时ꎬ政府还应当通过各种培养与

激励机制ꎬ增加全科医生的就业数量并提升

其服务水平ꎮ 其重点在于给予全科医生相应

的权利ꎬ切实保障全科医生的相关权益ꎬ从而
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调动起全科医生群体的主动性与积极性ꎮ
(２) 充分结合互联网技术形成配套支

撑ꎮ 社区家庭医生制度是实现分级诊疗的基

础ꎬ而构造实现“基层首诊、双向转诊、急慢

分诊、上下联动”的分级诊疗模式ꎬ需要患者

的相关医疗信息能够在各级医疗机构之间实

现实时更新与高效流动ꎬ使医生可以实现对

于病患身体状况的实时监测ꎬ从而能够为患

者提供持续性的医疗服务ꎮ 而上述各项功能

的实现正是互联网技术最为擅长的领域ꎮ 当

前的重点在于:尽快构建以居民健康档案与

电子病历为核心的沈阳市区域医疗卫生信息

平台ꎬ开发相关专项业务应用系统ꎬ并实现业

务系统间的资源整合与共享协同ꎮ 而且要实

现对沈阳市的全域覆盖ꎬ充分拓展信息化建

设的广度与深度ꎮ
(３)利用互联网技术间接增加全科医生

的数量ꎮ 对于社区医生制度而言ꎬ互联网技

术将在疑难病情分析、慢性病管理与日常健

康管理上发挥重要作用ꎬ基于沈阳市医疗卫

生信息平台的建设与使用需要ꎬ可以搭建一

个面向全体医务人员的慢性病防治与健康管

理工作平台ꎬ由社区家庭医生团队采取匿名

的方式ꎬ将患者的疑难病特征、慢性病电子病

例或者健康档案、近期检查数据以及治疗计

划或管理方案等信息进行共享ꎬ由相关专业

医务人员利用碎片化时间进行自由查阅并给

出相关意见与建议ꎮ 也就是说ꎬ实际上每个

社区家庭医生团队后面是全市的医疗资源在

予以协助与支持ꎬ对于合理的意见建议ꎬ可给

予提供者适当的直接补贴奖励或者绩效晋升

参考等ꎬ最大限度地调动医务人员的积极性ꎬ
使其闲暇时间得以充分利用ꎬ从而在一定程度

上减轻家庭医生团队的工作量ꎬ间接上增加全

科医生的相对数量ꎮ
２.通过多样化手段提升家庭医生的服务能力

与服务水平

　 　 (１)转变并规范教学模式和培养模式ꎮ
全科医生是家庭医生的主体ꎬ故在全科医生

培养上ꎬ要进一步转变与规范其教学模式与

培养模式ꎬ注重全科实践技能的培训ꎬ并以社

区基层医疗机构为依托ꎬ构建全科医学理论

培训、临床培训、社区培训等实习基地ꎬ从而

为社区卫生服务机构培养一批高质量、高素

质、能在社区卫生服务工作中起到骨干作用

的高层次全科医生ꎮ
(２)严格规范准入机制ꎮ 在准入机制

上ꎬ要实行相对严格规范的家庭医生准入机

制ꎬ制定专项审核与定期考核制度ꎬ对家庭医

生的资质进行严格审核并进行公示ꎬ还要定

期对其进行寻访、监督与考核ꎬ构建能够实现

“能进能出ꎬ能上能下”的考核体系ꎬ以保证

家庭医生的知识与技能与时俱进ꎮ
(３)完善日常教育培训机制ꎮ 注重继续

教育与日常培训ꎬ建立相对完善的教育培训

机制ꎮ 设立家庭医生专项培养进修资金ꎬ定
期开展医学卫生知识技能培训ꎬ组织心理学、
营养学、社会学等相关学科领域的专项学习ꎬ
开展关于日常沟通交流技巧和互联网相关技

术掌握与应用等方面的培训ꎮ 定期开展家庭

医生工作经验交流座谈会ꎬ由参会的家庭医

生将自己在实际工作中接触到的有代表性的

情况及其解决方法与大家进行分享ꎬ实现交

流学习与共同提高的目的ꎮ

四、结　 语

笔者在文献数据和实地访谈的基础上ꎬ
从必然性和可行性 ２ 个角度对沈阳市社区家

庭医生制度进行了分析ꎮ 研究发现ꎬ人口老

龄化、疾病谱变化以及相关政策战略的实施

客观上要求建立社区家庭医生制度ꎮ 与此同

时ꎬ良好的经济基础与社会条件、政策环境、
卫生医疗条件以及居民认知使得社区家庭医

生制度的建立成为可能ꎮ 因此ꎬ在实证研究

的基础上ꎬ提出增加各类医学院校中全科医

生的培养数量、充分结合互联网技术形成配

套支撑、利用互联网技术间接增加全科医生

的数量等措施ꎬ利用多元化渠道扩充全科医

生的数量ꎬ并通过转变规范教学模式和培养

模式、严格规范准入机制、探索多元化流动模

式、完善日常教育培训机制等多样化手段提

升家庭医生的服务能力与服务水平ꎬ以期能
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够促进社区家庭医生制度的进一步完善ꎮ
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