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摘要：　 目的　 通过分析卫生资源在新疆基层医院的配置情况，寻找促进全民健康体检持续良好运行的组合路径，探讨完

善此项工作的措施。 　 方法　 于 ２０１８ 年 ５—１０ 月采用分层整群抽样的方法在新疆选取 ３３ 所基层医院，对调查机构管理

人员或全民健康体检工作负责人进行问卷调查。 采用模糊集定性比较分析对结果进行分析。 　 结果　 有 １４ 个基层医院

（４２．４２％）全民健康体检工作满足或较满足居民需求。 促进全民健康体检良好运行的组合路径共有 ４ 条，分别是政府下拨

经费充足且信息系统建设完善、医务人员数量和医疗仪器设备与政府下拨经费均充足且医务人员诊疗技术较好、基层医

务人员数量不足的情况下完善信息系统建设、医务人员数量不足和诊疗技术不佳的情况下医疗仪器设备与政府下拨经费

充足。 这 ４ 种路径总的一致率和覆盖度分别为 ０．８９８、０．８０４。 　 结论　 信息系统建设完善、政府下拨经费和医疗仪器设备

充足是促进全民健康体检良好运行的核心条件，其中政府下拨经费充足与信息系统建设完善组合的促进作用最明显。
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　 　 随着科学技术和人民生活水平的不断提高，居民

的健康意识也不断增强。 医学模式与疾病谱的改变使

居民的健康需求也随之发生变化［１］。 越来越多的人

处于亚健康状态，定期健康体检是早期发现疾病的最

佳途径［２］。 自 ２０１６ 年起新疆维吾尔自治区规定由基

层医院为户籍居民实行每年一次的免费健康体检，体
检经费由政府承担（每人 １００ 元） ［３］。 此项惠民政策

的实施为促进和维护各族人民的健康，实现“早发现、
早诊断、早治疗”的疾病防治目标，为促进居民健康水

平的提高创造了条件，使居民产生了极强的获得感。
但基层医院的服务能力有限，开展全民健康体检工作

仍面临不少困难，为了此项政策能够可持续地运行，加
强基层医院建设具有重要意义。 本文旨在通过分析卫

生人力、物力、财力和信息与技术资源在新疆各地区基

层医院的配置情况，发现影响此项工作的关键因素，寻
找促进全民健康体检持续良好运行的组合路径，探讨

完善此项工作的措施。

１　 对象与方法

１．１　 调查机构 　 采用分层整群抽样的方法，于 ２０１８
年 ５—１０ 月，对新疆各地区基层医院进行调查。 纳入

标准为：承担全民健康体检工作不少于 ２ 年。 排除标
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准为：管理人员不愿接受调查的机构。 根据样本量计

算公式：Ｎ＝Ｚα２［ｐ×（１－ｐ）］ ／ ｄ２ 进行样本量估计，根据

研究显示 ２０１７ 年新疆基层医院体检率为 ７４．４７％［４］，
容许误差 ｄ 设置为 ０．２ ｐ，α 为 ０．０５。 计算得出样本量

约为 ３３ 个，根据新疆地域分布与行政区划分为东部地

区、南部地区、北部地区，按照常住人口数量进行分层，
经过计算得出东部地区、南部地区、北部地区分别应调

查 ５ 所、１２ 所、１６ 所基层医院。
１．２　 问卷调查　 采用自行设计的问卷对基层医院管

理人员进行调查，了解全民健康体检开展情况，根据各

类卫生资源在基层医院的配置情况对其建设程度进行

评价。 具体调查内容包括：①医务人员数量满足体检

需求情况；②医疗仪器设备满足体检需求情况；③信息

系统建设满足体检需求情况；④政府下拨经费满足体

检需求情况；⑤医务人员诊疗技能满足体检需求情况；
⑥居民满意度情况等。 按照 ５ 级评分的方式对基层医

院卫生资源配置情况进行评价，分别是完全满足（５
分）、较满足（４ 分）、一般（３ 分）、不满足（２ 分）、完全

不满足（１ 分）。 将总分≥２０ 分、１５ ～ １９ 分、１２ ～ １４ 分、
＜１２ 分分别定义为基层医院建设情况满足、较满足、较
不满足、不满足。 将居民满意度≥９０％、８０％ ～ ８９．
９９％、７０％～ ７９．９９％、＜７０％分别定义为健康体检满足

居民需求情况、较满足、较不满足、不满足。
１．３ 　 模 糊 集 定 性 比 较 分 析 （ ｆｕｚｚｙ － ｓｅｔ ｑｕａｌｉｔａｔｉｖｅ
ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ， ｆｓ －ＱＣＡ） 　 根据模糊集构建方

式，本文采用三值构建模糊集定性比较分析［５－６］。
Ｒａｇｉｎ等［７］采用均值与上下四分位数作为锚点（判断数
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据是否隶属的点），考虑到本研究的数据类型，如果采

用 Ｒａｇｉｎ 等［８］的校准方法，会使处在锚点上的数据过

多，对结果造成影响，故采用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）作为

锚点。 模糊集的解包括复杂解、中间解和简单解三类，
一般通过中间解确定各因素组合路径。 简单解与中间

解中均包含的因素为核心条件，只在中间解中包含的

为边缘条件或辅助条件［９］。 原始覆盖度表示在每个

条件组合中每种因素对结局变量的影响，唯一覆盖度

表示结局变量唯一包含的某种因素的程度［１０］。
１．４　 统计学方法　 采用 Ｅｘｃｅｌ ２０１６ 录入、整理数据，
采用 ｆｓ－ＱＣＡ 评估全民健康体检开展情况与基层医院

建设之间的关系，使用一致率和覆盖度评价出最优组

合。 将一致率的最低值设为 ０．８。

２　 结　 果

２．１　 基层医院健康体检开展及资源配置满足需求情

况　 结果显示，基层医院健康体检满足需求的有 １ 个

（３．０３％），医务人员数量、政府下拨经费和医务人员诊

疗技术满足需求的各有 １ 个（３．０３％），医疗仪器设备

配置满足需求的有 ６ 个（１８．１８％），信息系统建设满足

需求的有 １１ 个（３３．３３％），见表 １。
表 １　 ３３ 家基层医院健康体检开展

及资源配置满足需求情况（ｎ，％）

指标 满足 较满足 较不满足 不满足

健康体检开展情况 １（３．０３） １３（３９．３９） １６（４８．４８） ３（９．０９）

医务人员数量 １（３．０３） ６（１８．１８） １９（５７．５８） ７（２１．２１）

医疗仪器设备配置 ６（１８．１８） １４（４２．４２） １２（３６．３６） １（３．０３）

政府下拨经费 １（３．０３） ２０（６０．６０） １２（３６．３６） ０（０．００）

信息系统建设 １１（３３．３３） １３（３９．３９） ４（１２．１２） ５（１５．１５）

医务人员诊疗技术 １（３．０３） １０（３０．３０） １９（５７．５８） ３（９．０９）

２．２　 基层医院资源配置各项指标校准情况 　 通过基

层医院资源配置各项指标均数与标准差对其配置情况

进行分类，将各指标均数加标准差作为完全隶属点，超
过完全隶属点即表示该项指标完全满足需求；均数减

标准差作为完全不隶属点，低于完全不隶属点即表示

该项指标完全不能满足需求；均数作为模糊点，等于均

数时即表示不能确定该项指标能否满足需求。 具体校

准情况见表 ２。
表 ２　 基层医院资源配置各项指标校准情况

指标 完全隶属 模糊点 完全不隶属

医务人员数量充足 ０．５８ ０．３４ ０．１０

医疗仪器设备充足 ０．８４ ０．５８ ０．３２

政府下拨经费充足 ０．７４ ０．５６ ０．３８

信息系统建设完善 ０．９８ ０．６４ ０．３０

医务人员诊疗技术较好 ０．６４ ０．４２ ０．２０

２．３　 变量组合情况　 结果表明有 ４ 条路径可以促进

全民健康体检工作，分别是基层医院医务人员数量不

足的情况下信息系统建设完善（ｐ∗Ｉ）、政府下拨经费

充足且信息系统建设完善（Ｍ∗Ｉ）、医务人员数量不足

和诊疗技术不佳的情况下医疗仪器设备与政府下拨经

费充足（ｐ∗Ｅ∗Ｍ∗ｔ）、医务人员数量和医疗仪器设备

与政府下拨经费均充足且医务人员诊疗技术较好

（Ｐ∗Ｅ∗Ｍ∗Ｔ）。 这 ４ 种路径总的一致率和覆盖度分

别为 ０．８９８、０．８０４，说明包含这 ４ 种路径的 ８９．８％的基

层医院健康体检开展情况较好。 其中简单解和中间解

中均包含的信息系统建设完善（ Ｉ）、医疗仪器设备与

政府下拨经费充足（Ｅ∗Ｍ）是促进全民健康体检工作

良好运行的核心条件，见表 ３。
表 ３　 健康体检工作促进因素的最终解集

指标 一致率 原始覆盖度 唯一覆盖度

简单解 ０．８６７ ０．８４９

Ｉ ０．８８７ ０．７５６ ０．４３９

Ｅ∗Ｍ ０．９２０ ０．４１０ ０．０９３

中间解 ０．８９８ ０．８０４

ｐ∗Ｉ ０．９１３ ０．４２５ ０．１６１

Ｍ∗Ｉ ０．９０４ ０．５７３ ０．２４０

ｐ∗Ｅ∗Ｍ∗ｔ ０．９２０ ０．１５５ ０．０３５

Ｐ∗Ｅ∗Ｍ∗Ｔ ０．９４８ ０．２０６ ０．０２３

　 　 注：Ｉ 表示信息系统建设完善，Ｅ 表示医疗仪器设备充足，Ｍ 表示政

府下拨经费充足，Ｐ 表示医务人员数量充足，ｐ 表示医务人员数量不足，

Ｔ 表示医务人员诊疗技术较好，ｔ 表示医务人员诊疗技术不佳。

３　 讨　 论

３．１　 完善信息系统建设　 全民健康体检信息系统建

设包括识别居民身份信息和存储居民体检结果两部分

内容。 从结果来看，基层医院医务人员数量不足的情

况下完善信息系统建设（ｐ∗Ｉ）、政府下拨经费充足且

信息系统建设完善（Ｍ∗Ｉ）这两条路径均包含信息系

统建设完善这一因素，说明完善信息系统建设对促进

全民健康体检工作良好开展的作用明显。 信息系统作

为贯穿于整个体检过程的主要工具，从采集居民身份

信息、生成检查标本条形码、自动上传检查结果、生成

体检报告、按照体检者基本信息分类归档等一系列操

作，可以极大程度地降低医务人员的工作量，提高体检

效率［１１］。
新疆居民参加全民健康体检的热情高涨，但基层

医院医务人员数量有限，医务人员数量不足已成为新

疆基层医院目前普遍存在的问题，短期内难以解

决［１２］。 而从第一条路径（ｐ∗Ｉ）来看，基层医务人员数

量不足时信息系统完善依然能够使健康体检良好运
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行。 在对基层医院管理人员的调查中了解到体检信息

系统正在逐步发展完善，目前能实现的操作包括识别

居民身份信息、生成检查标准条形码与自动上传检查

结果。 部分医院由于缺乏相应经费仍采用人工识别的

方式核实体检居民身份信息、手工录入居民体检结果。
政府下拨经费充足与信息系统建设完善组合的覆盖度

更大，说明第二条路径（Ｍ∗Ｉ）对全民健康体检工作的

促进作用比第一条路径（ｐ∗Ｉ）更明显，建议基层医院

将政府下拨经费优先投入在信息系统建设中。 目前仍

使用人工识别和手工录入的基层医院要学习其他机构

有关信息系统建设的经验，引进经济实用的信息系统

进行体检居民身份识别和体检结果录入，以提高体检

效率和体检结果质量。
基层医院目前使用的健康系统包括国家基本公共

卫生系统、传染病直报系统、家庭医生签约系统以及

ＨＩＳ 系统等。 大多数基层医院体检信息与其他健康系

统尚不能实现互通共享，医务人员需要在不同健康系

统中重复录入居民信息，导致居民体检结果也没有得

到有效利用。 建议在全疆范围内建立统一的体检信息

管理部门，通过技术手段逐步完善体检信息系统与其

他健康系统的衔接，实现居民体检信息与其他健康信

息的互通共享。
３．２　 保证体检设备与经费充足　 从结果来看，医务人

员数量不足和诊疗技术不佳的情况下体检设备与政府

下拨经费充足（ｐ∗Ｅ∗Ｍ∗ｔ）、医务人员数量和体检设

备与政府下拨经费均充足且医务人员诊疗技术较好

（Ｐ∗Ｅ∗Ｍ∗Ｔ）均包含体检设备与政府下拨经费充足

两因素（Ｅ∗Ｍ），说明这两个因素对促进全民健康体

检工作良好运行的作用较大。 充足的设备是开展健康

体检工作的基础，且健康体检的目标人群是无明显临

床症状的居民，是以发现潜在疾病风险为重点，因此对

仪器设备的依赖程度高于其他医疗机构［１３］。 在对基

层医院的调查中了解到大多数基层医院体检设备充

足，但仍有部分基层医院设备老旧，这可能会导致体检

结果不准确，同时影响居民对健康体检的评价［１４］。 建

议基层医院对体检设备进行定期检测，同时根据需要

购置体检常用的仪器设备并加强对检查结果的质量控

制，确保体检结果准确［１５］。
与信息系统相同，经费同样是贯穿健康体检整个

过程的重要条件。 尤其是新疆开展的免费健康体检不

同于一般的专业机构体检，其中产生的经费，包括医务

人员工资、购置设备、信息系统建设、培训医务人员等，

均是由政府和基层医院承担。 为了使全民健康体检良

好运行，政府投入了大量经费，对政府财政造成的压力

巨大。 建议由体检居民承担一部分费用，基层医院在

保证体检经费充足的基础上，将经费优先投入在体检

信息系统建设和医疗仪器设备方面，重点满足完善信

息系统的经费需求。
综上所述，信息系统建设完善、政府下拨经费和医

疗仪器设备充足是促进全民健康体检良好运行的核心

条件，其中政府下拨经费充足与信息系统建设完善组

合的促进作用最明显。 但由于调查的基层医院所在地

区经济水平、社会环境、人口构成等存在差异，可能会

对本研究结果产生一定影响。
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