
制度缺陷，比如无法根除委托代理问题、依赖于社会力量举办

公共卫生服务机构的积极参与、依赖于服务对象的积极参与、

依赖于政府管理部门的较高管理水平等，所以政府购买基本公

共卫生服务的制度需要不断完善。
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　　医疗支援为医疗卫生改革重要项目，西部县级医院硬件及

软件配置薄弱，难以满足县域群众医疗保障需求，如何提高其

服务能力成为当前重要课题。本研究系统评价医疗支援县级

医院相关文献，深入分析医疗支援措施、内容及效果评价等，为

构建科学医疗支援运行机制及政策提供证据。

１　研究方法

１．１　检索策略　由两名检索员独立采用“医疗、医院、对口支

援、对口帮扶及对口扶持”等检索词，构建检索式：（１）医疗ｏｒ

医院；（２）对口支援ｏｒ对口帮扶ｏｒ对口扶持；（３）１＃ａｎｄ３＃。

检索万方、维普、ＣＮＫＩ数据库（建库到２０１０年１０月）及国家

卫生部官方网站（ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｍｏｈ．ｇｏｖ．ｃｎ）等。

１．２　纳入及排除标准　纳入医疗对口支援县级医院相关研究

的文献，排除无详细内容的新闻、会议摘要及无关文献。

１．３　质量评价标准　此类研究无统一质量评价标准，本研究

参考李幼平等［１２］关于政策研究文献的质量分级方法，结合纳

入文献特征，将其质量分为６级。Ａ：系统评价、Ｍｅｔａ分析卫

生技术评估；Ｂ：政策文件、政府及相关工作报告；Ｃ：有确切研

究方法的文献；Ｄ：政策实践及经验总结文献；Ｅ：综述及理论研

究文献；Ｆ：专家意见。

１．４　筛选及质量评价　由两名评价员根据纳入、排除及质量

评价标准，独立筛选及评价文献，筛选与评价分歧通过与第三

方讨论解决。

１．５　数据提取及整合　参照ＰＩＣＯ原则提取资料（Ｐ：研究对

象；Ｉ：干预措施；Ｃ：研究对照；Ｏ：研究结果）。针对支援研究基

本特征、支援措施及内容、支援效果评价、支援人才培养及支援

建议与体会等设计资料提取表格，提取资料并进行描述性分析

及文献计量分析。

２　结　　果

２．１　文献检索及质量评价　共检索到文献３９７篇。阅读题

目、摘要及全文后，依次排除重复、信息不全、会议摘要、报刊文

章及不符合纳入标准的文献，最终纳入文献２５篇。

２．２　纳入文献基本特征　１９９４年首次报道医疗支援县级医

院以来，共纳入２５篇（表１）支援实践及经验的文献报道，２０００

年以后文献２３篇（９２％），质量均为Ｄ级，文献质量欠佳。支援

单位包括高校单位（包含军事院校）支援（２４％），军队单位

（８０％）；主要为３种支援形式，包括跨省区，体现为东部地区支

援新疆、贵州、西藏、内蒙古、广西、四川等西部省份医院

（８０％），区域内支援包括新疆、甘肃、西藏、辽宁、江苏及江西等

省份（２０％）；军地支援（８４％）；双方签订支援协议（９２％）。研

究表明近１０余年来以军队医院为主体机构对医疗支援研究重

视增加，主要为跨省区和军地支援西部地区县级医疗机构，而

区域内及高校单位支援报道较少，纳入研究质量低，其结论可

靠性相对低。

２．３　支援措施及内容　纳入文献２５篇（图１），依据文献数量

对报道支援措施及内容进行计量分析，研究表明目前主要为

１０大类支援措施及内容。（１）派驻医疗组（１００％）：依据受援

医院弱势选择专业技术骨干（职称包含主任、副主任医师及高

年资主治医师；学历包含博士与硕士）定期与不定期进驻受援

医院，面对面业务指导，开展技术培训班、教学查房、示范手术、

各科手术带教、临床讲座、疑难病例讨论、术前讨论、急危重患

者救治，临床讲课；（２）人才培养（１００％）：主要内容见图２；（３）

技术帮带（１００％）：体现为医疗工作组骨干与受援单位医生结
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成对子，形成“１＋１”对子，开展医疗技术、教学及科研帮带，培

养受援医院骨干；（４）专科医疗（８０％）：依据受支援地区疾病谱

及医院弱势科室而建设特色专科（神经内科、内分泌科、骨科、

普通外科、五官、口腔、血液透析、放射介入等），推动医疗新项

目及新技术进入受援医院；（５）硬件（７６％）：硬件援助为传统援

助，支援医院提供资金及设备援助，改善受援医院硬件设备，弥

补资金短缺；（６）管理（４８％）：帮助制订医疗管理制度（科主任

查房制度、三级查房制度、病区管理制度等）及培养管理人才

等；（７）护理（２４％）：帮助建立护理体系、完善护理管理制度，开

展护理业务讲座、护理示范、护理教学查房及整体化模式病房；

（８）信息（２４％）：开设远程会诊及建设医院局域网等；（９）科研

（１２％）：联合申报科研课题，培养科研人员等；（１０）区域医疗体

系（８％）：专家医疗队组织义诊、定期巡诊、医疗咨询、科普讲

座、提供医学科普材料等形式，培养受援县级以下基层医院医

疗人才，以县级医院为中心，帮助医疗辐射于本地区。结果表

明：近１０余年来，医疗支援形式多样，内容丰富，重要支援措施

为派驻医疗组，技术帮带，人才培养，建设医院特色专科及给予

资金及设备援助等，相对管理、护理、信息、科研及受支援单位

所在地区医疗体系建设等方面报道较少。

表１　　纳入文献基本特征

作者 时间
是否

高校

作者

地区

帮扶

地区

军地

帮扶

协议

签订
质量

郑燕娜等［３］ １９９４ － 新疆 新疆 － √ Ｄ

刘东明等［４］ １９９９ √ 上海 西藏 － √ Ｄ

刘好源等［５］ ２００２ － 福建 贵州 √ √ Ｄ

刘建军等［６］ ２００３ － 天津 内蒙古 √ √ Ｄ

王波等［７］ ２００３ － 甘肃 甘肃 √ √ Ｄ

阳林俊等［８］ ２００３ － 湖南 广西 √ √ Ｄ

李素芝等［９］ ２００４ － 西藏 西藏 √ √ Ｄ

刘福祥等［１０］ ２００４ － 北京 甘肃 √ √ Ｄ

季之欣等［１１］ ２００４ － 北京 四川 √ √ Ｄ

陈兴华等［１２］ ２００４ － 辽宁 青海省 √ √ Ｄ

吕占秀等［１３］ ２００４ － 北京 宁夏 √ √ Ｄ

张静波［１４］ ２００２ √ 北京 内蒙古 √ √ Ｄ

宁资社等［１５］ ２００４ － 湖南 广西 √ √ Ｄ

王宏等［１６］ ２００４ － 北京 云南 √ √ Ｄ

吴复元等［１７］ ２００４ － 山东 新疆 √ √ Ｄ

吴汉森等［１８］ ２００４ √ 广东 云南 √ √ Ｄ

张卫兵等［１９］ ２００４ － 江苏 新疆 √ √ Ｄ

周国和等［２０］ ２００４ － 湖南 广西 √ √ Ｄ

张雁灵等［２１］ ２００６ √ 上海 宁夏 √ √ Ｄ

王芳等［２２］ ２００７ － 江苏 贵州、西藏 √ √ Ｄ

王立安等［２３］ ２００７ － 甘肃 甘肃 √ √ Ｄ

崔宝善［２４］ ２００７ － 江苏 贵州、西藏 √ － Ｄ

赵建中等［２５］ ２００７ √ 江苏 江苏 － － Ｄ

徐克等［２６］ ２００９ √ 辽宁 辽宁 － √ Ｄ

雷良华等［２７］ ２０１０ － 江西 江西 － √ Ｄ

图１　　医疗支援措施及内容特征（１９９４～２０１０年）

２．４　医疗支援效果评价　纳入文献２５篇（图３），依据文献数

量对报道支援效果评价指标进行计量分析。研究表明目前主

要为１０大类支援效果评价指标，包括专科医疗水平（８０％）；医

疗质量（７２％）；门诊患者量、出院数量及医疗管理（均为

４８％）；业务收入（６０％）；群众满意度（５２％）；护理质量（２４％）；

科研能力（１２％）及区域医疗体系建设（８％），各项支援措施均

能表现出不同程度的效果。主要以专科医疗水平、医疗质量、

业务收入及群众满意度等指标评价支援效果，门诊患者量、出

院数量、医疗管理、护理质量、科研能力及局域医疗体系再造及

完善等指标报道相对较少。

图２　　人才培养帮扶（１９９４～２０１０年）

图３　　医疗支援效果评价（１９９４～２０１０年）

２．５　人才培养　纳入文献２５篇（图３），为提高受援医院医疗

技术水平，根据“输血胜于造血”的原则，采用如下培养方式包

括免费进修、专科进修或专项技术学习，开办培训班（７６％）；临

床教学（８４％）：包括教学查房、手术示范、手术带教及疑难病例

讨论等；专题讲座（６４％）：即“一对一”帮带式培养（９２％）。人

才类型包括医疗技术人员（１００％）、专科医生（８０％）、管理人才

（３２％）、护理人才（２４％）及科研人才（１２％）。研究表明人员进
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修、技术帮带、临床教学及开设讲座等为主要培养方式；医疗技

术人员及专科医生为主要培养对象，对管理、护理及科研类人

才培养甚少。

２．６　建议与体会　纳入提供建议与体会的文献１７篇，本研究

将各种建议与体会归纳如下，（１）支援组织：充分认识支援重要

性、领导重视、科学策划、科学组织及合理安排；（２）支援重点：

依据疾病谱与疾病负担，重点支援薄弱专科及人才问题；（３）支

援内容：硬件、医疗技术、人才培养、医疗管理、支援医院区域技

术协作体系、信息及科研等，注重骨干培养，促进学科建设；（４）

支援路径：派遣医疗队及远程会诊、推动医院协作；（５）支援效

应、共赢效应为主，支援医院获得锻炼队伍，加强医院文化建

设，同时受支援医院医疗、预防和保健全面成长；（６）支援机制：

建立协作、长效及双向互动机制，提升受援医院自身“造血”功

能，增强受援医院自我发展机制。

３　讨　　论

医疗支援为政策性及公益性行为，不同级别医院形成对

子，提高下级医院服务能力。目前医疗支援关注两大类问题，

即支援医院院内服务能力和对外服务能力（辐射能力）。１９９２

年首次医疗支援研究报道［２８２９］以来，相关文献逐年递增，表明

国家及大型医院对医疗支援重视程度增加。主要报道跨地区

支援（东部支援西部）及军地支援（军队医院支援地方医院），高

校医疗机构支援少，本区域内支援少。然而跨地区支援实施难

度系数大，支援效果相对低，因此难以实现支援双方医院的协

作发展。高校医疗机构掌握一流医疗资源，但相关对口支援研

究少，这是一个不合理的现象，其资源科学合理流向将成为关

注点。本研究纳入文献均为Ｄ级文献，质量较低，因此加强此

类研究设计，提高证据质量，为相关政策制订提供高质量证据

成为未来关注点。

近２０年来工作实践表明医疗支援逐渐从硬件支持演变为

软件支持。早期主要是给予资金支持，帮助受援医院完善基础

设施及设备配套等，改善落后地区医疗基础硬件配置。随社会

经济持续发展，各地医院硬件配置得到较好加强，医疗技术成

为支援主题，体现为派驻医疗组、技术帮带、人才培养及建设特

色专科等提高受援医院医疗技术服务能力，但对管理、护理、信

息及科研相关报道少。管理、信息及科研等为受援医院弱势，

管理能力低下，成为制约医院发展的核心因素［３０３２］。因此更

应加强对受援医院管理能力支援，促进医院综合服务能力发

展。欠发达地区护理人员分布相对少，护理体系不完善，也成

为影响医疗服务能力发展的重要因素［３３］。因此，支援过程中，

应加强受援医院护理能力。受援医院为所在地区主要医疗力

量，局域医疗体系中的主力军，其辐射能力的强弱，直接影响区

域内社区、乡镇卫生院发展，局域医疗体系完善及整体医疗服

务水平的提高。但相关支援报道少，因此，在支援工作中，也应

重视其辐射能力建设，重视局域医疗体系重塑及完善。综上所

述，医疗支援从硬件支援演变为软件支援，医疗技术为支援重

点，而医院管理及护理等领域支援甚少，这将成为未来支援关

注点。

人才是医院发展核心，人才培养是支援工作重点。研究结

果表明人才培养类型主要为医疗技术人才，对管理、护理及科

研类人才培养甚少。然而管理、护理及科研人才往往制约当地

医院发展，尤其是管理人才，将对医院发展发挥决定作用，良好

的管理引领受援医院，乃至整个区域医疗卫生良性发展。因此

如何培养受援医院管理人才，提高管理能力，则应成为未来支

援工作的重点。人才培养方式主要为人员进修、技术帮带、临

床教学及开设讲座等临时性和短效性“零星培养”。大型医院，

尤其高校附属医院拥有优质、完备的教学资源及服务体系，医

院持续发展，需要持续人力资源支撑。那么如何在大型医院教

学平台基础上，构建跨区域人才培养体系及区域内人才培养体

系，以确保受援医院长效人才建设机制，持续推动落后地区医

院发展，成为新课题。

在医疗资源总量不足的大背景下，医疗支援工作在全国范

围内广泛开展，如何利用有限资源，提高支援工作效率成为焦

点。本研究结果表明医疗支援能在一定程度上提高医疗服务

能力，但其评价指标粗糙，主要以专科医疗水平、医疗质量、业

务收入及群众满意度等指标评价工作效果，然而门诊患者量、

出院数量、医疗管理、护理质量、科研能力及局域医疗体系再造

及完善等指标报道相对少。本研究提示目前尚未形成科学合

理的支援工作考核指标体系，医院服务能力考核由系列指标综

合组成，体现整体医疗服务水平，目前可参考标准为二级综合

医院评审标准。因此如何借鉴该评审标准，综合制订科学合理

的支援工作考核指标体系成为新课题。

研究表明目前医疗支援具有短效性，甚至流于形式，不利

于有限资源的合理利用，因此必须转换思路，以支援为载体，按

照等级医疗原则，形成合作伙伴，分工协作，更加有利于互惠互

利。徐克［２６］提出区域“协作医院”模式，建立以高校为基地的

人才培养模式，加强区域医疗人才培养，提高县级医院服务能

力，大部分疾病实现就地诊断治疗，实现双向转诊，大病进入大

型医院医疗市场，协作发展，提高区域整体医疗服务能力，具有

极强的借鉴价值。综上所述，医疗支援县级医院主要为跨地区

和军地支援，经历从硬件到软件支援的过程，以医疗支援为主，

对提高县级医疗机构服务能力具有重要作用。但对科研、管理

及信息等支援力度不足，常为短效，缺乏长效、科学运行、监督

及绩效考核机制。结合现在卫生与计划生育委员会鼓励大型

医院组建医疗联合体政策，在支援策略制订过程中，大型公立

医院必须转换战略思维，主动延伸医院功能，积极与县级医疗

机构建立分工协作模式，充分利用医疗联合体运作与实施，把

握关键问题，如医疗、管理、信息、科研及护理能力等综合资源，

构建科学帮扶运行、监督及绩效考核机制，对提高县级医院及

区域医疗服务能力，缓解当前医疗压力具有重要意义，值得进

一步探讨。

４　医疗支援策略建议

医疗支援为医疗改革的重要内容，西部省区成为帮扶重

点。为构建支援策略，基于本研究成果建议如下：（１）大型公立

医院转换战略思维，主动延伸医院功能，积极与县级医疗机构

建立科学的分工协作模式，把握关键问题，构建科学帮扶运行、

监督及绩效考核机制。（２）注重区域内支援，结合区域内医疗

联合体相关政策，以医院技术协作模式为基础，再造或完善区

域医疗体系，实现区域医疗资源合理配置，实现区域内医疗机

构共赢，共同促进健康事业发展。（３）在政府加大医院硬件投

入的背景下，除常规支援外，应注重管理、信息及科研等软能力

支援，强化对院级与科级层面管理者进行培训，提高管理水平

与能力，促进医院强劲发展。（４）采用二级医院考核指标及辐

射能力及支援双赢相关指标，加强绩效考核，加强支援管理。

（５）建立长效培养机制，采用区域外及区域内支援，内外结合，

建立区域人才培养体系。（６）高校附属医院积极参与医疗对口

支援，重点支援区域中心医院，增强其医疗辐射能力，构建梯级

医疗协作体系。
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　　 “提高公立医院服务水平”是当前我国公立医院综合改革

乃至医药卫生体制改革的目标之一。国务院《“十二五”期间深

化医药卫生体制改革规划暨实施方案》明确指出：“积极推进公

立医院改革，开展医院管理服务创新，优化服务模式和服务流

程，方便群众就医”。为此，本院适时推出分时段办理出院结账

手续服务，旨在方便患者及其家属、减少排队等候时间［１］。在
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