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　　我国正处在社会经济发展的转型期，这一特殊时期决定了

目前我国卫生体制改革与发展的现实环境，民营医院也在这种

特定的历史条件和制度环境下谋生存，谋发展［１］。根据《中国

卫生和计划生育统计年鉴２０１３卷》，民营医院是指经济类型为

国有和集体以外的，由非政府财政或非政府机关、事业单位、国

有企业和非集体投资开办（或控股）的医院，包括联营，股份合

作，私营，中国港、澳、台投资和外国投资的医院等［２］。根据《医

疗机构基本标准（试行）》，本文中的民营医院是指医院床位数

大于或等于２０张的民营医疗机构。

１　我国民营医院的发展现状

　　党的十八届三中全会通过的《中共中央关于全面深化改革

若干重大问题的决定》和国家卫计委发布的《关于加快发展社

会办医的若干意见》均要求放开医疗市场，鼓励社会办医［３４］。

２０１４年，国家卫生计生委研发的《全国医疗卫生服务体系规划

纲要（２０１５－２０２０年）》和政府工作报告均明确提出并制定了

大力发展社会办医的相应目标。２０１５年，国务院办公厅印发

《关于促进社会办医加快发展的若干政策措施》，向社会公开公

布举办医疗机构审批程序、审批主体和审批时限［５］。借助于国

家相关扶持政策和蓬勃发展的市场经济，我国民营医院在良好

的生存环境下，总体上取得了快速发展。截至２０１５年５月底，

全国医院总量达２．６万个，其中公立医院１３３２６个，民营医院

１３１５３个，与２０１４年５月底比较，公立医院减少６４个，民营医

院增加１４８７个
［６］。

然而，由政府主导的医疗服务市场面临着诸多挑战和困

难。比如：医疗卫生资源总量不足、服务质量不高、市场结构与

资源布局不合理、市场体系碎片化、公立医院规模过快扩张等，

导致“看病难”、“看病贵”问题一时难以缓解。民营医院的建立

与发展改变了我国医疗服务市场由公立医院完全垄断的单一

模式，对满足居民的不同医疗需求，实现多元化、多层次、竞争

式的医疗卫生体制起到了积极的作用［７］；有利于实现不同医疗

互补，例如医学整形美容、不孕不育医院等，同时，民营医院也

为老百姓看病提供了更多选择的可能，方便了患者看病，一定

程度上缓解了目前“看病难”、“看病贵”的问题［８］；有利于建立

竞争机制，提高医疗服务效率和质量，完善医疗服务体系。

２　江西省民营医院的发展现状及其生存环境

　　江西省作为革命老区，同时也是经济欠发达地区，医疗服

务综合排名在全国靠后。在卫生事业发展方面面临着各种问

题和挑战，比如卫生总量相对有限和质量不高，卫生技术发展

相对落后，卫生人、财、物力资源不足，卫生资源结构与分布不

合理等。每千人口床位数和卫生技术人员数分别只有全国平

均水平的８４．６％、７９．６％，群众“看病难、看病贵”的问题比较

突出［９］。

２．１　江西省民营医院的发展现状　截止２０１３年底，江西省有

医院共计５４９家，其中民营医院１７９家，占医院总数的３２．６％。

民营医院中有１１７家为综合医院，６家中医医院，５５家专科医

院，其中三级综合医院２家、二级甲等医院１４家，二级乙等有

９家。在医院床位数方面，民营医院有床位数共计１３４８８张，

不足全省总床位数的十分之一。民营医疗资源的数量偏少，资

源的利用不充分，三级、二级医院的利用效率分别为同级同等

公立医院的６５％、６０％左右。此外，全省民营医疗机构床位数

和服务量分别占总量的１３．３％和１５．０％，非公医疗机构卫生

技术人员占总卫生技术人员数的比例为１１．３５％，非公医疗机

构门诊量占总门诊量的比例为３５．７２％，在总入院人数中非公

医疗机构入院人数仅占总入院人数的６．９０％，服务量十分

有限。

江西省民营医院数量不多，规模较小。民营医院中三级医

院和二级医院分别仅占民营医院中的１．１％和１２．８％，占全省

同级医院的３．８％和１２．４％，民营医院结构不合理，两极分化

现象严重。全省１１７家民营综合医院中，实际上设置的专科很

少，有些仅有一个专科，不少综合医院科室设置严重短缺。在

医院人才方面，民营医院的医师队伍主要由公立医院退休人员

组成，青年医生比例低，年龄结构不合理，且医务人员流动性

大，医师队伍稳定性差。

２．２　江西省民营医院的生存环境

２．２．１　国家层面出台的相关政策　原卫生部于１９８０年在《关

于允许个体开业行医问题的请示报告的通知》首次提出允许个

人开业行医；１９８９年，国务院出台《关于扩大医疗卫生服务有

关问题的意见》，允许私人以各种形式承包公立医院；２０００年，

国务院先后印发了《关于城镇医药卫生体制改革的指导意见》

和《关于城镇医疗机构分类管理的实施意见》，在政策面上放宽

了对民营医院的发展；２００４年，原卫生部发布《医师外出会诊

管理暂行规定》，规定医师未经所在医疗机构批准不得擅自外

出会诊；２００５年，国务院颁发了我国首部以促进非公有制经济

发展为主题的中央政府文件《关于鼓励支持和引导个体私营等

非公有制经济发展的若干意见》；２００７年发布的《医疗广告管

理办法》对医疗广告的内容作了严格限定；２００９年我国启动新

医改以来，国家层面发布了《中共中央国务院关于深化医药卫

生体制改革的意见》《关于进一步鼓励和引导社会资本举办医
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疗机构意见》《中共中央关于全面深化改革若干重大问题的决

定》《关于加快发展社会办医的若干意见》等政策文件，鼓励和

引导社会资本发展医疗卫生事业，促进非公立医疗卫生机构发

展，形成投资主体多元化、投资方式多样化的办医体制。

２．２．２　江西省鼓励民营医院发展的相关政策　近年来，江西

省委、省政府、发改委、卫计委等各部门先后研制了相关政策，

鼓励和改善社会办医及其办医环境。《关于非公立医疗机构医

疗服务实行市场调节价有关问题的通知》和《关于进一步深化

价格管理改革的意见》放开了非公立医疗机构医疗服务价格，

运用价格杠杆鼓励社会办医，扩大医疗服务供给、提高医疗服

务效率，促进医疗领域有序竞争和健康发展。省卫计委最新出

台的《关于加快推进社会资本举办医疗机构的若干意见》，从社

会保障、人才培养、设备购置、多点执业等多方面为推进社会资

本办医铺路，力争到２０２０年社会办医疗机构床位数和服务量

均达到总量的３０％。

３　江西省民营医院的ＳＷＯＴ分析

３．１　江西省民营医院的内在优势（ｓｔｒｅｎｇｔｈｓ）和劣势（ｗｅａｋ

ｎｅｓｓｅｓ）

３．１．１　优势（ｓｔｒｅｎｇｔｈｓ）　（１）民营医院自身的管理体制新颖，

运行机制灵活，在用人方面与公立医院相比有着独特的优势，

特别是对于由外资控股的医院，其管理水平更能与国际接

轨［１０］。（２）民营医院可根据国家对民营医院实行市场调价的

原则，运用市场经济规律进行自主定价，特别是在一些高新医

疗技术项目和特需服务方面，同时，对于一般性普通疾患、低收

入者民营医院可以降低价格的方式来吸纳更多病患。此外，民

营医院经营过程中，能自由使用差异化服务的经营策略，根据

市场的需求打造特色专长科室以提高收益［１１］。（３）民营医院

在资本的积累方面存在更大优势，在市场经济体制下，民营医

院可以利用各种合法有效的方式和渠道获取办医资金。

３．１．２　劣势（ｗｅａｋｎｅｓｓｅｓ）　（１）大部分民营医院的主要目的

是盈利，这就决定了民营医院不享受国家财政支持，而且还需

承担纳税义务，因此存在一定的财务压力。有些民营医院在依

托“医托”和虚假广告欺骗患者［１２］，牟取暴利的同时也引发诚

信危机。（２）江西省大部分民营医院依赖外聘人员，自身人才

队伍建设薄弱，不少民营医院人才匮乏，业务骨干和学科带头

人多是公立医院退休人员，年轻医技人员中高素质的较少。

（３）江西省民营医院规模普遍较小，设备简单、技术力量薄弱。

３．２　江西省民营医院的外部发展机遇（ｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｉｅｓ）和威胁

（ｔｈｒｅａｔｓ）

３．２．１　机遇（ｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｉｅｓ）　（１）目前，江西省医疗卫生资源

总量不足且配置不均衡，每千人口床位数和卫生技术人员数分

别只有全国平均水平的８４．６％、７９．６％，群众“看病难、看病

贵”的问题比较突出［９］，这给民营医院发展提供广阔的空间。

（２）随着江西社会经济的发展，人民生活水平提高，支付能力不

断增强。与此同时，伴随着老年人口不断增加，人口结构发生

变化，卫生服务需求不断扩大，这给民营医院提供更大市场。

（３）江西省在新建医疗机构时，优先考虑符合准入标准的社会

资本，同时对民营医院也实行基本医疗保险政策，在政策层面

上得到支持。

３．２．２　威胁（ｔｈｒｅａｔｓ）　威胁主要是来自竞争对手———公立医

院。（１）目前，江西省５４９家医院有３７０家是公立医院，这些公

立医院在人、财、物等各方面具有绝对优势，又有政府的支持，

医疗市场份额占有量大，民营医院的生存压力会不断增大。

（２）受我国传统医疗卫生体制影响，社会普遍对民营医院存在

一定偏见，加之媒体歧视，由民营资本控股的民营医院较国营

资本性质的公立医院抗风险能力更弱［１３］。（３）政策限制：《医

师外出会诊管理暂行规定》限制了公立医院医师外出会诊活

动，《医疗广告管理办法》也在一定程度上限制了民营医院的广

告营销策略。更重要的是卫生区域规划规定高技术仪器或设

备要经过卫生局报批，且还有额度限制，影响了民营医院扩大

业务、提高技术水平的道路。

４　对江西省民营医院基于ＳＷＯＴ分析的战略选择建议

　　通过ＳＷＯＴ分析，发现江西省民营医院有自身独特的优

势和劣势，外部环境中机遇与挑战并存。因此，民营医院的决

策者们需要充分认识内外环境，对内采取扬长避短的策略，对

外要把握机会，规避威胁。就目前江西省民营医院发展实际，

宜采取优势机会（ＳＯ）和劣势威胁（ＷＴ）相结合的发展战略。

４．１　民营医院在制定发展规划前，一定要掌握江西省全省医

疗市场的总量，发掘发展民营医院的市场潜力，以防过度投资

医疗资源过剩的专科，如当前江西省眼科医疗资源，特别是南

昌市已基本饱和，不应继续盲目投资。要充分了解当地经济状

况与人群构成，摸底群众的支付能力和进入医保人口的比例等

情况，江西省每个地方经济与人口结构不尽相同，发展民营医

院也应当因地制宜。要掌握疾病谱的构成情况，了解常见病、

多发病的病种、患病率及发病率，在发展民营医院的过程中，着

重发展常见病和发病率高的专科。还需要知晓当地现有医疗

机构的学科建设与发展情况，对于那些已经发育成熟且地位稳

固的学科减少投资与建设，对于那些还很幼稚或者还是空白的

学科要加强投资与建设。

４．２　江西省民营医院要基于其自身内部优势的基础上利用外

部机会。选择“大专科，小综合”的发展模式，着重发展优势和

特长科室，做出特色，打响品牌。运用市场经济规律进行自主

定价，特别是在高新医疗技术项目和特需服务，比如美容、整形

方面。同时也可以灵活运用自主定价原则，对于患一般性普通

疾病或是收入较低的患者，可以适度有区别的降低价格，这样

不仅可以吸纳更多病患，也可以换取良好的口碑效应。在民营

医院经营过程中，能自由使用服务差异化的经营策略［１４］，根据

市场的需求打造特色专长科室，以提高收益。
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［４］ 中华人民共和国国家卫生和计划生育委员会．关于加快

发展社会办医的若干意见［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１４０１０９）［２０１６

０８１７］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｈｆｐｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｔｉｇｓ／ｓ７８４６／２０１４０１／

２３９ａｅ１２ｄ２４９ｃ４ｅ３８ａ５ｅ２ｄｅ４５７ｅｅ２０２５３．ｓｈｔｍｌ．
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［５］ 国务院办公厅．国务院办公厅印发关于促进社会办医加

快发展若干政策措施的通知［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１５０６１１）

［２０１６０８１７］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｚｈｅｎｇｃｅ／ｃｏｎｔｅｎｔ／

２０１５０６／１５／ｃｏｎｔｅｎｔ＿９８４５．ｈｔｍ．

［６］ 中华人民共和国国家卫生和计划生育委员会．全国医疗

卫生机构数［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１５０７１７）［２０１６０８１７］．ｈｔｔｐ：／／

ｗｗｗ． ｍｏｈ． ｇｏｖ． ｃｎ／ｍｏｈｗｓｂｗｓｔｊｘｘｚｘ／ｓ７９６７／２０１５０７／

ｆ８ｆ０ｂ７７３２７６２４５ａｆｂｆ１０ｄ２ｅ５８ａｅｃ９９３ｄ．ｓｈｔｍｌ．

［７］ 代涛，陈瑶，韦潇．医疗卫生服务体系整合：国际视角与中

国实践［Ｊ］．中国卫生政策研究，２０１２，５（９）：１９．

［８］ＬｉｕＧＧ，ＬｉＬ，ＨｏｕＸＨ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｏｌｅｏｆｆｏｒｐｒｏｆｉｔｈｏｓｐｉ

ｔａｌｓｉｎｍｅｄｉｃａｌｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅｓ：ｅｖｉｄｅｎｃｅｆｒｏｍａｇｇｒｅｇａｔｅｄａｔａ

ｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＣｈｉｎａＥｃｏｎｏｍｉｃＲｅｖｉｅｗ，２００９，２０（４）：６２５

６３３．

［９］ 李利．省卫生和计划生育工作会议上的报告［ＥＢ／ＯＬ］．

（２０１４０３２５）［２０１６０８１７］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｘｗｓｔ．ｇｏｖ．ｃｎ／

ｃｓｚｗ／ｚｈｇｌ／ｌｄｊｈ／２０１４０３／ｔ２０１４０３２５＿３１８５４０．ｈｔｍ．

［１０］张梅，崔剑．公立医院与民营医院人力资源管理的差异及

创新对策［Ｊ］．中国医院管理，２０１１，３１（１１）：５７５８．

［１１］张黎，杨纲．深化医改背景下重庆市某民营专科医院品牌

战略研究［Ｊ］．重庆医学，２０１５，４４（３０）：４２９６４２９８．

［１２］唐宗顺，邹鹏，何中臣，等．重庆市民营医院医疗服务现况

调查［Ｊ］．重庆医学，２０１２，４１（３）：２７９２８０，２８２．

［１３］宋增基，尚秋丽．国有股权、社会资本与银行融资便利性

来自中国民营控股上市公司的经验证据［Ｊ］．商业研究，

２０１５，６１（６）：１３８１４５．

［１４］张松，万立华．重庆渝北区民营医院医疗纠纷现状调查及

对策研究［Ｊ］．重庆医学，２０１３，４２（３１）：３８４０３８４１，３８４５．

（收稿日期：２０１６０７２０　修回日期：２０１６１０１３）

·卫生管理·　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１７．０３．０４２

地方医学本科院校公众急救技能培训的实践与思考

彭　晖
１，罗　海

２△，黄文杰１，李洪亮３

（湖南医药学院：１．临床技能实训中心；２．基础医学院；３．临床医学院，湖南怀化４１８０００）

　　［中图分类号］　Ｒ４５９．７；Ｒ１９３．２ ［文献标识码］　Ｂ ［文章编号］　１６７１８３４８（２０１７）０３０４１１０２

　　应急教育是当前备受关注的全球性教育问题。湖南医药

学院作为一所新升格的地方医学本科院校，近年来通过开设急

救知识及技能培训课程、组织师生开展急救技能社区宣教等活

动，在构建公众急救技能培训体系、普及急救知识、提高公众急

救技能方面取得了一定成绩。

１　急救技能培训的必要性

　　自然灾害、事故灾难、公共卫生事件和社会安全事件等突

发问题近年来在国际上时有发生。如２０１４年３月几内亚等西

非国家爆发埃博拉疫情，短短５个月内致千余人死亡，死亡率

超过５０％
［１］；２０１５年１１月１３日晚法国巴黎发生恐怖袭击事

件，百余民众遇难［２］。在国内，２００３ 年的非典型性肺炎

（ＳＡＲＳ）事件、２００８年的汶川地震、２０１３年的 Ｈ７Ｎ９禽流感事

件、２０１５年的天津港爆炸事故等，也造成了大量财产损失和人

员伤亡［３４］。一般认为，事发现场及时而正确的医疗救援可有

效降低突发事故引起的伤残率和死亡率。然而系统综述回顾

发现，从全球范围来看，突发事故中由非专业人员实施院前急

救的约占１０．７％～６５．０％，但在这些案例中采取错误急救措施

的比例可高达８３．７％
［５］。即便在应急教育相对发达的欧美国

家，这一情形也不容乐观。美国２０１３年的一项问卷研究显示，

被调查的普通民众中表示愿意实施徒手心肺复苏术的占

７０％，而实际了解该急救技能的仅为２０％
［６］；比利时２０１１年

的一份人口调查问卷也表明，只有３９％的被调查对象知晓心

肺复苏术，不到５０％的人了解体外自动除颤器
［７］。我国的调

查研究则提示，我国公众现场急救知识普及率尚不足１％
［８］。

由此可见，急救知识和技能的普及在世界范围内仍然是一项长

期且艰巨的任务。我们认为医学院校有责任利用自身专业优

势，加强公众的危机意识教育，探索急救培训模式，让急救理念

和急救基本技能走进千家万户。

２　急救技能培训体系的建立

２．１　培训条件　临床技能实训中心是本校开展急救培训的主

要基地，该中心属 “湖南省省级实践教学示范中心”，获得省教

育厅和学院专项建设经费支持，目前建筑面积７２００ｍ２，是一

所场地宽敞、设备先进、功能齐全的现代化临床技能实训中心。

中心设有重症监护实训室和基本急救技能实训室，拥有“网络

化急救医学情景仿真训练系统”“高级心肺复苏模拟人”“儿童

综合模拟人”等一批国内领先的急救仿真训练设备，以及ＤＮ

ＶＯ除颤仪、多参数心电监护仪、呼吸机及气管插管模型等，急

救设备和模型总计１１５台件，价值９１．８万元。除能保证教学

任务完成外，还可承担社会性急救培训工作。

２．２　培训师资队伍选拔　急救培训师资从学校专业教师中遴

选，入选标准为具有从事急症或急救临床工作经验的骨干教

师。此外，还从接受过系统急救培训、操作娴熟且有一定沟通

能力的学生中选拨，协助教师制订培训计划、参与培训过程互

动演示及组织管理培训活动等。

２．３　培训内容与对象　培训对象包括在校大学生、各级教师、

学生家长、社区群众及乡镇居民。培训的主要内容有：（１）基本

救护概念，如心跳呼吸骤停的常见原因，院前急救原则、生命链

的内涵等；（２）徒手心肺复苏术操作；（３）止血、包扎、固定、搬运

等创伤急救技术；（４）成人及小孩气管异物阻塞的处理。

２．４　培训方法
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 基金项目：湖南省教育科学规划课题（ＸＪＫ０１２ＢＺＪ０１３，ＸＪＫ０１２ＣＧＤ０１３）；湖南省教育厅教改项目（２０１４６５３）；湖南医药学院教改项目

（２０１４ＪＧ０２，Ｊｇ０９０５）。　作者简介：彭晖（１９８１－），实验师，硕士，主要从事临床外科学、医学教育与实验室管理方面研究。　△ 　通信作者，Ｅ

ｍａｉｌ：ｈ＿ｌｕｏ＠１６３．ｃｏｍ。


