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• 论著 • 县域卫生发展研究 •

“以基层为重点”的县域卫生体系发展指数构建
与应用案例分析

李梓齐，何平，袁蓓蓓，张威，徐晗艺，韦倩晨，孟庆跃，徐进 *

【摘要】　背景　“以基层为重点”是新时期卫生健康工作方针的首要内容，但实践中缺乏有效的测量工具。目

的　本研究旨在构建“以基层为重点”的县域卫生体系发展指数，为监测县域卫生体系“以基层为重点”发展情况提

供方法参考，并结合应用案例展开分析演示。方法　本研究的开展时间为 2021—2022 年，首先基于文献综述和德尔

菲法建立指标体系、确定指标权重和各项指标的百分制转化方法，其次利用 2020—2022 年在广西壮族自治区两个县

域卫生体系综合改革试点县开展的基线调查收集的居民 / 患者 / 医务人员问卷调查、机构调查、医保数据及关键知情

人访谈数据等开展案例应用与分析。结果　德尔菲结果显示，专家的权威系数为 0.91，两轮咨询的平均变异系数分别

为 0.14 和 0.13。最终构建的指标体系包含 3 个层次、15 个维度、36 个指标，并附有综合指数计算方法。案例分析结

果显示，广西壮族自治区两县的总体得分分别为 58.62 分和 52.57 分，均低于当前全国层面基准（60.00 分）。两个案

例县的主要“短板”集中在：人力资源质量和数量、糖尿病用药、信息互联互通等投入相关指标，基层医疗卫生可及性、

协调性和连续性等过程相关维度指标，灾难性卫生支出、可避免的住院等结果相关指标。结论　在保证数据可得性前

提下，本研究构建的指数可用于监测和评价县域卫生体系实现“以基层为重点”的程度，其应用或将有助于提升基层

医疗卫生发展的“能见度”和优先度，促进有效强化基层的政策措施的出台和落实。

【关键词】　基层医疗卫生；县域卫生；绩效考核；测量工具；卫生服务体系

【中图分类号】　R 197　【文献标识码】　A　DOI：10.12114/j.issn.1007-9572.2023.0100

【引用本文】　李梓齐，何平，袁蓓蓓，等 . “以基层为重点”的县域卫生体系发展指数构建与应用案例分析［J］. 

中国全科医学，2023，26（25）：3147-3152. DOI：10.12114/j.issn.1007-9572.2023.0100. ［www.chinagp.net］

LI Z Q，HE P，YUAN B B，et al. Index system construction and application case analysis for county health system 

development focusing on primary care［J］. Chinese General Practice，2023，26（25）：3147-3152.

Index System Construction and Application Case Analysis for County Health System Development Focusing on Primary 
Care　LI Ziqi，HE Ping，YUAN Beibei，ZHANG Wei，XU Hanyi，WEI Qianchen，MENG Qingyue，XU Jin*

PKU China Center for Health Development Studies，Beijing 100191，China
*Corresponding author：XU Jin，Associate research fellow/Assistant professor；E-mail：xujin@hsc.pku.edu.cn
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a lack of effective measurement tools in practice. Objective　To construct a index system for county health system development 

focusing on primary care，provide a reference for its monitoring approaches，and perform analysis and presentation with 

application cases. Methods　In the study conducted from 2021 to 2022，the index system，weights and percentage conversion 

methods were constructed based on literature review and Delphi method，case application and analysis were conducted based 

on the data of questionnaire survey，institutional survey and medical insurance collected by baseline survey among residents，

patients and medical workers，as well as data of key informant interview，in 2 experimental counties of county health system 

reform in Guangxi Zhuang Autonomous Region from 2020 to 2022. Results　The results of Delphi method showed that the authority 

coefficient of experts was 0.91，the coefficients of variation of two rounds of consultation were 0.14 and 0.13，respectively. The 

final constructed index system contains 3 domains，15 dimensions，and 36 indicators，with a comprehensive index calculation 

method. The results showed that the overall scores for the two counties in Guangxi Zhuang Autonomous Region were 58.62 

and 52.57，respectively，both of which were below the current national benchmark（60.00 points）. Conclusion　Based  

on the data availability，the index system constructed in this study can be applied to monitor and evaluate county health system 
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新时期卫生健康工作方针中将“以基层为重点”作

为首要内容。实践中，基层医疗卫生的发展面对诸多挑

战，其相对于医院而言所得到的资源和所扮演的功能存

在持续相对弱化的倾向。2022 年，国家卫生健康委发

布相关文件（国卫基层发〔2022〕20 号），强调通过

加强组织领导、汇报协调、县域统筹、监测评估在内的

14 个方面的工作，把“以基层为重点”落到实处。然而，

县域卫生体系如何才是“以基层为重点”缺乏共识和有

效测量工具。国际社会将基层医疗卫生服务视为卫生体

系的基石，普遍重视开发和应用基层医疗卫生服务绩效

指标体系。以英国为例，其用于基层医疗卫生绩效测量

的《质量和结果框架》（2021—2022 版）［1］分为临床

领域和公共卫生领域，共 68 个三级指标。这些指标在

卫生服务组织的中观或微观测量层面奠定了很好的方法

基础，但缺乏对基层医疗卫生在卫生体系中重要性的关

注。本研究尝试通过在国内外基层医疗卫生绩效测量文

献综述和专家咨询的方法基础上，构建“以基层为重点”

的县域卫生体系发展指数，并结合广西壮族自治区两个

县域卫生体系综合改革试点县的调查数据展开实证案例

分析，以期为县域卫生体系“以基层为重点”的发展状

况监测和评价提供工具参考。

1　资料与方法

本研究的开展时间为 2021—2022 年，首先基于文

献综述和德尔菲法建立指标体系、确定指标权重和各项

指标的百分制转化方法，其次利用 2020—2022 年在广

西壮族自治区两个县域卫生体系综合改革试点县开展的

基线调查数据开展案例应用与分析。

1.1　界定概念　根据 2019 年通过的《中华人民共和国

基本医疗卫生与健康促进法》，基本医疗卫生服务包括

“预防、保健、健康教育、疾病管理，为居民建立健康

档案，常见病、多发病的诊疗及部分疾病的康复、护理，

接收医院转诊患者，向医院转诊超出自身服务能力的患

者等”。此外，美国医学研究院（Institute of Medicine）

将基层医疗卫生服务（primary care）定义为：针对个体

的第一个医疗卫生服务接触层次，是由为个体健康负责

的医疗卫生服务提供者提供的可及的、协调的、连续的

医疗卫生服务［2］。根据研究目标，本文采用国内政策

法律的表述作为界定基层医疗卫生服务及其机构的依

据，并将美国医学研究院所提出的概念融入对基层医疗

卫生服务过程的测量。

1.2　指标初筛　本研究首先结合文献分析构建三级指

标框架，并制定指标测量及计分的初步方法。于 2021 年

12 月，采用“基层医疗卫生”“绩效”“指标体系”相

关的中 / 英文关键词检索中国知网和 PubMed 数据库中的

文献及政府和国际组织网站的公开报告。经筛选得到以

下较为相关的指标体系：欧盟健康投资有效方法专家小

组的《基层医疗卫生绩效评价体系》［3］，盖茨基金会、

世界银行和世界卫生组织的《基层医疗卫生绩效行动

（PHCPI）概念框架》［4］，英国的《质量和结果框架》，

世界卫生组织和联合国儿童基金会的《基层医疗卫生监

测概念框架》［5］，霍普金斯大学基层医疗卫生研究中心

的《基层医疗卫生评价工具（PCAT）》［6］，我国的《基

层医疗卫生机构绩效考核指标体系》［7］和《紧密型县域

医疗卫生共同体建设监测指标体系》［8］。课题组对上述

工具的指标进行汇总，合并重复和近似的条目，根据系

统性、有效性、可行性、区分度原则对指标进行初步筛选。

1.3　构建概念框架　本研究借鉴 Donabedian 的质量评

估框架［9］，确定了投入、过程、结果 3 个领域，并基

于相关卫生体系概念框架初步确定了领域内部的维度：

（1）“投入”领域，借鉴世界卫生组织的卫生体系建

筑模块框架［10］，纳入治理、机构设置、筹资、人力资源、

药品、信息化 6 个维度。（2）“过程”领域，共 6 个

维度，首先包括基层医疗卫生的 4 个核心特征（可及性、

综合性、连续性、协调性）［11］；其次增加了效率、质

量两个维度，以反映优质、高效卫生体系的核心特征。

其中，可及性指居民能够在生活场所附近方便、快捷地

享受到国家规定的基层医疗卫生服务；综合性指基层医

疗卫生服务需要覆盖各类人群，提供疾病的治疗与预防、

健康教育和健康管理等与居民健康需求相匹配的综合服

务；连续性指基层医疗服务人员与患者之间保持长期、

稳定、持续的医患关系，能够不断积累和了解患者的疾

病史、家族史、生活行为与方式等健康相关信息；协调

性指各种患者相关的医疗卫生服务机构的诊疗服务通过

基层医疗卫生服务得到有效协调。（3）“结果”领域，

根据世界卫生组织提出的卫生体系最终目标［10］，纳入

健康结局、财务风险保护、满意度 3 个维度。

1.4　德尔菲法　本研究采用德尔菲法对初步形成的指

标体系进行审核与修订，并计算指标权重［12］。研究团

队对 9 名长期从事卫生政策研究和基层医疗卫生研究的

专家进行了两轮咨询，通过电子邮件向专家发放调查表

和填写说明。9 名专家中，男 4 名、女 5 名，6 名来自高校、

3 名来自科研机构，均具备高级职称和博士学位，并在

卫生事业管理、卫生经济学领域工作≥ 10 年。

第 1 轮专家咨询的调查表内容包括本项目开展的背

to achieve the goal of focusing on primary care，its application may improve visibility and priority of primary care development，

facilitate the publish and implementation policies strengthening primary care.

【Key words】　Primary care；County health；Performance appraisal；Measurement；National health service
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景介绍和初始指标体系，请专家填写对初始指标的熟悉

程度、判断依据及重要性评分。其中，熟悉程度从“不

熟悉”~“很熟悉”分别赋值为 0.2~1.0；判断依据包括

理论分析、实践经验、参考文献、直觉 4 个方面，专家

选择各方面对其做出判断的影响程度，赋值为 0~1.0；

重要性评分采用 Likert 5 级评分法，从“不重要”~“很

重要”分别赋值为 1~5 分；同时请专家提出对指标的增

补、调整或删除意见，审核指标测量和计分方法。以问

卷回收率表示咨询专家的积极程度，问卷回收率越高，

表明专家参与本研究的积极性越高；计算咨询专家的权

威系数，专家权威系数 =（判断依据 + 熟悉程度）/2，

以≥ 0.7 为专家意见可靠；计算各指标的重要性评分均

数和变异系数，对重要性评分均数≤ 3 分、变异系数

≥ 0.3 的指标予以删除。

第 2 轮专家咨询进一步征询专家对调整后指标体系

及指标相对权重的意见，并采用“百分预算制”的权重

分配方法，邀请专家分别在 3 个层次上将总共 100 分的

权重分值分配给各领域、同一领域下的各维度和同一维

度下的各指标。本研究采用专家对各个项目打分的平均

值计算各领域（维度或指标）在指标体系（其相应的领

域或维度）中的相对权重，并根据相对权重计算出满分

为 100 分的综合指数中各领域、维度、指标的份额。

1.5　指标测量和指标值的百分制转化　研究团队制定

了各项指标的测量和计分方法。在测量方面，依据指标

的数据获取渠道和层次可分为县级 / 宏观层面报告的数

据、机构 / 中观层面的调查数据、个体 / 微观（居民、

患者和医务人员）层面的调查数据，后两类数据通过加

总或平均获取县域层面的指标值。指标以定量为主，定

性为辅。对于定量指标，根据《全国医疗卫生服务体系

规划纲要》［13］、《“健康中国 2030”规划纲要》［14］

等国家卫生健康重要规划文件或《中国卫生健康统计年

鉴》报告的全国平均水平制定计算指标得分的参考水

准。原则上，将 2020 年全国平均水平或 2020 年（或之

前最近年份）规划目标作为指标得分率 60% 的标准、

将 2021—2025 年的目标作为指标得分率 70% 的标准、

将 2026—2030 年的目标作为指标得分率 80% 的标准、

将 2035 年的目标作为指标得分率 90% 的标准，并采用

2018 年平均水平作为 50% 的标准，根据案例县该指标

值与可得标准线之间的相对比值，计算该县特定指标的

得分百分值。对于定性指标针对性地设计了 Likert 5 级

量表，将比中性略偏积极的等级值（如指标“政府重视

基层”的相关调查中，受访者在“非常同意”“比较同

意”“比较不同意”“非常不同意”中选择“比较同意”）

作为得分 60% 的标准，最高等级值作为得分 100% 的

标准，最低等级值作为得分 0 的标准。

1.6　案例分析方法　由于本研究构建的指标并非都是常

规公开数据报告可得，故研究采用了案例分析。本研究

使用的数据来自 2020—2022 年广西壮族自治区两个典型

县的现场调查，两个县均是广西壮族自治区开展优质、

高效卫生服务体系改革较为积极的试点县。研究利用了

2020 年县内各级卫生机构卫生健康统计年报和 2020 年

城镇职工及城乡居民基本医疗保险报销数据。研究团队

于 2021 年 8 月开展了现场调查，包括：县乡医疗卫生机

构调查、卫生技术人员问卷调查、家庭问卷调查、重点

疾病（高血压、糖尿病）患者问卷调查和关键知情人访谈。

其中，问卷调查均采用多阶段分层随机抽样，覆盖 2 县

6 个乡镇 30 个行政村、医务人员 1 228 名、糖尿病患者

228 名、高血压患者 267 名、1 200 户 3 286 名居民。此外，

还收集了 2016—2020 年基层医疗与基本公共卫生、分级

诊疗、医联体相关的政策文件，包括医疗保障、财政投入、

工作考核等方面的政策文本，对治理部分的访谈结果进

行交叉验证。研究团队通过与案例县行政人员及其上级

主管座谈确认现场调查相关数据的可靠性。

1.7　 统 计 学 方 法　 采 用 Stata 17.0 统 计 软 件 和 Excel 

16.73 软件进行统计分析。

2　结果

2.1　德尔菲法结果　两轮专家咨询的有效回复率均为

100.0%；专家判断依据为 0.88，熟悉程度为 0.93，权威

系数为 0.91。第 1 轮咨询，专家对各项指标的平均重要

性评分为 3.79 分，平均变异系数为 0.14。由于意见一

致性较高，故未扩大咨询范围。研究团队综合考虑各维

度与指标的重要性评分、变异系数及专家评审意见，经

讨论后对指标进行增删与修改。第 2 轮咨询，专家对各

项指标的平均重要性评分为 4.39 分，平均变异系数为

0.13，可见专家对维度和指标的重要性评价一致性较高，

且在两轮咨询中略趋收敛。

最终，根据专家意见将原先设置在“过程”领域“可

及性”维度下的指标“设有村卫生室的行政村占比”调

整为“投入”领域“机构设置”维度下的指标“基层机

构覆盖”，将“基层为重点的卫生健康服务治理健全度”

改为“政策重视基层”和“基层纳入政府考核”，将“基

层机构的药品种类数”改为“基层糖尿病用药”和“基

层高血压用药”两项指标，将“双向转诊占总诊疗量的

比例”改为“基层上转”和“下转基层”两项指标，并

在“财务风险保护”维度中补充了“灾难性支出”指标。

2.2　“以基层为重点”的县域卫生发展指标体系　最

终构建的“以基层为重点”县域卫生体系发展指标体系

共包含 3 个领域，15 个维度，36 个指标，其中，投入、

过程、结果 3 个领域的权重分别为 35.00%、32.78%、

32.22%。具体指标体系及权重见表 1。

2.3　案例分析结果　采用指标体系和案例县数据开展

案例分析，计算两县“以基层为重点”的县域卫生体系
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表 1　“以基层为重点”的县域卫生发展指标体系
Table 1　Index system of county health system focusing on primary care

领域 / 维度 指标
权重
（%）

解释 数据来源

一 . 投入

1.1 治理 政策重视基层 2.07 主要利益相关方关于县域内卫生健康事业的政策制定和执行中对
基层医疗卫生重视程度的评价

知情人调查

以健康需要为导向 1.96 在规划卫生服务和资源投入时根据辖区内基层卫生工作开展中记录的
健康问题情况，针对性地回应居民健康需要的程度

知情人调查

基层纳入政府考核 2.39 地方政府考核中基层卫生工作所占的重要程度及考核的合理与有效程度 知情人调查

1.2 机构设置 基层机构覆盖 3.93 设有村卫生室的行政村占比 统计报告

1.3 筹资 人均基层支出 3.57 县域内基层医疗卫生机构总收入之和 / 县域年末常住人口数之和 统计报告

基层支出占比 3.82 基层医疗卫生机构（包括乡镇卫生院、村卫生室）总收入 / 县内各级卫生机构总收入 统计报告

1.4 人力资源 基层人员数量 2.41 每千人口基层医疗卫生技术人员数 统计报告

基层人员质量 2.49 有本科及以上学历的基层卫生技术人员占比 机构调查

基层人员待遇 2.33 基层全科医生年收入与同年资县医院临床医生年收入之比 医务人员调查

1.5 药品 基层糖尿病用药 2.24 在基层医疗卫生机构购药、取药的糖尿病患者比例 机构调查

基层高血压用药 2.23 在基层医疗卫生机构购药、取药的高血压患者比例 机构调查

1.6 信息化 基层信息化建设 2.69 反映基层医疗卫生机构信息化建设进展，建立电子处方、电子病历、
电子健康档案系统，且系统互联互通的实现程度

机构调查

基层与医院信息互联 2.87 县乡医疗卫生机构信息系统联网，且县医院与基层医疗卫生机构建立远程医疗协作 机构调查

二 . 过程

2.1 可及性 家庭医生签约率 2.21 居民报告家庭医生签约率 家庭调查

糖尿病服务可及 2.01 家庭医生团队能够提供的糖尿病管理服务种类占应提供种类的比例 患者调查

高血压服务可及 2.01 家庭医生团队能够提供的高血压管理服务种类占应提供种类的比例 患者调查

2.2 综合性 儿童健康 1.40 儿童健康管理人数占辖区内儿童数比例 统计报告

老年健康 1.49 老年人健康管理人数占辖区老年人数比例 统计报告

妇女两癌筛查率 1.22 妇女两癌筛查人数占辖区适龄妇女数比例 家庭调查

健康教育 1.35 衡量基层医疗卫生机构在居民健康教育中发挥作用的程度，具体指的是
最近一次健康促进和疾病预防指导的提供者是基层医务人员的比例

家庭调查

2.3 连续性 健康档案 2.31 知晓电子健康档案并建档的居民占比 家庭调查

服务信息连续 2.64 家庭医生能够及时获得患者取得其他医疗服务的情况 患者调查

2.4 协调性 基层上转 1.96 县医院接收基层医疗卫生机构上转人次数占比 统计报告

下转基层 1.80 县医院下转至基层医疗卫生机构人次数占比 统计报告

专家下基层 1.74 上级医疗机构医生到基层坐诊的居民知晓比例 家庭调查

2.5 效率 基层诊疗占比 2.04 基层医疗卫生机构诊疗量在县域诊疗量中的占比 医保数据

基层首诊占比 2.00 两周内第一次就诊选择基层医疗卫生机构及由基层医疗卫生机构转诊的人数 /
调查中两周内存在就诊行为的人数

家庭调查

2.6 质量 高血压规范管理 3.30 按照健康管理服务规范进行高血压健康管理的患者数 / 接受调查的高血压患者人数 患者调查

糖尿病规范管理 3.30 按照健康管理服务规范进行糖尿病健康管理的患者数 / 接受调查的糖尿病患者人数 患者调查

三 . 结果

3.1 健康结局 可避免的住院 4.23 每年每千医保参保者通过基层医疗卫生和门诊服务潜在可避免的住院人次数
（对门诊服务敏感、通过及时有效的基层医疗卫生服务可以避免住院治疗的

急性病、慢性病和可通过疫苗预防的传染性疾病相关住院人次数）

医保数据

血压控制率 4.15 最近一次随访血压达标人数 / 年内已管理的高血压患者人数 患者调查

血糖控制率 4.15 最近一次随访血糖达标人数 / 年内已管理的糖尿病患者人数 患者调查

3.2 财务风险保护 基层自付费用 5.38 基层卫生服务费用中个人自付比例 医保数据

灾难性支出 4.82 居民现金卫生支出超过当年家庭非食品支出的 40% 以上
（发生灾难性卫生支出）的人数占比

家庭调查

3.3 满意度 患者满意度 4.80 对两周内第一次在基层就诊的患者满意度开展调查，
其中对基层卫生服务满意的患者占比

家庭调查

医务人员满意度 4.69 基层医务人工作满意程度 医务人员调查
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发展指数。其中，B 县存在部分数据缺失。最终，A 县

得分为 58.62 分，B 县得分为 52.57 分，显示出案例县

离当前整体“及格”水平有一定差距。总体上，指标表

现出了一定的区分度，从而为进一步分析两个案例县“以

基层为重点”县域卫生体系的发展和“短板”创造了条件。

在投入领域，两县得分率较其他两个领域高，尤其

是在“治理”维度的“以健康需要为导向”（两县均为

100.00 分）、“机构设置”维度的“基层机构覆盖”（A

县为 77.50 分，B 县为 92.92 分）、“筹资”维度的“基

层支出占比”（A 县为 99.03 分，B 县为 87.21 分）方面，

得分均超过 75.00 分。但两县在“人力资源”维度的“基

层人员数量”（A 县为 24.66 分，B 县为 24.40 分）和“基

层人员质量”（A 县为 45.37 分，B 县为 0 分）、“信

息化”维度的“基层与医院互联”（A 县为 0 分，B 县

为 33.34 分）方面得分较低。此外，在“药品”维度的“基

层糖尿病用药”方面，B 县得分为 34.57 分，而 A 县得

分为 75.25 分（图 1）。

过程领域中，“综合性”维度下的指标得分较高，

尤 其 是“ 儿 童 健 康” 方 面（A 县 为 74.60 分，B 县 为

93.15 分）；但“可及性”维度的指标“家庭医生签约率”（A

县为 41.16 分，B 县为 27.01 分）、“糖尿病服务可及”（A

县为 36.96 分，B 县为 31.80 分）、“高血压服务可及”（A

县为 41.35 分，B 县为 23.91 分）方面的得分均 <50.00 分，

反映出还有很多基层适宜的服务尚未被有效提供；“协

调性”维度下的指标得分均≤ 20.00 分，包括“基层上转”

（A 县为 1.50 分，B 县为 0.50 分）、“下转基层”（A

县为 0 分，B 县为 0.04 分）、“专家下基层”（A 县为

20.65 分，B 县为 15.19 分）方面，反映出两县尚未建立

起畅通的转诊和专家下基层制度（图 2）。

结果领域中，两县在“满意度”维度的“患者满意度”

得分 >80.00 分（A 县为 87.38 分，B 县为 89.04 分），“医

务人员满意度”得分 >60.00 分（A 县为 67.16 分，B 县为

63.45 分）。在“健康结局”维度下，“可避免的住院”

得分仅 A 县数据可得，为 38.74 分；“血压控制率”方面，

A 县为 61.00 分，B 县为 47.40 分；“血糖控制率”方面，

A 县为 54.40 分，B 县为 46.30 分。“财务风险保护”维度“灾

难性支出”得分，A 县为 25.04 分，B 县为 31.69 分（图 3）。   

3　讨论

本研究建立了我国“以基层为重点”的县域卫生体

系发展指数，并利用广西壮族自治区两县的调查数据开

展实证研究。研究结果提示，本研究构建的指数可用于

监测和评价县域卫生体系总体和分维度实现“以基层为

重点”的程度。

本研究建构的指数相比此前的基层医疗卫生测量工

具［3-8，15］，更为有效地反映了县域卫生体系“以基层

为重点”发展的状况，凸显了基层医疗卫生发展的关键
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图 2　广西壮族自治区两县在过程领域指标的得分情况
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视度和基层医疗卫生绩效纳入政府考核等治理因素。过

程指标中突出了基层医疗卫生最为关键的服务功能特

点。结局指标中借鉴了一些国际常用的基层医疗卫生绩

效指标（如“可避免的住院”［16］）。在数据来源方面，

更多采用了微观层面的调查数据，而较少采用各级机构

报告的数据。指标体系的 36 个指标中 77.8% 的指标直

接采用现场调查数据，47.2% 的指标采用需方数据。

广西壮族自治区两县的总体得分分别为 58.62 分和

52.57 分，均低于当前全国层面基准（60.00 分），提示

相关地区的基层医疗卫生发展存在诸多挑战。这提示了

研究构建的指数的实用性，但由于本研究只观察了两个

县，测量结果的推广价值有限。也需要注意到，综合指

数本身面临一些潜在问题，尤其是权重调整对结果可能

产生的重大影响。在实际使用中，建议在计算指数的同

时，也对指标体系中各项指标得分进行分析和讨论。

本研究的指数及其应用未来可以考虑在以下方面进

一步探索：第一，部分指标（如治理相关指标）的有效

性可以进行进一步的评估；第二，应当考虑建立常态化

的信息收集系统，保证数据在更大范围的可及性；第三，

构建国家层面“以基层为重点”更合适卫生体系发展的

基准值，并尝试开展跨国比较；第四，随着基层医疗卫

生能力的发展，指标（如选择的重点病种）及指标测量

的基准值可能需要定期更新。通过计算各县“以基层为

重点”的县域卫生体系发展指数，还可以对各县域发展

指数进行加总，得到更高地理层面（如市、省）的情况。

总而言之，本研究构建的指数可用于监测和评价县域卫

生体系总体和分维度实现“以基层为重点”的程度。指

数的应用或将有助于提升基层医疗卫生发展在卫生健康

事业乃至社会发展全局中的“能见度”，进而提高政策

优先度，促进“以基层为重点”的贯彻落实。
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