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◆一切为了人民健康——我们这十年	 ·专项研究报告·

国家基本公共卫生服务项目十年评价（2009—2019 年）
系列报告（二）
——国家基本公共卫生服务项目实施十年的进展与成效

尤莉莉，赵金红，陈新月，杨凌鹤，刘美岑，潘钰婷，张思琪，刘远立 *

【摘要】　背景　国家基本公共卫生服务项目是中国政府主导的一项重要惠民工程，是迈向全民健康覆盖的中国

实践，2009 年该项目在全国铺开，覆盖面和影响力之大，在我国公共卫生领域首屈一指；回顾并总结该项目十年发展

进程，明确成效，有利于促进项目的持续发展。目的　梳理并总结全国国家基本公共卫生服务项目在过去十年（2009—

2019 年）所取得的进展与成效。方法　通过函调收集 31 个省（自治区、直辖市）基本公共卫生服务项目各项监测数

据（2009—2016 年），分析国家基本公共卫生服务管理平台监测数据（2017—2019 年），以及《中国卫生健康统计年鉴》

（2010—2020 年）相关指标，从供方角度分析十年间全国基本公共卫生各项服务的覆盖情况。2019 年 11—12 月，在

浙江省、山西省、重庆市开展了国家基本公共卫生服务项目十年评估居民调查，从需方角度调查居民对国家基本公共

卫生服务项目的知晓率、利用率、满意率、自评获益率等情况。结果　十年间，我国基本公共卫生的各类服务项目的

覆盖率均有较大幅度增长：（1）健康档案建档率、电子健康档案建档率、健康档案使用率分别从 2009 年的 48.78%、

35.07%、22.14% 上升至 2019 年的 88.25%、86.82%、55.34%，平均年增长率分别为 6.41%、10.92%、15.62%；（2）

全国发放健康教育印刷资料累计约 63.11 亿份，播放健康教育音像资料次数约 3.37 亿次，举办健康教育讲座累计参加

人数达 11.44 亿人；（3）截至 2019 年，全国管理在册的高血压患者约 1.09 亿人，糖尿病患者约 3 135.71 万人，高血压、

糖尿病患者的规范管理率十年间分别增长了 29.28%、27.25%，高血压、糖尿病管理人群的血压、血糖控制率十年间分

别增长了 16.84%、24.69%，平均年增长率分别为 3.28%、5.56%，东、中、西部地区各项指标的差距呈逐渐缩小趋势；（4）

孕产妇早孕建册率、产前检查率、产后访视率和系统管理率分别增长了 6.06%、4.60%、7.79% 和 9.40%，新生儿访视率、

0~6 岁儿童健康管理率的十年增长幅度分别为 14.09%、17.82%，平均年增长率为 1.74%、2.30%；2019 年，全国老年

人健康管理率为 67.41%，较 2009 年增长 26.23%，平均年增长率为 5.96%；老年人和儿童的中医药健康管理服务的平

均年增长率为 15.00%、12.97%；（5）居民预防接种建证率和各类疫苗接种率均稳定在 90% 以上；严重精神障碍患者

规范管理率 2019 年达 89.17%，肺结核患者管理率及肺结核患者规范服药率自 2015 年以来均稳定在 95% 以上；（6）

2019 年参与调查的居民对国家基本公共卫生服务项目的知晓率为 85.4%，服务利用率为 98.7%，重点人群的服务满意

度均在 90% 以上，自评服务获益率均在 85% 以上；（7）基层医疗卫生服务机构的服务能力有所提升，机构数量呈现

持续上升趋势，基层医疗卫生机构人员数量、医护比、本科以上学历占比均逐年上升。结论　十年来，作为我国基本

医疗卫生服务的重要组成部分，基本公共卫生各服务项目人群覆盖率均有较大幅度增长，服务广覆盖的目标基本达成，

重点人群健康管理水平提升明显，健康管理效果显现，居民对基本公共卫生服务的获得感逐步提高，基层医疗卫生机

构服务能力不断提升，我国基本公共卫生服务项目的全面实施是向“全民健康覆盖”目标迈进的重要举措。
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【Abstract】　Background　The National Essential Public Health Services Programs（NEPHSP） is an important 

project led by the Chinese government to benefit the people，which is a Chinese practice towards universal health coverage. In 

2009，the project was rolled out across the country，and its coverage and influence are second to none in the field of public 

health in China. It is necessary to review the 10-year progress of the project and clarify its effectiveness to maintain its sustainable 

development. Objective　To systematically sort out and summarize the progress and achievements of the NEPHSP made over the 

past decade （2009-2019）. Methods　We collected the monitoring data （2009-2016） of basic public health projects in 31 

provinces （autonomous regions and municipalities directly under the central government） through correspondence，analyzed 

the monitoring data of the national basic public health service management platform （2017-2019） and the relevant indicators of 

the China Health Statistical Yearbook （2010-2020），and analyzed the coverage of basic public health services in the country 

over the past ten years from the perspective of providers. From November to December 2019，a ten-year assessment survey of the 

national essential public health services was carried out in Zhejiang Province，Shanxi Province and Chongqing city to investigate 

the residents' awareness，utilization，satisfaction and self-assessment benefit rates of NEPHSP from the perspective of the 

consumers. Results　During the past decade，the coverage of various service items of basic public health in China has increased 

significantly：（1） the rate of construction of health file，the rate of construction of electronic health file，and the utilization 

rate of health file have increased from 48.78%，35.07% and 22.14% in 2009 to 88.25%，86.82% and 55.34% in 2019，

with an average annual growth rate of 6.41%，10.92% and 15.62% respectively；（2） A total of 6.311 billion printed health 

education materials were distributed nationwide，about 337million audio-visual health education materials were broadcasted，

and a total of 1.144 billion people attended health education lectures；（3） By 2019，there were about 109 million registered 

hypertensive patients and about 31 357 100 diabetes patients nationwide. The standardized management rate of hypertensive / 

diabetes patients has increased by 29.28% and 27.25% respectively in the past decade. The blood pressure / blood glucose control 

rate in the population managed for hypertension / diabetes has increased by 16.84% and 24.69% respectively in the past decade，

with an average annual growth rate of 3.28% and 5.56% respectively. The gap in each indicator among the eastern，central and 

western regions was gradually narrowing；（4） The rates of early pregnancy enrollment，antenatal examination，postpartum 

visit and system management increased by 6.06%，4.60%，7.79% and 9.40% respectively. The ten-year rates of neonatal visit 

and health management of 0-6-year-old children increased by 14.09% and 17.82% respectively，with an average annual growth 

rate of 1.74% and 2.30%. In 2019，the national elderly health management rate was 67.41%，an increase of 26.23% over 2009，

with an average annual growth rate of 5.96%. The average annual growth rate of TCM health management services for the elderly 

and children was 15.00% and 12.97%，respectively；（5）The rate of establishing vaccination certificates and the vaccination 

rate of all kinds of vaccines among residents were stable at more than 90%；The standardized management rate of patients with 

severe mental disorders reached 89.17% in 2019，the management rate of pulmonary tuberculosis patients and the regular drug 

taking rate of pulmonary tuberculosis patients had been stable at more than 95% since 2015；（6） In 2019，the awareness rate 

of the national essential public health services programs for participating residents in the survey was 85.4%，the service utilization 

rate was 98.7%，the service satisfaction of the key groups was more than 90%，and the self-assessment service benefit rate was 

more than 85%；（7） The service capacity of primary medical and health service institutions had been improved，and the 

number of institutions had shown a continuous upward trend. The number of personnel in primary medical and health institutions，

the proportion of doctors and nurses，and the proportion of Bachelor degree or above had all increased year by year. Conclusion
　Over the past decade，as an important part of basic health services in China，the population coverage of basic public health 

services had increased significantly，the goal of wide service coverage had been basically achieved，the health management level 

of the focused population had been significantly improved，the effect of health management had been presented，the residents' 

sense of access to basic public health services had been gradually improved，and the service capacity of basic medical and health 

institutions had been continuously improved. The comprehensive implementation of basic public health services in China is an 

important initiative towards the goal of "universal health coverage".

【Key words】　Public health；National Essential Public Health Services Programs；Public health systems research；

Evaluation study；Health management；Sense of fulfillment；China

国家基本公共卫生服务项目是 2009 年我国开启的

新一轮深化医药卫生体制改革的重要组成部分，是我国

政府针对城乡居民存在的主要健康问题，以孕产妇、儿

童、老年人、慢性疾病患者为重点人群，面向全体居民

免费提供的最基本的公共卫生服务［1］。本研究在汇总

全国统计数据和居民调查结果的基础上，系统梳理和总
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结过去十年（2009—2019 年）国家基本公共卫生服务

项目所取得的进展和成效，具体报道如下。

1　资料与方法

1.1　统计信息数据　统计数据来源于三部分：全国各

省基本公共卫生服务项目自报监测数据（2009—2016

年）、国家基本公共卫生服务管理平台监测数据（2017—

2019 年） 以 及《 中 国 卫 生 健 康 统 计 年 鉴》（2010—

2020 年）。2009—2016 年全国 31 个省（自治区、直辖市）

基本公共卫生服务各项目的人群服务覆盖率，如健康档

案建档率、健康档案使用率、健康教育资料发放数量、

预防接种率、慢性病患者规范管理率和控制率、儿童健

康管理率等指标，系通过函调的方式由各省（自治区、

直辖市）卫生行政部门上报，本课题组通过汇总各省（自

治区、直辖市）数据，建立数据库进行分析；2017 年

国家启用了基本公共卫生服务项目管理平台，本研究中

2017—2019 年各项指标数据来源于该管理平台。孕产

妇健康管理、基层医疗卫生机构、人员数据来源于《中

国卫生健康统计年鉴》（2010—2020 年），包括孕产

妇系统管理率、产前检查率、基层医疗卫生机构数量、

设卫生室的村数占行政村数比例、基层医疗卫生机构人

员数量和学历。各类统计数据的平均年增长率采用以下

公式计算：平均年增长率（m）=（∑10
i=1

B-A
A ）/10，A、

B 分别代表第 n 年、第 n+1 年服务覆盖率。

1.2　 现场调查　本研究中居民获得感的数据来源于现

场问卷调查。2019 年 10—12 月，采取横断面调查方法，

分别在东、中、西部选取浙江省、山西省、重庆市作为

调查现场，开展了“国家基本公共卫生服务十年评估需

方居民调查”［1-2］，每个省（直辖市）随机抽取 2 个地

级市（县 / 区），每个市内选取 1 个区和 1 个县，每个

区（县）随机抽取至少 4 个基层医疗卫生机构，最终共

调查了 53 个基层医疗卫生机构，调查对象包含六类人

群，即 0~6 岁儿童、孕产妇、≥ 65 岁老年人、高血压

患者、糖尿病患者和一般人群，调查对象的选取采用方

便抽样法。调查对象的纳入与排除标准同本课题组前期

研究［1-2］。依据《国家基本公共卫生服务规范（第三版）》［3］

要求，根据各类重点人群所接受服务类别自行设计调查

问卷，调查内容包括：居民对国家基本公共卫生服务的

知晓率、利用率、满意率，各类重点人群接受基本公共

卫生服务的自评获益感。省、市、区（县）卫生健康委

员会共同协调组织、招募调查员，课题组人员对调查员

开展了统一培训，并负责现场问卷质控和回收，由经过

培训的调查员在调查机构内开展一对一调查，所有调查

对象签署知情同意书。

1.3　统计学方法　汇总合并全国各省 2009—2019 年统

计信息数据，建立统一数据库；现场调查问卷进行双录

入，并进行逻辑检错；采用 SPSS 26.0 软件对数据进行

统计分析和检验，计数资料以相对数表示，采用 χ2 检

验比较不同城乡和地区的知晓率、利用率、满意率和自

评获益率差异；双侧检验水准 α=0.05。

2　结果

2.1　基本公共卫生各类服务项目的人群覆盖率的十年

变化趋势

2.1.1　健康档案　2009—2019 年，健康档案建档率、

电子健康档案建档率和健康档案使用率均有大幅增长，

健康档案建档率从 2009 年的 48.78% 上升到 2019 年的

88.25%，平均年增长率为 6.41%；电子健康档案建档率

从 2009 年的 35.07% 上升到 2019 年的 86.82%，平均年

增长率为 10.92%；健康档案使用率从 2009 年的 22.14%

上升到 2019 年的 55.34%，平均年增长率为 15.62%，见

图 1。

2.1.2　健康教育　2009—2019 年，全国发放健康教育

印刷资料约 63.11 亿份，播放健康教育音像资料次数约

3.37 亿次，健康教育宣传栏内容更新 2 597.98 万次，举

办健康教育讲座 3 466.56 万次，举办健康教育讲座累计

参加人数达 11.44 亿人，详见表 1。

2.1.3　慢性病患者健康管理　截至 2019 年，全国管理

在册的高血压患者约 1.09 亿人，糖尿病患者约 3 135.71

万人。高血压患者规范管理率 2019 年较 2009 年增长

29.28%，平均年增长率为 6.34%；2 型糖尿病患者规范

管理率 2019 年较 2009 年增长 27.25%，平均年增长率

为 5.30%；东、中、西部高血压、糖尿病患者规范管理

率差距逐渐减小。高血压被管理人群的血压控制率由

2009 年的 50.88% 上升至 2019 年的 67.72%，平均年增

长率为 3.28%；糖尿病被管理人群的血糖控制率由 2009

年的 38.86% 上升至 2019 的 63.55%，平均年增长率为

5.56%，详见表 2~3、图 2~3。

注：健康档案建档率 = 建档人数 / 辖区内常住居民数 ×100%，

电子健康档案建档率 = 建立电子健康档案人数 / 辖区内常住居民数

×100%，健康档案使用率 = 健康档案中有动态记录的档案份数 / 档案

总份数 ×100%；有动态记录的档案是指 1 年内与患者的医疗记录相

关联和 / 或有符合对应服务规范要求的相关服务记录的健康档案。

图 1　2009—2019 年健康档案建档率、使用率情况
Figure 1　Health profile construction rate and usage in 2009-2019
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表 2　2009—2019 年全国高血压患者规范管理率分布情况（%）
Table 2　Distribution of standardized management rate of hypertension 
patients in China，2009-2019

年份（年） 东部 中部 西部 总体

2009 58.84 20.18 85.07 45.20

2010 75.79 66.01 76.67 71.84

2011 83.07 52.94 82.41 72.60

2012 83.30 56.34 87.55 73.38

2013 79.93 73.65 77.53 77.44

2014 82.21 77.13 87.46 82.26

2015 75.73 78.87 86.87 79.4

2016 73.92 65.60 81.94 72.72

2017 72.16 76.78 78.23 74.88

2018 71.46 79.00 78.73 75.55

2019 71.02 76.09 79.16 74.48

注：高血压患者规范管理率 = 按照规范要求进行高血压患者健康

管理的人数 / 年内已管理的高血压患者人数 ×100%，管理人群血压

控制率 = 年内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 ×100%；最近一次随访血压指的是按照规范要求最近一次随访

的血压，若失访则判断为未达标

图 2　2009—2019 年全国高血压患者规范管理率及血压控制率
Figure 2　National rates of normative management and blood pressure 
control of patients with hypertension，2009-2019

表 3　2009—2019 年全国 2 型糖尿病患者规范管理率分布情况（%）
Table 3　Distribution of standardized management rate of type 2 diabetes 
patients in China from 2009 to 2019

年份（年） 东部 中部 西部 总体

2009 56.82 20.12 85.18 46.30

2010 71.82 28.42 71.00 61.03

2011 81.11 54.52 81.42 71.55

2012 81.03 60.99 86.58 74.98

2013 79.35 72.56 92.04 79.94

2014 76.95 76.09 83.13 78.47

2015 74.15 76.56 82.86 76.96

2016 72.19 57.10 83.65 69.22

2017 71.73 76.01 76.03 74.36

2018 71.15 77.54 77.01 74.48

2019 71.11 75.62 77.15 73.55

注：2 型糖尿病患者规范管理率 = 按照规范要求进行 2 型糖尿病

患者健康管理的人数 / 年内已管理的 2 型糖尿病患者人数 ×100%，

管理人群血糖控制率 = 年内最近一次随访空腹血糖达标人数 / 年内已

管理的 2 型糖尿病患者人数 ×100%；最近一次随访空腹血糖指的是

按照规范要求最近一次随访的空腹血糖，若失访则判断为未达标

图 3　2009—2019 年全国 2 型糖尿病患者规范管理率及血糖控制率
Figure 3　National rates of normative management and glycemic control of 
patients with type 2 diabetes mellitus，2009-2019

表 1　2009—2019 年发放健康教育印刷资料数量、播放健康教育音像资料种类、播放健康教育音像资料次数、健康教育宣传栏设置个数、健康
教育宣传栏内容更新次数、举办健康教育讲座次数、举办健康教育讲座参加人数情况
Table 1　Issue of print information on health education，play types of health education audio material，play number of health education audio material，
health education promotional bar setting，health education promotional bar content update，holding health education lectures，holding health education 
lectures to attend，2009-2019 

年份
（年）

发放健康教育印
刷资料数量

（亿份）

播放健康教育音
像资料种类

（万种）

播放健康教育音
像资料次数

（万次）

健康教育宣传栏
设置个数
（万个）

健康教育宣传栏
内容更新次数

（万次）

举办健康教育讲
座次数

（万次）

举办健康教育讲
座参加人数

（亿人）

2009 1.76 12.39 486.52 15.42 93.88 33.23 0.38 

2010 2.31 15.73 956.56 40.39 102.02 75.73 0.55 

2011 5.58 36.64 1 252.04 25.63 180.06 130.20 0.99 

2012 4.93 23.69 1 194.80 22.56 221.15 79.74 1.40 

2013 4.90 40.69 1 486.00 44.86 208.10 156.50 1.31 

2014 6.45 57.97 2 609.92 65.95 270.98 214.10 1.12 

2015 6.54 52.43 2 682.09 76.89 241.47 219.56 1.27 

2016 4.56 58.89 7 378.00 210.64 263.65 177.61 1.21 

2017 8.82 65.43 5 115.99 279.85 335.42 767.90 0.95 

2018 8.51 74.03 4 988.41 260.77 341.78 807.92 1.19 

2019 8.76 73.45 5 540.52 258.20 339.48 804.05 1.07 

合计 63.11 511.34 33 690.86 1 301.15 2 597.98 3 466.56 11.44
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2.1.4　孕产妇和儿童健康管理　2009—2019 年孕产妇

早孕建册率从 79.72% 增长到 85.78%，增长了 6.06%，

平均年增长率为 0.79%；全国孕产妇产前检查率从 2009

年的 92.20% 增长到 2019 年的 96.80%，增长了 4.60%，

平均年增长率为 0.49%；孕产妇产后访视率从 2009 年

的 83.47% 增长到 2019 年的 91.26%，增长了 7.79%，

平均年增长率为 0.91%；孕产妇系统管理率从 2009 年

的 80.90% 增长到 2019 年的 90.30%，增长了 9.40%，

平均年增长率为 1.12%。2009—2019 年新生儿访视率

不 断 增 长， 由 2009 年 的 77.99% 增 长 到 了 2019 年 的

92.08%，增长了 14.09%，平均年增长率为 1.74%；0~6

岁儿童健康管理率由 2009 年的 73.34% 增长到 2019 年

的 91.16%，增长了 17.82%，平均年增长率为 2.30%，

详见表 4。

2.1.5　老年人健康管理　截至 2019 年，全国老年人健

康管理率达 67.41%，较 2009 年增长了 26.23%，平均年

增长率为 5.96%，详见表 5。

2.1.6　严重精神障碍患者和肺结核患者管理　严重精

神障碍患者规范管理率在 2009—2019 年波动上升，截

至 2019 年严重精神障碍患者规范管理率达 89.17%，较

2009 年 上 升 4.41%， 平 均 年 增 长 率 为 0.66%。2015—

2019 年肺结核患者管理率及肺结核患者规范服药率均

稳定在 95% 以上，截至 2019 年，肺结核患者健康管理

率达 98.48%，肺结核患者规范服药率达 96.92%，详见

表 6。

2.1.7　预防接种　2009—2019 年预防接种服务开展情

况较好，居民预防接种建证率和各类疫苗接种率均稳

定在 90% 以上。截至 2019 年，居民预防接种建证率达

99.69%，乙型病毒性肝炎（以下简称乙肝）疫苗接种率

达 98.22%，卡介苗接种率达 99.14%，脊髓灰质炎疫苗

接种率达 97.94%，百白破疫苗接种率达 97.08%，含麻

疹成分疫苗接种率达 96.68%，流行性脑脊髓膜炎（以

表 4　2009—2019 年全国孕产妇和 0~6 岁儿童健康管理情况（%）
Table 4　National management of maternal and child health at 0-6 years of 
age，2009-2019

年份
（年）

早孕
建册率

产前
检查率 a

产后
访视率

孕产妇系
统管理率 a

新生儿
访视率

儿童健康
管理率

2009 79.72 92.20 83.47 80.90 77.99 73.34

2010 80.62 94.10 84.11 84.10 87.29 79.29

2011 78.31 93.70 85.53 85.20 84.82 85.45

2012 82.28 95.00 85.63 87.60 87.02 94.67

2013 83.01 95.60 87.70 89.50 88.86 93.25

2014 89.03 96.20 92.15 90.00 91.65 95.35

2015 86.83 96.50 90.98 91.50 91.76 93.25

2016 87.81 96.60 91.83 91.60 93.52 92.57

2017 83.53 96.50 90.76 89.60 91.69 90.61

2018 84.54 96.60 90.59 89.90 91.77 91.25

2019 85.78 96.80 91.26 90.30 92.08 91.16

注：早孕建册率 = 辖区内孕 13 周之前建册并进行第一次产前检
查的产妇人数 / 该地该时间段内活产数 ×100%，产前检查率 = 年内
产前接受过 1 次及以上产前检查的产妇人数 / 活产数 ×100%，产后
访视率 = 辖区内产妇出院后 28 d 内接受过产后访视的产妇人数 / 该地
该时间内活产数 ×100%，孕产妇系统管理率 = 年内孕产妇系统管理
人数 / 活产数 ×100%（孕产妇系统管理人数指按系统管理程序要求，
妊娠至产后 28 d 内接受过早孕检查、至少 5 次产前检查、新法接生
和产后访视的产妇人数）；新生儿访视率 = 年度辖区内按照规范要求
接受 1 次及以上访视的新生儿人数 / 年度辖区内活产数 ×100%，儿
童健康管理率 = 年度辖区内接受 1 次及以上随访的 0~6 岁儿童数 / 年
度辖区内 0~6 岁儿童数 ×100%；a 表示数据来源为《中国卫生健康统
计年鉴》（2010—2020 年）

表 5　2009—2019 年 65 岁以上全国老年人健康管理率（%）
Table 5　State health management of older adults in 2009—2019

年份（年） 老年人健康管理率
2009 41.18
2010 51.37
2011 73.43
2012 71.94
2013 76.19
2014 77.94
2015 75.92
2016 73.21
2017 70.50
2018 67.18
2019 67.41

注：老年人健康管理率 = 年内接受健康管理的 65 岁及以上老年

人人数 / 年内辖区内 65 岁及以上常住居民数 ×100%；接受健康管理

是指建立了健康档案、接受了健康体检和健康指导、健康体检表填写

完整

表 6　2009—2019 年全国严重精神障碍患者和肺结核患者管理情况
（%）
Table 6　National management of patients with severe mental disorders and 
tuberculosis in 2009-2019 

年份
（年）

严重精神障碍
患者规范管理率

肺结核患
者管理率

肺结核患者
规范服药率

2009 84.76 — —

2010 81.67 — —

2011 73.84 — —

2012 75.84 — —

2013 81.95 — —

2014 76.58 — —

2015 76.41 96.46 96.50

2016 79.45 98.13 92.82

2017 87.75 96.74 96.71

2018 87.03 97.69 96.55

2019 89.17 98.48 96.92

注：严重精神障碍患者规范管理率 = 年内辖区内按照规范要求进

行管理的严重精神障碍患者人数 / 年内辖区内登记在册的确诊严重精

神障碍患者人数 ×100%，肺结核患者管理率 = 已管理的肺结核患者

人数 / 辖区内同期经上级定点医疗机构确诊并通知基层医疗卫生机构

管理的肺结核患者人数 ×100%，肺结核患者规范服药率 = 按照要求

规则服药的肺结核患者人数 / 同期辖区内已完成治疗的肺结核患者人

数 ×100%；规则服药是指在整个疗程中，患者在规定的服药时间实

际服药次数占应服药次数的 90% 以上；—表示无此项数据
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表 7　2009—2019 年全国预防接种情况（%）
Table 7　National vaccination coverage in 2009-2019

年份
（年）

建证率
乙肝疫苗

接种率
卡介苗
接种率

脊灰疫苗
接种率

百白破疫苗
接种率

含麻疹成分
疫苗接种率

流脑疫苗
接种率

乙脑疫苗
接种率

甲肝疫苗
接种率

2009 99.64 99.17 99.30 98.48 99.36 98.45 98.22 96.41 94.40

2010 98.80 98.91 99.41 98.98 99.30 98.95 98.84 98.87 97.42

2011 99.40 99.73 99.44 99.39 99.46 99.27 99.22 99.12 98.38

2012 99.63 99.45 99.47 99.61 99.53 96.12 99.39 99.34 98.61

2013 99.58 99.55 99.50 99.54 99.15 99.44 99.24 99.22 98.48

2014 99.68 99.52 99.36 99.78 99.43 99.48 99.17 99.27 98.48

2015 99.83 99.64 99.56 99.42 99.50 99.48 99.09 99.32 99.20

2016 99.95 99.55 93.07 98.83 99.32 99.47 98.47 99.03 99.08

2017 99.57 98.34 99.32 98.22 98.08 98.20 97.08 97.61 97.67

2018 99.60 98.22 98.89 97.83 97.37 96.92 97.34 97.77 95.62

2019 99.69 98.22 99.14 97.94 97.08 96.68 96.88 97.61 96.41

注：建证率 = 年度辖区内已建立预防接种证人数 / 年度辖区内应建立预防接种证人数 ×100%，某种疫苗接种率 = 年度辖区内某种疫苗实际

接种人数 / 年度辖区内某种疫苗应接种人数 ×100%；乙型病毒性肝炎简称乙肝，脊髓灰质炎简称脊灰，流行性脑脊髓膜炎简称流脑，流行性乙

型脑炎简称乙脑，甲型病毒性肝炎简称甲肝

下简称流脑）疫苗接种率达 96.88%，流行性乙型脑炎（以

下简称乙脑）疫苗接种率达 97.61%，甲型病毒性肝炎（以

下简称甲肝）疫苗接种率达 96.41%。十年间，预防接

种服务开展情况保持平稳，变化幅度较小，详见表 7。

2.1.8　 中 医 药 健 康 管 理　2013—2019 年 老 年 人、 儿

童中医药健康管理服务率均有大幅度上升。2019 年

0~36 个月儿童中医药健康管理服务率较 2013 年增长了

33.52%，平均年增长率为 12.97%；2019 年老年人中医

药健康管理率较 2009 年增长了 30.03%，平均年增长率

为 15.00%，详见表 8。

2.1.9　传染病及突发公共卫生事件报告和卫生计生监督

协管服务情况　2009—2019 年传染病疫情报告率高于

98%，传染病疫情报告及时率均高于 99%。传染病疫情

报告率 2019 年较 2009 年增长 0.49%，传染病疫情报告

及时率 2019 年较 2009 年增长 0.76%。

2009—2018 年，卫生计生监督协管报告的事件或

线索次数和协助开展的食源性疾病、饮用水卫生安全、

学校卫生、非法行医和非法采供血、计划生育实地巡

查次数均有大幅度增长。卫生计生监督协管报告的事

件或线索次数由 2009 年的 10.41 万次增加到 2019 年的

55.62 万次，增长 45.21 万次；协助开展的食源性疾病、

饮用水卫生安全、学校卫生、非法行医和非法采供血、

计划生育实地巡查次数由 2009 年的 390.89 万次上升到

2019 年的 665.53 万次，增长 274.64 万次，详见表 9。

2.2　居民对国家基本公共卫生服务项目的获得感

2.2.1　项目知晓率与服务利用率　9 755 名调查对象参

与了项目知晓情况调查，其中 85.4%（8 335/9 755）的

居民对项目知晓。农村居民项目知晓率（87.1%）高于

城市（83.8%），差异有统计学意义（P<0.05）；来自

中、东、西部三省居民项目知晓率（分别为 92.2%、

85.3%、72.3%）比较，差异有统计学意义（P<0.05）。

10 212 名调查对象参与了服务利用情况调查，其中

98.7%（10 076/10 212）的居民表示接受过至少一项国

家基本公共卫生服务项目，其中包括建立健康档案、接

受健康教育等。来自中、东、西部三省居民服务利用率

（分别是 99.1%、99.1%、96.9%）比较，差异有统计学

意义（P<0.05），见表 10。

2.2.2　服务满意率　10 161 名调查对象参与了服务满意

情况调查，其中 93.8%（9 533/10 161）表示对所接受

的服务感到“很满意”或“满意”。农村居民服务满意

率（94.5%）高于城市（93.2%），差异有统计学意义

（P<0.05）；来自中、东、西部三省居民的服务满意率

（分别为 96.2%、93.9%、89.1%）比较，差异有统计学

意义（P<0.05）。

在重点人群中，对服务满意率由高到低的排序依次

为孕产妇（96.8%）、儿童家长（95.3%）、65 岁以上

老年人（95.2%）、糖尿病患者（95.1%）、高血压患者

（94.5%），见表 10。

2.2.3　自评服务获益率　10 005 名调查对象参与了自评

服务获益情况调查，其中 87.7%（8 774/10 005）的居民

自评服务获益。来自中、东、西部三省居民的自评服务

获益率（分别为 88.7%、88.7%、83.8%）比较，差异有

统计学意义（P<0.05）。

在重点人群中，自评服务获益率由高到低的排序依

次为孕产妇人群（96.0%）、儿童家长（92.1%）、65

岁及以上老年人（86.2%）、高血压患者（85.7%）和糖

尿病患者（85.7%），见表 10。

2.3　基层医疗卫生服务能力的十年发展趋势

2.3.1　全国基层医疗卫生机构数量变化　从基层医疗卫

生机构数量上来看，社区卫生服务中心（站）和门诊部
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2.3.2　全国基层医疗卫生机构人员配置情况　从基层人

员配置来看，2009—2019 年社区卫生服务中心（站）

的执业（助理）医师、注册护士及卫生技术人员增长

速度较快，社区卫生服务中心（站）的卫生技术人员从

2009 年的 25.04 万人增加到 2019 年的 52.47 万人，乡

镇卫生院卫生技术人员从 2009 年的 98.54 万人增加到

2019 年的 124.49 万人，增幅为 26.33%。社区卫生服务

中心（站）的医护比较乡镇卫生院略高，截至 2019 年，

社区卫生服务中心（站）的医护比为 0.92，乡镇卫生院

为 0.78，详见表 13。

我国基层医疗卫生机构卫生技术人员的学历主要

集中在大专，占比约 40%，其中社区卫生服务中心和

乡镇卫生院 2019 年卫生技术人员大专学历占比分别为

40.6% 和 43.4%；2019 年，社区卫生服务中心卫生技

术人员本科及以上学历占比约 37.0%，乡镇卫生院为

17.4%，较 2009 年相比分别增长 19.1%、12.1%，详见

表 14。

3　讨论

3.1　国家基本公共卫生各项服务广覆盖的目标基本达

成　国家基本公共卫生服务项目实施十年来，各服务

项目人群覆盖率均有较大幅度增长，电子健康档案建

档率从 2009 年的 35.07% 上升到 2019 年的 86.82%，健

康档案使用率从 22.14% 上升到 55.34%；全国居民电子

健康档案建档率为 88.82%，全国管理在册的高血压患

者约 1.09 亿人，糖尿病患者约 3 135.71 万人，高血压

家、糖尿病患者规范管理率达 74.48%、73.55%，65 岁

及以上老年人健康管理率为 67.41%，0~6 岁儿童健康管

理率为 91.16%，孕产妇早孕建册率为 85.78%，孕产妇

产前检查率为 96.80%，孕产妇系统管理率为 90.30%，

产后访视率为 91.26%，各类疫苗预防接种率均在 96%

以上，严重精神障碍患者和肺结核患者管理率分别为

89.17%、98.48%，由此可见，国家基本公共卫生各项服

务广覆盖的目标基本达成［4］。

3.2　基于社区（乡镇）的人群健康管理模式已经形成

　将国家基本公共卫生服务项目分为两大类：以个性化

服务为特征的健康管理类服务和以群体性服务为特征的

公共卫生类服务，如图 4 所示，其中，以社区（乡镇）

为基础的人群健康管理是国家基本公共卫生服务项目的

重要特色，项目涵盖了高血压患者健康管理、糖尿病患

者健康管理、老年人健康管理、0~6 岁儿童健康管理、

孕产妇健康管理几个核心项目，为重点人群提供了健康

管理服务，虽然，目前的健康管理服务还是以“基本性”

服务为主，服务内容和质量均有待进一步提高，但通过

十年努力，我国人群基于社区（乡镇）的人群健康管理

模式已经形成，这为我国未来大力、全面、深入开展多

样化的人群健康管理服务奠定了良好的基础。

表 8　2009—2019 年中医药健康管理情况（%）
Table 8　Health management of traditional Chinese medicine in 2009-
2019

年份
（年）

0~36 个月儿童中医药
健康管理服务率

老年人中医药
健康管理服务率

2013 35.42 31.83

2014 51.20 47.09

2015 63.29 74.28

2016 70.92 59.04

2017 65.09 57.99

2018 66.06 58.69

2019 68.94 61.86

注：0~36 个月儿童中医药健康管理服务率 = 年度辖区内按照月

龄接受中医药健康管理服务的 0~36 月儿童数 / 年度辖区内应管理的

0~36 个月儿童数 ×100%，老年人中医药健康管理服务率 = 年内接受

中医药健康管理服务的 65 岁及以上居民数 / 年内辖区内 65 岁及以上

常住居民数 ×100%

表 9　2009—2019 年全国传染病及突发公共卫生事件报告和卫生计生
监督协管服务情况
Table 9　Reporting of national infectious diseases and public health 
emergencies and the surveillance of covariate services by health plan in 
2009-2019

年份
（年）

传染病疫情
报告率（%）

传染病疫情
报告及时率

（%）

卫生计生监督协
管报告的事件或
线索次数（万次）

卫生计生监
督协管报告
事件或线索

次数（万次）

2009 99.46 99.04 10.41 390.89

2010 99.68 99.51 11.01 185.90

2011 99.36 99.58 22.58 196.02

2012 99.38 99.87 22.37 180.33

2013 99.09 99.53 33.94 264.66

2014 98.63 99.69 40.46 345.53

2015 98.84 99.43 35.66 522.63

2016 99.87 99.75 44.43 538.44

2017 99.82 99.67 54.66 576.55

2018 99.89 99.68 56.17 633.51

2019 99.95 99.80 55.62 665.53

注：传染病疫情报告率 = 网络报告的传染病病例数 / 登记传染病

病例数 ×100%，传染病疫情报告及时率 = 报告及时的病例数 / 报告

传染病病例数 ×100%；卫生计生监督协管报告事件或线索包括食源

性疾病、饮用水卫生安全、学校卫生、非法行医和非法采供血、计划

生育

（所）数量呈现持续上升趋势，乡镇卫生院呈现持续下

降趋势，村卫生室先下降后上升。据《中国卫生健康

统计年鉴》（2010—2020 年），截至 2019 年，全国基

层医疗卫生机构数 95.44 万个，占医疗卫生机构总数的

94.72%，其中社区卫生服务中心（站）35 013 个，乡镇

卫生院 36 112 个，村卫生室 616 094 个，门诊部（所）

266 659 个，详见表 11。2009—2019 年，设卫生室的村

数占行政村的比例逐年上升，从 2009 年的 90.4% 上升

到 2019 年的 94.8%，详见表 12。
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表 11　2009—2019 年全国基层医疗卫生服务机构数量（个）
Table 11　Number of primary care health services in China，2009-2019

年份
（年）

社区卫生服
务中心（站）

乡镇卫生院 村卫生室
门诊部
（所）

2009 27 308 38 475 632 770 182 448

2010 32 739 37 836 648 424 181 781

2011 32 860 37 295 662 894 184 287

2012 33 562 37 097 653 419 187 932

2013 33 965 37 015 648 619 195 176

2014 34 238 36 902 645 470 200 130

2015 34 321 36 817 640 536 208 572

2016 34 327 36 795 638 763 216 187

2017 34 652 36 551 632 057 229 221

2018 34 997 36 461 622 001 249 654

2019 35 013 36 112 616 094 266 659

注：数据来源于《中国卫生健康统计年鉴》（2010—2020 年）

表 12　2009—2019 年全国设卫生室的村数占行政村数（%）
Table 12　The number of villages with health service rooms vs the number 
of administrative villages in China in 2009-2019

年份（年） 设卫生室的村数占行政村数（%）

2009 90.4

2010 92.3

2011 93.4

2012 93.3

2013 93.0

2014 93.3

2015 93.3

2016 92.9

2017 92.8

2018 94.0

2019 94.8

表 10　城乡和不同地区人群对国家基本公共卫生服务项目知晓率、利用率、满意率和自评获益率比较（2019 年）
Table 10　 Comparison of awareness rate，utilization rate，satisfaction rate and self rating benefit rate of National Essential Public Health Services Programs 
in urban and rural areas and different regions（2019）

指标 总体
城乡 地区

城市 农村 χ2 值 P 值 浙江省 山西省 重庆市 χ2 值 P 值

项目知晓率
85.4%

（8 335/9 755）
83.8%

（4 188/4 995）
87.1%

（4 147/4 760）
21.057 <0.001

85.3%
（3 246/3 804）

92.2%
（3 644/3 953）

72.3%
（1 445/1 998）

420.972 <0.001

服务利用率
98.7%

（10 076/10 212）
98.2%

（5 049/5 143）
99.2%

（5 027/5 069）
19.395 <0.001

99.1%
（4 030/4 065）

99.1%
（4 034/4 071）

96.9%
（2 012/2 076）

60.840 <0.001

服务总体满意率
93.8%

（9 533/10 160）
93.2%

（4 786/5 136）
94.5%

（4 747/5 024）
7.425 0.006

96.2%
（3 878/4 031）

93.9%
（3 816/4 066）

89.1%
（1 839/2 063）

117.551 <0.001

高血压患者满意率
95.6%

（2 322/2 430）
95.1%

（1 159/1 219）
96.0%

（1 163/1 211）
1.314 0.252

95.4%
（922/966）

95.6%
（925/968）

95.8%
（475/496）

0.080 0.961

糖尿病患者满意率
95.1%

（1 453/1 528）
95.5%

（742/777）
94.7%

（711/751）
0.552 0.457

97.0%
（588/606）

95.6%
（583/610）

90.4%
（282/312）

19.991 <0.001

65 岁 及 以 上 老 年 人 满 
意率

95.2%
（3 162/3 320）

95.0%
（1 593/1 676）

95.4%
（1 569/1 644）

0.279 0.597
96.4%

（1 276/1 324）
95.3%

（1 266/1 329）
93.0%

（620/667）
11.455 0.003

孕产妇满意率
96.8%

（970/1 002）
97.4%

（496/509）
96.1%

（474/493）
1.369 0.242

98.5%
（390/396）

98.3%
（397/404）

90.6%
（183/202）

31.613 <0.001

儿童家长对儿童健康管
理服务的满意率

95.3%
（2 860/3 002）

93.7%
（1 421/1 516）

96.8%
（1 439/1 486）

16.040 <0.001
97.4%

（1 162/1 193）
97.6%

（1 173/1 202）
86.5%

（525/607）
130.164 <0.001

自评服务获益率
87.7%

（8 774/10 005）
87.7%

（4 436/5 056）
87.7%

（4 338/4 949）
0.016 0.899

88.7%
（3 498/3 942）

88.7%
（3 558/4 012）

83.8%
（1 718/2 051）

36.974 <0.001

孕产妇自评获益率
96.0%

（871/907）
96.6%

（451/467）
95.5%

（420/440）
0.745 0.388

97.1%
（332/342）

97.6%
（363/372）

91.2%
（176/193）

15.182 0.001

儿童家长自评获益率
92.1%

（2 767/3 005）
91.7%

（1 387/1 513）
92.5%

（1 380/1 492）
0.695 0.405

92.3%
（1 105/1 197）

96.2%
（1 154/1 199）

83.4%
（508/609）

91.328 <0.001

高血压患者自评获益率
86.3%

（2 083/2 414）
87.0%

（1 053/1 211）
85.6%

（1 030/1 203）
0.907 0.341

84.8%
（810/955）

88.3%
（851/964）

85.3%
（422/495）

5.422 0.066

糖尿病患者自评获益率
85.7%

（1 299/1 516）
87.3%

（675/773）
84.0%

（624/743）
3.442 0.064

85.5%
（511/598）

84.7%
（515/608）

88.1%
（273/310）

1.935 0.380

老年人自评获益率
86.2%

（2 854/3 309）
86.4%

（1 439/1 665）
86.1%

（1 415/1644）
0.088 0.766

86.1%
（1 131/1 313）

87.1%
（1 154/1 325）

84.8%
（569/671）

2.002 0.368

注：项目知晓率 =（知道“国家基本公共卫生服务”项目名称的人数 / 接受调查总人数）×100%；服务利用率 =（曾接受过任意一项国家基

本公共卫生服务的人数 / 接受调查总人数）×100%，接收的服务包括但不限于健康档案和健康教育；服务满意率 =（对所接受的相应基本公共

卫生服务项目感到满意的人数 / 接受调查人数）×100%，“感到满意”包括“非常满意”或“满意”；自评服务获益率 =（认为国家基本公共

卫生服务相应项目对自身健康“有帮助”的人数 / 接受调查人数）×100%，“有帮助”包括“非常有帮助”或“比较有帮助”
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3.3　重点人群健康管理水平提升显著，健康管理效果

显现

3.3.1　慢性病患者健康管理　截至 2019 年底，全国

管理在册的高血压患者约 1.09 亿人，糖尿病患者约

3 135.71 万 人； 高 血 压 患 者 血 压 控 制 率 由 2009 年 的

50.88% 上升至 2019 年的 67.72%，高血压患者血糖控制

率由 2009 年的 38.86% 上升至 2019 的 63.55%，在参与

调查的高血压、糖尿病患者中，分别有 72.7%、63.54%

是在基层医疗机构被诊断的［2］，基层医疗机构在患者

的筛查、监测、血糖和血压控制中均发挥了重要作用。

通过实施国家基本公共卫生服务项目，在一定程度上遏

制了城乡居民心血管病死亡率快速上升的趋势，2010—

2018 年我国城市和农村居民心血管疾病死亡率增长速

度分别为 1.0% 和 2.9%，远低于 2006—2009 年的 11.5%

和 14.4%［6］，与近年来基层医疗卫生机构对高血压和

糖尿病患者进行血压、血糖控制密不可分，慢性病患者

健康管理项目达到了预期效果［2，7］。

3.3.2　孕产妇和 0~6 岁儿童健康管理　建国 70 年以来，

我国妇幼健康事业取得了巨大的成绩［8］，妇幼健康水

平和服务水平有效提升，城乡差距逐年缩小，2009 年

国家基本公共卫生服务项目的确立进一步加强了妇幼保

健工作的可及性和公平性，各项服务覆盖率加速增长［8］。

十年来，全国早孕建册率、产前检查率和产后访视率分

别由 2009 年的 79.72%、92.20%、83.47%，增长至 2019

年的 85.78%、96.80%、91.26%，孕产妇系统管理率由

80.90% 增长至 90.30%，儿童健康管理率由 73.34% 增

长至 91.16%，新生儿访视率由 77.99% 增至 92.08%。

全面、扎实的孕产妇和儿童健康管理工作为降低我国孕

产妇死亡风险、提高新生儿健康水平、降低新生儿和儿

童死亡风险发挥了基础性作用。据统计，2009—2019 年，

全国孕产妇死亡率从 31.9/10 万降低至 17.8/10 万，城乡

孕产妇死亡率差异从 7.4/10 万降低至 2.1/10 万，新生儿

死亡率从 9.0‰降低至 3.5‰，城乡差距由 6.3‰降低至

2.1‰［9］。本课题组另一项研究［10］比较了基本公共卫

生服务项目实施前后（1991—2008 年和 2009—2018 年

两个阶段）我国孕产妇死亡率、新生儿死亡率、5 岁以

下儿童死亡率的变化趋势，结果表明，2009 年实施国

家基本公共卫生服务以后的近十年来，我国孕产妇死亡

率、新生儿死亡率降低的速度、城乡差距缩小的速度均

比 2009 年以前显著增加，这与 2009 年以后增速显著的

孕产妇管理率和新生儿访视率密切相关。

3.3.3　老年人健康管理　2020 年全国第七次人口普查

数据显示，65 岁以上人口占比达 13.5%［11］，快速老龄

化对我国老年人健康管理提出了新挑战。随着老龄化进

表 13　2009—2019 年全国基层医疗卫生机构人员情况
Table 13　Staff situation of primary health institutions in China，2009-
2019

年份
（年）

卫生技术人员
（万人）

执业（助理）
医师（万人）

注册护士
（万人）

医护比

社区卫生
服务中心

（站）

乡镇
卫生院

社区卫生
服务中心

（站）

乡镇
卫生院

社区卫生
服务中心

（站）

乡镇
卫生院

社区卫生
服务中心

（站）

乡镇
卫生院

2009 25.04 98.54 10.97 43.48 7.97 21.17 0.73 0.49

2010 33.13 99.52 14.42 43.23 10.65 22.38 0.74 0.52

2011 36.80 99.19 15.86 41.34 11.98 23.32 0.76 0.56

2012 38.70 102.67 16.74 42.76 12.87 25.00 0.77 0.58

2013 40.62 105.20 17.38 43.79 13.91 27.26 0.80 0.62

2014 41.75 106.15 17.70 43.65 14.57 28.42 0.82 0.65

2015 43.12 108.64 18.17 44.44 15.34 30.12 0.84 0.68

2016 44.62 112.44 18.77 45.88 16.21 32.11 0.86 0.70

2017 47.40 116.32 19.82 47.12 17.60 34.45 0.89 0.73

2018 49.93 119.33 20.94 48.44 18.92 36.35 0.90 0.75

2019 52.47 124.49 22.03 50.83 20.24 39.57 0.92 0.78

表 14　2009—2019 年全国基层卫生服务机构人员的学历情况（%）
Table 14　Qualifications of personnel in primary health services across 
China，2009-2019

年份
（年）

社区卫生服务中心 乡镇卫生院

大专所
占比例

本科及以上
所占比例

大专所
占比例

本科及以上
所占比例

2009 39.1 17.9 33.4 5.3

2010 39.9 19.0 33.9 5.7

2011 40.3 19.1 34.8 5.9

2012 40.9 20.0 35.7 6.1

2013 41.6 23.3 38.1 7.5

2014 41.6 23.8 38.3 7.8

2015 41.5 26.0 39.4 8.7

2016 41.9 27.9 41.4 10.1

2017 41.4 30.8 41.5 12.4

2018 41.0 33.8 43.0 15.0

2019 40.6 37.0 43.4 17.4

国家基本公共卫生服务项目

个体性健康管理服务 群体性公共卫生服务

按
照
服
务
人
群

按照服务流程

—高血压患者健康管理

—糖尿病患者健康管理

—孕产妇健康管理

—0~6 岁儿童健康管理

—老年人健康管理

　严重精神障碍患者健
　康管理

—肺结核患者健康管理

健康教育—

预防接种—

传染病及突发　
公共卫生事件报告　

卫生计生监督协管—

健康档案
↓

健康体检
↓

个体化健康
教育与指导

↓
访视、随访

图 4　国家基本公共卫生服务项目的分类汇总
Figure 4　Disaggregated summary of National Essential Public Health 
Services Programs
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程的加剧，我国老年人的失能问题日益严重，且老年人

健康水平总体较低［12］。老年人健康管理的有效实施是

老年人口健康基本权利得到维护与保障的重要表现，有

利于维护老年人健康水平和健康公平性，是应对人口老

龄化的重要措施之一［9］。截至 2019 年，全国老年人健

康管理率达 67.63%，较 2009 年增长了 26.45%；基本公

共卫生服务项目为全体老年人提供了基础性体检项目，

对老年慢性病的早发现、早诊断起到了重要作用。

此外，严重精神障碍患者和肺结核患者也是基本公

共卫生服务的重点人群，以上两病的健康管理主要以“专

科医院治疗 + 社区管理”的模式为主［13-14］，严重精神

障碍患者规范管理率在 2009—2019 年波动上升，截至

2019 年严重精神障碍患者规范管理率达 89.17%。肺结

核患者管理率及肺结核患者规范服药率均稳定在 95%

以上，管理服务效果整体较好。

3.4　预防接种工作稳扎落实，疫苗可控传染病发病率

有所下降　中国疾病预防控制中心利用 2017 年全球疾

病负担研究结果，比较了 1990—2017 年主要疾病的寿

命损失年（YLL）、健康寿命损失年（YLD）和伤残调

整寿命年（DALY），其中包括计划免疫性疾病（白喉、

百日咳、破伤风和麻疹）和肺结核等传染性疾病，由

传染病、孕产妇、新生儿和营养状况引起的 YLL、YLD

和 DALY 大幅下降，而由非传染性疾病引起的 YLL、

YLD、DALY 普 遍 上 升［15］。 在 一 项 关 于 中 国 2004—

2013 年 45 种法定报告传染病的发病率和死亡率趋势的

研究中发现，虽然传染病总发病率从 2004 年起呈上升

趋势，但 2009 年之后趋于平稳，总的增长趋势在 2009

年后发生变化，2009—2013 年的传染病发病率（2.3%）

年变化率明显低于 2004—2008 年（6.2%）［16］。由此

可见，在疫苗可控传染病方面，预防接种发挥了重要作

用，2009 年以后，预防接种工作全部依托于基本公共

卫生服务项目，国家统筹的计划免疫、传染病防治重大

专项等传染病防治措施由基层医疗卫生机构开展。传染

病防控所取得的成绩是各方共同努力的结果，其中，国

家基本公共卫生服务项目也做出了重大贡献，发挥了重

要作用。

3.5　推进我国健康教育工作的专业化、规范化、常态

化，居民的健康素养水平不断提高　国家基本公共卫生

服务中健康教育项目的实施推进了我国公民健康教育工

作的专业化、规范化、常态化发展，可以说，国家基本

公共卫生服务中健康教育项目是全民健康教育的网底工

程。项目实施十年来，社区（乡镇）基层医务人员在社

区、家庭、群众中开展健康教育讲座 3 466.54 万次，累

计参加人数达 11.44 亿人，全国发放健康教育印刷资料

约 63.11 亿份，播放健康教育音像资料次数约 3.37 亿次，

健康教育深入基层群众，普及基本医疗知识，培养健康

技能，倡导健康生活方式。除了大众健康传播，个性化

的健康教育和健康指导也是基本公共卫生服务的重要内

容。在实施健康管理类服务过程中，针对慢性病患者、

儿童、孕产妇、老年人在规律服药、饮食、运动、保健、

护理等各方面的健康教育和指导，也是健康管理中的重

要环节，对切实发挥健康管理的效果、强化居民健康意

识、提高健康素养起到了重要作用。据全国监测数据显

示［17］，我国城乡居民健康素养具备率由 2008 年的 6.48%

提升至 2019 年的 19.17%，居民的基本知识和理念素养

水平由 2008 年的 14.97% 增加到 2019 年的 34.31%，健

康生活方式与行为从 2008 年的 6.93% 上升为 2019 年的

19.48%，以城乡社区为中心的健康教育工作成效显著。

3.6　居民对国家基本公共卫生服务项目的获得感较高

　国家基本公共卫生服务项目实施十年来，各级政府及

卫生行政部门不断加强项目宣传，通过张贴海报、制作

宣传片、健康教育等形式，提高了居民对项目的知晓

率，进而提高居民主动健康意识。经过持续努力，2019

年的调查显示，居民对“国家基本公共卫生服务项目”

的知晓率为 85.4%，即 85.4% 的被调查者明确表示听说

过“国家基本公共卫生服务项目”这个名称，知道该项

目是由国家免费提供的公共服务，被调查者中有 98.7%

的人表示接受过基本公共卫生服务，这其中包括了建立

健康档案和社区组织的健康宣传栏、手册、讲座等健康

教育服务。由于这两类服务几乎覆盖了全人群，因此此

次调查所得的服务利用率高达 98%，甚至高于项目知晓

率，这与部分居民仅知道具体服务，但不清楚“国家基

本公共卫生服务项目”这一名称有关。本研究也显示，

重点人群对国家基本公共卫生服务项目满意度均在 90%

以上，孕产妇人群服务满意率最高（96.8%），87.7%

的调查对象认为国家基本公共卫生服务在对自身健康的

改善上有不同程度的帮助。本课题组于 2019 年 1 月在

长沙、哈尔滨、廊坊、苏州多地开展过相关调查，本

次调查结果与既往调查相似［18-19］。由此可见，项目实

施十年来，居民对项目的知晓率、利用率和获得感持续 

提高。

3.7　基本公共卫生服务项目的实施促进了基层服务能

力的不断提高　国家基本公共卫生服务项目的实施主体

是基层医疗卫生机构，基层医疗卫生机构一直是我国

医疗卫生体系的薄弱环节。2010 年 5 月，在基本公共

卫生服务项目确立伊始，李克强总理明确提出［20］：要

把保基本、强基层、建机制作为医改工作重心，把更

多的财力、物力投向基层，把更多的人才、技术引向

基层，切实增强基层的服务能力，实施好一批公共卫

生服务项目，使群众得到实实在在的好处。国家基本

公共卫生服务项目实施十年来，基层卫生人员与基本

公共卫生服务两者相互依托、相互促进，基层卫生服
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务能力不断提高，项目助力了基层卫生事业的发展。

2009 年以来，国家基本公共卫生服务项目由基层医

疗卫生机构开展，在持续多年的资金投入后，基层的

“软、硬实力”均有明显提升，促进了基层服务能力的

发展，为居民健康提供更加可靠的保障。从政府财政投

入来看，基本公共卫生服务项目与基本药物制度作为

基层医改的双引擎，项目补助资金已成为当前基层医

疗卫生机构政府财政补贴的主渠道，成为基层医疗卫

生机构建立和保持公益性运行机制的重要保障，成为

“强基层”的有力支撑。从基层医疗卫生机构与人员配

置来看，虽然目前相比二、三级医疗机构来说，基层

卫生专业人力资源仍十分紧缺，但纵向来看，基层卫

生服务机构人员数量已成上升趋势，人员素质也有所 

提高。

3.8　研究局限性　本研究收集、汇总了各省既往数据，

系统梳理了 2009—2019 年我国基本公共卫生服务项目

的进展与成效，以期尽可能地展示该项目在过去十年的

进展情况，然而，由于历史数据收集的难度较大，特别

是 2015 年以前，各省缺失数据较多，文中所报的数据仅

来源于部分省份，这是本研究的局限性之一；另外，在

2019 年开展的居民调查中，虽然课题组将“一般人群”

纳入调查（占比 14%），但大部分被调查者是基本公共

卫生服务的重点服务人群（慢性病患者、老年人、孕产

妇和儿童），这几类人群对国家基本公共卫生服务的熟

悉程度、利用频率及获得感评价方面，会明显高于一般

人群。同时，以基层医疗卫生机构作为主要调查地点，

也会对居民的主观评价具有一定的影响。因此，本研究

所报道的服务获得感相关指标可能会有一定的偏倚，这

是本研究的局限性之二。
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