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【编者按】 2011 － 07 － 01 国务院印发《关于建立全科医生制度的指导意见》，明确提出“到 2020 年，基本实现

城乡每万名居民有 2 ～ 3 名合格的全科医生，全科医生服务水平全面提高，基本适应人民群众基本医疗卫生服务需求”
的发展目标。卫生服务公平性是指评价居民是否具有同等机会享有相应基本医疗服务。因此，在提高全科医生服务水

平的同时，也要注重医疗卫生服务的公平性和可及性。全科医生数量及配置是评价卫生公平性的基础性指标之一，目

前我国关于全科医生配置公平性的研究多局限于单一年份或区域性数据，缺乏对全国性数据的动态变化趋势研究。本

文分析了 2012—2015 年我国全国和 31 个省 /自治区 /直辖市的全科医生配置状况及公平性发展趋势，可以为后续研究

和卫生政策的制定提供参考依据，敬请关注!
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【摘要】 目的 探讨我国全科医生配置的发展趋势及公平性，为全科医学学科建设及政策制定提供依据。方法

以 2013 年《中国卫生统计年鉴》和 2014—2016 年《中国卫生和计划生育统计年鉴》为资料来源，收集 2012—2015
年我国全国及各地区全科医生数，分析我国全科医生配置状况及变化趋势，并采用洛伦兹曲线和基尼系数探讨其公平

性。结果 2012—2015 年，我国全科医生数增长了 78 855 名，年均增长率为 19. 8% ; 每万人口拥有的全科医生数增长

了 0. 57 名，年均增长率为 19. 4% ; 每百平方公里面积拥有的全科医生数增长了 0. 83 名，年均增长率为 19. 9%。洛伦

兹曲线显示，2012—2015 年我国全科医生数按人口分布的公平性较高，按面积分布的公平性较低。按人口分布的基尼

系数分别为 0. 31、0. 29、0. 26、0. 25; 按面积分布的基尼系数分别为 0. 74、0. 72、0. 72、0. 72。结论 我国全科医生

队伍建设发展迅速。全科医生数按人口分布的公平性较高，按面积分布的公平性较低，且各地区间存在发展不均衡和

不公平等问题。各级政府应采取综合性策略以促进各地区全科医生配置的公平性。
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【Abstract】 Objective To investigate the development trend and distribution equity of general practitioners ( GPs) in
China during 2012—2015，so as to provide an evidence for the development of general medicine and the formulation and enaction
of related policies. Methods From China' s Health Statistics Yearbook 2013，China' s Health And Family Planning Statistical
Yearbook 2014，China's Health And Family Planning Statistical Yearbook 2015，China's Health And Family Planning Statistical
Yearbook 2016，we obtained the number of GPs in China and each of its regions from 2012 to 2015，and analyzed the status and
development trend of GPs distribution during the period， and explored its equity by using Lorenz curves and Gini
coefficients. Ｒesults From 2012 to 2015，the total number of GPs，the number of GPs per 10 000 population，the number of
GPs per 100 square kilometers of area in China increased by 78 855，0. 57，0. 83，respectively，with an annual growth rate of
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19. 8%，19. 4%，19. 9%，respectively. Lorenz curve analyses found that，during this period，the equity for GPs distribution
by population was high，but it was low when by area. From 2012 to 2015，the Gini coefficients for the distribution of GPs by
population were 0. 31，0. 29，0. 26，0. 25， respectively，while those based on area were 0. 74，0. 72，0. 72，0. 72，

respectively. Conclusion The team building for GPs in China is developing rapidly in general，but there still exist inter － region
differences in the balance and equity of its development. The distribution equity of GPs is good by population，but poor by
area. Hence，governments at all levels should adopt comprehensive strategies to improve the distribution equity of GPs in all
regions.

【Key words】 General practitioners; Health care rationing; Lorenz curve; Gini coefficient

全科医生被认为是居民健康的 “守门人”，大力培

养全科医生和推进分级诊疗是当前我国医药卫生事业改

革的重点工作之一。2011 年国务院发布的 《关于建立

全科医生制度的指导意见》提出了 “到 2020 年，基本

实现城乡每万名居民有 2 ～ 3 名合格的全科医生，全科

医生服务水平全面提高，基本适应人民群众基本医疗卫

生服务需求”的发展目标［1］。自 2012 年以来，全科医

生数量也被正式纳为国家及各地区卫生统计的指标之

一。卫生公平性 ( health equity) 是指人们根据各自卫

生需求的不同，都有同等机会享受到相应的基本健康保

健服务［2 － 3］，是评价国家卫生体系尤其是初级卫生保健

系统的核心指标之一，而卫生资源配置 ( 本文即指全科

医生数量) 又是评价卫生公平性的基础性指标［4 － 5］。然

而，我国有关全科医生配置公平性的研究大都局限于某

个年份的横截面数据或区域性数据［6 － 7］，缺乏对全国性

数据的动态变化趋势研究。因此，本研究通过查阅近几

年卫生年鉴数据，分析了 2012—2015 年我国全国和 31
个省 /自治区 /直辖市的全科医生配置状况及公平性的发

展趋势，以期为后续研究和卫生政策的制定提供参考

依据。
1 资料与方法

1. 1 资料来源 本研究 2012—2015 年全科医生数量和

人口数据来源于 2013 年的 《中国卫生统计年鉴》［8］ 和

2014—2016 年 的 《中 国 卫 生 和 计 划 生 育 统 计 年

鉴》［9 － 11］，各地区面积数据来源于中华人民共和国中央

人民政府网站提供的相关数据［12］。
1. 2 年均增长率 通常用年均增长率来反映其平均增

速和 发 展 趋 势，计 算 公 式 为:
n

期末数据 /槡 期初数据

－ 1，其中 n = 年数 － 1［13］。
1. 3 洛伦兹曲线和基尼系数 按照每万人口 /每百平方

公里面积拥有的全科医生数从小到大进行排序后，以人

口 /面积累计百分比为 X 轴，以全科医生数累计百分比

为 Y 轴， 得 到 的 曲 线 图 即 为 洛 伦 兹 曲 线 ( Lorenz
curves) ，其对角线为绝对公平线，洛伦兹曲线的弯曲程

度反映了资源分配的不平等程度，弯曲程度越大，公平

性越低。基尼系数 ( Gini coefficient) 等于绝对公平线

与洛伦兹曲线围成的面积与绝对公平线下直角三角形面

积之比。基尼系数有多种计算方法，本研究中采用如下

计算公式: G = 1 + Σ
i = 1

n
( Yi·Pi ) － 2·Σ

i = 1

n
( Yi·P'i ) 。

其中，G 指基尼系数，Yi 指各地区人口数占总数或各地

区面积占总面积的百分比，Pi 指各地区全科医生数占总

数的百分比，P'i 指按照每万人口 ( 每百平方 公 里 面

积) 拥有全科医生数进行从小到大排序后，全科医生数

的累计百分比，n 指地区总数，i 指人均拥有全科医生

数按照从小到大进行排序后的第 i 个地区［6，14］。一般来

说，将基尼系数用于卫生资源配置研究时，0. 3 以下为

最佳的平均状态，0. 3 ～ 0. 4 为正常状态，超过 0. 4 为警

戒状 态， 达 到 0. 6 以 上 则 为 高 度 不 公 平 的 危 险

状态［15 － 16］。
1. 4 统计学方法 采用 Excel 2007 软件进行数据双录

入、核查以及描述性统计分析。
2 结果

2. 1 全国全科医生配置基本概况 2012—2015 年，我

国全 科 医 生 数 量 分 别 为 109 794、145 511、172 597、
188 649 名，增长了 78 855 名，年均增长率为 19. 8% ;

每万人口拥有的全科医生数分别为 0. 81、1. 07、1. 27、
1. 38 名，增长了 0. 57 名，年均增长率为 19. 4% ; 每百

平方公里面积拥有 的 全 科 医 生 数 分 别 为 1. 15、1. 53、
1. 82、1. 98 名，增长了 0. 83 名，年均增长率为 19. 9%。

按照类型划分，将全科医生分为注册为全科医学专

业和取 得 全 科 医 生 培 训 合 格 证 书 的 两 类 全 科 医 生。
2012—2015 年，注册为全科医学专业和取得全科医生培

训合格 证 书 的 全 科 医 生 所 占 的 比 例 分 别 为 33. 9% 对

66. 1%、32. 6% 对 67. 4%、37. 2% 对 62. 8%、36. 2% 对

63. 7% ( 见 表 1 ) 。按 照 全 科 医 生 所 属 机 构 划 分，

2012—2015 年，全 科 医 生 所 属 机 构 为 医 院 者 分 别 占

19. 2%、17. 7%、17. 6%、16. 6% ，所属机构为社区卫

生 服 务 中 心 /站 者 分 别 占 43. 6%、41. 4%、39. 9%、
38. 8% ，所 属 机 构 为 乡 镇 卫 生 院 者 分 别 占 35. 1%、
39. 1%、40. 7%、42. 9% ，其 他 分 别 占 2. 1%、1. 9%、
1. 7%、1. 6% ( 见表 2) 。
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表 1 2012—2015 年全国不同类型全科医生数及构成比〔n ( % ) 〕

Table 1 Number and percentage of different types of GPs in China during

2012—2015

年份 例数 注册为全科医学专业 取得全科医生
培训合格证书

2012 年 109 794 37 173( 33. 9) 72 621( 66. 1)

2013 年 145 511 47 402( 32. 6) 98 109( 67. 4)

2014 年 172 597 64 156( 37. 2) 108 441( 62. 8)

2015 年 188 649 68 364( 36. 2) 120 285( 63. 7)

注: 由于数据修约 ( data rounding) ，导致 2015 年的各部分比例

总和与 1 略有出入

表 2 2012—2015 年 全 国 不 同 所 属 机 构 全 科 医 生 数 及 构 成 比

〔n ( % ) 〕

Table 2 Number and percentage of GPs working at different medical

institutions in China during 2012—2015

年份 例数 医院 社区卫生服
务中心 /站 乡镇卫生院 其他

2012 年 109 794 21 074( 19. 2) 47 863( 43. 6) 38 557( 35. 1) 2 300( 2. 1)

2013 年 145 511 25 758( 17. 7) 60 181( 41. 4) 56 825( 39. 1) 2 747( 1. 9)

2014 年 172 597 30 428( 17. 6) 68 914( 39. 9) 70 296( 40. 7) 2 959( 1. 7)

2015 年 188 649 31 382( 16. 6) 73 288( 38. 8) 80 975( 42. 9) 3 004( 1. 6)

注: 由于数据修约 ( data rounding) ，导致一些年份的各部分比例

总和与 1 略有出入

2. 2 各地区的全科医生配置情况及变化趋势 2015 年

每万人口拥有全科医生数较多的 3 个地区依次为浙江

( 3. 90 名) 、北京 ( 3. 81 名) 、上海 ( 3. 04 名) ; 较少的

3 个地区依次为西藏 ( 0. 50 名) 、陕西 ( 0. 56 名) 、江

西 ( 0. 73 名) 。2012—2015 年，每万人口拥有全科医生

数年均增长率较高的 3 个地区依次为西藏 ( 65. 7% ) 、
贵州 ( 43. 7% ) 、河北 ( 37. 6% ) ，年均增长率较低的 3
个地区依次为北京 ( － 1. 0% ) 、辽宁 ( 3. 4% ) 、陕西

( 4. 6% ) 。2015 年每百平方公里面积拥有全科医生数较

多的 3 个地区依次为上海 ( 89. 23 名 ) 、北 京 ( 50. 39
名) 、浙江 ( 20. 52 名) ; 较少的 3 个地区依次为西藏

( 0. 01 名) 、青海 ( 0. 13 名) 、新疆 ( 0. 22 名) 。2012—
2015 年，每百平方公里面积拥有全科医生数年均增长

率较 高 的 3 个 地 区 依 次 为 西 藏 ( 49. 4% ) 、贵 州

( 44. 8% ) 、河北 ( 38. 6% ) ，较少的 3 个地区依次为北

京 ( 0. 5% ) 、辽 宁 ( 3. 2% ) 、陕 西 ( 5. 0% ) ( 见

表 3) 。
2. 3 全科医生配置洛伦兹曲线和基尼系数的公平性分

析 2012—2015 年，我国全科医生数按人口分布的洛伦

兹曲线分布在对角线 ( 绝对公平线 ) 附近，公平性较

高; 按面积分布的洛伦兹曲线偏离对角线 ( 绝对公平

线) 的程度较大，公平性较低 ( 见图 1 ) 。2012—2015
年我国全科医生数按人口分布的基尼系数依次为 0. 31、

0. 29、0. 26、0. 25， 按 面 积 分 布 的 基 尼 系 数 依 次 为

0. 74、0. 72、0. 72、0. 72 ( 见图 2) 。

图 2 2012—2015 年全国全科医生配置的基尼系数

Figure 2 Gini coefficients for the distribution equity of GPs by population

and area in China during 2012—2015

3 讨论

3. 1 全科医生队伍建设发展迅速，但仍存在执业注册

比例较低和区域发展不均衡的问题 本研究结果显示，

截至 2015 年，我国全国每万人口拥有的全科医生数仅

1. 38 名，每百平方公里面积拥有的全科医生数仅 1. 98
名，但年均增长率较高，说明全科医生队伍建设发展迅

速。尤其以乡镇卫生院较为突出，所属机构为乡镇卫生

院的全科医生占比从 2012 年的 35. 1% 提高至 2015 年的

42. 9%。按照 2012—2015 年 的 年 均 增 长 率 进 行 估 算，

预计到 2020 年我国每万人口拥有全科医生数可达 3. 35
名，可以初步实现“每万名居民有 2 ～ 3 名合格的全科

医生”的目标，每百平方公里面积拥有全科医生数也可

达 4. 91 名，但仍与发达国家存在较大差距［6，17］。本研

究结果显示，注册为全科医学专业的全科医生占比较

低，仅为 35. 0% 左右，其余 65. 0% 左右的全科医生虽

然取得了全科医生培训合格证书但并未进行全科医学执

业注册。近年来，我国虽然大力发展全科医生队伍建

设，通过规范化培训、转岗培训等措施培养了一支数量

庞大的全科医生队伍［18 － 20］，但仍存在政策落实不到位、
全科医生待遇偏低、社会认可度不高、职称晋升途径不

通畅、职业成就感较低等诸多问题或阻碍［21 － 23］，无法

将拥有全科医生培训合格证书的人才真正吸引到全科岗

位上来，从而无法真正实现全科医生健康 “守门人”
的职责。

此外，各地区的全科医生队伍建设水平也存在较大

差异。本研 究 结 果 显 示，截 至 2015 年，浙 江、北 京、
上海、江苏 4 个地区的每万人拥有全科医生数已超过 2
名，而西藏、陕西等 11 个地区的每万人口拥有全科医

生数不足 1 人，其中西藏最低。按每百平方公里面积拥

有的全科医生数进行比较，上海、北京拥有的全科医生

数最多，分别高达 89. 23、50. 39 名，西藏最低，仅为
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表 3 2012—2015 年全国 31 个地区全科医生配置情况

Table 3 Number of GPs per 10 000 population and per 100 square kilometers of area in 31 regions of China during 2012—2015

地区

每万人口拥有全科医生数

2012 年
( 名)

2013 年
( 名)

2014 年
( 名)

2015 年
( 名)

年均增
长率( % )

每百平方公里面积拥有全科医生数

2012 年
( 名)

2013 年
( 名)

2014 年
( 名)

2015 年
( 名)

年均增
长率( % )

北京 3. 93 4. 00 3. 82 3. 81 － 1. 0 49. 58 51. 54 50. 09 50. 39 0. 5

天津 0. 77 0. 97 1. 07 1. 39 21. 8 9. 19 11. 97 13. 61 17. 99 25. 1

河北 0. 48 0. 92 1. 17 1. 25 37. 6 1. 85 3. 57 4. 58 4. 93 38. 6

山西 0. 71 0. 81 0. 99 1. 10 15. 7 1. 63 1. 89 2. 31 2. 56 16. 2

内蒙古 0. 67 0. 95 1. 17 1. 23 22. 4 0. 15 0. 21 0. 26 0. 27 21. 6

辽宁 0. 75 0. 80 0. 86 0. 83 3. 4 2. 23 2. 37 2. 55 2. 45 3. 2

吉林 0. 45 0. 61 0. 84 1. 05 32. 6 0. 64 0. 88 1. 20 1. 51 33. 1

黑龙江 0. 54 0. 75 0. 97 1. 13 27. 9 0. 46 0. 64 0. 82 0. 95 27. 3

上海 2. 24 2. 47 2. 85 3. 04 10. 7 64. 61 72. 30 84. 05 89. 23 11. 4

江苏 1. 90 2. 22 2. 48 2. 61 11. 2 14. 12 16. 54 18. 50 19. 52 11. 4

浙江 2. 24 3. 10 3. 57 3. 90 20. 3 11. 62 16. 17 18. 63 20. 52 20. 9

安徽 0. 53 0. 72 1. 12 1. 20 31. 3 2. 28 3. 08 4. 86 5. 25 32. 1

福建 0. 69 0. 96 1. 13 1. 33 24. 5 2. 09 2. 93 3. 48 4. 13 25. 5

江西 0. 46 0. 54 0. 66 0. 73 16. 6 1. 25 1. 46 1. 81 1. 99 16. 8

山东 0. 70 0. 79 0. 92 1. 01 13. 0 4. 31 4. 91 5. 71 6. 31 13. 5

河南 0. 50 0. 68 0. 89 1. 09 29. 7 2. 85 3. 88 5. 07 6. 25 29. 9

湖北 0. 65 0. 87 1. 05 1. 19 22. 3 2. 02 2. 71 3. 28 3. 75 22. 9

湖南 0. 39 0. 59 0. 75 0. 90 32. 1 1. 22 1. 85 2. 39 2. 89 33. 3

广东 0. 75 1. 11 1. 34 1. 38 22. 5 4. 42 6. 54 8. 01 8. 32 23. 5

广西 0. 66 0. 86 0. 95 0. 97 13. 7 1. 30 1. 70 1. 91 1. 97 14. 9

海南 0. 47 0. 65 0. 81 0. 96 26. 9 1. 19 1. 64 2. 06 2. 47 27. 6

重庆 0. 55 0. 74 0. 84 0. 95 20. 0 1. 98 2. 66 3. 07 3. 49 20. 8

四川 0. 58 1. 11 1. 21 1. 27 29. 9 0. 96 1. 86 2. 03 2. 15 30. 8

贵州 0. 30 0. 43 0. 69 0. 89 43. 7 0. 59 0. 86 1. 37 1. 79 44. 8

云南 0. 69 0. 91 0. 87 0. 90 9. 3 0. 84 1. 11 1. 07 1. 12 10. 1

西藏 0. 11 0. 21 0. 34 0. 50 65. 7 0. 00 0. 01 0. 01 0. 01 49. 4

陕西 0. 49 0. 53 0. 73 0. 56 4. 6 0. 89 0. 96 1. 35 1. 03 5. 0

甘肃 0. 54 0. 82 1. 05 1. 27 33. 0 0. 34 0. 52 0. 67 0. 82 34. 1

青海 0. 81 1. 31 1. 51 1. 63 26. 3 0. 06 0. 11 0. 12 0. 13 29. 4

宁夏 0. 40 0. 60 0. 71 0. 85 28. 6 0. 50 0. 75 0. 91 1. 09 29. 7

新疆 0. 86 1. 20 1. 45 1. 57 22. 2 0. 12 0. 16 0. 20 0. 22 22. 4

合计 0. 81 1. 07 1. 27 1. 38 19. 4 1. 15 1. 53 1. 82 1. 98 19. 9

注: 西藏 2012 年每百平方公里面积拥有全科医生数约为 0. 003 名

图 1 2012—2015 年全国全科医生数按人口和面积分布的洛伦兹曲线

Figure 1 Lorenz curves for assessing the distribution equity of GPs by population and area in China during 2012—2015
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0. 01 名。提示经济不发达和偏远地区的全科医生队伍

建设水平严重偏低，但西藏、贵州等地区年均增长率较

高，这可能与这些地区基数较小以及近年来对经济不发

达和偏远地区全科医生队伍建设重视程度增加有关。另

外，需要说明的是，北京由于全科医生队伍建设水平较

好，且全科医生培训基地数量也较多，承担着来自全国

各地的全科医生培训任务，而随着近年来各地全科医生

培训制度和基地建设的发展，导致北京的全科医生数变

化较大且出现负增长。因此，不能武断得出该地区全科

医生队伍发展水平下降的结论。
3. 2 我国全科医生配置的人口公平性优于地理公平性，

后者呈 高 度 不 公 平 的 危 险 状 态 本 研 究 结 果 显 示，

2012—2015 年，我国全科医生数按人口分布的洛伦兹曲

线分布在绝对公平线附近，公平性较高; 按面积分布的

洛伦兹曲线偏离绝对公平线的程度较大，公平性较低。
另外，2012—2015 年我国全科医生数按人口分布的基尼

系数依次为 0. 31、0. 29、0. 26、0. 25，公平性较高，且

处于稳步 改 善 趋 势; 按 面 积 分 布 的 基 尼 系 数 依 次 为

0. 74、0. 72、0. 72、0. 72，公平性较低，处于高度不公

平的危险状态，且自 2013 年之后无明显改善趋势。有

研究显示，医务人员提供卫生服务的覆盖面积越大，卫

生服务的效率和质量可能会越低［24］。然而，我国的全

科医生大多集中在经济发达、交通便利、人口密集的大

城市和东部沿海地区，而在经济落后、交通不便、地广

人稀的偏远地区和中西部地区，全科医生队伍建设情况

不容乐观。因此，在规划全科医生队伍建设时，不能单

纯依据人口数量进行布局，还应充分结合区域的发展现

状、辐射面积、服务效率和质量等因素进行科学、合理

的设计与配置，同时要注重促进各地区之间发展的均衡

性和公平性。
作者贡献: 王媛媛负责资料收集、数据分析及文章

撰写，刘薇薇、王晓莉负责研究设计及质量控制，所有

作者均已审核全文并对文章负责。
本文无利益冲突。
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