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第一节 城市医疗卫生事业  

  1949年以来，我国医疗卫生事业有了很大的发展。1949年，我国共有医院2600
个，床位8.46万张。到1994年，我国医院总数已达67857所，其中县及县以上医院有
14763所，乡卫生院51929所，城乡其他医院1166所，全国病床达到了3133617张，卫
生技术人员4199217人。一些大中型综合医院科室较齐全，设备较好，技术力量较
强，具备解决疑难重症，培养专业人才，开展科学研究的能力，是人民医疗事业和骨
干力量。此外，1994年底我国有疗养院、所578个，床位117893张，这是一支不可缺
少的力量。随着医学科学的飞速发展疾病模式的转变，各地建立了各种专科医院。到
1994年底，全国专科医院有1645所，专科防治所、站1905处，病房床位29769张。随
着中医事业的发展，全国中医医院已达到2494所，病房床位230004张，各高等医学院
校及其附属医院207所，病床114136张。各企业实行“劳动保险医疗”制度，分别建
立了自己的医疗保健系统。到1994年底，我国工业及其他部门的医院有6971所，疗养
院200余所，专科防治所、站1872个，设床位有816204张。到1994年底，全国私人开
业的医疗机构共143个，其中医院74个，门诊部、所69个。私人开业人员176864人。
此外，为适应改革开放的需要，到1994年底，卫生部已批准48家啊、中外合资医疗机
构。当前，我国已形成一个结构比较健全，布局比较合理，门类比较齐全，设备比较
配套，技术队伍素质较好的庞大医院网络。据1994年统计，各级医院全年完成了
22.42亿人次的门、急诊医疗任务，收治住院病人4992万人次。 
  城市三级医疗预防保健网的建设 
  为了解决城市人口医疗保健问题，1949年以来，国家除接管了旧政权的官办医院
和教会医院加以改造、扩建外，又新建和改建了一大批大、中、小型医院，并将众多
的个体开业医院和联合诊所组成街道卫生院。城市各级各类医疗机构逐步建立、健全
起来，形成了城市医疗预防保健网。本网络分为三级：一是街道医院(卫生院)和国家
机关、企事业单位内部的保健机构为初级。它承担着地段内居民群众的初级保健任
务；二是区级综合医院、部企事业单位的医院为二级。该级医疗机构主要协助基层医
疗单位解决医疗预防中的一些难题；遇有解决不了的疑难问题，再转请上一级医院协
助解决。三是省市级综合医院为三级。医院主要面向本省或所在市的患者，其主要任
务是处理本省市内的疑难重症病人，全面做好医疗、教学、科研工作。 
  三级医疗预防保健网的核心是健全与完善划区分工医疗制度，建立双向转诊关
系，强化上下级医院之间的业务技术推导关系，更好地发挥基层医疗机构的作用。在
城市三级医疗预防保健网中，医院每天要完成大约100～500多万人次的门、急诊医疗
任务；负担分管区域居民的健康普查、预防接种、家庭访视、流行病调查、传染病报
告、疫情统计、疫区处理等工作，还承担计划生育宣传，妇幼保健卫生宣传与技术指
导，职业病与多发病的防治，学校青少年儿童保健，群众卫生队伍培训，指导群众开
展爱国卫生运动和指导饮食服务行业的卫生管理等各项工作。 
  八十年代末，上海共有107个地段医院完成了全市45%的门、急诊任务。天津市根
据不同社会环境和人群特征，在10个区(县)的12个街(乡)40万人口中建立了长期开展
以心脏病、脑血管病、恶性肿瘤、脑卒中的人群监测活动和干预实验。1990年以来，
天津市在监测人群中检出14535例高血压病人，有11742例纳入计划管理范畴，已有
5030人血压得到控制。该市在戒烟、防病方面，也做出了一定的成绩。 
  实施医院分级管理 
  从1989年建立的中国医院分级管理和评审制度，在我国在划区分工医疗和创建文
明医院经验的基础上，吸收了一些发达国家的区域卫生发展规划和医院评审制度的作
法所设计的医院宏观管理的新体制。按照三级医疗预防保健的概念和现代科学管理的
原则，依照医院的功能、任务、水平，把我国的医院大致分为三级，对不同层次医院
制定不同的标准。卫生部对如何实施医院分级管理，进行了部署，制定了“积极稳



妥、因地制宜、循序渐进、由点到面”的工作方针，规定了医院评审的重点是医疗质
量、医德医疗和科学管理，强调医院要在“软件”和内函建设上下功夫。 
  卫生管理体制和运行机制的改革 
  党的十一届三中全会以来，卫生系统解放思想，实事求是，在全社会改革开放形
势下，积极探索和推进医疗卫生领域的改革，采取了一系列的改革措施。在办医的形
式上，以公有制为主体，实行多渠道形式办医。 
  在城市，鼓励企业医院、部队医院向社会开放，同时挖掘地方医院的潜力，以缓
解社会上“看病难、住院难、手术难”的矛盾；还采取了大、小医院技术挂钩、横向
联合，结成医疗服务联合体。同时，允许个体行医，作为公有制办医的补充。 
  在卫生机构机制方面，逐步改革医疗服务价格体系，建立合理的补偿机制。在医
疗服务领域，开展医疗服务成本核算，合理确定作为复杂劳动的医疗技术劳动成本。
部分省、市分步骤调整医疗服务收费标准，从而使长期陷于经济困难的医疗卫生机构
增加活力，逐步建立起宏观调控有力，微观运行富有生机的新机制。 
  在医疗卫生机构内部管理方面，实行了综合目标管理责任制，体现了责、权、利
相结合；对医疗卫生技术人员实行聘任制或劳动合同制；在分配上体现按劳分配原
则，并向技术性复杂劳动倾斜等。为了满足社会多层次医疗服务需要，实行分层次服
务，在保证社会大多数群众基本医疗服务的前提下，开展了适应不同层次需求的特殊
医疗服务，由患者自主选择。 
  当前，我国医疗卫生事业由于社会经济发展的不平衡而导致了地区间的发展不平
衡。一部分城市卫生资源的人均占有水平较高，疾病流行和死亡模式已经转变到以慢
性病为主导原因的模式，面临的社会卫生问题是：不良生活方式导致的疾病不断地增
加，人口老化引起的疾病，以及环境污染对健康的危害等，而在部分地区卫生资源的
人均水平还十分低，传染病和感染性疾病还是主要的社会卫生问题。其次，卫生投入
不足，资金短缺，卫生资源的利用率还有待于提高。各级政府财政预算对其投入水平
还需要进一步明确，从而使医疗卫生机构的补偿机制和运行机制不健全，形成入不敷
出，举步艰难。 
  在深化医疗卫生事业改革中，为了遏制医疗费用增长过快的势头，上海市从1994
年7月1日起，出台了一项重大改革措施：“总量控制，结构调整”。其方法是，由政
府制定一个医疗费用增长率控制指标，不许超过，同时改变医院的收费结构，提高技
术劳务费用。这项改革措施实施一年多以来，取得了较好的效果。总结经验，坚持医
疗卫生工作的正确方向综上所述，我国城市医疗卫生事业通过40年的发展建设和近十
多年来的改革，取得了很大成绩。医疗卫生服务总体能力有了明显的提高，在保障人
民群众的基本医疗服务，不断提高其健康水平的实践中，取得了良好的社会效益。 
  几十年来，我国城市医疗事业，尽管也遭受了“文化大革命”的干扰破坏，但
是，经过多方面的努力，仍然取得世人瞩目的成就，并在实践中积累了宝贵的经验，
主要是：第一，卫生部门必须把社会效益放在首位。邓小平同志曾明确指出：“思想
文化教育卫生部门，都要以社会效益为一切活动的唯一准则，他们所属的企业也要以
社会效益为最高准则。”卫生医疗部门在工作中，要正确处理社会效益与经济效益关
系，把社会效益放在首位，防止片面追求经济效益而忽视社会效益的倾向。我国卫生
事业是政府实行一定福利政策的社会公益事业，各级政府有责任按照卫生事业的性质
和卫生工作方针来领导，管理卫生工作，给予必要的投入和各方面的支持。即使在社
会主义市场经济的条件下，也不能要求公共卫生机构象工商企业单位那样自负盈亏，
谋求利润，到市场上去“自谋生路”。第二，加强卫生系统的精神文明建设，深入开
展职业道德教育。救死扶伤，实行革命人道主义，是古今中外为医之本。要教育广大
医务人员坚持发扬优良的医德传统，弘扬白求恩精神，树立救死扶伤，忠于职守，爱
岗敬业，满腔热忱，开拓进取，精益求精，乐于奉献，文明行医的行业风尚，自觉抵
制拜金主义，个人主义及一切有损于群众利益的行为。坚决贯彻执行《医务人员医德
规范和实施办法》。要以病人为中心，创优秀服务，树行业新风。要以良好的医德医
风，维护医务工作的形象和荣誉，也为社会主义制度的优越性添彩增色。 
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