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吉安市乡镇医院临床预防服务的现况调查 
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摘  要：目的  了解乡镇医院管理者和临床医务人员对临床预防服务的认识和开展的现状。方法  采用现况调查

乡镇医院管理者及医务人员。结果  医务人员和管理者对临床预防服务内容的了解分别只有 37.7%和 68.1%；对

于临床预防服务的内容只有 29.2%的医务人员，31.8%的管理者表示本院都能开展；开展临床预防服务的障碍主要

有医保费用控制、病人太多无时间提供相应服务、病人不愿意接受、人力紧缺、缺乏经济回报、缺乏临床预防知

识和技能等。结论  应尽快对乡镇医院进行临床预防服务知识和技能的培训，进一步提高乡镇医院的临床预防服

务水平，并采取积极的措施以解决开展临床预防服务之障碍；在医学教育中对医学生加强临床预防服务相关知识

的教学，为将来在临床开展预防服务打下基础。 
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INVENTORY SURVEY OF CLINICAL PREVENTIVE SERVICES IN 
TOWNSHIP HOSPITALS OF JI’AN CITY 
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(1. School of Medicine, Jinggangshan University, Ji’an, Jiangxi 343009, China;  

2. Hebu township Hospital of Jizhou District, Ji’an, Jiangxi 343000, China) 

Abstract  Objective: To understand the status of the management of hospital administrators and clinical doctors 
in the clinic. Methods: A cross-sectional survey to the management of township hospitals and medical personnel 
was carried out. Results: The knowledge of clinical preventive services known by medical personnel and 
administrators only accounted for 37.7% and 68.1% respectively; only 29.2% of the medical staff and 31.8% of 
the hospital administrators considered the hospital could carry out clinical preventive services. The barriers to 
carry out clinical prevention included the control of medical care costs, patients’ unwillingness to accept the 
appropriate service, lack of economic returns, clinical prevention knowledge and skills. Conclusion: It is 
necessary to carry out the training of clinical preventive service knowledge and skills as soon as possible to 
improve the level of clinical preventive service in township hospitals, and take positive measures to solve the 
problems of clinical preventive services. 
Key words: township hospital; clinical preventive services; current situation investigatio 
 

临床预防服务是医务人员在临床环境下向患 者、无症状者及健康人提供的以第一级预防和第二级
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预防为主的治疗与预防一体化的卫生保健服务[1]，是

乡镇医院为农村社区居民提供的卫生保健服务，也

是乡镇医院日常的工作内容之一。临床预防服务的

内容包括：个体危险因素评价、健康教育与健康咨

询、筛检和周期性健康检查、免疫预防与化学预防

等。临床预防服务概念是上世纪70年代由加拿大卫
生部首先提出，由于临床预防服务在个体治疗的同

时注重预防保健，已在欧美国家大力推进这种服

务，尤其是在家庭医生和全科医生中。目前，我国

开展临床预防服务的报道多见于城市社区卫生服

务中心，而乡镇医院作为国家正规医疗体系中最基

层的单位和组织，是农村居民卫生服务的主要提供

者，其临床预防服务能力直接关系我国农民健康水

平的提升，但当前有关乡镇医院开展临床预防服务

的相关报道较少。为了解目前乡镇医院中管理者与

临床医务人员对开展临床预防服务的认识及现况，

为农村订单定向医学生的培养以及预防医学的教

学改革提供参考依据，我们于2014年底开展了本次
调查，现报告如下。 

1  对象与方法 

1.1  调查对象 
选择吉安市下辖的22个乡镇医院和1个社区卫

生服务中心的医务人员和管理者(院长或副院长)作
为调查对象。经被调查者知情同意，共调查医务人

员106人(乡镇医院76人，占71.7%，社区卫生服务中
心30人，占28.3%)，其中医生28人(26.4%)，护士38
人(35.8%)，其他人员40人(37.7%)；男41人(38.7%)，
女65人(61.3%)，平均年龄为(33.2±9.7)岁。管理者
中主要为院长及副院长，共22人，其中男17人
(77.3%)， 女5人(22.7%)。所有调查对象中，大、
中专及以下学历占74.5%，本科学历占23.5%，硕士
学历占2.0%。  
1.2  调查方法 

对于各医院的院长或副院长及临床医护人员

均采用自制的调查问卷进行调查。调查问卷的内

容包括：调查对象的性别、年龄、受教育程度等

基本信息；对临床预防服务认知现状；临床预防

服务内容知晓情况；本医院开展临床预防服务的

现状；本院(本中心)对开展临床预防服务的能力

和水平等。 
1.3  统计分析 
问卷调查资料用 Excel 软件建立数据库，应用

SPSS15.0统计软件包进行统计分析。 
1.4 质量控制 
调查方案和调查表先选择一所乡镇医院进行

预调查后确定。调查前对调查员统一进行培训。所

有数据录入均由两位录入员分别录入，最后由第三

人逐一检查核对。 

2  结果 

2.1  医务人员调查结果 
2.1.1  临床预防服务的认知现状 
对于临床预防服务的内涵和内容只有37.7%的

人表示了解，11.3%的人表示不了解，50.9%的表示
了解一点。98.1%的人认为有必要为农村居民和社
区居民提供临床预防服务；78.3%的人认为乡镇医
院和社区卫生服务中心能承担临床预防服务工作，

但对于承担此项工作的人员37.7%的人选择医生和
护士，8.5%的人选择医生，4.7%的人选择护士，而
有44.3%的人选择了所有医务人员。 
2.1.2 临床预防服务内容知晓率 
对于五项服务内容完全知晓率只有15.1%。知

晓最多的依次是健康教育与健康咨询(90.6%)、健康
筛检与周期性健康检查(76.4%)、免疫接种(39.6 %)、
个体危险因素评价(66.0%)，知晓最少的是药物(化
学)预防(19.8%)，这与林乐平等人的调查结果相一
致[2]。此外，还有41.5%的人把临床治疗也列入临床
预防服务的内容(见表1)。 

表1  医务人员临床预防服务内容知晓率(%) 
Table 1 Awareness rate of clinical preventive services for 

medical personnel 
原因 人数 % 

健康教育与健康咨询 96 90.6 
健康筛检与周期性健康检查 81 76.4 
免疫接种 42 39.6 
个体危险因素评价 70 66.0 
临床治疗 44 41.5 
药物预防 21 19.8 
五项全知晓 16 15.1 

 
2.1.3 本院能开展临床预防服务的内容 
对于临床预防服务的内容只有29.2%人表示本

院都能开展，10.4%的人选择了健康教育与咨询一
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项，14.2%的人选择了能开展健康教育与咨询、健
康筛检与周期性健康检查，有60.4%的人没有选择
化学预防与药物预防。 
2.1.4 开展临床预防服务存在的主要困难 

认为医保费用控制居第一位，占71.7%，其次
病人太多无时间提供相应服务占64.2%，而病人
不愿意接受临床预防服务的比例也高 达

58.5%(见表2)。 
表2 开展临床预防服务存在的主要困难(%) 

Table 2  Major difficulties in the development of clinical 
preventive services 

原因 人数 % 

医保费用控制 76 71.7 

病人太多无时间提供 68 64.2 

病人不愿意接受 62 58.5 

医院条件不够 58 54.7 

病人不愿意接受 42 39.6 

缺乏临床预防服务知识与技能 21 19.8 

缺乏经济回报 15 14.1 

 

2.1.5  现有的知识能否满足临床预防服务之开展 
只有 22.6%的人认为现有的医学知识基本能满

足临床预防服务工作的开展，37.7%的人认为勉强
够用，39.6%的人认为不能满足。认为自己相对欠
缺的临床预防服务的内容中，5.7%的人认为全部缺
乏，认为缺乏其中 2个的占 35.8%，认为缺乏其中
3个的占 17.9%。而 91.5%的人认为缺乏临床预防服
务的知识需要进行培训，其中认为“个体危险因素

评价”的比例最高，为 74.5 %，而“免疫接种与药
物预防”最低，为 40.6%(见表 3)。 

表3 需要培训的临床预防服务内容(%) 

Table 3  The clinical preventive services required to be trained 

原因 人数 % 

个体危险因素评价 79 74.5 

健康教育与健康咨询 74 69.8 

健康筛检与周期性健康检查 63 59.4 

健康档案建立 52 49.1 

免疫接种与药物预防 43 40.6 

 

2.1.6   对农村定向专业学生学习上的建议 
对未来到乡镇医院工作的农村定向专业学生

在学习上的建议比例最高的为“要有扎实的基础

医学知识”(86.8%)，其次是“要掌握对常见疾病的
诊断和治疗方法”(77.4%)，排在第三位的是“要有
临床预防服务的知识和技能”(75.5%)，“要具有健
康教育与健康咨询的知识”排在第四位(73.6%)(见
表 4)。 

表4  对农村定向专业学生学习上的建议(%) 

Table 4  Recommendations on the study of rural oriented 

professional students 

原因 人数 % 

要有扎实的基础医学知识 92 86.8 

要掌握对常见疾病的诊断和治疗方法 82 77.4 

要具备有临床预防服务的知识和技能 80 75.5 

要掌握健康教育及健康咨询的方法 78 73.6 

要能指导病人开展疾病预防工作 76 71.7 

要具备卫生保健的知识和技能 69 65.1 

要有卫生统计学与流行病学知识，能开展科学研究 39 36.8 

要学会撰写科研论文 25 23.6 

 

2.2  医院管理者调查结果 
2.2.1  乡镇医院的工作范畴 
对于乡镇医院的工作范畴，68.2%的管理者认

为有“医疗、预防、保健、康复、健康教育、计划

生育指导”，有22.7%的人没有认定“康复”，有
4.5%的人认为是“医疗、康复、健康教育”。 
2.2.2  临床预防服务内容和本院是否开展 
访谈者对于临床预防服务的内容全部回答正

确率为68.1%，有31.8%的人没有选择“药物预防与
化学预防”，有4.5%的人只选择了“预防接种、健
康教育与健康咨询、健康档案建立”，有13.6%的
人只选择了“健康教育与健康咨询”。90.9%的人
认为本院开展了临床预防服务，只有9.1%的人认为
是部分开展。 
2.2.3  本院能开展的临床预防服务工作 
认为临床预防服务所有内容都开展了的为

31.8%。有50%的人认为本院没有开展药物预防及化
学预防，有36.4%的人认为没有开展健康干预，有
31.8%的人认为没有开展个体危险因素评价。 
2.2.4  医院开展临床预防服务的有利条件 

所调查医院管理者 22人，只有 31.8%的人认为
表 5中的五项内容均为开展临床预防服务的有利条
件。其中认为“医患关系紧密有利于开展”的比例
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最高(86.4%)，其次是“政府重视”(81.8%)、“农
村居民积极参与配合(72.7%)”、“医院管理层重视
(59.1%)”、“医生对临床预防服务持肯定态度
(54.5%)”(见表 5)。 

表5  开展临床预防服务的有利条件(%) 

Table 5  Favorable conditions for clinical preventive services  

开展的条件 人数 % 

医患关系紧密，有利于开展 19 86.4 

政府重视 18 81.8 

农村居民积极参与与配合 16 72.7 

医院管理层重视 13 59.1 

医生对临床预防服务持肯定态度 12 54.5 
 

2.2.5 影响医院开展临床预防服务的最主要障碍 
在22人医院管理者访谈中，认为本院开展临床

预防服务最主要障碍是“人力紧缺 (81.8%)”和
“农村居民缺乏保健意识(81.8%)”，其次是“病人
不愿意接受(59.1%)”、“医生工作量大(50%)”，
“缺乏经济回报(45.5%)”，而认为“医务人员缺乏
临床预防服务的知识和技能”的占40.9%；认为“医
保费用控制”的占27.3%(见表6)，只有9.1%的人认
为卫生行政部门没有要求。 

表6  影响开展临床预防服务的主要障碍(%) 

Table 6  Major obstacles to the development of clinical 

preventive services  

原因 人数 % 

人力紧缺 18 81.8 

农村居民缺乏保健意识 18 81.8 

病人不愿意接受 13 59.1 

医生工作量大 11 50.0 

缺乏经济回报 10 45.5 

医务人员缺乏临床预防服务的知识和技能 9 40.9 

医保费用控制 6 27.3 

卫生行政部门没有要求 2 9.1 
 

3  讨论 

3.1  乡镇医院临床预防服务水平亟待提高 
随着社会经济的发展，农村居民的疾病谱也相

应的发生变化，慢性病也成为影响农村居民健康的

主要疾病。2002年卫生部颁布实施了《慢性非传染
性疾病预防医学诊疗规范》，详细规定了周期性健

康检查、危险因素评价、健康生活方式行为指导、

化学预防等临床预防服务内容的目的、工作条件、

内容、方法及效果评价[3]。乡镇医院作为国家正规

医疗体系中最基层的单位，承担着为农村居民提供

临床预防服务的职责。在临床环境下，推行临床预

防服务，通过实现对个体健康危险性的量化评估，

可以使患者在早期认识到自己潜在的危险行为，并

采取积极的预防措施，可以预防慢性病和早死的发

生。但本次调查结果显示，乡镇医院(社区卫生服务
中心)的医务人员和管理者中，对临床预防服务的内
容了解分别只有 37.7%和 68.1%，对于目前医院开
展的免疫接种、健康教育、建立健康档案比较熟悉，

但对于化学预防、健康危险因素评价、健康筛检均

不太了解。作为临床预防服务的实施者，乡镇医院

临床预防服务水平的高低直接影响农村居民的健

康水平，因此，应尽快对其进行临床预防服务知识

和技能的培训，进一步提高乡镇医院的临床预防服

务水平，对于预防慢性病有着积极的意义。 
3.2 加强临床预防服务相关知识的教学 

调查中发现，尽管医院管理层重视，愿为临床

预防服务开展提供支持性环境，临床医务人员也了

解开展此项服务的意义和重要性，但不容忽视的

是，管理层和临床医护人员都相对缺乏临床预防服

务的知识和技能，这与他们曾经接受的医学教育中

缺乏临床预防服务相关课程的学习有关。传统医学

教育中课程设置与农村卫生保健服务需求不相匹

配，导致毕业生临床预防服务能力较低，难以开展

临床预防服务是目前很多乡镇医院的工作现状。提

示在新形势下，医学教育应根据专业培养目标，加

强预防医学及临床预防服务相关知识的教学。尤其

是农村订单定向专业，该专业学生就业岗位明确，

基于乡镇医院的岗位需求来设置临床预防服务的

相关课程，为将来在临床开展预防服务工作打下基

础[4]。本次调查中，对该专业学习上的建议 75.5%
的医务人员认为要具有临床预防服务的知识和技

能，由此说明加强临床预防服务教学的必要性。 
3.3  采取积极的措施以解决开展临床预防服务之

障碍 
本次调查结果显示，临床医务人员和管理层认

为开展临床预防医学服务主要障碍有医保费用控

制、病人太多无时间提供相应服务、病人不愿意接
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受、人力紧缺、缺乏经济回报等，这与林乐平、彭

伟霞等人的研究结果基本相同。针对这些困难，林

乐平、彭伟霞、刘宇靖等人的研究提出在社区卫生

服务中心可以通过政府加大财政投入、增加人员聘

用、改善医务人员待遇、降低病人重复就医次数、

在医保费用总量控制基础上提高均次费用上限、加

大在居民中对临床预防服务的宣传等措施，以满足

病人的基本医疗服务需求[2,5-6]。我们也认为这些措

施同样也可在乡镇医院应用。从长期的角度看，乡

镇医院开展临床预防服务将成为主流，需要从人

力、物力和财力方面加大投入，也需要与卫生及医

保部门沟通进行政策调整，为乡镇医院开展临床预

防服务提供支持。 
受研究经费等因素的影响，本次调查只选择了

吉安市所辖乡镇医院和社区卫生服务中心进行调

查，可能存在一定的选择性偏倚。 
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