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免费医疗模式下的医生行为分析!
青海省藏区小苏莽诊所的实证研究
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摘 要! 文章利用 F^^? 年北京大学人口研究所在青海藏区的调查资料! 对西部贫困地区小苏莽诊所实行的免费医疗模式

之下医生的行医及用药行为进行了分析" 研究认为! 该诊所提供的服务对当地人口健康状况起到了积极的促进作用! 免费医疗
模式下医生的治疗方式和用药行为与乡镇卫生院不同! 在贫困地区和少数民族地区基层医疗卫生服务提供上有借鉴意义"
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免费医疗模式下的医生行为分析!青海省藏区小苏莽诊所的实证研究"""谈玲芳 等

我国政府一直重视农村基层医疗卫生的投入和发展 !
新医改中的多项改革措施也是围绕基层医疗机构展开! 例
如实施基本药物制度" 收支两条线" 药品取消加价及提高
公共卫生职能等! 政府在尽力改善基层医疗机构的条件!
通过合理的激励机制改善医生的表现! 增加农民的福利#
但是这些措施并没有完全免除农民的医疗负担! 新型农村
合作医疗 $以下简称新农合% 中个人仍支付较高的比例!
药品也需要付成本费# 本次调查的青海藏区! 位于我国版
图的偏远& 贫穷与落后的中西部地区# 该地区人口健康状
况以及卫生服务利用的水平比较薄弱# 在现有医疗体制下!
乡镇卫生院在改善当地农民健康上发挥着重要作用! 但目
前基层医疗机构在服务效率& 服务可及性及服务质量等方
面都存在不足! 也存在医生过度治疗的现象! 医生在健康
促进和健康服务的提供上存在不足# 那么! 在乡镇级医疗
机构中! 如果实施全免费的卫生服务和药品提供! 医生的
行为& 群体的健康会否不同’ 我们调查的小苏莽诊所为我
们提供了这样的机会! 了解一个完全免费医疗制度下的医
生行为情况#

小苏莽诊所是苏莽基金会 $以下简称基金会% 于 !""#
年在青海藏区小苏莽乡建立的一个全免费的基层医疗保健

诊所# 诊所开始运营后! 其核心项目免费治疗病人超过 $
万人次 $%&&&(’&&" 年 $ 月底%! 且接诊量逐年快速上升!
为该地区居民基本健康状况的改善做出了卓越的贡献# 本
研究分析了小苏莽诊所医生提供卫生服务的行为及其与乡

镇卫生院的不同! 以期为基层医疗卫生改革和解决更多西
部贫困地区和少数民族地区的医疗问题提供借鉴#! 数据来源’&&" 年 $(( 月! 我们对青海省玉树藏区的基层医疗
机构和小苏莽诊所的卫生服务情况展开了系统的机构调查!
对相关机构负责人和从业者进行了深度访谈! 并对重点案
例进行了开放式访谈# 访谈共 ’) 例# 调查内容包括各类服
务提供者的服务提供情况& 资源存量及服务能力等! 重点
研究了小苏莽诊所的医生行为及其对于覆盖地区的影响#’ 小苏莽诊所的免费医疗模式

小苏莽诊所的免费医疗模式特点是) 提供免费的医疗
服务和药品& 高薪聘用全职医生和高质量培训医生! 并免
费培训社区卫生工作者在人群中提供健康教育#

小苏莽诊所于 ’&&& 年正式运营时聘请了 ! 名全职的全
科医生! ’&&* 年加聘 ) 名医生# 此外! 基金会每年以招募
国外志愿者的方式! 从国外带医生和药品不定期地来诊所
服务! 并经常开展一些健康促进项目! 培训社区工作者#
小苏莽诊所为全职医生提供薪酬和居住! 且每年派 ) 名医
生到北京进修培训至少 ) 个月# 每年夏天志愿者到访时!
在当地居民中选拔并开展社区卫生工作者的培训! 也对小
苏莽诊所医生进行业务培训#

小苏莽诊所医生常年提供全科的医疗服务! 基本上满

足了当地居民的一般医疗需求 # ’+&& 年时接诊病人为, &&& 多人次 ! 到 ’&&( 年已经增加到 -, &&& 多人次 !’&&"年上半年接诊超过 !& &&& 人次# 小苏莽诊所 (&.以上
的病人来自玉树县 ! 其中绝大部分是当地(((小苏莽乡$人口约为 $ &&& 人% 的病人! 其次是毗邻诊所所在莫地村
的西藏昌都县的病人! 调查显示还有来自距离诊所 !/& 多01 的下拉秀乡的病人! 这体现了诊所的服务覆盖范围比较
大# 小苏莽诊所对其所在村庄就诊过的居民每人都建立了- 份健康档案# 经过小苏莽诊所培训的多名社区卫生工作
者已成为了在当地社区提供卫生服务的重要力量#

小苏莽诊所在提供免费医疗服务的同时! 积极构建切
实可行的管理模式& 医疗服务人员培训方法和当地群众健
康教育等一系列的符合偏远地区情况的可操作的模式! 取
得了良好的服务效果#* 主要发现*2- 小苏莽诊所的基层卫生服务能力强

调查显示! 小苏莽诊所常见疾病是胃肠炎& 关节炎 &
高血压& 感冒& 胆囊炎& 眼病和口腔疾病等! 儿科常见腹
泻和寄生虫等! 妇科常见附件炎等# 医生出诊的常见疾病
有高血压& 骨折和难产等# 小苏莽诊所不仅收治了青海省
农村最常见的各种疾病 3-4! 其在五官疾病& 皮肤疾病和妇女
保健等方面服务能力强于当地乡镇卫生院! 与县级医院门
诊相比! 其很好地提供了基层卫生保健服务! 减轻了县医
院的负担 $表 -%#*5’ 小苏莽诊所医生的治疗方式合理

调查发现! 小苏莽诊所与乡镇卫生院& 藏医及村医的
治疗方式很不相同# 表 ’ 比较了小苏莽诊所与小苏莽乡卫
生院在治疗方式上的差异# 小苏莽诊所医生旨在选择最经
济与最有益于群体和个人健康的治疗方式#*5’5) 医疗措施# 小苏莽诊所医生普遍采取最少的医疗措
施! 约 6&7的就诊病人没有给予药物治疗! 而只是实施了
健康教育# 医生的用药原则是) 尽量少用多种药物治疗!
尽可能不采取静脉注射# 诊所在药物治疗中! 注射药物的
使用不足 )+.! 其中对于儿童! 仅在高烧不退时采用肌肉
注射治疗# 诊所医生行为尽可能地减少了药物误用和过度
治疗#

在乡卫生院! 医生询问病情后! 一般都给予药物治疗#
西药使用中! 半数以上采用注射治疗! 其中 "+.以上为静
脉输液治疗# 有时候病人自己做出判断! 决定是否用药!
医生也存在未加分析地卖药行为# 也有病人在县级以上医
院确诊疾病后! 带着医嘱! 来乡卫生院接受注射治疗#*5’5’ 抗生素和激素的使用# 小苏莽诊所医生注重避免抗
生素和激素的不当使用# 对就诊的感染病人! 若非必要!
一般不用抗生素! 如果用抗生素的话! 一般针对不同的疾
病只选择一种敏感的抗生素! 而且只给 * 天的药量# 激素
也仅在病情严重的情况下使用! 不作为常规使用# 当地患
者治疗后在家的情况都反馈到了医生这里! 他们的判断是

$/! !
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限制抗生素的使用! 使得当地群众感染减少! 对抗生素更
敏感"

而在乡卫生院! 频繁使用抗生素! 未限制激素的使用"
调查显示! 乡医使用的半数以上药物为各种抗生素# 而在
注射治疗中! 大约 !"#的注射药物是各种抗生素! 常用 $%& 天! 静脉输液时也常使用激素"$’()$ 实施健康教育和心理咨询" 小苏莽诊所医生对就诊
病人都实施健康教育! 对约 *"+的就诊病人没有给予药物
治疗! 仅提出了适当的饮食和行为建议" 对心理上依赖药
物! 尤其是抗生素的病人! 医生一般仅实施心理咨询# 经
劝说后! 病人会认为得到了最好的解答! 满意而归" 例如
医生如果判断是病毒性疾病! 就叮嘱病人喝煮沸的水! 注
意休息! 注意卫生 $尤其是手部清洁%! 以预防感染&$)()* 关注长期健康效益& 小苏莽诊所医生致力于促进当
地人群的健康水平提高! 而非赢利或短期收效为目的& 医
生与病人是相对稳定的长期合作关系! 因此! 医生不仅关
注低成本于广覆盖的治疗实践! 而是力在促进当地疾病谱
的改善! 维护群众的长期健康效益&$)$ 小苏莽诊所医生的用药行为合理

小苏莽诊所购提供常用药物为 ,$- 种! 其中常用的口
服抗生素主要有 ,& 种! 常用的抗生素注射液主要有 . 种&
根据常见疾病排序! 诊所医生常用 .! 种药物# 经与国家基
本药物目录 $基层医疗卫生机构配备使用部分% (""- 版核
对! 有 $/ 种含在该目录内! 另外 *$ 种也都是价格低廉!
经济适用的基本药物 $表 $%& 调查显示! 小苏莽诊所医生
在行医过程中! 针对常见病种! 合理应用这些基本药物!
很好地实施了群众常见疾病的基本治疗&

在小苏莽诊所调查时! 我们见到 ( 名外伤病人! 医生
均给予清创缝合! 之后换药’ 拆线! 但都没有给他们使用
抗生素" 随诊发现! 患者愈后状况良好"* 讨 论

医疗活动中! 供方行为决定了对人群健康的影响" 医
生是医疗活动供方的实施主体! 因此医生行为的研究是一
个非常重要的课题" 本研究分析小苏莽诊所医生行为明显
不同于乡镇医疗机构的原因可能在于以下几个方面(*), 逐利机制的解除

与乡镇卫生院相比! 小苏莽诊所的医生没有经营与生

免费医疗模式下的医生行为分析!青海省藏区小苏莽诊所的实证研究"""谈玲芳 等

顺序,($*/&.!-,",,,(

小苏莽诊所 0
胃’肠炎
风湿性关节炎

高血压

感冒

胆囊炎

儿童腹泻’寄生虫
外伤

五官疾病

皮肤病

寄生虫

妇科疾病

结核病

乡级卫生院 11
肺炎

腹泻

胃肠炎

胆囊炎

感冒

高血压

风湿性关节炎

儿科疾病)***

县级医院门诊 11
结核病

肝炎

高血压

高原性肺水肿

寄生虫

胆囊炎或胆结石

儿童营养不良’肺炎’腹泻*****

青海省农村单病种患病 2,3
风湿性关节炎

胃炎

高血压

慢性阻塞性肺部疾病

胆囊炎或胆结石

盆腔炎

肾炎

慢性肠炎

冠心病

消化性溃疡

糖尿病

宫颈炎及宫颈糜烂

表 , 各级医疗机构和青海省农村就诊常见疾病情况

1 示根据查阅小苏莽诊所近 / 年的病历记载排序! 11 示根据访谈和查阅其近期就诊记录"

项 目

主办者

收费情况

药物治疗占比4#5
注射治疗原则

注射治疗占药物治疗比675
抗生素用量

抗生素占药物治疗比6#5
激素使用

中成药

藏药

小苏莽诊所

苏莽基金会

全免费

约为 &"
限制使用8,"6其中小儿多用肌肉注射5$ 天8("
几乎不用

常用

不用

小苏莽乡卫生院

政府

免挂号费’检查费’注射费和部分治疗费#收取药品费
约为 ,""
常规使用9/"#6其中 -"#以上是静脉注射5$%& 天9/"
常配合静脉注射使用

不常用

占药物治疗比例的 ("#左右

表 ( 不同医疗机构主办!收费情况及治疗方式的比较

.&! !
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!! 为非国家基本药物目录 "基层医疗卫生机构配备使用部分# "#$% 版内药物$

排序!
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常见病种

胃病

关节炎

高血压

感冒

胆囊炎

儿科疾病

外伤

肠炎

五官

口腔疾病

皮肤病

寄生虫

妇科疾病

结核病

药品名称

胃复安!酵母片 ,!西咪替丁 !!法莫替丁!丽珠得乐!吗丁啉!胃必治 !!颠茄!消胀片 !!奥美拉唑!头孢氨苄
布洛芬!消炎痛!炎痛喜康片 !!正红花油 !!麝香止痛膏 !!关节止痛膏 !!头孢氨苄!扑热息痛!泼尼松!地塞米松
倍他乐克片 !!双克片!卡托普利片!罗布麻片 !!复方降压胶囊 !!肠溶阿斯匹林 !!复方丹参!维脑路通 !

甘草片!环丙沙星!感冒通 !!西瓜霜 !!扑热息痛!新速效 !!螺旋 !!-./,!甲硝唑!土霉素 ,"肺炎时用#
利胆醇 ,!消炎利胆片!胆通 ,!柠檬烯胶囊 ,

阿莫西林颗粒!红霉素颗粒!利君沙 ,!头孢!甘草片!退热栓 ,!小儿安 ,!柴胡!干酵母 ,!多种维生素!维生素 -0 滴剂 ,!
泼尼松"仅在特殊情况下使用$
布洛芬!正红花油 ,!创可贴 ,!烧伤膏 ,!环丙沙星!头孢氨苄%仅在伤口化脓时才使用$
甲硝唑!四环素 ,!诺氟沙星胶囊!痢特灵 ,

珍珠液 ,!千柏鼻炎片 ,!红霉素眼膏!氧氟沙星眼药水
牙痛水 ,!抗炎灵 ,!维生素 1"!青霉素 2 钾 ,!利多卡因
皮康霜 ,!肤轻松 ,!尿素软膏!四环素软膏 ,

安乐士 ,!肠虫清
妇炎康 ,&抗宫炎片 ,

利福平!乙胺丁醇!异烟肼!肝泰乐 ,!维生素 1&

表* 小苏莽诊所常见疾病的用药情况

免费医疗模式下的医生行为分析!青海省藏区小苏莽诊所的实证研究"""谈玲芳 等

存的压力! 免费提供医疗和药品! 因此没有利益导向而致
医生卖药以及过度医疗! 这与我国医改推行的收支两条线
的思路吻合’
+3" 医生收入与医生行为

"$$% 年小苏莽诊所医生的月薪为 + $$$ 元( 小苏莽诊
所医生的薪酬略高于县级公务员的工资水平! 相当于当地
村民的上等收入水平 4"5( 对小苏莽诊所医生实施薪酬支
付! 这种支付方式的行政管理成本可能会最低 4*5( 当医生的
收入体现其市场价值时! 直接减少了医生以盈利为目的的
不良行为(
+6* 医生的业务培训与医生行为

被调查地区乡镇医疗机构专职人员数比诊所医生多 !
但业务素质偏低( 小苏莽诊所通过培养本土医生! 并不断
提供培训机会! 有效地提高其业务水平! 使其能胜任当地
的医疗服务( 良好的培训也能够增加群众对医疗卫生服务
的需求 4+5( 相形之下! 当地基层医疗机构人才缺乏! 医疗
行为不规范! 乡村医生接受的业务培训仍显不足! 基本医
疗卫生服务能力有待提高( 调查显示虽然当地县级医院会
派出医务人员下乡支援卫生服务! 并和乡镇卫生院建立了
定点帮扶的关系! 但提供的服务十分有限( 因此! 应把乡
村医生的培养& 培训和提高执业能力作为发展农村卫生事
业的关键而提上政府日程! 从而改善农村卫生服务质量(
+6+ 医生声誉与医生行为

在医疗服务中! 医生既是病人的代理人! 也是自身利
益最大化的主体! 病人的利益和医生自身的利益可能发生
冲突( 如果供方是盈利性的! 这种冲突就是必然的( 因此!

不以盈利为目的的医疗机构可以减少这种冲突! 但是没有
盈利动机又会产生效率损失 475( 小苏莽诊所医生在不盈利
的基础上! 效率高! 效果好! 原因是医生受到的激励来自
于良好的声誉( 医生声誉可以影响其社会认同感& 社会责
任感和工作态度! 从而影响医生行为( 小苏莽诊所医生在
当地积累了服务经验! 赢得了良好的职业声誉! 且不需要
考虑从市场上争夺病人! 这些会激励医生根据不同的患者
选择相应最优的治疗方案! 最大限度地避免不合理与不规
范的医疗行为(
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