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高校医疗机构现状调查

宋纪松ꎬ贾晨露ꎬ龙进ꎬ张俊俊ꎬ黄娟娟ꎬ马丽ꎬ郑普生

南方医科大学人文与管理学院ꎬ广东 广州 ５１０５１５

　 　 【摘要】 　 目的　 了解我国高校医疗机构卫生服务的基本情况ꎬ为提高高校医疗机构卫生服务质量及大学生健康状况

提供依据ꎮ 方法　 采用分层抽样方法ꎬ抽取全国 ２２ 个省的 １０２ 所高校进行远程问卷和实地走访相结合的调查方法ꎬ调查

其医疗机构卫生服务的基本情况ꎮ 结果　 高校医疗机构的资源配置情况良好ꎬ常规医疗器械如血压计、听诊器、体重秤等

配备比例在 ９０％以上ꎬ近 ５０％的高校医疗机构配备有 Ｘ 光机、Ｂ 型超声仪等医疗器械ꎮ 但其开展健康教育和对在校学生

进行健康检查的频率偏低ꎬ每年有 ３ 次以上健康教育宣传的高校仅有 １８ 所ꎬ占 １７.６％ꎻ对在校学生的健康体检频率为仅入

学时 １ 次的有 ５２ 所ꎬ占 ５１.０％ꎮ 结论　 需采取针对性措施ꎬ提升疾病预防宣教力度ꎬ并探索高校医疗机构管理运行机制新

模式ꎬ更好地为在校学生服务ꎮ
【关键词】 　 学生保健服务ꎻ耐用医疗设备ꎻ公共卫生管理
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　 　 高校是将大学生培养成为高级人才的重要基地ꎬ
是知识资本和人力资本的生产地ꎮ 保障高校大学生

医疗健康ꎬ在高校范围内进行卫生检查和监督ꎬ是高

校医疗机构的重要职能ꎬ最终目的是稳定教学秩序ꎬ
保障教学科研等工作的正常运转ꎬ全面推进大学生素

５８６１中国学校卫生 ２０１６ 年 １１ 月第 ３７ 卷第 １１ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＮｏｖｅｍｂｅｒ　 ２０１６ꎬＶｏｌ.３７ꎬＮｏ.１１



质教育[１] ꎮ 本课题于 ２０１４ 年 １０ 月—２０１５ 年 １０ 月ꎬ
通过对全国 ２２ 个省的 １０２ 所高校进行远程问卷调查ꎬ
并实地走访北京市海淀区部分高校ꎬ对高校医疗机构

现状进行分析ꎬ并对管理运行机制提出建议ꎮ

１　 对象和方法

１.１　 对象　 在全国 ２２ 个省ꎬ按照分层抽样方法调查

１０２ 所高校医疗机构ꎬ东、中、西部的调查比例约为 ５ ∶
３ ∶ ２ꎬ发放问卷 １０２ 份ꎬ回收问卷 １０２ 份ꎬ有效问卷

１０２ 份ꎬ有效率为 １００％ꎮ 其中综合类高校 ４４ 所ꎬ占
４３.１４％ꎻ理工类高校 ２４ 所ꎬ占 ２３.５３％ꎻ医科类高校 １２
所ꎬ占 １１.７６％ꎻ其他类型高校 ２２ 所ꎬ占 ２１.５７％ꎮ 地区

分布中ꎬ东部地区 ４７ 所ꎬ占 ４６.０８％ꎻ中部地区 ３５ 所ꎬ
占 ３４.３１％ꎻ西部地区 ２０ 所ꎬ占 １９.６１％ꎮ
１.２　 方法　 采用统一设计的调查问卷ꎬ使用远程问卷

和实地走访相结合的方法ꎬ对各高校医疗机构的行政

管理人员进行调查ꎮ 具体调查其工作人员基本情况、
资源配置情况和卫生服务情况ꎮ
１.３　 统计分析 　 使用 Ｅｘｃｅｌ ２０１０ 软件对数据进行描

述性分析ꎮ

２　 结果

２.１　 工作人员基本情况　 １０２ 所高校医疗机构中ꎬ在
校学生与专职卫生技术人员配置比例小于 ６００ ∶ １ 的

有 ３２ 所ꎬ占 ３１. ４％ꎻ６００ ∶ １ ~ ９００ ∶ １ 的有 ３７ 所ꎬ占

３６􀆰 ３％ꎻ９００ ∶ １ ~ １ ２００ ∶ １ 的有 １８ 所ꎬ占 １７.６％ꎻ大于

１ ２００ ∶ １ 的有 １５ 所ꎬ占 １４.７％ꎮ 造成校医配置不足的

主要原因是专业人员不足ꎬ占 ４１.２％ꎻ其次有教职员工

编制紧张(１６. ７％)、学校资金不足( １５. ７％) 等原因ꎮ
医务人员呈现年轻化倾向ꎬ年龄主要分布范围在 ２０ ~
<３５ 岁的有 ２０ 所高校ꎬ占 １９.６％ꎻ３５ ~ <５０ 岁的有 ７７
所ꎬ占 ７５.５％ꎻ５０ 岁及以上的仅有 ５ 所ꎬ占 ４.９％ꎮ １０２
所高校医疗机构中ꎬ有 ９１ 所执行严格的考勤制度ꎬ８３
所执行较完备的人员奖惩制度ꎮ 多数高校医疗机构

的人员考核制度尚未健全ꎮ
２.２　 资源配置情况　 见表 １ꎮ

表 １　 高校医疗设备配备情况(ｎ ＝ １０２)

医疗设备 配备机构数 配备比例 / ％
担架 ７２ ７０.６
氧气瓶 ７８ ７６.５
血压计 ９９ ９７.１
听诊器 ９５ ９３.１
体重秤 ９９ ９７.１
肺活量计 ８１ ７９.４
视力表 ９３ ９１.２
处理伤口的器具 ８７ ８５.３
Ｂ 超机 ４５ ４４.１
ＣＴ 机 ３７ ３６.３
Ｘ 光机 ５０ ４９.０
心电图检测仪 ５１ ５０.０
电子胃肠镜 ２６ ２５.５

　 　 １０２ 所高校医疗机构均为全科医师保健服务型ꎬ
几乎均设有内科、外科等科室ꎮ 采购中药材的有 ５６
所ꎬ占 ５４.９％ꎮ 常规医疗器械如体温计、血压计、听诊

器配备齐全ꎮ ５０ 所医疗机构配备有 Ｘ 光机ꎬ部分医疗

机构配备有 Ｂ 型超声仪和 ＣＴ 机ꎮ
　 　 １０２ 所高校医疗机构的经费来源主要是政府拨款

和开展校内医疗服务带来的经济效益ꎬ占 ５６.９％ꎻ其次

是学校拨款ꎬ占 ４１.２％ꎮ 其中近 ６０％的高校医疗机构

出现过财政紧张情况ꎮ
２.３　 卫生服务情况

２.３.１　 开展健康教育情况　 １０２ 所高校医疗机构中ꎬ
不做健康教育宣传或仅新生入学时 １ 次的有 ２８ 所ꎬ占
２７.５％ꎻ每年有 １ ~ ３ 次的有 ５６ 所ꎬ占 ５４.９％ꎻ每年有 ３
次以上的有 １８ 所ꎬ占 １７.６％ꎮ 开展健康教育宣传的方

式不同学校差异较大ꎬ主要为发放传单宣传册和进行

网络宣传ꎬ形式较多样ꎮ
２.３.２　 健康检查情况 　 对在校学生的健康体检频率

为仅入学时 １ 次的高校有 ５２ 所ꎬ占 ５１.０％ꎻ每年 １ 次

学生体检的高校有 ４１ 所ꎬ占 ４０.２％ꎻ每年 １ 次以上学

生体检的高校仅有 ９ 所ꎬ占 ８.８％ꎮ
２.３.３　 学生满意度情况　 １０２ 所高校医疗机构中ꎬ有
８８ 所设置了学生意见栏ꎬ占 ８６.３％ꎻ有 ５８ 所会定期开

展学生就医满意度调查ꎬ占 ５６.９％ꎮ
２.３.４　 对外合作情况　 １０２ 所高校医疗机构中ꎬ有 ６４
所与其他部门建立了合作关系ꎬ合作部门多为心理咨

询室和学校的社团组织ꎮ
２.３.５　 学生急症未及时救治情况　 １０２ 所高校医疗机

构中ꎬ有 ４３.１％出现过因医疗水平有限造成学生急症

未能及时救治的情况ꎮ

３　 讨论

根据调查与走访结果发现ꎬ多数高校医疗机构的

硬件设施基本配备齐全ꎬ但卫生服务情况堪忧ꎬ这与

其管理运行机制有密切的关系ꎮ
３.１　 医务人员配备严重不足ꎬ学校管理部门不够重视

国家教委规定的高等院校医疗机构人员定编标准为

在校学生数 ∶ 医务人员应为 ２００ ∶ １ꎬ目前我国高校医

疗机构人员配置远低于这一标准[２] ꎮ 有的学校没有

把校医疗机构纳入二级部门ꎬ而作为后勤部门来管

理ꎬ有的学校把校医疗机构作为安置闲散人员的场

所ꎬ这些问题导致校医疗机构医务人员素质偏低ꎬ医
疗设施简陋或仪器设备使用率低ꎬ学生满意度不高ꎬ
对校医疗机构的信任度差[３] ꎮ 建议从医务人员、学

校、地区卫生部门到国家层面ꎬ逐级提高对校医疗机

构的重视ꎮ 医务人员应不断学习新知识ꎬ努力提高自

身的专业素质ꎬ并转变思想真正做到为学生服务ꎮ 要
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对现在的校医队伍进行审核ꎬ了解校医的思想素质和

业务水平ꎬ针对不同水平的校医进行专业培训ꎬ提高

其专业素质[４] ꎮ 学校一方面应加大对校医疗机构资

金、设备、人员等的投入ꎻ另一方面应转变管理思路ꎬ
可与当地二级以上医院进行合作ꎬ使医院各科室的医

生定期轮流坐诊ꎬ解决师生的健康问题ꎬ并指导校医

疗机构的医务人员提高诊疗水平ꎮ 对于国家层面ꎬ应
有计划地对校医进行较系统的培训ꎬ解决目前存在的

校医素质普遍偏低和结构不合理的问题[５] ꎮ
３.２　 脱离受众群体ꎬ日常预防保健工作重视不足 　
１９９８ 年 ４ 月教育部颁发的«高等学校医疗保健机构工

作规程»指出ꎬ高校医疗保健机构的主要任务是检测

学校人群的健康状况、开展学校健康教育、负责学校

常见病和传染病的防治、对影响学校人群健康的有害

因素实施医务监督[６] ꎮ 实际上ꎬ虽然高校预防保健工

作是高校医疗机构的重要职能之一ꎬ但大部分高校医

疗机构都忙于应付日常的医疗工作ꎬ存在着“重治轻

防”的倾向ꎮ 对预防保健工作无论从人力、物力、财力

上均明显投入不足ꎬ更没有精力对学生的医疗保健需

求进行实际调研ꎮ 据调查数据显示ꎬ高校医疗机构开

展健康教育宣传的情况不容乐观[７] ꎮ 建议借助学生

社团的力量ꎬ在学校医疗机构的支持下开展以医疗保

健为主题的健康教育、医疗保健知识普及、需求调研

等一系列贴近学生的日常工作ꎮ
３.３　 与高校其他管理部门脱节　 实际上ꎬ承担着确保

学生身心健康不仅仅是学校医疗机构的责任ꎬ还与学

生食堂的饭菜质量和营养搭配ꎬ体育部对学生的体检

和体质监督ꎬ心理咨询室的保障ꎬ物业上对校园环境

的改善ꎬ学院对学生的日常管理等工作息息相关ꎮ 各

部门之间应该成为一个整体ꎬ对学生的健康生活进行

科学管理ꎮ 建议建立“高校医疗机构—学生食堂—体

育部—心理咨询室—物业服务中心”等合作化管理链

条ꎬ建立学生体质健康状况分析和研判机制ꎬ根据学

生体质健康状况制定干预措施ꎬ视情况采取分类教

学、个别辅导等必要措施ꎬ指导学生有针对性地进行

体育锻炼[８] ꎮ 通过学校多部门协同ꎬ才能有效应对突

发公共卫生事件的发生ꎬ同时减少因医疗水平有限造

成学生急症未能及时救治的情况[９] ꎮ
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文献快报(１１):如何降低中低等收入国家青少年烟草使用
当前烟草的流行已从高收入国家蔓延至中等及低收入国家ꎬ为了达成全球烟草使用率低于 ５％的目标ꎬ对中低收入国

家的持续关注是很有必要的ꎮ 高收入国家因烟草而死亡的病例在持续下降ꎬ到 ２０３０ 年ꎬ预计全球 ８ ３００ 万因烟草而死亡的

病例中将会有 ６ ８００ 万发生在中低等收入国家ꎬ而且预计这些中低等收入国家 ２００２ 至 ２０３０ 年因烟草而死亡的病例将会翻

倍ꎮ Ｔｈｏｍａｓ 等利用全球校园健康调查和全球青少年烟草情况调查数据ꎬ获得 ６８ 个中低等收入国家 １２ ~ １５ 岁青少年烟草

使用及二手烟暴露情况ꎬ从而来了解如今的烟草干预政策对中低等收入国家是否有效ꎬ但还不能将对全球中低等收入国家

的当前的预估与先前研究中的预估进行比较ꎬ因为样本来自不同国家、不同年龄阶层ꎬ使用问卷也不同ꎮ 但这些结果在国

家层面被用作改善政策时是十分有用的ꎮ 降低中低等收入国家青少年烟草使用率及二手烟暴露情况最有效的烟草控制策

略的针对目标可能不是青少年ꎬ而是相应国家层面的政策措施ꎬ如提高烟草税会导致青少年烟草消费情况迅速减少ꎬ这在

中低等收入国家就是非常可行的ꎻ青少年会从中低等收入国家禁止烟草广告及宣传活动中受益ꎬ保护了不吸烟者免受二手

烟的危害ꎮ 从当今和未来商业的盈利性来看ꎬ依靠中低等收入国家吸烟量增长的跨国烟草公司将会继续把儿童青少年揽

入他们的烟草市场及销售中ꎬ并利用自身巨大的政治影响坚持不懈地反对中低等收入国家烟草控制政策的出台ꎬ或在政策

出台后逐渐消弱它们ꎮ 若不打击和揭露烟草公司的影响ꎬ就无法有效地降低中低等国家青少年的烟草使用ꎮ
[来源:ＴＨＯＭＡＳ ＤＰꎬ ＨＥＦＬＥＲ Ｍ. Ｈｏｗ ｔｏ ｒｅｄｕｃｅ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｓｍｏｋｉｎｇ ｉｎ ｌｏｗ￣ｉｎｃｏｍｅ ａｎｄ ｍｉｄｄｌｅ￣ｉｎｃｏｍｅ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ[Ｊ]. Ｌａｎｃｅｔ
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