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“超级乡镇医院”的成长经验与启示
———以浏阳市集里医院为例
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摘要：浏阳市集里医院在财政补偿不足、患者流失严重、城市公立医院扩张和农村居民疾病谱发生

变化的情况下，通过采取专科化成长、主动求变、助力专科集群发展和模块化治理等策略，使其医疗

服务能力大幅提升，并产生较强的倒虹吸效应，从而成长为全国知名的“超级乡镇医院”。研究发

现，政府合理赋权、确保医生的合理收益、实施模块化治理和拥有推进医疗体制改革的关键人物是

集里医院茁壮成长的经验。
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　　经过 ３０余年的医疗卫生体制改革与建

设，我国已经拥有较为完备的基本卫生保健体

系。尤其是自 ２００９年我国政府提出“强基

层”战略以来，各级政府逐渐加大对基层医疗

和公共卫生领域的投入力度，乡镇卫生院的医

疗服务能力得到一定程度的提升。但与人们

日益增长的高质量医疗卫生服务需求相比，乡

镇卫生院的诊疗能力仍有待提升。据统计，

２０２２年全国拥有乡镇卫生院３．４９万个，其提

供的诊疗量为１１．６１亿人次，仅占全国总诊疗

量的２９．９２％［１］。同时，乡镇卫生院由１９９４年

的５．１９万个减至２０２２年的３．４９万个，减幅高

达３４．５３％；２０２３年１—３月，三级医院的诊疗

量为５．６８亿人次，同比增长１．５％，而乡镇卫

生院的诊疗量仅为 ２．８８亿人次，同比下降

１．２％［２］。此外，许多乡镇卫生院存在招人难、

留人难等问题。但仍有部分乡镇卫生院通过努

力成长为规模较大和患者较多的“超级乡镇医

院”，浏阳市集里医院即是其典型代表。集里

医院的业务收入从１９９５年的４．５８万元增至

２０２１年的３．７亿元，拥有的医生人数从３０人增

至８０８人，并在 ２０２３年晋升为二级甲等医

院［３］。本文拟从组织生态学视角探讨集里医院

茁壮成长的秘诀，分析其成长的背景、举措与成

效，并阐释其成长过程中的经验，以期为我国基

层医疗能力建设提供政策建议。
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　　一、集里医院在快速成长之前面临

的困境

　　浏阳市集里医院创建于１９５６年，其原名是

浏阳县集里乡卫生院。１９９５年前，集里医院与

我国的其他乡镇卫生院一样，经历了由计划经

济医疗体制向市场经济医疗体制转型的“阵

痛”。同时，集里医院还面临以下主要困境。

１．财政补偿不足和患者流失严重

１９８０—１９９５年，地方政府对乡镇医疗卫生

投入不足，集里医院的基础设施和人员配备捉

襟见肘。当时国家对破解乡镇卫生院上述困境

的答复是“追加国家财政投资３０亿元，实施农

村乡镇卫生院基础设施建设工程”［３］。３０亿元

资金成为当时乡镇卫生院的“救命稻草”，但只

有极少数乡镇卫生院能够申请到该项资金，结

果导致包括集里医院在内的我国多数乡镇卫生

院的医疗服务能力严重滞后于当时农村居民的

医疗保健需求。据统计，１９９５年集里医院拥有

固定资产２．８４万元，其业务收入为４．５８万元，

只有６名医务人员（仅 １人具有大专以上学

历），并且房舍简陋［４］。在此情况下，当地患者

宁愿到城里排长队、花高价，也不愿意到缺医少

药的乡镇卫生院看病，集里医院由此陷入没有病

人就留不住医生，聘不到医生就引不来病人的恶

性循环。再加上集里医院距离浏阳市区较近，从

而加剧了医院患者的流失程度。

２．城市公立医院快速扩张的冲击

我国城市公立医院扩张现象由来已久。

１９８５年，国务院批转了《关于卫生工作改革若

干政策问题的报告》，提出要对医疗卫生机构

实施自主经营、自负盈亏的市场化改革，由此开

启公立医院扩张的序幕，但不同时期的医院扩

张存在略微差异［５］。１９８０—１９９９年，公立医院

扩张是一种用兼并重组来抢占医疗服务市场的

粗放式扩张，并以扩大规模和提高医疗服务水

平作为目标。２０００年以来，新医改和城镇化两

股外力与公立医院原有扩张态势相结合，再次

掀起公立医院扩张浪潮。２００９—２０２２年，三级

公立医院占比从８．７８％增至２３．６３％。这一时

期公立医院扩张主要表现为“医武竞赛”和突

出技术领先，仅２０２２年公立医院就购买了０．５

万台ＣＴ。但公立医院扩张带来的激烈竞争，使

公立医院数量发生了变化。１９８４年和２００２年

公立医院的数量分别是１．１３万个和１．６万个，

其中在２００２年公立医院数量达到顶峰，然后出

现了下降势头，但２０２１年公立医院数量仍有

１．１８万个。而乡镇卫生院数量则由１９８４年的

５．５５万个减至２０２２年的３．４９万个，减幅高达

３８．７４％［５］。浏阳市的公立医院也经历了上述

变化。２０００年，浏阳市对公立医疗服务机构进

行了整合，先后撤并９个卫生院，并将人民医

院、中医院、妇幼保健院列为该市“医疗龙头”

和技术指导单位。在此期间，浏阳市人民医院

和中医院各自建起 １２层和 １８层的住院部大

楼，上述两家医院的年业务收入分别是０．６１亿

元和０．２４亿元［６］；浏阳市妇幼保健院新建门诊

大楼和住院大楼各一幢，并被评为湖南省首家

“二级甲等”妇幼保健院。显然，城市公立医院

扩张必然对地处乡镇的集里医院造成较大冲击。

３．服务能力与农村居民疾病谱变化的不

匹配

２０世纪８０年代以前，传染病和营养不良

类疾病是农村居民的常见疾病。但自２０世纪

９０年代以来，以高血压和心脑血管疾病为代表

的慢性病在农村快速蔓延，并成为困扰农村居

民健康的主要问题。显而易见，我国农村居民

的疾病谱发生了显著变化。事实上，浏阳市作

为湖南省所属的一个县级市，其辖区农村居民

的疾病谱也发生了上述转变。根据已经在集里

医院工作了２６年的集里医院原院长赵黎明的

回忆，１９９５年，他们曾对当地农村居民发病率
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靠前的疾病谱进行了调查，结果发现当地患有

心脑血管疾病和白内障的患者较多。农村老年

人高血压患病率为 ３０％，心脑血管患病率为

４０％，老年白内障发病率为３０％［４］。虽然当时

的集里医院开设有一定业务基础的中风专科和

眼科，但是难以满足当地居民对优质医疗卫生

服务的迫切需要。显然，浏阳市面临着优质医

疗服务资源短缺和资源分布不均等问题。疾病

谱的变化迫使包括集里医院在内的乡镇卫生院

必须调整诊疗业务方向，否则会遭遇生存危机。

　　二、助推集里医院茁壮成长的策略

　　为了摆脱当时面临的以上困境，实现茁壮

成长，集里医院经过深入调研和反复探讨，找到

了一条符合组织生态学理论的专科化成长、主

动求变、专科集群发展和模块化治理的成长路

径，从而为自身成长为“超级乡镇医院”奠定了

坚实基础。

１．专科化成长：锚定精神内科和眼科

资源分割理论认为，在一个存在较多组织

的市场中，随着市场集中度的持续提升，该市场

最终会被分割成一种呈正态分布的双市场结

构———极少数产品多样化的大型多元化组织和

为数众多的产品较为单一的小型专业化组

织———共存于同一资源空间里，前者占据高度

集中的市场中心位置，而后者则集中在组织密

度较高的市场边缘区域［７］。上述理论表明，选

择专业化成长策略和多元化成长策略的不同组

织可以实现共生。而集里医院锚定神经内科和

眼科，选择专科化成长策略恰好符合资源分割

理论。１９５６—１９９５年，与我国其他乡镇卫生院

一样，集里医院以全科服务和公共卫生预防业

务为主，并无特色专科。当时的集里医院是一

所缺技术、缺人才、环境欠优、设备落后的卫生

院。至２０世纪９０年代，集里医院的诊疗量日

渐萎缩，发展举步维艰。直到１９９５年，为了在

夹缝中求生存，集里医院的领导认为必须另辟

蹊径。为此，集里医院确立了“以专科为特色、

以社区为依托”的办院方针，并陆续设立了神

经内科、眼科和微创结石科等科室，从此走上一

条专科化成长道路。截止到目前，集里医院的

神经内科建设成效显著，该医院的住院部大楼

共有１６层，其中仅神经内科就占了１１层，科室

共有３０６名医护人员，其中主任医师２名，副主

任医师１６名，主治医师４０名［３］。

２．主动求变：克服组织惰性

组织生态学认为，组织具有绩效衰退的倾

向，并且存在组织惰性。组织惰性是指组织保

持既有结构状态不变的特性，这种特性使组织

对环境变化的回应速度滞后于环境变化。组织

惰性和特定环境中的社会力量决定组织种群的

兴衰，组织惰性产生的原因是组织很难依靠自

身力量来适应环境的变化，而推进组织学习、与

环境相适应可以降低组织惰性。随着环境不确

定性的增强，组织惰性已经成为制约组织成长

的关键因素［８］。而作为一种嵌入在国家、社会

和市场中的典型组织形式之一，乡镇卫生院也

存在组织惰性。众所周知，医院是人类创造的

最复杂的组织机构，并且是发达国家中成长最

快的组织结构。但囿于计划经济体制和高度行

政化的等级制，乡镇卫生院的组织惰性较大。

其主要表现是人力资源教育与资质不足、乡村

医生老龄化和流失严重，并且缺乏提升绩效的

财务补贴和激励机制。如前文所述，２００５年以

前，许多乡镇卫生院均处于没有病人就留不住

医生，留不住医生就引不来病人的恶性循环之

中，结果导致部分乡镇卫生院渐趋衰落。此时

的集里医院也处于成长的艰难时期。但集里医

院并没有像当时的其他乡镇卫生院一样“等、

靠、要”勉强生存，而是下定了必须在夹缝中找

到生存空间的决心，以克服其组织惰性。他们

通过调研发现浏阳市农村居民患中风和白内障

·７３·



郑州轻工业大学学报（社会科学版）　２０２４年８月　第２５卷第４期

的病人较多，于是决定以优厚待遇招聘相关专

科带头人，以夯实神经内科和眼科的基础。

２００５年，集里医院领导以年薪１０万元和１套

１６８ｍ２住房的激励政策，从河北省第四人民医

院引进神经内科专家齐浩波副主任医师［３］。集

里医院的上述做法在当时尽管遭到不少质疑，

但也开启了该医院引进优秀人才的步伐。截至

２０２２年底，集里医院已引进优秀医生４０名，并

且邀请２９名三甲医院的专家定期到集里医院

作技术指导。在此基础上，集里医院还积极组

织医院内部员工学习，以消除组织惰性。集里

医院还建立了人才精细化培养制度，要求具有

５年以上工龄的医生必须到天坛医院、同仁医

院等全国知名三甲医院进修。２００６年以来，集

里医院已有２００多名技术骨干获得带薪进修机

会。另外，集里医院还通过医联体培养人才。

众所周知，医院培养一名成熟医师通常需要

５～１０年时间，并且还面临着被培养医生的流

失问题。为此，集里医院请求医联体牵头医院

委派技术骨干对该医院的医生进行技术指导。

上述做法在一定程度上消除了集里医院的组织

惰性。

３．专科集群发展：密度依赖与自疏

密度依赖是指在组织种群形成初期，组织

种群规模的增大会提升组织种群的制度合法

性，从而有利于组织种群成员获得更多的资源

与支持。这种合法性会改善整个组织种群的生

存状况。但随着组织数量的增加，竞争带来的

抑制作用逐渐超过合法性带来的促进作用，导

致组织的死亡率提高［７］。从密度依赖的视角来

看，乡镇卫生院群体也类似一个组织种群。为

了实现共生，各个乡镇卫生院应实行差异化成

长策略以规避同质化带来的竞争，而众多卫生

院的错位发展形成的集群效应又增强了卫生院

的合法性，从而形成有序竞争的格局。目前，浏

阳市的乡镇卫生院已经形成了１０个具有一定

影响力的特色专科。乡镇卫生院想发展哪个专

科，就向结对的医院学习，从而形成集群效应。

据统计，浏阳市６５％以上的患者在当地乡镇卫

生院就诊，并且诊疗效果较为理想。同时，浏阳

市一些特色专科发展较好的卫生院有足够的实

力去反哺基本医疗服务。此外，包括集里医院在

内的专科医院集群的崛起，也带动浏阳市的医疗

服务、康复养老和养生休闲等产业协同发展。

４．模块化治理：破解专科化带来的原有职

能弱化问题

模块化治理是在复杂环境下组织进行价值

创造求得生存的一种新型组织架构，其将原有

组织分割为能够独立承担单个或多个模块生产

的子系统，并制定主导规则进行协调，以实现机

会与资源的匹配。模块化治理具有使组织结构

扁平化、统筹分配信息与合理分解组织总目标

等优点，并且每个模块具备自我演化和调适能

力。模块化治理是提升组织竞争力的关键。事

实上，集里医院在其成长过程中也存在模块化

治理问题。众所周知，国家设立乡镇卫生院的

初衷是为农村居民提供基本医疗和公共卫生服

务。如何平衡专科化和原有职能的关系问题，

曾困扰集里医院很长一段时期。直到２０１１年

６月，浏阳市卫健局和集里医院领导经过多次

研讨后认为，引入模块化治理可以破解集里医

院的职能冲突问题。其具体做法是：集里医院

被一分为二，一块为浏阳市集里医院，承担专科

和综合医疗服务职能；另一块单独设立集里街

道社区卫生服务中心，继续承担为辖区居民提

供基本医疗和公共卫生服务职能。为了防范模

块化治理可能带来的原有职能弱化问题，集里

医院和集里街道社区卫生服务中心是“一个机

构两块牌子”，并且实行独立核算和统一管理。

事实证明，模块化治理不但提升了集里医院的医

疗服务水平，而且赢得了辖区居民的好评，从而

真正实现了将病人留在基层的目标。
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　　三、集里医院的成长效果

　　正是得益于上述成长策略，再加上２０１０年

以来浏阳市政府适度加大了对基层医疗服务机

构的扶持力度，集里医院取得了较好的成长效

果，具体表现为以下三个方面。

１．医疗服务能力明显提升

自１９９５年集里医院确立大专科、小综合的

成长策略以来，经过近３０年不懈的努力，该医

院已经由一家普通的乡镇卫生院成长为以神经

内科和眼科为特色的二级甲等综合医院。该医

院现有员工８００余人，其中２０人具有高级职

称，１０６人具有中级职称，１４人具有硕士研究生

学历，并拥有ＤＳＡ、ＣＴ、ＥＭＳ和四维彩超等先进

医疗设备。集里医院设有神经内科、眼科、微创

专科、疼痛专科四个特色专科，以及内科、外科、

妇科、儿科等普通科室，开设病床８００余张，并

具备开展四类手术（如脑血管介入）的技术与

条件。集里医院的年门诊量达到２４．３４万人

次，住院服务量４．２万人次，该医院的医疗业务

收入达到２亿元［３］。２０２１年，集里医院入选我

国乡镇卫生院１００强排行榜第１名。同时，集

里医院还是我国针灸临床研究中心浏阳分中

心、国家卫健委“颅内血肿微创清除术”项目协

作医院、湖南省“视中”白内障教学基地。

２．助力浏阳市形成超级乡镇医院集群

浏阳市位于湘赣边界，东邻江西省宜春市

铜鼓、万载、袁州区等县（区），南接江西省萍乡

市上栗县。经过近３０年的发展，浏阳市形成了

以集里医院和浏阳市骨伤科医院为龙头、外加

６个中心卫生院为两翼的超级乡镇医院集群。

浏阳市之所以取得上述成绩，与集里医院的专

科化成长策略带来的示范效应有关。截止到目

前，浏阳市的超级乡镇医院集群已经形成了１０

余个颇有影响的特色专科，如沙市镇的蛇伤科、

金刚镇的儿科、枨冲镇的甲亢治疗科和古港镇

的中医科等。２０２２年，浏阳市卫生院的总诊疗

人次高达３６９万人次，其中有１０个卫生院的诊

疗人次都达到１０万次以上［３］。正是因为有了

超级乡镇医院集群作为依托，浏阳市在提高当

地医院医疗服务能力的同时，也增强了患者的

就医体验感和获得感，从而奠定了该市作为湘

赣边界医疗中心的基础。

３．产生较强的倒虹吸效应

集里医院的茁壮成长，不但满足了当地居

民对神经内科和眼科等疾病的治疗需求，还产

生了较强的倒虹吸效应，使该医院在某种程度

上能够凭借其过硬的医疗服务技术从浏阳市以

外的大型医院“抢”病人和“抢”医生。相关数

据表明，仅２０２１年集里医院的诊疗量就高达

５３．８万人次，其中约４０％的患者来自浏阳市周

边的江西省宜春、萍乡等地。远道而来、络绎不

绝的患者彰显了集里医院作为浏阳市超级乡镇

医院杰出代表的强大“逆吸”能力。

　　四、经验与启示

　　在我国众多乡镇卫生院艰难生存的情况

下，浏阳市集里医院采取多种举措，突破重重障

碍成长为“超级乡镇医院”，其成长经验与启示

值得其他乡镇卫生院学习与借鉴。

１．政府合理赋权：成长关键

浏阳市集里医院之所以能够茁壮成长，除

得益于集里医院全体员工的不懈努力外，还与

浏阳市政府大力推进医疗体制改革和向集里医

院合理赋权有关。自２０００年以来，浏阳市在乡

镇卫生院管制政策上实施“松绑”和放权，以增

强其经营自主性与创新性。例如，２０１１年浏阳

市启动了新医改，并出台了《浏阳市市级公立

医院管理体制改革实施方案》，将人事管理、内

部机构设置、副职推荐、中层干部聘任、收入分

配、年度预算执行等权限，按照“能放尽放”原

则向基层医疗机构赋权。又如，在公立医疗机
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构薪酬制度改革中，浏阳市允许集里医院突破

“公益一类”事业单位的绩效工资总额限制核

定薪酬总量，并建立了以岗位工资为主体、以年

薪制和协议工资为补充的自主分配办法。上述

政策允许集里医院将其收支结余的６０％用于

支付医生的绩效工资。另外，浏阳市卫健局要

求集里医院的收入分配向临床一线医生倾斜，

并且其绩效分配方案由该医院自主决定，只需交

由卫健局审核即可。因此，在集里医院工资最高

的是学科带头人和一线临床医生，而非该医院的

院长，个别医生的收入甚至是院长的６倍。

与浏阳市相比，我国其他地区的乡镇卫生

院虽然也采取了许多改革措施，但总的来看，浏

阳市的乡镇卫生院改革力度较大。现以我国乡

镇卫生院推行的“收支两条线”改革为例予以

说明。“收支两条线”是使我国公立医院回归

公益性的现实途径，多数乡镇卫生院在财政补

偿机制上实行这种管理方式。同时，我国许多

地方将乡镇卫生院作为“公益一类”事业单位

实行“收支两条线”管理。这样做虽然有利于

切断医务人员个人收入和医疗机构收入之间的

利益链，但也给乡镇卫生医院带来效率低下、改

革成本大、保护落后等问题，从而极易使乡镇卫

生院跌入“养人、养机构”的陷阱。不同于我国

其他地方，浏阳市允许集里医院突破“收支两条

线”的限制，在一定范围内自主分配绩效工资，从

而调动了该医院医生的积极性。

２．确保医生的合理收益：成长引擎

集里医院的茁壮成长在很大程度上得益于

该医院敢于打破现有医院薪酬制度设计，以确

保其医务人员的合理收益。这极大地调动了医

生的工作积极性，从而推动该医院快速发展。

集里医院的薪酬制度设计及其成功实践证明，

确保医生的合理收益是激发医生积极性的重要

手段。相反，若医生无法获得合理的薪酬，极易

迫使其寻求非法收益。例如，２０２３年以来，仅

四川省宜宾市就有１０余名医院院长因涉嫌医

疗腐败被查［９］。诚然，造成上述问题的原因固

然很多，但医务人员的合法收入过低是其主因。

因此，确保医生的合理收益是推进“强基层”的

当务之急。

３．模块化治理：成长保证

我国政府强调要提升乡镇卫生院的基本医

疗服务供给能力，以满足农村居民的基本医疗

服务需要。但是，随着农村居民收入水平和医

疗保健意识的逐渐提高，许多乡镇卫生院的医

疗服务技能和相关设施已经难以满足其日益增

长的医疗保健需求，持续提升乡镇卫生院的医

疗服务能力已迫在眉睫。在此情况下，集里医

院开启了以打造神经内科和眼科为特色的“超

级乡镇医院”快速成长模式。同时，为了消除

人们对集里医院专科化成长可能偏离其基本职

能的担忧，集里医院领导决定引入模块化治理

策略来确保该医院既可以实现专科化成长，又

可以兼顾其基本医疗和公共卫生服务职能。由

此可见，模块化治理是破解当前一些乡镇卫生

院“成长烦恼”难题的可行路径。据报道，河南

省伊川县某卫生院院长在开会时因要求医生多

给病人开中药以提升收入而被免职［１０］。上述

事件既损害了当地政府的声誉，同时也使得乡

镇卫生院被污名化。因此，我们应当借鉴集里

医院引入模块化治理的做法，让其通过提升医

疗技术获得合理收益的同时，又能发挥其提供

基本医疗和公共卫生服务的职能。唯有如此，

才能确保乡镇卫生院可持续成长。

４．关键人物的积极推动：成长助推器

医疗改革的收益具有滞后性，并且医疗服

务具有交易密集型产品的特性。上述因素导致

医疗改革成本投入的集中性和收益的分散性。

或许正是因为如此，一些地方政府官员缺乏推

进医疗改革的动力［１１］，由此导致我国的医疗改

革滞后。但集里医院的成长实践表明，拥有敢
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于推进医疗改革的关键人物是乡镇卫生院茁壮

成长的助推器。例如，正是因为集里医院拥有

在１９９５年大胆决策实施专科化成长的老院长

和继任的陈小玲和赵黎明等锐意改革的历任院

长，该医院才能够逐渐成长为一家“超级乡镇

医院”。此外，浏阳市相关领导对集里医院的

强力支持也是助推其快速成长的关键因素。例

如，２００９年，在浏阳市主要领导的帮助下，当时

仅是一级医院的集里医院购买到只有三级医院

才可以购买到的新设备 ＤＳＡ。由此看来，乡镇

卫生院若想健康成长，还需要地方政府主要领

导的助推才有可能实现，否则，集里医院的成长

路径很难被复制。近年来，我国许多地方的乡

镇卫生院院长来考察集里医院的成长经验，其

中不乏一些“天天跟在集里医院院长背后当徒

弟”的卫生院院长。但他们回到各自的医院不

久，就发牢骚说他们也想参照集里医院成长模

式搞改革，但当地其他部门就是推不动。造成

上述困境的原因有两个：一是有些地方领导怕

手术权限放宽会出现医疗纠纷；二是某些地方

领导担心提高卫生院医生的待遇会引起其他部

门“眼红”。因此，若想推进乡镇卫生院有序成

长，除公立医院的医务人员参与其中，还需要多

部门协同配合，协调好多方利益。
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