
桥头镇增产村村医黄永剑为村民看病。

�

“我们县有

114

名村医，年龄最大的

79

岁，

70

岁以上的村医

27

人，占比

23.68%

平均年龄

55.7

岁！ ”

2025

年

3

月，四川省眉山市青神县卫健局局长刘炯在和农视网的直播连线中，很无奈的说道：“若干年后，可能将面临无

村医的情况。 ”

刘炯反馈的情况并不是个例，根据《

2023

年我国卫生健康事业发展统计公报》显示，截至

2023�

年末，全国持乡村医

生证的人员和卫生员仅剩

62.2

万人，比上年减少

4.3

万，近

10

年减少了

38.3

万人。

乡村医生的现状到底如何？ 这些一直承担着乡村居民健康“守护人”的村里“医”靠，还能依靠吗？

村民们家门口的“医”靠

一场大雪遮盖着黄土高原的沟沟

壑壑， 马家湾村医冯玉青顶着风雪深

一脚浅一脚踩在山梁上， 赶着去给村

民送高血压药， 这是记者第一次看见

冯玉青时的场景。

2020

年冬天， 记者到山西省永和

县阁底乡拍摄纪录片， 正巧遇上冯玉

青， 当时很好奇别人都躲在窑洞里取

暖， 为什么他冒雪出来？ 得知他是村

医， 记者一路跌跌撞撞跟着他翻了两

个山坡到了村民家， 那一天村民老赵

的血压飙到了

180

，如果不是冯玉青及

时把降压药送到，后果不堪设想。

同样的场景也发生在四川省自贡

市贡井区桥头镇增产村，

2021

年夏天

的一个午后， 村民李秀芳在稻田里突

然昏厥。 邻居狂奔至村卫生室，撞见正

在给高血压患者配药的村医黄永剑。

他抄起急救箱， 拖着因脊柱侧弯而佝

偻的身躯，一瘸一拐冲向现场。 患者面

色青紫， 颈动脉无搏动———心脏骤停！

黄永剑立即跪地进行胸外按压， 汗水

混着泥水浸透白大褂。 按压到第

5

分

钟时，患者指尖微颤；第

8

分钟，救护

车赶到接力抢救。 事后县医院心内科

主任感慨：“没有村医那‘黄金五分

钟’，这人救不回来！ ”

而在江西省吉安市青原区新圩镇

新圩村，

61

岁的刘明英老人突然晕倒

在地，她的老伴一路小跑到村卫生室，

独臂村医陈桂平简单询问了病情 ，急

忙赶到她家。 陈桂平经过紧急检查后

发现其已经有了心梗症状，连忙打

120

急救电话， 放下电话迅速展开心肺复

苏术。 经过十几分钟的抢救，刘明英醒

了， 只有一只胳膊的陈桂平却累得瘫

软在地上。

类似的紧急救人事件， 几乎在全

国各地村医身上都曾经发生过。 而村

医之所以被众多村民称为家门口的

“医 ”靠 ，不仅仅是在突发急症（如心

梗、农药中毒）或自然灾害时，村医能

第一时间急救，疫苗接种、妇幼保健、

传染病监测、村民的慢性病管理，这些

也都是村医日常的工作内容。

根据卫计委公布的数据，

2024

年

我国高血压、糖尿病、心脏病等慢性病

发病率呈上升趋势， 慢性病死亡人数

占比超过

80%

。 相对于城市，农村的健

康意识更薄弱。

最让村医黄永剑头疼的， 就是患

慢性病的村民，缺乏自我管理意识，大

部分村民常常不把自己的慢性病当回

事，很难坚持吃药。他们村曾有一位

50

多岁的男性村民，患高血压多年，就是

没把吃药放在心上， 有一回停药半个

月后就出现脑出血，最后不幸去世了。

这样的事情，也曾发生在马家湾。

记者在多年的乡村调研和拍摄

中， 发现基本每个村医心里都有本全

村居民的“健康账”，他们最知道所在

村的安危冷暖， 最知道村里的人需要

什么照顾， 是基层医疗中不可缺少的

一个群体。

乡村医生的“生存危机”

乡村医生起源于上世纪

60

年代，

原来有一个更接地气的名字，叫“赤脚

医生”， 当时基层卫生员既要干农活，

又要为村民看病，南方水田多，经常要

“赤脚”下田，所以被农民叫做“赤脚医

生 ” ， 寓 意 他 们“半 农 半 医 ” 的 工 作

状态。

曾经在顶峰时期， 村医人数有近

500

万，到如今只有

60

多万，即使加上

执业 （助理） 医师总数也才

110.8

万

人，为何乡村医生会越来越少？

追根溯源，有三个很现实的原因。

在近两年的跟踪拍摄中， 冯玉青跟记

者仔细梳理了让村医流失最大的三次

变革。

一是不能开处方：

2007

年

5

月

1

日，国家开始实行《处方管理办法》，要

求具有注册的执业医师和执业助理医

师才有资格开处方，以保护患者。 而绝

大多数的乡村医生都不具备这样的资

格，只能靠卖药来赚钱了，就是“以药

养医”。

二是不能自行买卖非基本药物 ：

2009

年国家开始推行“国家基本药物

制度”，村卫生室只能卖统一采购的基

本药物，而且要求零利润，多少钱买来

就多少钱卖， 以解决村民买药贵的问

题。 但限制买卖“国家基本药物目录”

以外的药， 彻底阻断了乡村医生的收

入来源。

三是增加了基本公共卫生服务 ：

2010

年

4

月，国家开始推进“乡村卫生

服务一体化管理”，村卫生室不仅承担

居民常见病、多发病的诊疗服务，还担

负健康档案管理、 慢性病患者健康管

理等

12

类国家基本公共卫生服务项目

的重任。 繁杂的公共卫生服务占据了

村医的大部分时间， 再没精力提升看

病能力。

对于这点， 北京中医药大学管理

学院院长李瑞锋教授也深有感触 ，他

到基层去调研时， 也发现很多基层医

疗机构其实超过一半的时间是在做基

本公共卫生服务：“为什么说乡镇卫生

院和村卫生室的医疗服务能力不如过

去了呢？ 虽然基层医疗卫生机构的服

务能力和水平纵向来看已经有了一定

程度的提高， 但是与城市公立医院的

发展相比， 其相对服务能力和水平明

显偏弱甚至下降， 因为他们大量的时

间是在做公共卫生的填表、填卡工作，

看病的精力与过去相比明显减少 ，而

且看病主要是慢性病诊疗、开药，加之

老百姓生病后也更愿意到大医院看

病， 而真正需要不断提升临床诊断的

能力是在减弱的。 ”

对于村医们来说， 三项变革除了带

来工作内容的改变， 更多的是影响了收

入。 村医们的收入由原来靠能力和靠市

场赚钱，变成了靠领各种补助。 冯玉青跟

记者算过一笔账， 他负责整个村几百人

的健康管理， 每月

400

元的基本工资加

上公共卫生补助， 一年下来总收入大概

一万元， 比原来能自己看病卖药时少了

两三万。

在物价不断上涨的时代， 这样的收

入要维持一个家庭的日常开销， 包括孩

子的教育 、 老人的赡养等 ， 显得捉襟

见肘。

很多村医陆续选择转行，但干了

42

年村医的冯玉青始终没有转：“我也想过

转行，心里舍不得，也不知道除了村医自

己还能做什么”。 冯玉青心里很难受，因

为

1978

年他高中毕业选择回村做村医

时，觉得这是一个让他无比光荣的职业。

相对比职业的荣光消散， 让干了二

十年以上的村医们最揪心的， 还是自己

的养老难题。 不同于乡村教师，乡村医生

一直游离于体制外。 村医虽然承担着医

疗卫生服务体系工作， 却依然属于农民

范畴，一旦退出村医岗位，基本就没有了

收入，这让大部分老年村医不敢退。

四川省眉山市青神县的村医面临同

样的问题， 县里

60~69

岁的村医

14

人，

70

岁以上的村医

27

人，占比

23.68%

。从

管理的角度， 县卫健局局长刘炯也很犯

难：“目前全国尚未有统一的村医退出标

准和办法。 ”

2024

年

6

月，

65

岁的冯玉青退出干

了

46

年的村医岗位，他所在的永和县根

据当地实际情况，采取了年满

65

岁的村

医一律退岗的政策。

他跟记者算了一下退休后每个月

的收入， 稳定的有城乡居民基本医疗保

险

199.8

元和由省市县各级财政共同承

担的村医退养补助

200

元， 另外村集体

还安排了村医退养补助

300

元：“这个要

根据村集体经济状况决定发与不发，去

年 村 里 是 发 了 ， 今 年 还 不 知 道 怎 么

样 呢。 ”

让“医”有靠，才能依靠

村医老龄化和缺人问题， 正困扰着

基层医疗体系的管理者们。

刘炯在和农视网的直播连线中 ，也

算了一笔账：青神县村医队伍中

30

岁以

下的仅

7

人， 占比为

6.3%

。 而大学生村

医计划的执行与乡镇卫生院空编情况不

匹配。 以白果乡为例，白果乡卫生院共有

编制

23

个，现有在编人员

22

名，仅有

1

个空编，而辖区内

7

个村（社区），目前尚

未招录大学生村医， 短期内也无空编用

于大学生村医招录。 若干年后，可能将面

临无村医的情况。

没有编制， 年轻人很难加入到村医

的队伍中来。

谭秋成是中国社会科学院农村发展

研究所研究员， 他曾在江苏调查了十几

个县医院， 发现很多乡镇卫生院出钱送

来委培的医生，最后都留不住。 对于这些

委培医生来说，在医学类院校读了五年，

又到医院委培三年， 很难接受八年后再

到乡镇医院上班。 因为医疗行业跟经验

很有关系，好的医院能快速积累经验，很

快就可以挣钱， 但乡镇卫生院看的病都

相对简单， 还有些地方不看病就搞公共

卫生， 所以大部分委培的医生宁愿赔钱

违约也要另找出路。

要破局，编制下沉，给村医一个“身

份”，是各地都需要考虑的问题。

“乡聘村用”是各地为解决在岗村医

归宿感和养老待遇而普遍采用的一种方

式。 乡村医生的农民身份无法缴纳“五险

一金”和养老保险金，也没有晋升渠道，

采取乡镇卫生院聘用， 派驻村卫生室使

用的途径，就能较好的解决这一困境。

但“乡聘村用” 通常需要符合二道

“门槛”， 一是村医年龄规定在

45

岁以

下， 这与养老险缴费需缴满

15

年相关，

是刚性约束； 二是取得执业资格为执业

（助理）医师。

为帮助在岗村医提升学历， 以尽快

取得执业资格。

2025

年， 山西省面对全

省

45

岁以下在岗的村卫生室工作人员，

计划单独招生

1000

人交由三所省内职

业学院专门培养。

而为解决村医荒和部分乡村医生退

休后无事可干的问题， 安徽省则出台了

《到龄退出村医返聘管理办法

(

试行

)

》明

确到龄退出村医返聘适当延长服务年

龄， 具有乡村医生资格且中医药服务在

当地特别受群众欢迎的， 可延长服务年

龄至

75�

周岁。

对于未来乡村医疗人才的培养 ，

2025

年中央一号文件在“完善乡村人才

培育和发展机制”中提出：继续实施大学

生乡村医生专项计划。

而从长远构建乡村医疗体系的角度

来看，全国政协委员、农业农村部原副部

长吴宏耀认为，要强调的是服务覆盖，不

是机构覆盖。 这也正是中央提倡的方向，

2025

年中央一号文件提出“以人员下沉

为重点推进紧密型医共体建设”和“推动

远程医疗服务体系建设”。

2025

年

3

月

26

日， 陕西省召开新

闻发布会， 全面推进紧密型县域医共体

建设，县级医院派驻骨干下乡带教，提升

村医诊疗能力。 江西、福建、安徽、广东等

省份的紧密型县域医共体建设也已经走

在了前列。

村医不仅是医疗服务的提供者，更

是村民健康的“守门人”，乡村社会的“稳

定剂”。 他们的存在让“小病不出村”成为

可能，是乡村振兴中不可或缺的基石。 未

来， 乡村医疗的发展， 将会更加贴合实

际，正如吴宏耀所说：这个阶段社会发展

变化太快，结构变化太快，过去的一些想

法和认识可能得随着我们整个的变化而

变化。

（曾丽清 文 / 图）
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村医

“全县 114 名村医，平均年龄 55.7 岁”

村里的“医”靠，还能依靠吗？


