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高校作为较为封闭的固定场所，人群聚集度

高，公共健康安全风险大。2020年新型冠状病毒感

染的肺炎（简称新冠肺炎）疫情暴发，国内高等院校

基本处于停课封校状态，高校日常教学工作受到极

大影响。高校卫生医疗机构作为日常保障师生健

康安全的基础防线，承担了学校公共卫生健康基本

职责［1］。疫情期间，高校医疗卫生机构更是校内师

生卫生健康服务体系的网底，对做好新冠肺炎疫情

的校园防控和关口前移具有重要作用。本次新冠

疫情的暴发，高校日常卫生健康管理工作更加值得

反思。基于此，为了解江苏高校卫生医疗机构建设

和服务能力情况，本研究对省内 167所高校医疗卫

生机构进行专项问卷调查，并对结果进行分析。

一、对象和方法

（一）调查对象

本次评估对象选取江苏省167家普通高等学校

校内医疗卫生机构，不含普通高等学校医学院附属

医院、成人教育和广播电视大学。其中苏南地区

109所，苏中地区 25所，苏北地区 33所，985和 211
重点高校13所，普通高校154所。

（二）方法

本次评估主要采取问卷调查方式开展，发放机

构调查问卷167份，回收有效问卷167份，有效率为

100%；发放师生调查问卷 3 000份，回收有效问卷

2 780份，有效率为92.7%。主要通过在线调查方式，

机构调查问卷主要调查内容包括：①高校卫生机构

医疗资源配置情况，含专科建设、床位数量、专项医

疗设备、专业医护人员配置、经费投入等；②高校医疗

机构履职情况；③高校医疗机构服务情况；④高校医

疗机构传染病管理情况［2］。师生调查问卷主要调查

内容为高校医疗机构服务满意度情况等。

数据用Excel软件进行分析，率用百分比（%）表示。

二、结 果

（一）校内医疗机构定位

调查结果显示，所有被调查高校均设置有校内

卫生医疗机构，在功能定位上，被调查的 167家高

校，有6.86%的高校设置为校门诊部，36.27%的高校

为校医务室或校内卫生所、保健科等形式，56.86%
的高校设有校医院。从高校医疗机构医疗等级看，

达到一级以上的比例为15.69%。此外，从是否纳入

医保定点单位看，江苏省80.39%的高校医疗机构都

已纳入医保定点单位。

（二）校内医疗机构服务强度

校内医疗机构服务强度主要以医护人员与所

服务对象——本校师生比例反映，被调查高校医疗

机构医护人员服务强度为1∶686，即1位校内专职医

护人员平均服务对象为 686个师生，专职医护比为

1.46‰。其中医护人员与服务对象比例大于 1∶600
的为52所，占调查总数的31.14%，1∶900~1∶600的为

61所，占比36.53%，1∶900以下者占24所，占比14.37%，
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多为非医科普通高校。从医科与非医科高校对比

看，二者专职卫生人员和服务对象的比例相差不

大。笔者所在高校为全国重点医科大学，目前在校

师生规模接近 1.5万人，但校内卫生机构专职工作

人员仅 12人，强度比约为 0.80‰，尚不及本次调查

高校的平均水平。

（三）校内医疗机构资源配置

1. 床位配置

167所高校校内医疗机构平均床位 33.4张，共

有 85所高校卫生机构床位数量不足 10张，占调查

总数的 50.9%。床位数量为 11~50张的高校 49所，

占比29.34%，80%以上的高校医疗机构床位数量在

50张以内。

2. 科室配置

开设外科、内科、心理咨询室、急诊室四类科室

的高校最多，分别占调查总数的 78.44%、77.25%、

61.68%和 50.90%。接近半数的高校卫生机构开设

检验科、眼科、耳鼻喉科，占比分别为 47.90%、

47.31%和47.31%。开设皮肤科、口腔科、消毒室、保

健科、中医科和理疗科的高校比例分别为 44.31%、

44.31%、43.11%、38.32%、36.53%和33.53%（表1）。

科室名称

外科

内科

心理咨询室

急诊室

检验科

眼科

耳鼻喉科

皮肤科

口腔科

消毒室

保健科

中医科

理疗科

妇科

针灸科

其他

数量（所）

131
129
103
085
080
079
079
074
074
072
064
061
056
051
031
020

比例（%）

78.44
77.25
61.68
50.90
47.90
47.31
47.31
44.31
44.31
43.11
38.32
36.53
33.53
30.54
18.56
11.98

表1 调查样本高校医疗机构专科开设情况

3. 医疗设备配置

从高校医疗机构医疗设备配置看，高校医疗设

备多以体检设备为主，配置比例最高的为血压计、

体重秤、听诊器及视力表，比例分别为 97.06%、

97.06%、93.14%和91.18%；而配置有心电图检测仪、

X线机、B超、CT和电子胃肠镜等专用医疗设备的高

校不足 50%，比例分别为 50.00%、49.02%、44.12%、

36.27%和25.49%（表2）。
4. 医师人员配置

从医护人员职称结构看，医护人员具有中级职

称的高校比例为61.68%，拥有高级职称医护人员的

高校比例为24.55%。从高校医护人员年龄结构看，

75.49%的高校医护人员年龄在 35~50岁，平均年龄

40岁左右。调查显示，41.18%的被调查高校表示缺

乏专业医护人员，专业医护人员配置不足。

（四）高校医疗机构履职情况

1. 健康体检实践

调查显示，全部被调查高校医疗机构都能落实

开展健康体检服务，落实率100%，在校师生健康状

况监测频率方面，40.12%的高校能够做到每年一次

对学生进行健康体检，8.98%的高校健康体检频率

能够达到一年 2次以上，但也有 50.9%的高校仅在

新生入学时开展一次健康体检。

2. 健康教育普及

被调查高校平均每年开展健康教育活动不足

2 次，54.49%的高校每年开展健康教育 2~3 次，

45.51%的高校每年开展健康教育 1次以下，其中有

7所高校过去 1年内未开展任何形式健康教育。在

健康教育途径上，应用校内健康专栏、传单和宣传

册、健康讲座和海报等形式进行健康教育是最为普

遍的形式，比例分别为 62.87%、55.09%、52.69%和

41.92%。仅34.73%的高校开设健康教育课程。

3. 防控设施配置

调查结果显示，53.54%的受访师生表示本校医

疗服务设施单一、落后，36.96%表示本校医疗服务

环境条件一般，对本校医疗设备配置表示认可的比

例仅为 18.84%，接近 3/4受访学生表示本校医疗卫

生设施配置不完善。

4. 传染病防控

在传染病疫情防控制度建设方面，90%以上的

高校都建立了传染病健康教育、疫情报告、追踪制

度、传染病隔离、停课制度、应急预案等基本制

度。但在传染病防控隔离设施方面，除个别医科

设备名称

血压计

体重秤

听诊器

视力表

处理伤口的器具

肺活量计

氧气瓶

担架

心电图检测仪

X线机

B超

CT
电子胃肠镜

数量（所）

162
162
156
152
142
133
128
118
084
082
074
061
043

比例（%）

97.06
97.06
93.14
91.18
85.29
79.41
76.47
70.59
50.00
49.02
44.12
36.27
25.49

表2 调查样本高校医疗机构医疗设备配置情况
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高校外，其余全部被调查高校的校内医疗机构均

未设置标准的传染病防护隔离病房或床位。在防

疫物资和技术储备方面，98.2%的高校都配有消毒

剂，但仅有 20.96%高校医疗机构储备有隔离防护

服等装备，82.63%的高校表示存在日常防疫物资

储备不足等现象。在高校传染病防控专项投入方

面，44.91%的受访高校表示过去 3年传染病专项

经费投入为零。

5. 满意度评价

调查结果显示，受访师生对调查高校医疗机构

服务总体满意率仅为19.57%，65.32%的受访对象表

示高校医疗服务开放时间不合理，65.32%表示医疗

机构的医务人员服务态度一般或不满意，67.39%
表示高校医疗机构医务水平一般或较差，37.68%表

示校内医疗服务效果不明显，72.46%的受访师生

对本校传染病防控工作表示一般或不满意。

69.57%和 68.12%的受访师生期望高校健康医疗服

务机构提高医疗技术水平和增强医务工作人员的

服务意识。

三、讨 论

根据《高等学校医疗保健机构工作规程》，高校

医疗卫生机构主要职能在于：监测学校人群的健康

状况，开展学校健康教育，负责学校常见病和传染

病的防治和对影响学校人群健康的有害因素实施

医务监督。但在实际运行过程中，高校管理体制、

运行机制的特殊性，导致目前江苏省内许多高校医

疗机构在自身职能履行时，仍存在着一定的不足与

困难。

（一）人员配置不足、服务能力有待提升

我国高等教育进入“大众化”时代，与高校师生

规模快速增长趋势相比，高校医疗机构人员配置不

足，导致医疗服务水平难以提升［3］。本次调查的167
所高校医疗人员与服务师生平均比例达 1∶686，有
32.34%的受访高校该比例甚至低于1∶1 000，58.08%
的高校表示存在专业医护人员编制不足的桎梏，导

致高校医疗工作人员服务强度过大，很难有效提升

医疗技术水平。

高校医疗机构医护人员配置不足是江苏高校

医疗机构较为普遍的问题，也是造成校内医疗卫生

健康职能执行不到位的首要因素，给校内卫生健康

工作造成一定的困难。此外，校内医疗机构医护人

员晋升、人才培育机制不健全也是造成校内医疗机

构难以吸引专业医护人员的重要因素，这也是未来

完善校内医疗机构建设的重要方面。

（二）传染病防控能力亟待加强

2020年新冠肺炎疫情将高校传染病防控工作

再次推向前台，成为高校健康管理关注的焦点。而

本次调查结果显示，受访高校传染病疫情防控能力

普遍较弱。几乎所有被调查高校均未配置传染病

隔离区，一旦发生校内传染病感染现象，非常容易

引发校内传播，校内医疗机构甚至部分医科高校医

疗机构公共卫生突发事件防控能力较弱。如调查

结果显示，79.04%的高校面临防疫物资用品匮乏的

局面，防控专项投入机制也不尽如意。

随着新冠肺炎疫情防治工作步入常态化，近期

部分省市疫情的反弹，都时刻提醒防疫工作决不能

麻痹大意。高校作为人员密集场所，一方面要保障

校内教学秩序的正常开展，另一方面还要保障疫情

防治工作时刻不能放松，构建、完善和保持高校常

态化校内传染病防控工作机制是当前高校医疗机

构工作的重中之重。

（三）基础设施配置未满足需求

在近年来高校后勤社会化改革指引下，许多高

校卫生医疗设施设备普遍投入不足。本次调研结

果显示，超过半数以上的师生表示所在学校医疗卫

生服务设施配置较为单一、落后，与现代高校师生

期望需求存在较大差距。由此也反映出，目前高校

卫生保健机构基础建设、医疗设备配置等方面与高

校服务对象期望存在较大差异。

江苏高校数量众多，随着高校招生规模的持续

扩大，校均在校师生数量都在数万人以上，并将持

续提升。客观上对校内医疗卫生基础设施配置提

出更高要求，特别是目前许多高校新校区选址地处

城市远郊，给校内师生日常就诊带来不便。

（四）健康医疗服务满意度较低

调查结果显示，受访师生对当前高校健康医疗服

务总体满意度评价不高，表示满意的比例不足两成。

导致此结果的原因可能在于：一方面，相对于近年来

持续扩张的高校规模，高校在医疗机构资源和投入方

面并未同步增加；另一方面，相对于校外社会办医院

等医疗机构，校内医疗机构医疗服务能力和水平存在

较大差距。校内医疗机构在实际运行过程中，往往由

于“满足师生基本医疗需求即可”的思想，其提高自身

医疗服务水平方面积极性不高。

（五）管理体制机制有待完善

被调查高校卫生医疗机构大多参照后勤社会

改革，将高校医疗机构简单归属于后勤管理机构，

校内医疗机构成为从属于后勤管理的一个附属机

构，缺乏独立的经济管理权和人事权，是导致高校

医疗设施设备配置更新不足，校内医护人员配置不

够，健康教育、传染病防控等工作无法落实到位的

主要原因［4-5］。

四、建 议

高校医疗机构作为高等院校的一部分，担负着
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为全校师生提供医疗服务、健康管理以及传染病防

控等卫生工作，在为高校师生提供医疗服务的过程

中有着其他社会医疗机构所不具备的优势［6］。但与

近年来快速增长的高校师生规模相比，高校卫生医

疗机构普遍存在着人员、医疗设施设备、资金投入

不足等问题，并由此带来高校医疗机构卫生职能弱

化、公共卫生健康保障能力下降、日常健康和医疗

服务效果不佳等问题。针对上述问题，本研究主要

提出以下几方面建议。

（一）高校医疗卫生机构职能准确再定位

新时期地方高校的大众化和规模化特征明显，

数量庞大的地方高校医院该如何对自身进行准确

定位，是其发展过程中的一个关键问题。本次调查

显示，有34.33%的高校医疗卫生机构作为后勤管理

部门，后勤社会化改革所导致的高校医疗卫生机构

职能模糊，是造成目前高校医疗卫生机构发展缓慢

的首要制度原因。高校医院须顺应教育体制改革，

精准定位自身职能并进行转变，高度重视其在高校

公共卫生和健康管理中的职能角色，破除参照后勤

管理模式，回归高校教育管理模块，并为完善高校

医疗卫生机构发展提供机制保障。在校内医疗机

构管理组织优化方面，建议由高校相关主要领导直

接负责，校内医疗机构自主管理［7］。

（二）强化卫生专业技术人员配置

针对高校医疗卫生机构专业人员配置不足问

题，建议高校加大校内卫生医疗机构卫生技术人员

队伍建设，积极引进全科医学、公共卫生、预防保

健、疾病预防控制等方面专业医护人员，提升校内

医疗机构医疗技术水平。加强校内医疗卫生人员

专业知识培训和学习，完善人员考核晋升机制，建

立校内医疗机构与校外社会医疗机构联合发展通

道，扩充高校医疗卫生专业力量。

（三）加大公共卫生工作投入

结合本次新冠肺炎疫情暴露出的隔离设施缺

乏、防疫物资储备不足等问题，建议高校高度重视

公共卫生建设和投入力度，包括：①加大医疗卫生

设施改造提升，按照传染病防治要求，划分部分专

区作为传染病隔离区域；②新建校区，应将医疗保

健机构基本建设纳入学校基建总体规划，建设规

模和等级应满足医疗机构基本标准［8］；③在完善高

校医疗机构硬件设施建设的同时，还应注重高校

传染病等公共卫生防治工作技术指导，如根据本

校师生实际，构建校内师生健康状况登记跟踪制

度，特别是疫情期间，需按照高校公共卫生防控工

作规范要求，制定行之有效且有操作性的防控工

作措施，从而建立起常态化的高校公共卫生防控

机制。

（四）提升医疗卫生保健服务水平

建议在完善高校医疗公共卫生投入力度的前

提下，主动提高高校医疗卫生机构服务意识，增加

医疗服务范围，如对在校师生提供中药熬制、存储

服务，就诊过程注意学生个人隐私保护等。此外，

通过加强公共卫生及传染病防治教育宣传力度，提

升在校师生防护意识等。

（五）多途径探索发展新模式

针对当前高校规模持续扩大和在校师生就诊需

求量大，新校区缺乏社会办公共医疗资源的情况，为

进一步提升校内医疗机构医疗服务水平，建议部分高

校探索开展校内医疗机构全科医疗模式，以保障和满

足校内师生日常健康诊疗服务［9］。同时，尝试对周边

公众开放诊疗服务，以需求促发展，还可以补充一定

的校内医疗机构发展资金来源。通过构建全科校内

医疗机构，同时与基层社会办专科医院或基层卫生健

康机构开展合作服务，实现资源共享，为校内医疗机

构人员培育提供更有效的发展平台［10］。
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