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近日，一名麻醉科的住院医师在规范化培训期间自杀身亡，并在朋友圈留

下了“来生，誓不学医”的文字，引起了全社会的震惊。长期超负荷工作并不

只是发生在规培生中，整个医疗体系的医生，都处于高度压力之下。仅今年以

来，媒体就报道了近 20 起医生长期高强度工作，导致猝死的悲剧，而他们都正

当盛年，令人不胜唏嘘。除去这些极端事件，普通医生、特别是一线的医生工

作负担重、工作压力大，是一个常见的现象。 

医生的工作负担有多重？从 2002 年到 2015 年，整个医疗系统总诊疗量从

20 多亿人次，提高到近 80 亿人次，增长了近 3倍，而且还在不断增长中。这

还只是全国的总体水平，如果看三甲医院的数量则更加惊人。我们常常抱怨

“挂号排队 3小时，进去看病 5分钟”，在诊疗量巨量增长之下，每次诊疗的

时间如何保证？ 

为什么诊疗人次这么多？ 

广大民众对医疗服务的需求增加了！ 

随着中国经济的发展，大量的刚性医疗需求得到了释放，尤其是边远农村

地区。过去，边远农村地区的居民小病小痛全靠硬扛；当不幸遭遇严重疾病时，

贫困和窘迫让他们无法得到及时救治，最终导致疾病的恶化甚至死亡。近年来，

家庭可支配收入日益增长，“新农合”等基本医疗保险全面普及，为这部分的

刚性医疗需求提供了物质保障。经过 30 年高速发展，中国已经成为世界上老年

人口最多的国家,同时也是人口老龄化速度最快的国家。而老龄人口是各种疾病

的高发群体。根据卫生调查统计，65 岁以上群体的慢性病患病率高达 89.4%,约

为 45-54 岁人群的 3 倍。伴随着人口老龄化，中国的疾病谱发生了显著的变化，

疾病结构已经高度类似发达国家。因此，未富先老的中国社会，对医疗服务的

总体需求自然急剧上升。 
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此外，随着我国进入中等收入国家行列，新兴的中产阶级正在快速形成和

壮大，他们对医疗健康的效果、品质、体验等提出了更高的要求。一个由 14 亿

人口所构成的庞大的医疗健康需求，正从低收入条件的 “生存型”向中等收入

条件的“品质型”迈进。可以预期，在未来相当长的一段时间里，“健康中国”

对医疗健康的服务质量的要求，也会持续提高。 

核心医疗资源的增长严重滞后于医疗健康需求 

 

数据来源：历年中国卫生统计年鉴 
 

医疗是一个高度知识密集的专业性服务行业，只有经过长期专业培养和训

练的医生，才能从事诊疗活动。因此，医生是整个医疗供给系统的核心和关键。

我们的问题是，在医疗服务需求指数性增长的时候，我们的执业医师的数量，

2002 年是 146 万人，2015 年也不过 250 万人，13 年仅仅增长了 70%！13 年间

70%的医生增长，支撑了近 3倍的诊疗量增长，供需增长长期不均衡的结果，一

方面是医生的工作量重、工作压力大；另一方面，老百姓则抱怨挂号难、看病

难。我国医疗体系供需增长长期脱节，让医患双方都成了受害者。 

说起来，我们还是要给中国的医疗卫生体系点个赞。在过去的 13 年中，靠

极低的执业医师增长率，基本满足了极高增长的医疗卫生服务需求，这个“以

小承大”的奇迹，就是本世纪以来医疗卫生体系通过改革、内部挖潜、提高效
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率来实现的。即使“医荒”如此严峻、医疗资源如此短缺，中国的医疗体系仍

在正常运转，虽然左支右绌，但并没有“分崩离析”、“地震山摇”，着实不

易。 

未来会怎么样？ 

随着中国逐步从中等收入国家迈向高收入国家，民众对医疗健康的需求还

会急剧增长。如果供需之间的增长缺口不解决，供给和需求之间就会一直存在

巨大沟壑，医疗卫生体系的发展就不可持续，甚至可能进一步恶化。因为医生

工作量大，患者得不到很好的照顾，导致医患矛盾加剧；与此同时，薪酬待遇

偏低、工作强度高、精神压力大……很多医生感到前途渺茫，出现“年轻人不

愿学医、毕业生不愿从医、从医者想转行”，这将进一步导致医生资源的流失。

如果这样的恶性循环不幸开启，我们每一个人，进入医院都可能步步惊心，这

对中国的卫生事业发展，绝非好事。 

何以解忧？ 

唯有改革。 

为什么启动双轨拉锯的改革反倒有利于填平医疗服务需求和医疗资源供给

之间的巨大沟壑？ 

有人可能担心，竞争轨会从原有保障轨“虹吸”医生等核心资源，从而使

得保障轨原本就相对不足的医生资源更加捉襟见肘。但事实上，竞争轨在分流

核心医疗资源的同时，也在分流保障轨庞大的需求压力，而且由于竞争轨内部

本身是竞争性的，其效率相对保障轨会更高，会优化医疗系统的资源配置，同

样的核心医疗资源，能覆盖更多的医疗需求，因此整体上会改善整个医疗体系

的效率。更何况，监管层对于要素市场流动还掌握着控制权，可以确保医生流

动范围和流量不影响保障轨的运行。 

更重要的是，由于竞争轨体系是需求导向的，因此可能会孕育医疗管理上

的一些创新，比如，中国的医生护士比例结构不合理是一个长期存在的问题，

在现有公立医院用人制度体系下，调整起来很难，但在竞争轨中就不存在这样

的障碍，可能发展出新的组织管理模式。这些技术和管理经验在竞争轨孕育，

成熟以后就会溢出到保障轨，从而进一步提高整个医疗体系的效率。 
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与本文主题直接相关的是，在竞争轨中，由于竞争的作用，更容易形成专

业化分工，从而缓解医患矛盾，也会提高医生待遇，改善医生的执业环境；如

此一来就会吸引更多的医学院毕业生从医、吸引更多优秀的年轻人学医，从而

从根本上扭转医患之间的恶性循环。 

记得上个世纪九十年代的时候，一方面，整个社会在哀叹“造导弹的不如

卖茶叶蛋的”，另一方面，江浙一带的民营企业，去上海国营大厂挖“星期天

工程师”，开启了制造业双轨改革的进程。当时，对民营制造业的一大批评，

也是与国营企业争原料、抢市场，双轨发展的结果是建成了极富效率的制造业

网络，中国成为了全球制造业的基地。我们乐观地预期，双轨拉锯的进程，也

会在医疗服务行业，展开一幅通过渐进改革来建设健康中国的新画卷。 

 


