
一级转诊机构中的特派驻县专家：

提高基层产科服务质量的有效途径

中国促进妇幼健康的经验与启示系列之五

中国偏远农村地区卫生人力资源短缺问题长期存在，

给推广农村住院分娩、保障母亲安全带来隐患。针对这一

问题，在”降消项目”实施过程中，中国政府实施了“一

级转诊机构中的特派驻县专家”制度，来自省、市高等级

医疗机构的专家被派遣到农村的一级转诊机构（县级产科

急救中心）成为特派驻县专家，协助培养当地的产科医师

和妇幼保健人员，指导县级产科急救中心和急救“绿色通

道”的规范化建设，提高基层产科服务质量。这些措施对

于提高农村卫生人才队伍能力、改善产科服务质量等方面

起了关键作用，也有利于缓解城乡间卫生人力资源严重失

衡，有效保障了母婴安全政策目标的实现。
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中国偏远农村地区孕产保健人力资源十分匮乏

中国偏远农村地区卫生人力资源短缺问题

长期存在。孕产保健医护人员技能不足，成为

进一步降低孕产妇死亡率的障碍。上世纪九十

年代末，中国农村孕产妇的主要致死原因是家

庭分娩导致的紧急产科保健不到位，文献显示
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1998 年孕产妇死亡的主要死因中产科出血占

51%。本地卫生技术人员能力不足、以及管理

能力相对落后是偏远农村地区孕产保健面临的

两个最突出的问题。农村地区迫切需要具备丰

富产科专业技能的卫生人员以及管理人员的支



九十年代末，联合国儿童基金会资助开

展的“母亲安全项目”已经有过派驻专家支

持农村地区的试点经验。2000 年启动的国家

“降低孕产妇死亡率和消除新生儿破伤风项

目”（简称“降消项目”）中，省、市级的

妇产科专家被派遣到农村的一级转诊机构（即

中国的县级医疗机构）成为特派驻县专家，并

就专家的预期作用、工作内容和激励机制等

作出了明确规定。根据不同地区的政策要求，

驻县时间一般为 1 至 3 个月不等。省市的卫

生部门负责制定和下发相关政策文件，与派驻

县进行联系，跟进了解派驻专家的工作情况，

并且对专家进行职责、任务、工作内容和方

法等方面的培训。

（1）预期目标——提升服务能力，完善

急救管理

特派驻县专家通过参与当地日常工作，提

升所在的县级产科急救中心在管理和技术服务

方面的能力，进一步加强县级急救能力，提高

抢救成功率。同时，亦要求专家在乡镇级开展

培训，提高乡镇级妇幼卫生人员的高危识别能

力和转诊能力。特派驻县专家一般由省级或地

市级医院产科主任、副主任担当，且必须具备

副主任医师及以上的职称。完成选派后，由各

省（自治区、直辖市）卫生计生委组织特派驻

县专家进行培训，制定工作计划。

（2）工作内容——业务指导和项目评估

特派驻县专家需要首先评估县级产科急救

中心建设是否符合标准；帮助县级产科中心建

立产科急救的管理和专业队伍，制定产科急救

的管理和技术工作制度；对县级产科急救工作

开展监督指导和业务培训，发现急救管理及卫

生服务的薄弱点；开展查房、手术、病例讨论、

死亡案例分析、危重孕妇病案回顾等业务指导，

完成工作日志。

在乡镇级，特派驻县专家需要开展广泛的

培训，提高基层妇幼工作人员对高危妊娠的识

别能力，提高其转诊能力。

派驻结束时要求专家基于所驻县的工作体

会，对项目工作进行综合评价，如总结采取的

特别举措及工作效果、分析住院分娩的阻碍因

素、评价县乡两级服务能力、提出其他建设性

意见等。

（3）激励机制——资金补贴与职业发展

驻县工作繁重而艰苦，为保证该制度有效、

可持续的实施，政府采取了适当的激励措施，

主要是资金补贴和职业发展两个方面。驻县期

间专家在原单位的工资、奖金、福利等待遇不

变，此外“降消”项目还发放一定的驻县补贴，

补贴金额根据不同省份地区而有所差异。另一

2015 年 11 月 /GHSP2015 第 5 号2

“降消项目”中的一级转诊机构特派驻县专家制度

持，并帮助建立符合当地实际情况合理、可行

的工作机制。

考虑到当前中国卫生人才向大城市、高等

级医疗机构集中的大背景，强制指派高级卫生

专家到农村地区长期工作已不现实。因此，借

助医疗卫生系统对口支援，不间断地选派省、

市卫生专业人员到农村一级机构开展短期工作，

已成为解决目前偏远农村地区人力资源短缺的

适宜措施。



实施效果

特派驻县专家制度的经验总结

特派驻县专家在偏远地区孕产保健工作

中起到了积极作用。以广西壮族自治区为例，

在 2003- 2012 年间，自治区内各医疗保健机

构共派出 613 名驻县蹲点专家，在驻县蹲点期

间，完成了 39024 名县级人员培训，38303

名乡级人员培训，带教查房 5314 次，带教手

术1676次，助产质量督导在县级开展1996次，

在乡级开展了 1267 次。所有派驻专家还指导

了 1118 所县级机构和 3083 所乡级机构的孕

产保健和转运急救工作。广西壮族自治区自

1999 年正式推广住院分娩以来，住院分娩率

迅速提高，从 2000 年的 60%升高至 2003 年

的 72%，但由于医疗机构急救和转诊能力及其

他因素的限制，出现了孕产妇死亡地点“由家

至医疗机构”的转移，孕产妇死亡率由 60/10

特派驻县专家制度一定程度上弥补了农

村地区人力资源短缺，并培养了当地的卫生

人才，具有“输血”和“造血”的双重意义。

通过医疗系统对口支援这一制度，可以将城乡

人力资源的培养与职业发展相衔接，鼓励城

市专业技术人员在一定时段内参与农村卫生

服务，提供对农村地区的专业技术支持、开

展专业培训，提升农村本地的服务能力；同时，

在农村工作过程中见识和处理更多更复杂的

疑难病例，也有助于提高特派驻县专家自身

的业务水平。

万反弹至 69/10 万，在积极开展特派驻县专家

蹲点县级产科急救中心的做法及其他一系列配

套工作后，县乡两级机构的助产质量和转诊能

力得到一定改善，2004 年起广西自治区孕产

妇死亡率稳步下降。

广西 2003- 2012 年间驻县蹲点专家参与

危重孕产妇抢救共 948 例，成功抢救 931 例，

总抢救成功率达 98.2%，2012 年专家抢救成

功率为 100%。在驻县过程中，专家分析并总

结了 5679 份危重孕产妇案例，总结其中关于

产科技术服务、高危识别、转诊和急救方面的

经验与教训，为当地不断提高产科急救能力奠

定了基础。

特派驻县专家制度可持续的关键在于正确

的人员选派和合理的激励机制。在中国偏远地区

开展卫生支援的专家管理方式，可由国家统一制

定政策，并由省级卫生行政部门进行管理并提供

资金保障。一方面是甄选适宜的人员，特派驻县

专家需要具备较强的业务能力、管理经验和奉献

精神。另一方面要落实对专家的多方面激励措施，

切实保障专家驻县期间在原单位的应有待遇，同

时考虑贫困地区实际工作条件给予相应的补贴，

并在职称晋升时兑现卫生人力资源管理的相关规

定，调动广大专业技术人员的积极性和主动性。
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方面，根据中国卫生人力资源管理的相关规定，

卫生技术人员职称晋升的条件中，基层工作经

验是必备的重要部分，因此特派驻县专家工作

的经历将成为其参与评优、职称晋升和聘用的

优先考虑因素。
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研究方法

对发展中国家的启示

本研究收集了“降消项目”实施以来与特派驻县专家相关的政策文

件、项目文本、统计年鉴数据和研究文献等资料，围绕具体措施，从

做法到效果进行了整理、核实和提练，进而总结出一级转诊机构中特

派驻县专家对于提高基层产科服务质量的经验。

对于那些已经开始动员产妇住院分娩的国家，必须及时提高产

科急诊、转诊与救治能力，满足可能大幅增长的住院分娩需求。传统

的逐级培训难免出现信息和技术在传递中的走样或损失，而特派驻县

专家这种短期的、引入激励机制的派驻模式，兼顾了派驻受援单位和

专家双方的利益，有利于城市卫生人才支援边远农村地区这一举措的

良性发展。这种直通车式的技术援助和培训模式，包括面对面的技术

把关、操作示范、指导一级转诊机构和转诊网络的建设等，不仅能够

直接提高农村医疗卫生服务水平，还能提升基层医疗卫生机构的管理

能力。
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