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４６　　　 　 Ｊａｎｕａｒｙ， ２０２４

　 　 基层医疗卫生服务是全科医师在社区和家庭执业

环境中， 解决个人绝大部分医疗需求， 与患者结成可

持续性合作伙伴关系的健康服务体系［１］ 。 基层医疗

机构作为卫生系统中的重要组成部分［２］ ， 主要提供

“以患者为中心” 的初次接触性医疗服务， 具有可及

性、 连续性、 综合协调性等特点［３］ 。
新型冠状病毒具有传染性强、 隐蔽性高、 传播性

广等特点， 其导致的 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 是近百年来波及范围

最广的全球性传染病之一， 给人类生命安全、 经济稳

定和医疗卫生服务体系建设带来了巨大挑战［４］ 。 在

ＣＯＶＩＤ⁃１９ 疫情期间， 中国基层医疗机构主要负责协

助进行接触者追踪和流行病学调查、 筛查社区高危人

群、 逐家逐户检查、 居家 ／ 集中隔离管理等工作［５］ 。
因执行严格的疫情防控制度， 我国很好地遏制了新型

冠状病毒的大规模传播［６］ 。 基层医疗机构作为卫生

服务系统中的一部分， 尽管在疫情防控期间发挥了重

要作用， 但群体卫生需求与基层医疗服务质量及其有

效性之间仍存在巨大差距［７］ 。 本文通过系统性文献

检索与复习， 梳理并分析当前基层医疗卫生服务现

状， 就如何完善基层医疗卫生服务体系、 增强基层医

疗机构突发公共卫生事件应急能力等方面给出建议。

１　 我国基层医疗机构发展现状

１􀆰 １　 基本概况

党的十八大以来， 我国医疗卫生领域蓬勃发展，
医疗卫生服务体系日益健全， “以人民健康为中心，
基层工作为重点” 的理念深入人心。 自 “十三五”
规划以来， 党中央对基层卫生工作高度重视， 我国基

层医疗卫生服务体系建设取得了显著进展。 ２０１５—
２０２０ 年间， 我国基层医疗机构平均每年增长９８４０ 个，

共增长 ４􀆰 ９２ 万个［８⁃１３］ 。 ２０１５—２０１９ 年间， 我国基层

医疗机构年均诊疗人数增长 ３７８０ 万， 占全部医疗机

构诊疗人数的 ５４􀆰 １２％ ［８⁃１２］ 。 ２０１５ 年我国基层医疗机

构床位数为 １４１􀆰 ３８ 万张， ２０２０ 年床位数为 １６４􀆰 ９４ 万

张， 平均每年增长 ４􀆰 ７１ 万张， ２０２０ 年每千农村常住

人口床位数为 １􀆰 ５ 张 （表 １）。

表 １　 ２０１５—２０２０ 年我国医疗机构床位数及同期增长率［８⁃１３］

Ｔａｂ． １　 Ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｂｅｄｓ ａｎｄ ｇｒｏｗｔｈ ｒａｔｅ ｏｆ ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ
ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ｆｒｏｍ ２０１５ ｔｏ ２０２０［８⁃１３］

年份

基层医疗机构 医院

床位数

（万张）
同期增长率

（％）
床位数

（万张）
同期增长率

（％）

２０１５ １４１􀆰 ３８ － ５３３􀆰 ０６ －

２０１６ １４１􀆰 １９ －０􀆰 １３ ５６８􀆰 ８９ ６􀆰 ７２

２０１７ １５２􀆰 ８５ ８􀆰 ２６ ６１２􀆰 ０５ ７􀆰 ５９

２０１８ １５８􀆰 ３６ ５􀆰 ５１ ６５１􀆰 ９７ ６􀆰 ５２

２０１９ １６３􀆰 １１ ３􀆰 ６０ ６８６􀆰 ６５ ５􀆰 ３２

２０２０ １６４􀆰 ９４ １􀆰 １２ ７１３􀆰 １２ ３􀆰 ８５

１􀆰 ２　 人力资源配置情况

２０１５—２０２０ 年， 我国全科医师人数逐年增长，
年均增长率为 １６􀆰 ８１％。 相较于 ２０１５ 年， ２０１６ 年注

册为全科医学专业的人数增加了 ６２􀆰 ９３％ ［８⁃９］ ， 这可

能与 “十三五” 规划提出以来， 党和国家对基层工

作高度重视有关。 社区卫生执业人员、 研究生及以上

学历人员比例越来越高， 从 ２０１５ 年的 １􀆰 ０％提高至

２０１９ 年的 １􀆰 ５％； 然而， 自 ２０１７ 年以来， 取得全科

医师培训合格证的人数却未增加， 其占全部全科医师

人数的比例从 ２０１５ 年的 ６３􀆰 ７６％下降至 ２０２０ 年的

３７􀆰 ４１％； 此外， ２０１５—２０１９ 年间， 全科医师的人才

队伍组成中， 占比最多的依旧是大专学历 （表 ２）。

表 ２　 ２０１５—２０２０ 年我国全科医师数量及学历构成［８⁃１３］

Ｔａｂ． ２　 Ｎｕｍｂｅｒ ａｎｄ ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｏｆ ｇｅｎｅｒａｌ ｐｒａｃｔｉｔｉｏｎｅｒｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ｆｒｏｍ ２０１５ ｔｏ ２０２０［８⁃１３］

年份
全科医师总数

（ｎ）

全科医师类型 ［ｎ （％） ］ 社区卫生执业人员学历构成 （％）

注册为全科医学专业 取得全科医师培训资格证 硕士及以上 大学本科 大专

２０１５ １８８ ６４９ ６８ ３６４ （３６􀆰 ２４） １２０ ２８５ （６３􀆰 ７６） １􀆰 ０ ２５􀆰 ０ ４１􀆰 ５

２０１６ ２０９ ０８３ ７７ ６３１ （３７􀆰 １３） １３１ ４５２ （６２􀆰 ８７） １􀆰 ２ ２６􀆰 ７ ４１􀆰 ９

２０１７ ２５２ ７１７ ９６ ２３５ （３８􀆰 ０８） １５６ ４８２ （６１􀆰 ９２） １􀆰 ３ ２９􀆰 ５ ４１􀆰 ４

２０１８ ３０８ ７４０ １５６ ８００ （５０􀆰 ７９） １５１ ９４０ （４９􀆰 ２１） １􀆰 ５ ３２􀆰 ３ ４１􀆰 ０

２０１９ ３６５ ０８２ ２１０ ６２２ （５７􀆰 ６９） １５４ ４６０ （４２􀆰 ３１） １􀆰 ５ ３５􀆰 ５ ４０􀆰 ６

２０２０ ４０８ ８２０ ２５５ ８６７ （６２􀆰 ５９） １５２ ９５３ （３７􀆰 ４１） － － －

－： 无数据
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Ｖｏｌ􀆰 １５ Ｎｏ􀆰 １　 ４７　　　

１􀆰 ３　 卫生费用情况

我国医疗卫生服务机构收入主要由两部分组成，
即财政拨款和医疗事业收入。 ２０１５—２０１９ 年间， 基

层医疗机构年均财政拨款占总收入的 ３２􀆰 ０７％， 医疗

事业收入占总收入的 ５９􀆰 ８７％； 相比之下， 医院年均

财政拨款仅占医院总收入的 ８􀆰 ３６％， 两者之间政府支

持力度差异巨大， 反映出国家 ／ 政府对我国基层医疗机

构发展的重视与支持。 而在 ２０２０ 年间， 受 ＣＯＶＩＤ⁃ １９
疫情的影响， 基层医疗机构医院财政拨款所占比例是

２０１９ 年的 ４ 倍 （６３％比 １５􀆰 ６７％）， 见表 ３。 从侧面说

明在 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 疫情期间， 医院承担了主要医疗救

治任务， 是优质医疗资源的聚集地。 ２０１５—２０１９ 年

间， 我国基层医疗机构人员经费支出占基层医疗机构

卫生费用总支出的比例逐年上升， 年平均增长率为

０􀆰 ８３％， 但在 ２０２０ 年 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 疫情期间， 基层医疗

机构卫生人员经费支出相比 ２０１９ 年下降了 ２５􀆰 １％，
说明在此特殊时期， 更多的卫生经费支出用于基层医

疗机构应对卫生紧急状态 （图 １）。

表 ３　 ２０１５—２０２０ 年我国医疗卫生机构收入费用占比 （％） ［８⁃１３］

Ｔａｂ． ３　 Ｉｎｃｏｍｅ ａｎｄ ｅｘｐｅｎｓｅｓ ｒａｔｉｏ ｏｆ ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ
ｉｎ Ｃｈｉｎａ ｆｒｏｍ ２０１５ ｔｏ ２０２０ （％） ［８⁃１３］

年份

财政拨款 医疗事业收入 其他

基层医疗

机构
医院

基层医疗

机构
医院

基层医疗

机构
医院

２０１５ ３２􀆰 １３ ８􀆰 ２１ ６０􀆰 ２５ ８９􀆰 ３９ ７􀆰 ６２ ２􀆰 ４０

２０１６ ３２􀆰 ６５ ８􀆰 ２９ ５９􀆰 ８１ ８９􀆰 ２９ ７􀆰 ５４ ２􀆰 ４２

２０１７ ３２􀆰 ５４ ８􀆰 ２７ ５９􀆰 ８７ ８９􀆰 ２２ ７􀆰 ５９ ２􀆰 ５１

２０１８ ３２􀆰 ２９ ８􀆰 ４６ ６０􀆰 ０９ ８８􀆰 ８９ ７􀆰 ６２ ２􀆰 ６５

２０１９ ３０􀆰 ７５ ８􀆰 ５７ ６１􀆰 ４７ ８９􀆰 ２５ ７􀆰 ７８ ２􀆰 １８

２０２０ ３５􀆰 ５７ １３􀆰 ９７ ５７􀆰 ７５ ８２􀆰 ６１ ６􀆰 ６８ ３􀆰 ４２

图 １　 ２０１５—２０２０ 年我国基层医疗机构人员经费支出占比

Ｆｉｇ． １　 Ｔｈｅ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｐｅｒｓｏｎｎｅｌ ｅｘｐｅｎｄｉｔｕｒｅ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｈｅａｌｔｈ
ｃａｒｅ ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ｆｒｏｍ ２０１５ ｔｏ ２０２０

２　 我国基层医疗机构面临的挑战

基于以上数据， 参照 Ｓｅｎｎ 等［１４］ 于 ２０２０ 年提出

的基层医疗机构评价体系， 笔者发现当前我国基层医

疗机构在患者需求、 组织架构、 医疗服务质量、 突发

公共卫生事件应急能力等方面均存在以下问题。
２􀆰 １　 患者需求不充分

基层医疗机构作为我国医疗卫生系统的庞大分

支， 机构数目占医疗机构总数的 ９４􀆰 ４３％， 但其年均

诊疗人数仅占总就诊人数的 ５３􀆰 ９６％ ［８⁃１３］ ， 即有医疗

需求 的 群 体 对 基 层 医 疗 机 构 的 需 求 不 够 充 分。
ＣＯＶＩＤ⁃１９ 疫情暴发期间， 基层医疗机构门诊访问量

显著降低， 与 ２０１９ 年 １—４ 月相比， ２０２０ 年同期门诊

访问量下降了 ２５􀆰 ３％ ［１５］ 。 既往研究显示， 相较于首

诊就诊于大型综合型医院的患者， 首次就诊于基层医

疗机构的患者就医体验满意度更低［１６］ ， 这可能与当

前基层医疗卫生服务系统建设不够完善有关。 根据

２０１５—２０１９ 年 《中国卫生健康统计年鉴》 数据可知，
我国基层医疗机构诊疗人数逐年增加， 但其占全部医

疗机构诊疗人数的比例却从 ２０１５ 年的 ５６􀆰 ４４％逐年下

降至 ２０１９ 年的 ５１􀆰 ９６％ ［８⁃１２］ ， 更多的患者首次就医地

点优先考虑综合性医院， 而非离家更近的基层医疗机

构， 这与国家期望的 “基层首诊， 双向转诊” 设想

相违背。
２􀆰 ２　 系统性不强、 职能割裂

基层医疗机构是提供以患者为中心， 集预防、 诊

断、 治疗以及康复为一体， 充分发挥 “三级诊疗”
制度， 推动区域医疗资源的横向整合和配置， 为患者

提供及时、 准确、 适宜医疗服务的基本卫生服务机

构［１７］ 。 在 ＣＯＶＩＤ⁃ １９ 疫情暴发初期， 三级诊疗制度

不够完善， 导致社区卫生机构无法发挥应有的首诊作

用［１８］ ， 大量患者涌入大型综合性医院， 形成 “医疗

挤兑”， 甚至出现患者患有危重疾病却无法就医等情

况。 在疫情的中期及后期， 大量基层医疗机构因选址

受限、 人力资源不足等原因［１８］ 无法开设发热门诊，
及时监测并发现高危人群以及事前预防功能缺失［１９］ 。
此外， 基层医疗卫生服务系统与临床医疗系统、 专业

公共卫生系统割裂， 无法实现信息交流以及医疗信息

的整合［２０］ ， 很大程度影响了基层医疗机构的疫情防

控效果。
２􀆰 ３　 服务基础薄弱、 突发公共卫生事件应急能力

不足

基层医疗卫生服务亟需由医生、 护士、 药剂师和
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其他卫生工作者组成的多学科专业团队。 虽然全科医

生是基层医疗卫生服务体系的中坚力量， 但我国的全

科医师往往培训不足［２１］ ， 此外， 由于薪资制度不完

善、 社会支持力度低等原因， 基层医疗工作人员职业

认同感不高， 易产生职业倦怠， 导致人才流失严重，
影响了基层医疗机构的稳定性［２２］ 。 《２０２０ 中国卫生

健康统计年鉴》 数据显示， ２０１９ 年我国社区卫生服

务中心大学本科及以上学历的医务人员占比为

３５􀆰 ５％， 其中研究生及以上学历占比仅为 １􀆰 ５％ ［１３］ 。
在 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 疫情防控期间， 我国基层医疗机构既面

临床位、 诊疗设备缺乏等困难， 同时也存在防疫人员

数量少、 应急能力欠缺等问题［２３⁃２５］ ， 这导致我国基

层医疗卫生机构在应急防控中并未发挥出应有的作

用［２６］ 。 例如， 在疫情暴发初期， 由于社区等基层医

疗机构未能及时识别传染高危人群、 做好疫情上报、
重点人员排查等工作， 导致病毒感染迅速扩散。

３　 后疫情时代基层医疗卫生服务体系建设
策略

　 　 全球范围内， 病毒的变异和流行间隔已呈现明显

缩短趋势， 我们已经不可避免地进入疫情防控的

“常态化” 阶段［２７］ 。 在此阶段， 应加快构建高水平、
高质量的基层医疗卫生服务体系， 不断增强人民群众

的健康获得感。 因此， 针对目前我国基层医疗机构现

状及面临的挑战， 笔者将采用能力、 动力和压力的

“三力理论”， 对我国基层医疗机构的未来发展提出

如下几点建议。
３􀆰 １　 能力建设

３􀆰 １􀆰 １　 加强基层硬件设施建设

优质化的医疗资源配置是吸引患者就诊、 增加基

层医疗机构利用率的关键。 在合理范围内， 应建设与

当地医疗需求水平相当的卫生机构设施， 强化基层医

疗服务网底。 首先， 高质量推进乡镇卫生院、 村卫生

室、 社区卫生服务中心 （站） 等标准化进程， 按照

“１５ ｍｉｎ 医疗服务圈” 的要求， 合理规划基层医疗机

构布局； 其次， 推动基层医疗机构业务用房、 医疗设

备提档， 改善硬件设施， 优化医疗环境和服务流程。
有条件的基层医疗机构应建立标准化发热门诊， 规范

设置 “三区两通道” （污染区、 潜在污染区、 清洁

区， 患者通道、 工作人员通道）， 配置负压救护车，
健全基层医疗卫生机构急诊 ／ 急救服务［２８］ 。 各地区可

根据实际情况加大基层建设资金投入， 对发展相对落

后的基层医疗机构给予相应财政补贴。

３􀆰 １􀆰 ２　 加强基层 “软实力” 建设

（１） 基层人才队伍建设。 全科医师是基层医疗

团队的核心， 影响整个团队的医疗标准与质量。 为

提高基层医疗机构健康服务能力、 夯实基层医疗卫

生服务网底， 加强全科医师队伍建设从而提升基层

医疗机构 “软实力” 势在必行。 为解决当前全科医

师数量不足的问题， 首先应从国家层面完善全科医

师规培制度， 提高全科医学专业认证力度， 以吸引

更多的全科医学生加入， 为基层卫生事业注入新生

力量。 为解决当前基层人员卫生服务能力不足的问

题， 应建立完善的医师区域注册制度， 鼓励综合医

院的医师在基层医疗卫生机构多点执业， 从而快速

提高基层卫生人才资源和服务能力。 同时， 各地区

可根据实际情况， 制订医院专科医师向全科医师转

岗计划， 鼓励各地开展面向基层医疗机构的全科医

师继续教育培训， 落实基层卫生人才能力培训项

目， 定期开展培训和考核活动， 不断提升基层卫生

人才的服务能力和实用技能。
（２） 卫生服务理念建设。 全科医学应贯彻 “以

人为本” 的核心治疗理念［２９］ ， 结合患者所处的社会

和心理背景， 对其进行全方位照护。 “以人为本” 包

括医患双方的信任、 尊重、 沟通以及促进患者的自我

健康管理［７］ 。 在当前医疗大环境下， 基层医疗机构

门诊人流量较少， 多以慢病、 轻症为主， 基层医生应

更加注重与患者的深度交流， 多一分温情、 少一分冷

漠， 切实贯彻 “以人为本” 的医疗理念， 把保障患

者健康放在优先发展地位， 为患者提供全方位、 全生

命周期的健康服务， 以改善患者的就医体验。
３􀆰 １􀆰 ３　 加强分级诊疗能力建设

为解决目前 “医疗挤兑” “医疗资源浪费” 问

题， 根本措施应是落实分级诊疗制度， 让各大医疗机

构回归各自的功能定位。 推动分级诊疗制度建设， 合

理配置医疗资源， 这不仅有利于基层医疗机构自身的

发展， 也有利于合理就医秩序的形成， 促进 “人人

享有健康” 目标的实现［３０］ 。
（１） 推动 “医联体” 建设。 为推动医联体建设，

构建整合型医疗服务体系， 促进优质医疗资源共享，
应加强构建 “城市⁃乡镇⁃农村” 的三级联动医疗服务

体系。 县级医院作为城市和农村医疗卫生服务体系的

枢纽， 是推动医联体建设的关键。 向上， 加强县级医

院与三级医院的联系， 利用城市地区的优质医疗资

源， 对相应的县级医院进行三级医院对口帮扶等工

作， 提升县级医院的诊疗服务能力。 向下， 推进县域

医共体的建设， 由县级公立医院牵头， 与乡镇卫生
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院、 村卫生室按 “１＋Ｘ” 的模式组建县域医共体， 进

行远程医疗会诊， 促进健康数据一体化。 群众在基层

医疗卫生机构就诊， 由牵头医院进行会诊并出具诊断

结果和诊疗方案， 为基层首诊提供支持。
（２） 打开双向流通渠道。 完善基层首诊、 双向

转诊制度， 向广大居民普及 “分级诊疗” 理念， 鼓

励常见病、 慢性病患者首先到基层医疗机构就诊。
对于超出基层医疗机构功能定位和服务能力的疾

病， 由基层医疗机构为患者提供转诊服务， 向上级

医院进行转诊， 及时关注其后续康复情况。 对于慢

性疾病、 疾病恢复期患者， 畅通向下转诊通道， 完

善 “治疗⁃康复⁃长期护理” 的卫生服务链， 为患者

提供科学的连续性诊疗服务。 各地基层医疗机构可

根据自身情况和地理位置与上级医院签订 “双向转

诊” 协议， 协议双方应明确就诊流程和就诊责任，
设立专门转诊部门和转诊负责专员， 必要时配置转

诊专车， 保证转诊任务的完成［２６］ 。 “双向流通” 不

仅仅是指患者在医疗机构之间的流通， 也包括优质

医疗资源流通、 人才流通、 信息流通等。 应鼓励三

级医院医师到基层医疗卫生服务机构坐诊、 值诊、
带教， 鼓励基层医疗机构医师到上级医院进修培

养； 建立完善健全的电子病历信息管理系统， 实现

各级医疗卫生服务机构间的信息共享， 确保转诊信

息通畅。
３􀆰 １􀆰 ４　 提高应急能力建设

习近平总书记在中国共产党第二十次全国代表

大会上的报告指出： “提高重大疫情早发现能力，
加强重大疫情防控救治体系和应急能力建设， 有效

遏制重大传染性疾病的传播” ［３１］ ， 这对当前基层医

疗卫生机构应对疫情常态化防控、 提高基层应急管

理能力具有重要指导意义。 首先， 应尽快打通各级

医疗卫生机构、 中国疾病预防控制中心信息系统、
各地区卫生健康委等信息共享渠道， 依托基层医疗

机构网格化管理， 以重大传染病哨点医院为重点，
实现突发公共卫生事件信息的逐级推送， 强化信息

整合与分享， 完善传染病预防监测机制； 其次， 应

发挥基层医疗机构对重点人群的监测和摸排作用，
利用大数据实现数据预提醒， 提高监测预警能力。
基层医疗机构可设立规范的应急事件管理专员， 建

立完备的应急管理体系， 在卫生紧急状态时， 动员

基层医疗机构应对危机局势， 动员机构执业人员、
卫生储备人员、 志愿者等保证紧急状态下的卫生人

才储备能力， 先在已经查明的流行病暴发地开展，
随后开展到其他地区［３２］ ； 在疫情常态化时期， 做

好应急演练和相关人员的应急培训工作， 加强基层

医疗机构应急药品和物资储备。
３􀆰 ２　 动力和压力制度建设

能力建设是推动我国基层医疗机构发展的必要条

件， 而动力和压力建设则是提高基层医疗机构服务水

平的充分不必要条件。 动力建设主要聚焦于以下几个

方面： 建立全科医师激励机制， 增加基层医疗机构人

员编制、 根据 “多劳多得、 同工同酬” 的标准调整

基层医疗机构执业人员的绩效工资分配比例， 增加基

层医疗机构人员向外学习培训的机会。 同时， 推进基

层医疗机构门诊就医按人头付费项目的发展， 在合理

范围内提高基层医疗机构内居民 “家庭医生签约服

务” 覆盖面， 明确签约服务包的内容和费用标准。
赋予基层医疗机构管理者用人权利、 职务分配权利、
绩效工资分配权利。 压力制度建设主要聚焦于建立基

层医疗机构的绩效考核制度， 对不同地区的基层医疗

机构应制定符合当地医疗情况的考核标准。 以卫生服

务质量、 居民就医满意度等作为评价指标， 建立居民

反馈机制， 定期对基层医疗机构进行卫生绩效考核和

评估， 将评估结果作为当地卫生服务经费发放的参考

标准。

４　 小结

自 《阿拉木图宣言》 签署以来， 全球多国的共

同目标是启动或维持一个强大的基层医疗卫生系

统， 作为其卫生保健系统的一部分［３３］ 。 我国 “健

康中国 ２０３０” 战略目标之一即是 “建设人人享有健

康均等化的基本医疗卫生服务”。 基层医疗机构是

国家卫生保健系统的基石， 在 ＣＯＶＩＤ⁃ １９ 疫情防控

期间， “人民至上、 生命至上” 理念深入人心， 我

国医疗卫生服务体系经受了极大考验， 同时基层医

疗机构暴露出的双向转诊 ／ 首诊功能薄弱以及大型

综合型医院 “医疗挤兑” 现象仍亟待解决， 国家政

策层面如何做好综合性医院的 “放权”， 充分发挥

基层医疗机构的服务功能， 仍需深入探讨。 优化各

项基层卫生政策、 加大对基层医疗机构的投入、 规

范全科医师培训及考核制度或是推动基层医疗高质

量发展的重要举措。

作者贡献： 柯丹丹负责选题设计、 文献检索及论文撰

写； 贾楠负责选题的可行性分析及论文修订； 崔埔安

负责论文修订； 何仲负责论文质控与审校。
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