
情况更为严重�这又增加了室外空气质量对教室内空气质量的
影响�加之教室是学生活动频繁的地方�学生的走动、翻书、粉
笔的使用等因素造成了教室内空气中颗粒物的浓度超标。

调查结果显示�ＣＯ2浓度的不合格率高达35％�提示教室
空气ＣＯ2污染现状不容忽视�应提倡教室在使用过程中加强机
械通风或自然通风�特别是在冬春季节更应该大力提倡�以降
低由于人的新陈代谢而产生的 ＣＯ2�从而保护学生身体健康�
提高学习效率。

针对兰州市高校教室环境存在的若干卫生问题�应采取有
效防制措施�改善教室环境卫生�保护学生健康。为此�提出以
下建议�供有关部门参考：（1）有条件的学校可以在教室安装空
气质量监测装置�使教室卫生质量处于监控之下；（2）在沙尘天
气频发的冬春季节�可采用空气调节装置降低室外污染物进入
教室的数量�在夏秋季节�尽量通风；（3）针对西北地区气候干

旱、空气干燥这一特点�在教室安装湿度调节装置；（4）控制教
室的装修程度�对装修材料的选择要严格把关�装修后的教室
不得立即投入使用�一定要经过一段污染消除期；（5）在教室内
放置盆栽花卉�如吊兰、橡皮树等等�一方面可以调解教室内的
微小气候�另一方面可以吸附颗粒物、有害气体等。
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　　随着高校招生规模不断扩大、部分高校合并重组以及高校
新校区的建立�许多部属院校校医院的规模和人员数量在近年
来都呈现较快的增长。2001年以后�许多省属高校相继参加所
在地区的城镇职工基本医疗保险�彻底摆脱了曾长期困扰高校
医院的公费医疗管理问题�也确实方便了学校教职员工的门诊
和住院医疗。然而�医疗改革也使学校师生员工多年养成的就
医习惯悄然发生改变�使学校师生员工对校医院的依赖程度逐
年降低�进而造成许多高校医院门诊病人的大量流失�加上近
年来许多省属高校医院工作人员的自然减员�这些省属高校医
院的规模和业务都呈现逐年萎缩的趋势。还有许多高校医院
由于所在高校实施后勤社会化改革�使这些高校医院已从学校
的附属单位变成了高校大后勤的一部分�从而使高校医院的改
革与发展越来越呈现多样性的特点。

1　高校医院改革与发展的多样性及主要表现
1．1　高校医院基本情况不同　目前�绝大多数高校医院属于
学校的附属单位或直属单位�另有部分高校医院隶属于学校的
卫生处、后勤管理处、国有资产与后勤管理处、后勤集团、后勤
服务中心。机构名称有医院、校区医院、医疗保健中心、社区卫
生服务中心等等。校医院的行政级别有科级、副处级、正处级
及无级别管理。工资与校内津贴的发放情况是：绝大多数高校
医院员工的工资与校内津贴均由所在高校全额发放�另有部分
高校医院员工的工资由所在高校全额发放�而校内津贴则由校
医院通过创收自筹；部分高校对校医院承担的预防保健工作、
食品卫生监督、公费医疗管理、计划生育、大学生健康教育等项

工作�通过实行定岗、定编、定任务、定补贴的做法�由学校全额
发放；对校医院承担的医疗工作则实行企业化管理�社会化运
作�自收自支�自负盈亏�由校医院自行承担工资、校内津贴、福
利费、水电费及医疗成本等各项费用�在取得学校补贴费的同
时�年终需要将学校发放给校医院全体工作人员的工资总额全
额返还 ［1］。
1．2　实行的医疗保障制度不同、关注的问题不同　目前�绝大
多数部属、委属院校和部分省属院校仍在实行公费医疗制度�
这些高校的校医院关注的问题依然是如何解决公费医疗经费

严重超支的问题 ［2－3］。而校医院的重要任务之一�依然是定期
解决学校师生员工转外就医后的医疗费报销问题。尽管�在现
行的公费医疗制度下�学校师生员工患病后个人承担的医疗费
用比例较低�但由于实行公费医疗制度�学校师生员工就医时
必须首选校医院�而校医院的规模普遍较小�24ｈ应诊能力普
遍较差�凡遇特殊检查、疑难危重病的诊治仍需及时转外就
医 ［4］�于是就存在师生员工转外就医后需要回校报销公费医疗
的问题。

与之相比�许多省属高校在参加城镇职工基本医疗保险之
后�教职员工可以在省社保中心确定的所有定点医疗机构就
医�可以在省社保中心确定的所有定点零售药店购药�此项改
革不仅充分满足了患者就医时的灵活偏好�也方便了学校教职
员工的门诊和住院医疗�解决了困扰这些省属高校医院的公费
医疗管理问题。与此同时�由于许多省属高校大学生的公费医
疗已经取消�大学生住院主要依靠自愿购买的学生平安保险附
加住院医疗保险�门诊则靠学生自己在药店购药�致使医疗改
革之后学校师生员工原有的就医习惯正在悄然发生改变。学
校师生员工对校医院的依赖程度正在逐年降低�许多省属高校
医院原有的门诊病人已大量流失�这些省属高校医院关注的问
题已转为如何解决由于医改而引发的有效需求不足和高校医

院的业务逐渐萎缩的问题。
1．3　参与社区卫生服务工作的情况不同　尽管许多高校医院
的管理者都认为�开展社区卫生服务应成为国家医疗保障制度
改革与高校后勤社会化改革之后�高校医院的工作定位与改革
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发展思路 ［5－9］�但不久前中国高等教育学会保健医学分会所做
的一项调查表明：目前只有北京、山西、江苏、内蒙古、湖北、广
东、陕西、山东等8个省市已将本省市的一部分高校医疗机构
纳入社区卫生服务体系管理�而上海、天津、浙江、安徽、江西、
辽宁、黑龙江、吉林、河北、四川、重庆等 11个省市尚未将高校
医疗机构纳入社区卫生服务管理范围 ［10］。这表明在开展高校
社区卫生服务工作方面�客观上存在着相关政策不配套�各地
区医疗卫生体制改革进度不一的问题；主观上存在着各地高校
领导和高校医院对开展社区卫生服务工作重要性与紧迫性认

识上的不统一�所在高校和高校医院的校情和院情的千差万
别�学校相关政策又不配套的问题�致使这项工作至今在许多
高校医院都尚未开展。
1．4　医院编制规模和拥有的仪器设备差别较大　一些部属高
校医院的编制床位数已达到或超过100张�医院的科室设置已
接近或达到二级乙等综合医院的基本标准�工作人员的总数已
接近或超过百人�拥有仪器设备的总价值已达到几百万元；还
有部分合并重组的高校 （如吉林大学、浙江大学、西南大学等 ）�
校医院的职工总数都超过了200人。而许多省属高校医院只
拥有一级医院所要求的最低编制床位数 （20张 ）�但实际上不
设病床�或开设的床位数只勉强达到20余张�且主要是用做门
诊输液病人的观察床�而不是用于收治住院病人；门诊不分科�
或只有为数有限的科室；医院实有工作人员少则十余人�多则
数十人不等；拥有诊疗仪器设备的总价值只有几十万元到近百
万元不等。

2　高校医院改革与发展的多样性所引发的思考
20世纪50年代建立起来的公费医疗�在筹资、管理和费用

支付各个环节都存在着诸多深层次的矛盾�越来越难以适应社
会主义市场经济体制下发展的需要�公费医疗被城镇职工基本
医疗保险所取代势在必然 ［11］。随着公费医疗被取消�高校医
院的工作职能、工作定位与改革发展思路也必然要随之发生改
变�这同样是势在必然。需要引起注意的是�高校医院改革与
发展过程中所呈现的多样性表明�高校医院的改革与发展过程
中既没有一条一成不变的发展思路�也不可能只有一种固定的
发展模式。只要国家医疗保障制度改革与高校后勤社会化改
革还在继续�高校医院改革与发展过程中所呈现出的多样性就
将长期存在。但可以肯定的是�无论国家医疗保障制度怎样改
革�都不可能出现高校医院将逐渐被撤销的情况�同样也不可
能出现按照高校师生员工总数简单化一地确定高校医院的编

制规模进而使高校医院获得较大发展的情况。还可以肯定的
是�即使全国高校都参加了城镇职工基本医疗保险�各地高校
医院的改革与发展状况、所在高校对校医院的重视程度、期望
水平�学校师生员工对校医院的关注和依赖程度仍然会有很大
的不同。

从已有的改革来看�在实行城镇职工基本医疗保险之后�
虽然许多高校医院都已成为本校教职员工参加医疗保险的定

点医院�但这并没有带来之前曾经预期的高校医院将迎来一次
难得的发展机遇�并因此而获得较快发展的情况。另有许多高
校合并重组后�校医院工作人员的数量好像增加了许多�但由
于这些工作人员实际上是分散在几个不同的校区�每一个校区
医院实际上都是在各自为政�校区与校区之间既没有人们所期
望的资源共享�也没有医疗服务市场规模的明显扩大。其结果
是既没有真正带来高校医院自身结构的优化�也没能从根本上
改变高校医院事实上还是以预防保健为主的工作性质�以及高
校医院的管理和运行模式仍然像一个门诊部而不像一个综合

医院。还有一些高校医院最初开设医院分部、学生区门诊室的

初衷只是希望方便病人�并以这些医院分部或门诊室为窗口�
为校医院本部吸引和输送更多的病人�但结果却是把较多的病
人推到了诊疗仪器设备相对更少的门诊室。不但降低了医疗
服务质量�而且分流或截留了本应到校医院本部做进一步检查
或治疗的病人�致使前往校医院本部的病人越来越少�诊疗仪
器设备的使用率越来越低�校医院的综合效益越来越差。上述
改革与实践表明�高校医院改革与发展过程中所呈现出的多样
性�是由事物的内在原因与外在原因共同作用的结果。由此而
引发的一些变化是不以人们的主观愿望而转移的�一些变化甚
至超出了改革之前的预期。正因为如此�在一些高校医院行之
有效的成功经验和具体做法�在另外一些高校医院实行起来却
并不理想甚至会完全走样。无视高校医院改革与发展中所呈
现的多样性特征�照抄照搬、盲目扩张、盲目发展的做法是不可
取的。面对高校医院改革与发展中所呈现出的多样性特征�正
确的态度和做法应该是既要大胆改革、锐意进取�又要始终遵
循因地制宜�鼓励探索�允许多样性�避免和防止 “一刀切 ”的
做法。

正视高校医院改革与发展过程中所呈现的多样性�有助于
克服长期以来思维上存在的刻板性�增强思维的灵活性与多样
性�积极探索解决高校医院问题的新办法和新途径�学会区分
增长与发展�努力提高高校医院改革与发展的质量�做到大有
大的优势�小有小的特色。同时�在确定高校医院的工作定位
与改革发展思路时�既要与国家医疗保障制度改革的总体目标
和要求一致�又要与所在高校医院的规模和综合实力相适应�
做到适应市场需求而又力所能及。要始终注意从所在地区、所
在高校和所在校医院的实际出发�既不能盲目攀比�也不能贪
大求全、照抄照搬。还要注意控制高校医院的发展规模�选择
和引进适宜技术�克服功利性的发展观与政绩观�始终把既有
利于高校医院的生存与发展�又不加重所在高校的办学负担作
为做计划和搞改革的出发点与落脚点。这也是高校医院改革
与发展的多样性带给我们的重要启示。
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