
２０１７年１月 中国社会科学院研究生院学报 Ｊａｎ．２０１７
第１期 （总２１７期） ＪＯＵＲＮＡＬ　ＯＦ　ＧＲＡＤＵＡＴＥ　ＳＣＨＯＯＬ　ＯＦ　ＣＨＩＮＥＳＥ　ＡＣＡＤＥＭＹ　ＯＦ　ＳＯＣＩＡＬ　ＳＣＩＥＮＣＥＳ　 Ｎｏ．１　

１９６５年北京市农村巡回
医疗运动考察＊

马　冀　陈雪英

【提　要】１９６５年，我国农村发起了一场全国范围的巡回医疗运动，国家部分医疗卫生资源
由城市转向农村，推进了农村合作医疗制度的发展。作者以北京市为例，考察１９６５年农村巡回
医疗运动的兴起、实施、效果及影响，以及巡回医疗与合作医疗制度的关联；分析运动过程中的
人员安排、防病治病、培训医务人员以及运动中存在的问题和整改措施；最后指出巡回医疗运动
的实质是运用行政手段，集中有限的医疗资源，呈现出乡村医疗卫生实践的政治化过程。
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　　１９６５年，在全国范围内发起了一场轰轰烈
烈的农村巡回医疗运动，目的是缓解广大农村
长期缺医少药之困境，改善农民群众的医疗健
康状况，实现国家医疗卫生工作重点放到农村
的目标。伴随之，大批的城市医务人员深入乡
村为农民进行医治，把医疗技术和卫生知识带
到农村，改善了农村的卫生环境，提高了农民
的健康水平。最为重要的是巡回医疗还推进了
赤脚医生的培养，实现了乡村卫生员 “在地化”
的目标，促进了农村合作医疗制度的建立。
以往学术界对农村巡回医疗的研究多是一

些散见于硕博论文中的以制度史为主导的探究，
集中展现共产党领导医疗队的历史经验，而对
巡回医疗运动在地方实施的个案研究则不足。①

由于受研究资料等的限制，研究者对巡回医疗
的开展与实施、效果与影响等具体问题缺乏深
入细致的探讨。本文拟以１９６５年北京市三批农
村巡回医疗队为考察中心，通过查阅地方档案，
对巡回医疗队的组建、实施、效果以及存在的

问题和整改进行较为详细的探究，力求从微观
层面上揭示巡回医疗运动的历史情况。

＊　【基金项目】本文系 “北京市属高等学校高层次人才引进与

培养计划项目 （编号：ＣＩＴ＆ＴＣＤ２０１３０４０７７）”的阶段性研

究成果。

①　关于农村巡回医疗的研究主要散见于硕博论文中，其中商

江的 “２０世纪６０年代河北农村巡回医疗制度研究”（硕士

论文）是对河北农村巡回医疗制度史的分析。其他研究则

是在对农村合作医疗制度研究中涉及到巡回医疗运动的一

般性描述，如李德成的 “合作医疗与赤脚医生研究”（博士

论文）中只是简单介绍了个别城市农村巡回医疗的背景；

王胜的 “集体化时期农村医疗卫生制度研究” （博士论文）

中仅对石家庄地区农村巡回医疗队的组成、任务等简单梳

理；郝华的 “湖北省农村合作医疗制度的考察” （硕士论

文）中笼统介绍了湖北省农村巡回医疗队的开展对培养赤

脚医生的意义，等等，这些研究没有过多关注农村巡回医

疗运动的具体实施情况，对巡回医疗在地方的实施效果、

存在问题等阐述不多。
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一、巡回医疗运动的兴起

所谓巡回医疗是指医务人员主动上门为患

者送医送药的一种健康服务方式。早在抗日战
争时期，中国共产党就组织军队卫生人员开展
巡回医疗，为百姓送医送药，以保障战争顺利
进行。新中国成立后，巡回医疗一直发展，特
别是在农村地区成为农村防疫以及灾害医疗救

助的一种重要手段。①本文所说的巡回医疗是指
自１９６５年起，由中央政府发出号召，组织城市
医务人员下农村配合社会主义教育运动进行防

病治病，培养农村基层医务人员的一项国家乡
村医疗政治实践。② 这场运动持续了近十年，全
国城市和解放军医务人员先后有１１０多万人次
深入农村开展巡回医疗。③长期动员人数众多的
城市医务人员深入农村开展防病治病工作，可
见中央政府对农村医疗卫生工作的重视。
为什么要开展如此规模庞大的农村巡回医

疗运动呢？这是由一份关于城乡医疗卫生资源

统计数字引发的。据卫生部门对我国１９６４年城
乡卫生状况的考察：在卫生技术人员上，６９％
的高级卫生技术人员在城市，农村只有３１％，
而县以下的仅占１０％。在卫生经费上，全国９
亿３千余万元卫生事业费中用于城市公费医疗
的占总数的３０％，用于农村的占２７％，而用于
县以下的仅占１６％。此数据表明了我国城乡医
疗卫生资源的不平衡，也就是说用于享受公费
医疗的８３０万人员的经费比用于５亿农民的卫生
经费还要多。④以首都北京为例，城乡医疗水平
的差距也是较大的。据统计，１９６５年北京农村
区 （县）以下的医务人员只占全市３万多医务
人员的８％ （不包括县级医疗机构人员），而城
乡平均每千人中有医务人员的数值分别为７．４
和１．１。⑤ 尽管新中国建立后中央政府也一直致
力于农村医疗卫生工作的种种实践，⑥ 但是，这
些努力还是不能在较短时间内真正解决城乡医

疗卫生的差距，广大农村依旧缺医少药，农民
的健康得不到基本保障。可见，我国农村医疗
卫生发展状况不容乐观，卫生部的这份报告就
真实反映了１９６０年代中期我国城乡医疗卫生现
状的差距。
这份报告也触动了毛泽东。早在１９６４年，

毛泽东就对北京一些医院仅为高级干部看病的

现象甚为不满，他指出：“北京医院医生多，病
人少，是个老爷医院，应当开放”。⑦ １９６５年，
毛泽东更是把批评的矛头指向卫生部，认为卫
生部门不关心农村群众的医疗卫生，城市的医
生坐在医院，戴起大口罩，隔断了与基层群众
的联系，并严厉指责卫生部 “不是人民的卫生
部，改成城市卫生部或城市老爷卫生部好了。”⑧

在毛泽东政治权威的影响下，中央政府决
定整合城市卫生资源以支援农村，组织城市卫
生人员下农村开展巡回医疗。１９６５年１月１９
日，卫生部在 《关于城市组织巡回医疗队下农
村配合社会主义教育运动进行防病治病工作》
中指出：各地方要积极组织城市卫生人员到农
村防病治病，大力开展巡回医疗，“今后应该作
为一种制度”。⑨ ２０日，卫生部向毛泽东提交了
关于组织城市医务人员下农村开展巡回医疗的报

告。毛泽东也很快回复 “同意照办”的批示。瑏瑠

２７日，中央政府又转批了卫生部报告，强调开
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长期以来农村各种疾病泛滥、卫生环境恶劣、医疗资源匮
乏，特别在遭受自然灾害后，各种疾病的发病率、病死率
随之上升，因此，农村巡回医疗被视为防疫和灾害医疗救
助的重要手段。

本文的农村巡回医疗主要指自２０世纪６０年代中期以来，

由城市分期分批下乡的巡回医疗队、“四清”医疗队、防疫
大队、卫生工作队 （组）等从事的定点与巡回相结合的医
疗卫生工作方式。

卫生部基层卫生与妇幼保健司主编：“卫生部关于全国赤脚
医生工作会议的报告”， “农村卫生文件汇编 （１９５１—

２０００）”（内部资料）。
“关于把卫生工作重点放到农村的报告”，“农村卫生文件汇
编 （１９５１—２０００）”（内部资料）。

王康久主编：《北京卫生大事记》第２卷，北京科学技术出
版社１９９２年版，第７１页。

整个１９５０年代，中央政府在农村积极开展各项医疗卫生工
作，包括卫生防疫、爱国卫生运动，以及联合诊所和以
“土改”、“四清”工作队之名穿梭在农村的医疗队。
《建国以来毛泽东文稿》第１１册，中央文献出报社１９９６年
版，第１２４页。
《建国以来毛泽东文稿》第１１册，第３８７页。

卫生部基层卫生与妇幼保健司主编：“中央批转卫生部党组
关于城市组织巡回医疗队下农村问题的报告”， “农村卫生
文件汇编 （１９５１—２０００）”（内部资料）。
“中央和主席关于组织城市高级医务人员下农村和为农村培
养医生问题的批示”（１９６５年２月），河北省档案馆１０２７－
４－１０９。



展巡回医疗要先从大、中城市进行试点工作。①

随后，卫生部又连续发出三个 《通知》，② 分别
对开展巡回医疗中医疗队的工作方法、注意事
项、经费开支等问题进行明确规定；要求地方
在实施中注意解决巡回医疗中出现的实际问题，
总结经验；要求地方及时把医疗队下到农村人
民公社和生产队中去。
可以说，在这么短的时间频频发出系列文件

动员组织开展巡回医疗，说明毛泽东和中央政府
对我国城乡医疗资源不平衡现状极为重视，因此
要重新整合国家医疗资源，将人力、物力和财力
的重点放到农村。在中央政府自上而下的动员下，
各地也纷纷组织各种形式的医疗队下乡。

二、巡回医疗的人员安排
　　及主要内容　　　　

　　北京市积极响应中央号召动员组织巡回医
疗。市卫生局制定方案要求市属各医院按照分级
分工原则，以各医院为单位组织医疗队，到挂钩
县 （区）开展巡回医疗。③ 即京郊的１０个远郊县
（区）与市区的一级或二级综合医院建立挂钩关
系。④ 并且明确巡回医疗的主要任务：一是开展
巡回医疗和帮助培训基层卫生人员，二是配合社
会主义教育工作队进行防病和计划生育工作。⑤

１９６５年２月９日，第一批医疗队共有９１
人，由中苏友谊医院、同仁医院、北京医学院
等５个单位组成了５个医疗分队，⑥ 首先到通县
社教运动会战区的９个公社开展巡回医疗。５
月，第二批医疗队有２６１人组成了３５个小队深
入京郊农村开展工作。８月，有２０１１人组成的
第三批医疗队也分赴京郊农村，连同第二批的
一些医务人员共有２６０１人，组成了２３１个医疗
队，１０个流动医院。⑦

三批医疗队深入京郊农村积极开展巡回医疗

工作，具体内容包括以下几方面：首先，医疗队
以当地的卫生院 （所）为中心，采取定点分片巡
回和分组流动巡回方式，从偏远的缺医少药较为
严重的村子开始进行巡回医疗。他们通常以一个
公社为单位，根据地区面积的大小及人口的多
少，组成８～１２人的医疗小队，主要解决当地
的一些常见病和地方病。同时还在３～４个公社
的范围内，重点装备一个有内、外、妇、儿等

各科医生以及手术器械的技术中心 （流动医院、
中队或手术队），配备３～５名经验丰富的主治
医师参加，以确保疑难重症的治疗。⑧

针对一些专科疾病，医疗队还组建了眼科防
治队、口腔科防治队、外科手术队等，主要解决
疑难病症及手术治疗和会诊等医疗问题。这不仅
弥补了专科技术及设备的短缺，又合理发挥了医
务人员的专业作用，及时为广大农民解除疾病之
苦。如同仁医院的大兴眼科防治队，一年来就做
了内外科眼手术１７００人，包括白内障、角膜移植
等手术。⑨ 积水潭医院延庆医疗队组成的五官科
小组医疗队背着就诊箱在京郊农村６０多个村子
开展医疗，为１１００多人看病，其中做手术就有
１３０多例，被当地农民亲切称赞为 “乌兰牧骑式
专业队”。瑏瑠 此外，为了减轻农民的经济负担，
许多医疗队还积极推行针灸、单方、土法等简
便有效的方法进行治疗，深受广大农民的称赞。
其次，培训大量农村当地的卫生人员。卫

生部在 《关于把卫生工作重点放到农村的报告》
中着重指出各地在开展巡回医疗时要大力培养

农村当地的卫生人员，“争取５～１０年内，为生
产队和生产大队培养质量好的不脱产的卫生人

员，为公社卫生机构一般配备４～５名质量较好
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“中央批转卫生部党组关于组织巡回医疗队下农村问题的报
告”，“农村卫生文件汇编 （１９５１—２０００）”（内部资料）。

这３个通知分别是 “关于组织农村巡回医疗有关问题的通
知”、“关于认真做好城市组织巡回医疗队下农村的通知”

和 “关于巡回医疗队下到农村问题的通知”。

北京市地方志编撰委员会编：《北京志·卫生卷·卫生志》，

北京科学技术出版社２００３版，第２８２页。

它们分别是房山县—友谊医院；大兴县—同仁医院、门头
沟—积水潭医院、通县—朝阳医院、怀柔县—宣武医院、

顺义县和密云县—北医第一医院、昌平县—北医人民医院、

延庆县—北医第三医院、平谷县—东城区第六医院。
《北京卫生大事记》第２卷，第７０页。
“北京市第一批农村巡回医疗队工作总结报告”，北京市档
案馆藏，Ｈ１３５－１－８４６。
“坚决贯彻中央和主席的指示，进一步加强农村卫生建设”，

北京市档案馆藏，Ｈ１３５－２－８５。
“北京市第二、三批农村巡回医疗队工作总结和进一步加强
工作意见”，北京市档案馆藏，Ｈ１３５－１－８４６。
“关于召开农村卫生工作会议的报告”，北京市档案馆藏，

Ｈ１３５－２－６。
“坚决贯彻中央和主席的指示，进一步加强农村卫生建设”，

北京市档案馆藏，Ｈ１３５－２－８５。



的医生”。①在巡回医疗运动的早期主要是培训不
脱产卫生员和半农半医人员。②

不脱产卫生员采取的是集中与分散相结合、
卫生防疫与小伤小病治疗相结合、讲与做相结
合的培训方式，主要包括１５天左右的集中培训
和培训后３～５个月的实习。通过培训使他们能
够做到会使用针灸、会治疗常见的小伤小病、
会做一些基本的预防急救工作等。③ 由于京郊农
村各地的情况不一，医疗队也会开展一些有针
对性的培训。如密云大城子公社的１６名卫生员
采取分期训练的方法；崇文区派去大兴的医疗
队采取了集中培训５天的方法；昌平的黑山寨
则是采取业余训练的方法。④到１１月底，三批医
疗队共培训了１１０００名不脱产卫生员，京郊农
村每个生产队至少有一名不脱产卫生员。⑤

半农半医人员的培训开始于８月份。首先
在通县的牛堡屯和永乐店两个公社进行试点，
由于培训效果不错，１０月，市卫生局下发通知，
要求各区 （县）本着面向生产、自力更生的精
神，于今冬明春大力组织培训工作。⑥ 到１２月
份，京郊农村普遍都开始了大规模的培训工作。
半农半医人员的培训主要采取半耕半读的

方法，被培训人员通常在每年冬季农闲时开始
学习５个月，农忙时有７个月的时间则回到生产
大队，边劳动边进行防病治病，这样连续学习３
年，最终保证１５个月的学习时间。⑦ 通过培训
要求半农半医人员能处理农村常见疾病的诊断、
治疗，以及开展卫生预防，并指导卫生员的工
作。⑧ 在培训中强调理论联系实际，精讲多练，
着重实际技能的训练。许多医疗队为了巩固培
训效果，常常在巡回医疗中带上卫生员进行实
习锻炼，以提高他们的技能。如中医研究院在
通县李桥公社的医疗队，每周在巡回医疗中带
上卫生员实习半天，这样不仅提高了卫生员的
技术水平，还获得社员的好评。村民都说：“有
了半农半医真是太方便了，不出村就可以把病
治好，这是毛主席对我们的关怀”。⑨

再次，医疗队积极帮助当地卫生部门进行
医疗机构的建设，提高他们的治疗水平。医疗
队积极配合四清运动工作，帮助当地卫生院开
展专科业务建设。如北京医学院医疗队的口腔
专家钟之琦，帮助通县宋庄卫生院建立了口腔

科门诊，培训了一些口腔科医务人员，使宋庄
卫生院有了口腔科门诊，能够处理一般的牙科
疾病，很受当地群众欢迎。瑏瑠 在巡回医疗中，一
些医疗队还帮助当地卫生机构提高业务水平，
主要采取带徒弟、专题讲座、技术训练班及病
例讨论等方式，提高当地医务人员的技能。如
中医研究院和中医医院的医疗队分别在顺义和

通县举办了中医脱产训练班，由一些著名的老
中医传授针灸、捏脊以及成方、验方治疗常见
疾病的方法。还有同仁医院在红星公社举办了
眼科训练班，传授一些眼科常见疾病的防治方
法和眼科小手术方法。瑏瑡

最后，大力开展农村卫生宣传以及管粪管
水等群众性卫生工作。许多医疗队把进行卫生
宣传作为在农村普及卫生知识、移风易俗、破
除封建迷信的有效途径，以树立讲卫生、爱清
洁、预防疾病的良好风尚。除医治工作外，医
疗队还结合爱国卫生运动，广泛开展农村卫生
宣传，通过各种方式向农民普及卫生科普知识，
提高疾病防范意识。宣传方式主要包括：广播
宣传、田间地头讲解、家庭随访、黑板报、墙
画、标语和文艺节目表演等。宣传内容有：“预
防为主”的卫生方针、讲究卫生的重要性、饮
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卫生部基层卫生与妇幼保健司主编： “农村卫生文件汇编
（１９５１—２０００）”（内部资料）。

不脱产卫生员是一边进行生产劳动，同时又做群众性卫生
工作的生产队卫生人员。半农半医则是能够中西医兼顾，

防治结合的大队医生。
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北京市档案馆藏，Ｈ１３５－２－８５。
“关于加速培养农村卫生人员的通知”，北京市档案馆藏，

Ｈ１３５－１－１５３１。
“关于加速培养农村卫生人员的通知”，北京市档案馆藏，

Ｈ１３５－１－１５３１。
“关于加速培养农村卫生人员的通知”，北京市档案馆藏，

Ｈ１３５－１－１５３１。
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Ｈ１３５－２－８５。
“关于农村巡回医疗队工作情况的报告”，北京市档案馆藏，

Ｈ１３５－２－１２７。
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食饮水卫生等；还有一些卫生小常识，如寄生
虫病预防、沙眼预防、粪便处理等。通过卫生
知识的宣传，农民的卫生意识得到提高，农村
生活环境有了显著改善。
在巡回医疗中，医疗队还积极开展农村管

粪管水等卫生工作，主要通过改善水井、加强
粪便管理等方法来改善农村的卫生环境。改善
水井主要是加高井台，防止污水倒流，进行井
水的消毒等。如平谷韩庄的东城区巡回医疗队
为当地进行饮水消毒，使一些常见的痢疾、肠
炎等传染病发病率明显下降。① 粪便管理主要以
生产为核心，从积肥入手进行改造。如顺义县杨
镇公社李各庄大队的医疗队，帮助当地村庄翻改
旧厕１３５个，挖出肥料２２万斤。通过积肥带动卫
生和生产，使街道干净了，苍蝇减少了，农业产
量明显提高。社员纷纷称赞： “改造厕所、堆肥
就是好，积肥多、出勤多、卫生好、疾病少”。②

三、巡回医疗中存在的
　　问题及整改　　　

　　到１９６５年底，除密云和怀柔的个别公社
外，京郊农村基本上达到了社社有医疗队的目
标。据统计，到１２月中旬，三批巡回医疗队在
京郊农村共看病１１０万次，其中做大小手术
１６０００多例，挽救危重病人３７００多人。③ 这些数
据表明在较短时间内医疗队积极开展巡回医疗

工作，大大缓解了京郊农村长期缺医少药之急
需，解除了农民的疾病之苦，深受农民的称赞。
但是，由于经验不足及缺乏相关监管机制，巡
回医疗中也出现了一些问题。在第一批医疗队
下农村时，市卫生局就组织了由副局长阎毅带
领的调查小组，到通县的牛堡屯和台湖两个公
社进行蹲点调查，发现的主要问题有：
首先，一些医疗队人员分配不平衡，不能正

常开展医治工作。如在第三批医疗队中专业医生
仅有９２４名，其余多是护士及辅助的中级技术人
员与行政人员。他们分配到各公社后，有的医疗
队只有２～３名专业医生，有的甚至还没有专业医
生。这种现象在一些偏远地区更为明显，据统计：
在房山、怀柔、昌平、延庆、密云、门头沟等山
区的１４９个医疗队中，人员不足８人的医疗队有
８７个，占总数的５８％；不足４人的有２７个，占

总数的１８％；没有党员队长的有５５个，占总数
的３７％；技术和政治力量薄弱的有１０２个，占
总数的６８％。④ 显然，一些医疗队的人员配置不
平衡，这样就不能保障顺利开展医治工作，一
旦遇到急症或重症患者，则无法及时进行治疗。
其次，一些医疗队和当地的医疗机构不能融

洽相处，造成关系紧张，影响巡回医疗工作。主
要表现为：大批的城市医务人员下乡送医送药，
造成当地医疗机构门诊人数的减少及收入的下降。
特别是农民看到大城市的医生主动上门进行医治，
不仅技术好而且态度也好，他们自然就不愿再到
当地卫生院去看病。此外，当地的一些医务人员
看到医疗队培训了许多半农半医人员，也会产生
一些顾虑，担心自己的饭碗会被砸掉。因此，他
们就对医疗队态度冷淡，甚至风言风语挑毛病。⑤

一些城市医疗队员也看不上当地医务人员的业

务水平，不愿意和他们一起合作看门诊，甚至
不愿意使用基层卫生所的药品，造成关系紧张。
市卫生局的一份调查报告中详细描述了这种

矛盾现状。一是收费标准不统一。医疗队的出诊
费和挂号费都是五分钱，而当地卫生所的挂号费
收一角五分钱，出诊费是三里以内收二角五分钱，
三里以外每里多加五分钱。二是医疗服务态度有
差距。医疗队是串村巡回，登门看病，送药到家，
深受农民的欢迎。而一些卫生所则是等人看病，
不请不去，高高在上。三是看病时双方不合作。
医疗队下乡的多是西医，而当地卫生所则多是中
医，由于他们的医学观点不同，互相看不上，造
成医治时你看的病人我不管，我看的你也别理的
现象。⑥ 这种现象在北京各地农村普遍存在。
最后，由于医疗队员来自不同单位，他们
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的专业和工作方法也不同，思想认识上也有差
异，就会在工作中出现思想不统一的情况，在
深入农村后，在工作和生活中遇到一些此前没
有遇到过的困难，一些队员的思想产生种种波
动。如有的队员怕吃苦；有的队员看不起农民；
在给患者进行脱袜子检查和针灸时，有的队员
会嫌弃他们的脚又臭又脏而不愿意触摸；还有
队员因过多的工作内容，以及以往的工作方法
不能适用农村，就不想认真进行医治工作等。
针对上述问题，市卫生局也进行了整改，主

要措施包括：首先，合理调整医疗队人员的分配。
平原地区除了适当调整骨干分子外，一般不再增
派医疗队。深山偏远地区则要求每个医疗队争取
配备外科医生及产科人员，以便遇到阑尾炎、妇
科等急性病症时能够及时就地进行手术。如把房
山、延庆、昌平、密云、怀柔、门头沟六个山区
作为重点，充实当地医疗队的力量，把其中１０４
个不足１０人的医疗队人员补充到１０人。①

其次，加强医疗队与当地基层医疗机构的
紧密结合，促进他们融洽相处，互相学习，取
长补短。市卫生局要求医疗队：在政治上要团
结基层医务人员，在技术上支持他们，密切合
作开展防病治病工作。选择有培养前途的青年
医务人员，帮助其提高技术水平；帮助个别基
层医务人员克服开大方、用贵药、多赚钱等消
极认识，以改善其服务态度。此外，医疗队还
要协助当地 “四清”工作队搞好基层医疗机构
的四清运动，帮助整顿和清理基层医疗队伍，
提高医务人员的业务水平和思想觉悟。
最后，要突出政治，加强医疗队队员的思想

政治教育。集体化时期的各项运动都充满浓郁的
政治色彩，因此，在巡回医疗中加强医疗队员的
思想政治教育是一项重要政治保障。市卫生局要
求各医疗队根据工作特点，建立切实可行的学习
制度，以提高队员的政治思想认识。主要内容有
重点学习 《为人民服务》《纪念白求恩》《愚公移
山》等文章提高队员自身的政治觉悟；结合农村
四清运动，对医务人员进行阶级教育和社会主义
教育，密切他们与贫下中农的关系，树立以艰苦
为荣、以农村为家、长期建设农村的思想；树立
典型人物，开展 “比学赶帮超”运动，教育医务
人员，提高他们的思想政治觉悟。

四、结束语

巡回医疗是开展农村医疗卫生工作的一项有

效方式，它最为显著的特点是突破了现代医疗成
果难以下沉乡村社会中的模式。特别是从１９６５年
起，在中央政府自上而下的动员下，全国各地积
极组织，巡回医疗成为一种制度一直延续到１９７５
年。可以说，这是在国家主导下实施的一种乡村
医疗政治实践，这场运动促进了城市医疗资源向
农村的转移，缓解了农村长期缺医少药之急需，
改善了农村的卫生环境，提高了农民的健康水平。
而且这期间也是国家大力推行农村合作医疗制度

之际，在巡回医疗中培养了大批来自农村的半农
半医人员，他们就是后来遍布田间地头的赤脚医
生，是合作医疗制度的重要实施者，长期扎根农
村，为农村医疗卫生事业奉献了青春。
从１９６５年北京农村巡回医疗运动的实施状

况来看，无论是动员组织力度还是医疗队员的
数量和技术水平，在全国范围都是较为突出的。
在２月初中央政府决定整合城市卫生资源支援
农村时，北京市就成为首批组织动员巡回医疗
的城市，而且医疗队员的数量不仅多，技术水
平也较高，队员中有不少全国著名的医疗专家，
如第一批医疗队员中科主任以上高级医务人员

就有３３人，包括著名的医学专家胡传揆、吴朝
人、王叔威、钟之琦等。这些医务人员积极为
农民医治，在４个半月中，共治疗７．６６万多人
次，其中做手术１３００多人次，抢救危重病人
２６２人次。② 还有，巡回医疗中培训了许多当地
的卫生员，其中第一批医疗队在４个月工作中就
为当地卫生院培训医务人员１００多人，为生产队
培训１１００多名不脱产卫生员和６０多名接生员。③

在巡回医疗中，无论是医疗队下乡还是卫
生员的培训工作都是先进行个别试点后再全面

推行。这种方式使得巡回医疗能够循序渐进、因
地制宜地开展。为了保证巡回医疗顺利开展，在
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第一批医疗队下乡时，市卫生局就派出专门调查
小组进行蹲点调研，一些医院也派出人员进行调
研，及时总结巡回医疗中出现的问题并进行整改。
总的来说，自１９６５年开启的巡回医疗运动为

长期缺医少药的京郊农民带来不少的好处。医疗
队每到一处都深受农民的欢迎，产生了良好的政
治影响。社员纷纷赞扬：有了自己的医生，看病
方便，心理踏实，少误工，少花钱，生产和健康
都有了保证。①如密云新城子公社的社员李淑珍
患急性腹膜炎，严重休克，家属已经为她准备
了后事，北医医疗队的队员冒着风险进行手术
抢救，术后寸步不离为病人守护５天，使患者
死而复生，患者和家属都无比感激医疗队。②还
有，医疗队为一名叫石文惠的妇女摘除了长达
２５年之久的重２６千克的卵巢肿瘤，③在医治好
之后，她激动地连声感谢党，感谢毛主席。
可以说，这些长期深受疾病之苦的农民在

被医治好后都发出了由衷感谢党、感谢毛主席
的呼声。他们认为这些城里来的医生是共产党、
毛主席给予他们的现代医疗福祉，而在过去是
不可能享受的。因此，他们既真心感谢毛主席
的关怀，又决心要为这个新国家尽一份自己的
力。这样的想法体现了国家与人民的关系，也是
新政权得以巩固的基本条件之一。可以说，国家
实施医疗下乡政策，不仅保障了广大农民的健康，

同时国家也获得了农民对新政权建设的政治认同。
当然，巡回医疗运动也存在一些问题。当时

我国城乡医疗水平极为不平衡，国家重新整合医
疗卫生资源，把卫生工作的重心转向农村，有助
于改善农村医疗资源的短缺状况，使农村医疗卫
生工作得到一定程度的发展。但是由于国家医疗
资源有限，在短时间内动员组织大批的城市卫生
人员深入农村，这势必会影响城市居民的就医状
况，而短期的行为可能解决一时之急，但不能真
正解决城乡医疗发展的不平衡问题。因此，当前
只有进一步合理配置医疗卫生资源，使之可持续
发展，才能使广大城乡居民都能享受到更好的
医疗卫生服务，人民健康才能得到全方位的保
障，为实现中国梦打下坚实的健康基础。
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