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日本地域医疗体系中的儿科保障制度研究 

黄玮岑 

南京理工大学外国语学院  江苏南京 

【摘要】在少子化不断深入的社会背景下，日本以成熟的医疗保障制度作为支撑，实现了其作为东亚地区医

疗强国的特色发展。本课题以“日本地域医疗体系中的儿科保障制度”作为研究对象，探究该制度的特色及优势

所在，与此同时提出现行模式中仍存在的问题，研究结论如下：日本社区中的儿科保障体系是伴随少子老龄化和

地域医疗的逐渐成熟而发展起来的；促成儿科保障体系的多重因素中，政府育儿政策的支持、专业医护人员的培

养以及小儿医疗圈的建设起到了至关重要的作用；当前保障体系中“医疗必要儿”数量显著增加、儿童居家医疗

相关政策亟待完善、儿科专业医护人员紧缺、医疗资源时空地域不均等问题逐渐突显；针对上述问题，必须强调

以保障医师待遇与职业生涯培训为基础的多学科、多领域相互合作与职能分化。与此同时，确立患儿及其家庭在

医疗活动中的主体地位，以期在有限的医疗资源中实现医患良性沟通。 
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【Abstract】In the background of an aging and shrinking population, Japan has achieved its unique development as 
a medical powerhouse in East Asia by relying on a mature medical insurance system. This study, focusing on the pediatric 
healthcare system in the regional medical system of Japan, explores the unique features and advantages of the system, 
while also identifying current issues. The conclusions are as follows: The pediatric healthcare system in Japanese 
communities has developed alongside the aging and shrinking population and the gradual maturity of regional medical 
care; Among the multiple factors that have contributed to the pediatric healthcare system, government childcare policies, 
the training of professional medical personnel, and the construction of the pediatric medical community have played a 
crucial role; To address these issues, it is essential to emphasize multidisciplinary and multi-sector collaboration and 
functional differentiation, with a focus on ensuring the welfare of medical staff and their career development. At the same 
time, establishing the primary role of children and their families in medical activities is aimed at achieving a positive 
communication between patients and healthcare providers within limited medical resources. 
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1 引言 
在少子老龄化不断深入的社会背景下，日本以成熟

的医疗保障制度作为支撑，实现了其作为东亚地区医疗

强国的特色发展。自 20 世纪 80 年代以来，日本便逐步

开启地域医疗整合工作，并取得了一定的成果。[1]与此

同时，日本凭借补助金制度、专业医护培养、医疗技术

提升及儿科药品管理等方式在各层级的儿科医疗实践

中取得了长足的进步。 

另一方面，伴随医疗保险制度的快速发展，财政紧

张、医疗费负担增加和家庭结构变化带来的“照护社会

化”日益成为日本社会关注的难点问题。[2]针对这一较

为深刻的现实问题，日本尝试加快推进地域医疗供给改

革，陆续推出多项激励政策，力求实现“医院完结”向

“社区完结”的医疗转型，从而提高综合保障的可及性。
[3]因此，本文将围绕“日本地域医疗体系中的儿科保障

制度”这一主题展开研究与讨论。具体而言，围绕政策
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方针保障、政府财政扶持、专业医护培养、医疗机构设

置及分级诊疗等方面对该制度进行综合分析，试图提炼

出日本地域医疗中儿科保障制度的优势特色。 
2 推动地区儿科发展的多重因素及其特征 
本章将探讨多种因素在儿科保障体系中发挥的重

要作用。基于上述的分析，笔者将从“社会行政、设施

机构、医患关系”三个层面进行平行论述。 
2.1 政府的扶持政策 
众所周知，日本已建立起以面向老年人群体的医疗

保险、护理保险制度为代表的较为完备的医疗保障体系。
[4]而除此之外，还设置了面向儿童的医疗补助事业，本

节以“儿童医疗费补助制度”为例进行说明。 
儿童医疗费用补助制度是指婴幼儿医疗费用中本

应由患者负担部分转由地方政府（以下简称为自治体）

进行补助。[5]换言之，这是一种减轻乃至消除患者负担

的儿童医疗福利制度。厚生劳动省认为，医疗费补助“作

为育儿支援和少子化对策的一环，具有重要作用”。2002
年起，儿童医疗补助金制度已在所有的日本全域的都道

府县实施。大多数地区会根据儿童对象的年龄和其监护

人的收入限制来设置补助金。见表 1。 
另外，东京福利保健局网站关于育儿政策的向导页

显示，包括早产儿·婴幼儿养育、小儿慢性疾病、身心

障碍儿童、大气污染关联儿童疾病的补助以及单亲家庭

儿童的医疗补助等一系列保障制度在内，东京地区正不

断更新推进各年龄层小儿患者的相应治疗对策及其减

轻家庭负担的福利事业。 
2.2 医护人员培养 
医生作为医疗活动的主体之一，在儿科的地区诊疗

方面也发挥着重要的作用。[6]因此，接下来的论述将围

绕医疗专业的大学课程设置、毕业实习研修以及医师职

业资格的取得这一基本规范流程，来探究地区儿童医疗

由“医师权威”向“患者主导”过渡的这一嬗替。 
表 1  各地实施儿童医疗费补助的差异 

支付方式 
实物支付：无需在医院结算窗口进行支付 

偿还支付：需要在医院结算窗口进行支付，在递交申请后的 2-4 个月内返还支付金额（全额或部分） 

对象年龄 学龄前儿童 小学就读前 高中就读前 

收入限制 若患儿监护人收入达到一定标准，则其负担的诊疗费不在补助范围内 

是否存在患者部分承担 
全额补助：患者无需自行负担 

部分补助：患者的部分小额支出由医院支付 

门诊住院的补助范围 
多数自治体在患者门诊或住院时都能进行补贴 

也有部分自治体仅支持单一的门诊补贴或住院补贴 

 

图 1  自治医大合格率和全国平均合格率的比较 
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表 2  医师国家资格考试·毕业后的进修流程 

1 年 
两年临床研究 

·满足社区需求的全面医疗实践 

·以社区医疗为中心，全方位学习，掌握作为综合医师的诊疗能力 2 年 

3 年 

三年偏僻地区勤务工作 
·为提高地区整体的生活质量做出贡献 

·综合医师素养+深度专业学习 <支援女性医师> 

 

・提供育儿支援制度方面的信息 

・毕业生提供的信息 

<生涯研究> 

 

・短期实习研究通过 1-2 周的培

训学习医疗技术。 

・进修生 

在地区工作的同时可以通过邮件

和电话等接受进修相关的指导。 

4 年 

5 年 

6 年 
两年后期研究 高度掌握医学知识和临床技术 

7 年 

8 年 
再度从事地域医疗相关工作 

把最新的医学知识和医疗技术传授、

应用于给社区居民 9 年 

 
（1）大学课程设置 
医学生无论将来进入哪个专业领域，一般都必须接

受包括儿科在内的基础医疗教育。其中，大学医学院和

专业医学院校在培养儿科医生方面发挥着重要作用。在

日本，自治医科大学是为了在医疗条件落后的偏远地区

确保并提高医疗水平，增进地区居民的福利，昭和 47 年

（1972 年）都道府县共同设立的大学。由于地区医疗资

源的不均衡，在“一县一医科大学”的构想建立初始，就

由自治医科大学承担起了培养地方上医生的重任。 
自治医科大学为了培养优秀的综合医生，在每个学

年制定了高效学习的课程，还实施了 PBL（Problem 
BasedL earning）。换句话说，此时要求医学生能掌握更

符合医疗现场的技术与知识。此外，自治医科大学的特

质之一，就是日本国家医师考试的高合格率。据自治医

科大学医学部官网公布的数据来看，从第一届毕业生参

加考试的 1978 年到 2021 年的 44 年间，在严格的国家

医师资格考试中，自治医科大学 20 次获得日本全国第

一的合格率。在 2021 年实施的第 115 届国家医师考试

中，合格率高达 100%，连续 9 年获得日本全国第一的

成绩。见图 1。 
（2）毕业临床实习 
在学校教育的基础上，毕业后的医学生必须在指定

的机关或医院接受毕业后的实习。最初两年的前期研修

主要是在大型医院的门诊和病房进行诊疗，即所谓的

“普通儿科实习”，其目标是“广泛而全面地理解病例”。

而之后的三年，主要是面向强化基础诊疗和强化专业领

域的实习训练。根据医生的个人意愿，培训内容开始逐

步展现差异。见表 2。 
除上述内容外，近年来随着医学分科的细化和护理

模式的转变，儿科护理专业化已成为临床发展的战略和

方向。[7] 
2.3 医疗功能的分化与合作 
在少子化过程中，日本的儿童急救体制以确保监护

人在育儿过程中能够安心的观点出发，其中最典型的是

以小儿医疗圈建设为代表的儿科医疗体制整顿。以下将

剖析儿童医疗圈的基本框架和一般的就诊流程。 
一般儿童医疗是指在地区的日常性的儿童医疗。其

次是地区儿童医疗中心。换言之，医疗中心在儿童医疗

圈处于中心地位，承担着专业儿科医疗及住院时的急救

任务。随着患儿病情严重程度的上升，医疗机构的专业

化也随之不断发展，而最后则是作为核心的核心儿童医

院，即具有高度专业急救功能的医疗机构。此外，还有

介绍信制度（正式名称为“诊疗信息提供书”）。在家

庭医师与更为专业的医疗机构的协助合作下，介绍信制

度已被证实能够抑制类似“重复就诊”、“大医院直接

就诊”这类对医疗系统造成负担的就诊行为。[8]除此之

外，这一做法还能节约医疗费用及就诊花费的时间，同

时能够帮助患者更为顺利地推进其诊疗流程。见图 2。
尤其需要注意的是，在没有核心儿童医院和地区儿童医

疗中心的地区，还设立“据点式医疗机构”作为地方上

的儿童支援医院，确保儿童诊疗体制在地方上的落实。

同时，推进核心医院、地区医疗中心与儿科家庭医生等

的协同合作。见图 3。 
3 日本地域医疗体系中儿科保障制度的启示 
3.1 多领域、多领域的合作与整合 
日本地方上的小儿医疗目前主要遵循“中央指导、

地方创生”的模式。也就是厚生劳动省在主导育儿支援

相关的医疗政策和福利建设的同时，在地方将小儿科医

疗的具体业务交给各自部门管理，同时机动灵活地进行

合作。 
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图 2  基本流程介绍 

 
图 3  小儿医疗圈的基本框架 

 
例如，有些地区设有儿童咨询室。咨询室的设立是

为了从医学、心理、教育等角度进行综合判断，从而能

够灵活应对患儿亲属对孩子健康产生的各种不安。根据

诊断结果，提供解决方案和医疗指导。而另一方面，福

利事务所的职责是把握儿童医疗补贴的实际运用情况，

通过审议各年度相关指标，重新判断福利政策的合理性。

再者，妇幼保健所会定期为对各年龄段儿童进行健康检

查，尤其会为患儿提供持续可靠的康复保健服务。其中

发放母子健康手册就是一个很好的例子。 
3.2 医师待遇与终身教育 
无论是作为地域医院工作的儿科医生，还是作为独

立的社区私人医生，都必须经过医学院或医学部系统长

期的培养计划。这个过程中，不仅要牢固掌握基础的理

论知识和人文医疗的心境，还要在不断更新的医疗实践

中充分熟悉各种各样的病情，充分掌握某个地区内儿童

疾病的基本结构，利用一切机会理解患儿处境，加强与

患儿及其家庭的交流沟通。 
为了提高儿科医生在社区医疗领域的归属感，提高

医生待遇、防止医务人员长时间工作、改善女医生的职

业环境是必不可少的。然而需要指出的是，要重视地方

上对于全科医生的儿科专业知识的继续教育，定期安排

各科室交叉培训，开设儿科相关的学科研讨会议。 
3.3 建设儿童医疗圈的必要性 
婴幼儿监护人对医疗设施机构的期待越来越高，如

何利用有限的医疗机构实现这一期待就成为了社会范

围内的课题。下开（2009）的研究中显示，监护人利用

医疗设施的情况与“对象儿童痼疾的有无”、“平日承

担育儿任务的亲属人数”、“医疗机构的利用意识”以

及“过去一年间医疗机构的利用次数”这四个因素密切

相关。[9]因而可以认为，今后医疗从业人员应充分关注

各个家庭的育儿支持情况，特别是针对亲属较少的患儿，

可以为其提供家庭育儿服务的相关信息以及科普家庭

内部的医疗处理办法等。与此相对，患儿的监护人要认

识到，其自身可以通过讲座等形式传达的儿童医疗知识

来缓解自身的不安感，并且灵活运用多样的支援设施和

可靠的医疗信息来实现达成“自我确证”的诊疗咨询闭

环。 
据厚生劳动省令和元年医疗设施（动态）调查结果
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显示，从 1990 年到 2017 年，标榜“儿科普通医院和普

通诊疗所”减少了 5508 家。因此，为了打破高龄少子

化进一步发展导致的“社区医疗资源向高龄医疗倾斜”

的这一局面，根据各个地区的儿童人口和生育数量，对

儿童医疗机构进行集约化和重点化已经成为日本社会

的当务之急。 
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