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　　摘　要：目的　对２００１～２０１０年重庆市中医药高级专业技术人员队伍结构和增长趋势进行分析，提出重庆市中医药人才队

伍建设和培养的政策建议。方法　查阅国家卫生部、国家中医药管理局、重庆市卫生局等统计年鉴和统计报告，进行专家咨询，对

重庆市中医药高级专业技术人才进行分析，提出建议。结果　２００１～２０１０年，中医药高级专业技术人员副高职称比例为

８５．４２％，本科学历比例为９４．０４％；高学历专业技术人员年均增长速度（１５．１３％）高于同期中医药人才整体增长速度（１２．２５％），

但所占比例仍然偏低（１６．３６％）。结论　重庆市中医药正高级职称、研究生学历专业技术人员严重缺乏，增长缓慢。

关键词：高级中医药专业技术人员；结构；增长趋势；重庆

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１３．３０．０２５ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７１８３４８（２０１３）３０３６５６０２

犃狀犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳狊狋狉狌犮狋狌狉犲犪狀犱犵狉狅狑狋犺狋狉犲狀犱狅犳狋狉犪犱犻狋犻狅狀犪犾犆犺犻狀犲狊犲犿犲犱犻犮犻狀犲狊犲狀犻狅狉

狆狉狅犳犲狊狊犻狅狀犪犾犪狀犱狋犲犮犺狀犻犮犪犾狆犲狉狊狅狀狀犲犾犻狀犆犺狅狀犵狇犻狀犵犳狉狅犿２００１狋狅２０１０


犠狌犎犪犻犳犲狀犵
１，犎犲犘犻狀犵

１△，犘犪狀犔狌狀１，犇犲狀犵犢狌
１，犣犺狅狌犜犻犪狀犺犪狀１，犎犲犔犻犳犪狀犵

２，犉犪狀犵犕犻狀犵犼犻狀
２

（１．犆犺狅狀犵狇犻狀犵犕犲犱犻犮犪犾犪狀犱犘犺犪狉犿犪犮犲狌狋犻犮犪犾犆狅犾犾犲犵犲，犆犺狅狀犵狇犻狀犵４０１３３１，犆犺犻狀犪；

２．犆犺狅狀犵狇犻狀犵犕狌狀犻犮犻狆犪犾犎犲犪犾狋犺犅狌狉犲犪狌，犆犺狅狀犵狇犻狀犵４０１１４７，犆犺犻狀犪）

　　犃犫狊狋狉犪犮狋：犗犫犼犲犮狋犻狏犲　ＴｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｓｔｒｕｃｔｕｒｅａｎｄｇｒｏｗｔｈｔｒｅｎｄｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ（ＴＣＭ）ｓｅｎｉｏｒｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌａｎｄ

ｔｅｃｈｎｉｃａｌｐｅｒｓｏｎｎｅｌｉｎＣｈｏｎｇｑｉｎｇｆｒｏｍ２００１ｔｏ２０１０，ａｎｄｔｏｐｕｔｆｏｒｗａｒｄａｐｒｏｐｏｓａｌｏｎｆｅａｓｉｂｌｅｃｏｕｎｔｅｒｍｅａｓｕｒｅｓｏｆＴＣＭｓｅｎｉｏｒｐｒｏ

ｆｅｓｓｉｏｎａｌａｎｄｔｅｃｈｎｉｃａｌｐｅｒｓｏｎｎｅｌｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆＣｈｏｎｇｑｉｎｇ．犕犲狋犺狅犱狊　Ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗｏｆｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｙｅａｒｂｏｏｋｏｆｍｉｎｉｓｔｒｙｏｆ

ｈｅａｌｔｈ，ｓｔａｔｅａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅａｎｄｅｘｐｅｒｔｃｏｕｎｓｅｌｉｎｇｍｅｔｈｏｄｓｗｅｒｅｕｓｅｄｔｏａｎａｌｙｚｅｔｈｅｓｔｒｕｃｔｕｒｅａｎｄ

ｇｒｏｗｔｈｔｒｅｎｄｏｆＴＣＭｓｅｎｉｏｒｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌａｎｄｔｅｃｈｎｉｃａｌｐｅｒｓｏｎｎｅｌｉｎＣｈｏｎｇｑｉｎｇｆｒｏｍ２００１ｔｏ２０１０．犚犲狊狌犾狋狊　Ｆｒｏｍ２００１ｔｏ２０１０，ｔｈｅ

ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｏｆＴＣＭｓｅｎｉｏｒｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌａｎｄｔｅｃｈｎｉｃａｌｐｅｒｓｏｎｎｅｌｉｎｓｅｃｏｎｄａｒｙｓｅｎｉｏｒｐｏｓｉｔｉｏｎａｃｃｏｕｎｔｅｄｆｏｒ８５．４２％．ｗｈｉｃｈｗｉｔｈｂａｃｈｅ

ｌｏｒｄｅｇｒｅｅａｃｃｏｕｎｔｅｄｆｏｒ９４．０４％，ｔｈｅｇｒｏｗｔｈｒａｔｅｏｆｈｉｇｈｌｙｅｄｕｃａｔｅｄｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌａｎｄｔｅｃｈｎｉｃａｌｐｅｒｓｏｎｎｅｌ（１５．１３％）ｗａｓｈｉｇｈｔｈａｎ

ｔｈｅｉｎｔｅｇｒａｌｌｅｖｅｌ（１２．２５％），ｂｕｔｓｔｉｌｌｈａｄｌｏｗｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ（１６．３６％）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ａｓｅｒｉｏｕｓｌａｃｋｏｆｍａｓｔｅｒａｎｄｄｏｃｔｏｒｏｒｓｅｎｉｏｒｔｉｔｌｅ

ｏｆＣｈｏｎｇｑｉｎｇＴＣＭｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌａｎｄｔｅｃｈｎｉｃａｌｐｅｒｓｏｎｎｅｌｉｓｎｏｔｐｒｏｖｅｄ，ａｎｄｔｈｅｇｒｏｗｔｈｓｌｏｗｓｄｏｗｎｉｎｒｅｃｅｎｔｙｅａｒｓ．

犓犲狔狑狅狉犱狊：ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅｓｅｎｉｏｒｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌａｎｄｔｅｃｈｎｉｃａｌｐｅｒｓｏｎｎｅｌ；ｓｔｒｕｃｔｕｒｅ；ｇｒｏｗｔｈｔｒｅｎｄ；Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ

　　中医药学是中华民族宝贵的遗产，是流传数千年至今仍在

发挥作用的学科。扶持和促进中医药事业发展是国家长期战

略，已明确列入国家“十二五”规划中［１］。根据国家和重庆市中

医药事业发展“十二五”规划，为了促进本市中医药事业发展，

培养和引进中医药高级专业技术人员是关键。本文对２００１～

２０１０年重庆市中医药高级专业技术人员队伍结构和增长趋势

进行分析，找出问题所在，提出中医药人才队伍建设和培养的

政策建议。本文中高级专业技术人员从高职称、高学历两方面

体现。高职称指高级称职（包括正高和副高）；高学历指本科及

以上学历。本文未特别注明的数据均来自于２００１～２０１０年重

庆市统计年鉴和重庆市卫生统计年鉴。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集了２００１～２０１０年全市中医药类卫生专

业技术人员总数，以此作为本研究数据。

１．２　方法　文献查阅：查询国家卫生部、国家中医药管理局、

重庆市卫生局等统计年鉴和统计报告。专家咨询：对重庆市中

医药高级专业技术人才进行分析，提出建议。

１．３　统计学处理　研究数据收集审核无误后，采用ＳＡＳ８．０

软件进行数据统计描述，计量资料用狓±狊表示，计数资料采用

百分构成比表示，研究数据描述结果采用Ｅｘｃｅｌ２００２版本绘制

统计图。

２　结　　果

２．１　重庆市中医药高级专门人才现状　截止２０１０年，本市中

医药高级专业技术人员中，高职称专业技术人员５３９人，仅占

中医药专技人员总数的３．３５％，远低于２００９年全国平均水平

（７．８％）
［２］；高学历专业技术人员２６３６人，仅占中医药专技人

员总数的１６．３６％，远低于２００９年全国平均水平（２４．３％）
［２］。

如助理中医师（含中西医结合）达３５．５０％
［３］，远高于全国

２０．１５％
［３］的水平，主任中医师仅占５．７５％

［３］，甚至远低于全

国２００１年的１１．４０％
［４］。２００１～２０１０年本市中医药高级专业

技术人员的高职称、高学历人数变化见表１。

２．２　高职称专业技术人员现状　

６５６３ 重庆医学２０１３年１０月第４２卷第３０期

 基金项目：重庆市教育教学改革研究基金资助项目（１１３２７１）；重庆市卫生局中医药科技基金资助重点项目（２０１１１１６）。　作者简介：吴

海峰（１９６４～），硕士，副教授，主要从事卫生管理和卫生统计的研究。　△　通讯作者，Ｔｅｌ：（０２３）６５６４４０１０；Ｅｍａｉｌ：ｈｅｐｉｎｇ１２２９＠１６３．ｃｏｍ。



表１　　２００１～２０１０年重庆市中医药高职称专业技术人员统计表（狀）

项目 ２００１年 ２００２年 ２００３年 ２００４年 ２００５年 ２００６年 ２００７年 ２００８年 ２００９年 ２０１０年

高职称人数 ２３７ ２７８ ３３５ ３８１ ４１１ ４３８ ５００ ５１８ ５１２ ５３９

高学历人数 ７４２ ７９４ ９３０ １０９５ １２５９ １５４４ ２４５２ ２２８１ ２５２３ ２６３６

表２　　２００１～２０１０年重庆市中医药类高职称专业技术人员构成情况（％）

项目 ２００１年 ２００２年 ２００３年 ２００４年 ２００５年 ２００６年 ２００７年 ２００８年 ２００９年 ２０１０年

主任医师 １３．０８ １４．３９ １４．９３ １４．７０ １６．０６ １３．７０ １３．８０ １１．５８ １５．０４ １７．８１

副主任医师 ８６．９２ ８５．６１ ８５．０７ ８５．３０ ８３．９４ ８６．３０ ８６．２０ ８８．４２ ８４．９６ ８２．１９

表３　　２００１～２０１０年重庆市中医药类高学历专业技术人员构成情况（％）

项目 ２００１年 ２００２年 ２００３年 ２００４年 ２００５年 ２００６年 ２００７年 ２００８年 ２００９年 ２０１０年

本科 ９７．４４ ９７．３６ ９６．９８ ９７．４４ ９５．５５ ８４．９１ ９０．６６ ９３．０３ ９６．３５ ９６．０５

硕士 ２．４３ ２．５１ ２．８０ ２．３７ ３．８１ １４．３８ ８．８９ ６．４０ ３．２１ ３．５３

博士 ０．１３ ０．１３ ０．２２ ０．１９ ０．６４ ０．７１ ０．４５ ０．５７ ０．４４ ０．４２

２．２．１　本市中医药类高职称专业技术人员统计　中医药高职

称专业技术人员人才稳步增加，但近年增长缓慢。２００１～２０１０

年，本市中医药高职称专业技术人员年均增长速度为９．５６％。

不过从２００８年开始，增速放缓。２００８年环比增长仅３．６％，

２００９年甚至环比下降１．１６％，２０１０年环比增长仅５．２７％。

２．２．２　本市中医药类高职称专业技术人员发展变化情况　

２００１～２０１０年，本市中医药高职称专业技术人员队伍中，主要

以副高级职称为主，各年所占构成比均超过８０％。１０年期间，

高级职称所占比例平均为 １４．５８％，副高级称职平均为

８５．４２％。见表２。

２．３　高学历专业技术人员分析

２．３．１　中医药类高学历专业技术人员统计　２００１～２０１０年，

本市中医药高学历专业技术人员年均增长速度为１５．１３％，高

于同期中医药专业技术人员总数的年均增长速度（１２．２５％），

但所占比例依然较低（仅１６．３６％）。

２．３．２　中医药类高学历专业技术人员发展变化情况　高学历

专业技术人员以本科生为主，研究生比例较低。２００１～２０１０

年，本市中医药高学历专业技术人员队伍中本科学历所占比例

几乎都超过了９０％（除２００６年）。１０年期间，本科学历所占比

例平均为９４．０４％，硕士学历平均为５．５２％，而博士学历平均

仅０．４４％。见表３。

３　讨　　论

本市中医药高级专业技术人员严重缺乏，增长缓慢，缺乏

动力。分析原因，首先由于本市中医药高等教育力量薄弱，尚

无一所独立设置中医药本科院校，培养力度有限，只依靠医疗

机构无法聚集高级人才。其次由于本市中医医疗机构私有化

情况严重（个体诊所比例达９６．２％
［５］），相当数量的中医药专

业技术人员来自个体诊所，大多只能通过民间师带徒的形式上

岗，其学历职称较低。

尽管近年来高学历中医药专业技术人员增长较快，但比重

低，新增中医药专业技术人员仍以本科以下学历为主，不能满

足各医疗机构的用人需求。国家中医药管理局《２００９年中医

基本现状调查报告》对２０１０～２０１４年人才需求预测显示：各类

各级医院对本科以上学历人才的需求量占总需求量的

７０．５５％；其他医疗机构（包括村卫生室）对本科以上学历人才

的需求比例也达到了２６．０４％。这些数字揭示本市医疗机构

对高学历中医药人才存在较大需求，但由于中医药高学历人才

匮乏，各医疗机构只能降低标准，导致数量增加但质量没有提

高。２００８年相比２００７年的中医药类高学历专业技术人员有

所下降，分析原因可能是由于２００８年新一轮医改开始，部分医

院改为社区医院，统计数据时未包括这部分人员，导致数据

下降。

综上所述，本研究，本市缺乏聚集中医药高级专业技术人

员的环境和条件认为主要因素是由于本市中医药高等教育薄

弱：（１）导致培养的高学历专业技术人员不仅数量匮乏，质量也

无法得到提升（研究生比例很低）；（２）造成很多学历层次较差

的中级、副高级职称晋升困难；（３）使得中医药事业发展缓慢，

缺乏凝聚人才的平台，难以吸引市外的高学历、高职称人才。

显然，仅靠现有的教育机构、医疗机构、科研机构难以解决这一

问题。因此，本研究建议如下。

３．１　尽快设置独立的中医药本科院校　实践表明，高等中医

教育在推动中医药事业的发展和繁荣中起到了重要作用［６］。

据调查，全国共有２５个省、直辖市、自治区设置了独立的中医

药大学（学院），而本市目前尚无一所独立设置的中医药大学

（学院）［７］，这与本市目前中医药整体水平极不相称。建议尽快

整合重庆市主城区中医药教育科研医疗资源，组建独立设置的

中医药学院，充分发挥高等教育培养、吸引、聚集高级人才的带

动作用［８１１］，改善本市中医药专业技术人员队伍结构。独立中

医药本科院校的组建必将促进重庆市中医药高等教育发展，加

快重庆市中医药卫生事业的发展。

３．２　出台和落实相关培养和引进中医药高级专业技术人员的

优惠政策　目前市政府以及相关部门还未出台培养和引进中

医药高级专业技术人员的优惠政策，为提振重庆市中医药事业

的发展，弥补本市中医药高级专业技术人员的不足，建议尽快

出台并落实相关优惠政策和保障制度，一方面吸引更多市外优

秀的中医药人才，另一方面通过学校教育、（下转第３６６１页）
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３．３　高校营养科普对中小学生饮食行为改变的效力　营养认

知影响行为意愿，而行为意愿对不良行为习惯改变至关重

要［１２１３］。因此营养科普活动还应加强饮食行为习惯的培养。

本次调查显示：干预前大部分学生存在挑食、偏食和不能坚持

每天吃早餐等不良习惯；干预后，大部分学生表示愿意改变这

些习惯，这与国内文献［６，１２１３，１５］的报道基本一致，但干预

后９个月学生意愿改变却不明显。可能是这期间未对学生进

行干预强化，随着时间的推移意愿改变越不明显。因此，一次

活动的干预对行为改变效果有限，提示应长期加强干预，应对

其行为改变进行追踪。

３．４　高校营养科普的发展和延伸　医科院校营养科普进中小

学校园活动是医科院校全民科普活动的一个互补战略，学校已

经成功开展两届，即将开展第三届，同时还建立了与中小学校

长期联系合作机制和成功评为医科院校科普教育基地。此类

活动值得进一步探索和创新，以促进中小学生的健康［６］。
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继续教育等大力培养高级专业技术人员。

３．３　设置专项资金用于基层医疗机构和民间私营机构中医药

人才的继续教育　目前，本市基层医疗机构中，中医药技术人

员的学历仍以初中、中专、高中为主，人员素质的低下加上人员

不足，导致能开展中医药服务的医疗机构所占比例较低，开展

中医服务覆盖率有限［１２１３］。个体诊所和诊室的中医药技术人

员学历层次也比较低。针对两这类中医药技术人员，建议尽快

设置专项资金用于提高他们的学历水平和业务水平，进而帮助

他们提高职称，改善本市中医药专业技术人员的结构。
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