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　　摘　要：目的　了解重庆市基层医疗卫生人才现状、基层医生岗位知识技能素质的需求和居民对基层医疗的诉求，旨在促进

全科医生人才队伍建设。方法　采用自行设计问卷，调查重庆市３７个区县中１５２个基层医疗机构的管理人员、医生和当地居民。

结果　受访基层医疗机构中８７．８％急需全科医生，２１．６％没有全科医生；受访医生５７．６％为初级及以下职称，其中１５．２％没有职

称；７９．２％为专科及以下学历，其中４．９％为初中及以下学历；无医师执业资格的医务人员高达１７．８％。结论　重庆市基层医疗

机构全科医生需求量大，基层医生学历低、职称低，居民的健康需求高、满意度低。应加强政策支持，完善全科医生培养模式，在

“质”与“量”上满足基层医疗机构的人才需求。
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　　经过近１０年的建设，重庆市基层医疗机构的设施条件逐

步得到改善，医务人员素质逐步提高，按照“一乡镇一卫生院、

一街道一中心”的要求，已实现基层医疗卫生服务体系的全覆

盖。重庆市医改暨卫生工作会上提出“２０１２年重庆将完成１１７

个乡镇卫生院，２１个社区卫生服务中心的标准化建设”
［１］。世

界全科医生组织学者称：“任何国家的医疗保健系统若不是以

受过良好训练的全科医生为基础，便注定要付出高昂的代

价”［２］。为培养高素质基层医疗卫生人才，重庆市按照国家发

改委等六部委的要求，连续４年招收“两免一补、定向６年”（免

学费和住宿费、补助生活费，定向乡镇卫生院工作６年）临床医

学五年制本科生共９４０余名，全部委托重庆医科大学负责培

养，并作为教育部、卫生部２０１２年实施的“卓越医生教育培养

计划”项目，旨在培养“下得去、用得上、干得好、留得住”的合格

全科医生，推动我国基层医疗卫生服务水平全面提升。为顺利

实施该项目，特对重庆市基层医疗卫生人才的需求等情况进行

调查，以便在全科医生的教育与培养方面，为政府决策和学校

教育提供参考依据。

１　对象与方法

１．１　对象　以重庆市３７个区县中随机选择的１５２个基层医

疗卫生机构（乡镇医院或社区卫生服务中心）的管理人员（４０２

人）、医生（４４８人）和当地居民（５２６７人）为调查对象。

１．２　方法

１．２．１　调查方法　本研究采用问卷调查法，问卷内容由重庆

医科大学第五临床学院通过文献法及专家咨询法设计。调查

员为经过培训的１８５名重庆医科大学２０１０级、２０１１级临床医

学（全科医学方向）本科学生。参与调查的学生利用暑假、按照

生源地就近原则完成问卷调查。

１．２．２　调查内容　（１）基层医疗机构对全科医生的需求意愿、

对全科医生综合素质与能力的需求情况。（２）基层医生的学

历、职称、执业资格状况，基层医生对全科医生岗位及对全科医

生综合素质与能力的认知。（３）居民对全科医生综合素质与能

力的需求情况、居民对基层医疗机构的满意度以及对健康教育

的需求等。

１．３　数据整理和分析方法　全部数据采用Ｅｘｃｅｌ软件录入计
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算机，并对数据进行整理和数据管理；录入数据进行逻辑检错，

采用ＳＰＳＳＰＡＳＷ１８．０．０进行统计分析。

２　结　　果

２．１　居民对基层医院诊疗效果和医生的满意度调查　被访的

居民中对基层医院的诊疗效果认为非常不满意、不满意、基本

满意、满意、很满意分别为９１人（１．７％）、８４９人（１６．１％）、

２１１１人（４０．１％）、１７９３人（３４％）、４２３人（８％）；居民对医生的

评分：＜６０分２４１人（４．６％），６０～＜７０分９７６人（１８．５％），

７０～＜８０ 分 １９４６ 人 （３６．９％），８０～ ＜９０ 分 １７１３ 人

（３２．５％），＞９０分３９１人（７．４％）。

２．２　基层医疗机构医务人员基本情况　学历：本科９３人

（２０．８％），大专２３９人（５３．３％），中专９４人（２１％），初中及以

下２２人（４．９％）。职称：高级４６人（１０．３％），中级１４４人

（３２．１％），初级１９０人（４２．４％），无职称６８人（１５．２％）。执业

资格：医师２８２人（６３％），助理医师８６人（１９．２％），无行医资

格８０人（１７．８％）。

２．３　基层医疗机构对全科医生的需求情况　被访问基层医院

管理者中有３５３人（８７．８％）表示为需要全科医生，４９人

（１２．２％）认为不需要。３１５人（７８．４％）表示其所在医院有全

科医生，８７人（２１．６％）表示没有。

２．４　居民对基层医生素质与能力的需求情况　被调查者中

８１．１％认为基层医生是能处理居民常见疾病和健康问题的全

才医生，仅有１８．９％认为基层医生是精通一门专业技术的医

生。居民对“好医生”各项标准的认可率见表１。

表１　　居民对“好医生”各项标准的认可率

项目 认可 不认可 认可率（％）

懂技术又善于沟通 ４１７２ １０９５ ７９．２

看得好病 ３８９２ １３７５ ７３．９

体谅人 ３３２２ １９４５ ６３．１

像朋友一样 ２２７３ ２９９４ ４３．２

技术顶尖 １６５５ ３６１２ ３１．４

２．５　居民最常选择的就诊科室情况　居民最常就诊科室情

况，见表２。

表２　　居民最常就诊科室情况

项目 频数 百分比（％）

呼吸内科 １５９９ ３０．４

心血管内科 １３８７ ２６．３

消化内科 １０６４ ２０．２

内分泌科 ２８３ ５．４

五官科 ２０７ ４．０

皮肤性病科 １０２ １．９

传染科 ７３ １．４

肿瘤科 ５０ ０．９

其他 ５０２ ９．５

合计 ５２６７ １００．０

２．６　居民健康咨询频率　对居民的健康咨询频率的调查结果

显示：感觉生病时才咨询５２．２％，１月１次６．５％，１季度１次

１２．５％，１年１次２１．４％，从不去咨询为７．４％；其咨询渠道向

有医学知识的亲人朋友１７．１％，上私人诊所２９．９％，去社区或

乡镇医院２９．３％，去二级医院１５．７％，去三级医院４．０％，不知

道该向何处咨询和无处咨询３．９％；认为有必要进行健康教育

８１．１％，认为无所谓或没必要１８．９％。

２．７　基层医疗机构对基层医生人文素质与岗位核心知识技能

的要求　４２．５％的管理者认为良好医德是最重要的人文素养，

２１．４％的人认为沟通能力是最重要的人文素养，见表３。岗位

核心知识与技能的要求方面，本次研究共对８５０名基层医疗机

构管理者和医生进行了调查，回收有效反馈６６１条，７７．０％的

被调查者认为全科医生的岗位核心知识与技能是临床常见病

的诊治，见表４。

表３　　基层医疗机构管理人员对基层医生医学

　　　　　人文素养的认知

人文素养 人数 百分比（％）

良好医德 １７１ ４２．５

沟通能力 ８６ ２１．４

医术精湛 ５３ １３．２

团队合作能力 ２５ ６．２

其他 ６７ １６．７

合计 ４０２ １００．０

表４　　基层医疗机构管理人员与医生对全科医生岗位

　　　　　核心知识技能的认知

项目 反馈 百分比（％）

诊治常见病的知识与技能 ５０９ ７７．０

工作经验丰富 ５９ ８．９

临床诊断能力 ５６ ８．５

沟通技能 ３７ ５．６

合计 ６６１ １００．０

２．８　基层医生认为全科医生必备素质　基层医生认为全科医

生必备素质是“对常见病、多发病的正确诊治”占２９．９％，“良

好的沟通能力和协调能力”占２３．３％，“人文情怀和职业道德

素质”占２０．０％。见表５。

表５　　基层医生认为全科医生必备素质统计表

必备素质 频数 构成（％）

对常见病、多发病的正确诊治 ４３９ ２９．９

良好的沟通和协调能力 ３４１ ２３．３

人文情感和职业道德 ２９３ ２０．０

预防保健和健康教育知识和能力 ２１２ １４．５

应急和急救能力 １２９ ８．８

其他 ５２ ３．５

合计 １４６６ １００．０

３　讨　　论

３．１　重庆市基层医疗人才的特点与需求

３．１．１　居民对基层医院和基层医生的满意度较低、全科医生
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需求量大　全科医生既是基层医疗卫生服务的中坚力量，也是

初级卫生保健的最佳提供者，是健康保健系统的守门人。全科

医生的数量和质量在一定程度上对基层医院医疗质量的高低

产生重要影响。而医疗质量是居民对基层医院满意度最核心

的部分，从居民满意度的高低能反映出基层医院全科医生的数

量与质量。此外，对居民满意度和基层医院有无全科医生这两

个变量进行相关回归分析后，得出没有全科医生的基层医院满

意度比有全科医生的满意度低。调查数据显示：居民对基层医

院以及医生满意度较低，仅为中等水平，仍有相当数量的居民

对基层医院的医疗质量感到不满或非常不满，间接说明基层全

科医生的数量不足、医院的服务质量有待改进。受访基层医疗

机构中８７．８％急需全科医生，２１．６％没有全科医生，说明重庆

市基层全科医生需求量大。

３．１．２　基层全科医生素质偏低，制约基层医疗卫生发展　受

访医生５７．６％为初级及以下职称，其中１５．２％没有职称；

７９．２％为专科及以下学历，其中４．９％为初中及以下学历，并

且大部分全科医生是通过转岗培训而来；且无医师执业资格的

医务人员高达１７．８％。调查结果显示，重庆市基层医疗人才

队伍学历低、职称低，高水平、高素质的全科医生极其缺乏，这

制约了基层医疗机构医疗质量的进一步提升。

３．１．３　居民对基层医生的素质与能力的需求日益提高　调查

结果显示，对基层医生的人文素养要求，主要体现在“高尚医德

和良好的沟通协调能力”两方面。对全科医生的岗位核心知识

与技能的要求主要是“临床常见病的正确诊治”。大多数基层

医疗机构管理者、基层医生、居民认为“基层医生是能处理居民

常见疾病和健康问题的医生，能够正确诊治临床常见病、多发

病”；居民更愿意选择既懂技术又善于沟通、看得好病的“好医

生”。随着人民生活水平的提高，从一级预防的健康知识传播

到三级预防的疾病治疗，居民对基层医生“以高尚医德为核心”

的人文素养与医疗能力的需求日益提高。

３．２　建议

３．２．１　实施相应政策从“量”上满足基层医院对全科医生的需

求　造成基层医疗人才短缺的原因主要是基层卫生院工作条

件较差、业务提高不快、职称晋升困难、工资待遇不高等因

素［３］。２０１２年国务院《关于建立全科医生制度的指导意见》指

出，到２０２０年，我国将初步建立起全科医生制度，基本实现城

乡每万名居民有２～３名合格的全科医生，基本适应人民群众

基本医疗卫生服务需求。为实现这一目标，建议以重庆市政府

为主导，针对“全科医师规范化培训项目”和“两免一补、定向６

年的卓越医生教育培养计划项目”，从以下几方面制定“吸引和

留住高素质全科医生的政策措施”，解决本市基层医疗人才不

足的问题：（１）推动医疗资源“重心下移”，为基层医疗人才提供

较好的工作条件。（２）完善绩效考核制度，提高奖励性绩效工

资的比重，从根本上提高基层医疗人才的工资待遇。（３）在职

称评定、晋升方面给予优惠政策，为其提供良好的发展空间。

（４）实施更多有利于高素质全科医生“下得去、干得好、留得住

或上得来”的其他激励政策，比如对已取得全科医师资格的，还

应使其每年必须参加一定学时的全科医学继续教育项目的学

习，考试结果与工资绩效、职称晋升直接挂钩［４］。

３．２．２　完善全科医生培养模式，从“质”上满足基层医院对全

科人才的需求　我国全科医生培养主要有以下几种模式：（１）

高等医学院校全科医学知识教育；（２）全科医生岗位培训；（３）

规范化全科培训；（４）继续医学教育
［５］；（５）高校临床医学（全科

医学方向）本科学历教育、全科医学研究生教育；（６）与地方部

门或机构开展定向培养，如两免一补、定向６年的医学本科教

育［６］。免费医学生教育是国家制定的一项为解决农村医疗卫

生事业发展瓶颈而提出的利国利民政策［７］，现阶段应在统筹兼

顾上述六种模式的基础上，重点做好“两免一补、定向６年的全

科医学本科教育”，是参与培养的医学院校和卫生行政部门应

尽的社会义务和责任，需要政府部门、乡镇卫生院、培养高校三

方齐抓共管。培养高校应结合重庆市基层医疗人才的特点和

需求，以“全科医生岗位胜任能力”为导向，以人文素质教育和

实践能力培养为主线，抓好“以全科医疗服务能力、公共卫生服

务能力和医疗服务管理能力为重点的专业素质教育”［８］，通过

“专业教学、丰富多彩的校园文化活动和社会实践活动”等多种

方式，强化培养定向医学生的人际沟通交往能力［９］，努力培养

“下得去、信得过、用得上、干得好”的合格全科医生。

重庆市教育与卫生部门、高校共同强化建设以三甲医院和

有条件的二级医院作为临床培养基地，以有条件的社区卫生服

务中心、乡镇卫生院和专业公共卫生机构为实践基地的全科医

生培养实训网络［１０］。

３．２．３　修订培养方案，强化医德培养和健康教育　全科医生

的服务区域范围和人群比较固定，要求全科医生加强自身道德

修养，树立主动为群众健康服务的观念，培养良好的人际沟通

和协调能力，建立和谐稳固的医患关系。因此，对全科医生进

行培训时应加强人文素质尤其是责任心、同情心、爱心的教育

和培养［１１］。

调查发现，居民健康咨询频率较低且主动性不够，多数居

民仅在生病时才到相应机构进行咨询、诊断，而没有将重点放

在对疾病的预防上，居民的健康保健意识严重不足，且对全科

医生的认识有限、信赖度不够，居民健康教育缺乏，尤其是在农

村更为突出，“重医疗、轻防保”的现象还普遍存在；另一方面，

居民健康教育的需求大增，已达８１．１％，出现健康教育缺乏与

渴求并存的现象，说明基层医院没有发挥好“健康教育与健康

管理”的职能。

因此，高校要不断修订各级各类全科医生培养方案，并做

好在校教育与毕业后教育、继续教育三者之间的衔接。不仅要

求学生熟练掌握内、儿、妇、外等学科常见病和多发病的诊疗、

危重急症的初步救治技能，以及必要与适时的双向转诊等，最

终有能力在社区或家庭中独立、从容地应对各种常见医疗与健

康问题等全科医生的立身之本［１２］；更要突出居民健康教育与

健康管理的技能培养，普及健康保健知识、提高居民健康素养，

强化疾病预防和保健职能。

培养大批合格的全科医生，建立以全科医生为核心的基层

卫生服务团队，提供预防为主、防治结合为特征的基层卫生服

务，形成基层首诊、双向转诊、上下协作的医疗卫生服务体系，

是我国教育领域和医疗卫生领域的热点与难点问题，该项调查

为国务院全科医生制度的探索和实施，合理规划高素质全科医

生的培养与使用提供了实证研究。

参考文献：

［１］ 李松．基层医疗机构年内全部实现标准化建设［Ｎ］．重庆：

新华网，２０１２０２１６．

［２］ 刘海波．刍议我国全科医生的“守门人”职责和培养［Ｊ］．

实用全科医学，２００７，５（３）：１８９．

［３］ 万润龙，尚启庄，葛明华．稳定基层人才（下转第２４６３页）

０６４２ 重庆医学２０１４年７月第４３卷第１９期



点人群开展。本次调查女生吸烟率（２．４３９％）虽然较低，但比

文献［８，１０］的研究结果要高，与我国女性吸烟率２．６％相

当［１１］，且吸烟对女性的危害更大，由此可见，控烟干预中女学

生吸烟问题不容忽视。

本次调查显示医学生吸烟率与生源地无关，但家庭经济条

件相对较好、学生个人生活费较高可能是导致吸烟的不利因

素，与国内多数文献报道一致，但也有相反的研究结果［１２］，可

能与调查和统计的方法不同有关。同时还发现，高年级医学生

吸烟率较低年级医学生高，可能是因为年龄大的高年级学生处

在由校园向社会过渡的阶段，他们面临着更多的临床实习、升

学、就业以及人际关系等问题，使得他们心理压力增大，从而采

取吸烟的方式来排解心理上的压力，致使吸烟率增高。因此，

高年级学生应成为校园控烟的重点人群。

多因素分析显示吸烟受心理、社会等多种因素影响，尤其

是性别、个人月生活费以及家中是否允许吸烟这３个因素。较

好的经济条件、相对宽松的家庭吸烟氛围，可能是导致青少年

吸烟的不利因素。分析还显示文化程度高的母亲是子女吸烟

行为的保护因素，因为她们可能对吸烟的危害有较为深刻的认

识，在日常生活中能制止子女吸烟的不良行为，降低子女吸烟

的可能性。另外，部分吸烟的医学生与我国公众相似［１３］，对烟

草的危害认识不够深刻，甚至是错误，这也在很大程度上影响

了他们的吸烟行为。可见，医学院校控烟工作中，健康教育宣

传的作用应当引起重视。

现阶段国内对控烟的研究多停留在对吸烟现况、烟草危害

认知的调查分析等方面，对控烟干预策略及效果评估研究较

少［１４１５］。针对我国日益严峻的控烟形势，教育部、卫生部等部

门先后制定并出台禁烟政策，明确要求医疗卫生系统及学校校

园全面禁烟。“十二五规划”也明确提出“全面推行公共场所禁

烟”，控烟首次被列入中国的经济和社会发展五年规划。对于

医学生这一特殊群体的控烟干预，作者认为应该依靠各方面的

共同努力，加强高校控烟的宣传工作，出台校园控烟的政策和

规定，在学校中为他们营造出良好的学习和生活环境，并尽快

研究出一套行之有效、针对性强、便于推广应用的控烟干预方

法，结合本校学生吸烟的具体情况，抓住吸烟的主要影响因素，

针对重点干预对象，采取切实有效的控烟干预措施，把吸烟带

给医学生的危害降低到最小的程度，促进他们身心全面健康发

展。作者拟就此问题展开进一步的研究。

参考文献：

［１］ 杨功焕，胡鞍钢．控烟与中国未来———中外专家中国烟草

使用与烟草控制联合评估报告［Ｍ］．北京：经济日报出版

社，２０１１：２５．

［２］ ＭｉｙａｔａＨ，ＴａｃｈｉｍｏｒｉＨ，ＴａｋｅｓｈｉｍａＴ．Ｐｒｏｖｉｄｉｎｇｓｕｐｐｏｒｔ

ｔｏｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃｐａｔｉｅｎｔｓｌｉｖｉｎｇｉｎｔｈｅｃｏｍｍｕｎｉｔｙｉｎＪａｐａｎ：

ｐａｔｉｅｎｔｎｅｅｄｓａｎｄｃａｒｅｐｒｏｖｉｄｅｒｓｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪ

ＭｅｎｔＨｅａｌｔｈＳｙｓｔ，２００８，２（１）：５．

［３］ ＷＨＯ．Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅｃｏｎｄｕｃｔｏｆｔｏｂａｃｃｏｓｍｏｋｉｎｇｓｕｒ
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１９８２．

［４］ 卫生部履行《烟草控制框架公约》领导小组办公室．２００８

年中国控制吸烟报告［Ｒ］．北京：中国卫生部，２００８．
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２０４２０９．
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的影响分析［Ｊ］．保健医学研究与实践，２０１０，７（４）：１９２２．

［８］ 徐佩，朱文浩，王俊文，等．医学生吸烟现况调查［Ｊ］．实用

预防医学，２０１０，１７（４）：７８２７８４．

［９］ 李玖菊，刘华清．医学与非医学院校男大学生吸烟饮酒行

为比较研究［Ｊ］．中国健康心理学杂志，２０１０，１８（１０）：
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［１０］王子昕，张秋香，马乐，等．北京不同类型高校大学生和研

究生吸烟饮酒及体育锻炼现状调查［Ｊ］．中国学校卫生，

２００９，３０（６）：４９９５０１．

［１１］蔡敏，钱军程．中国女性吸烟流行趋势及影响因素分析

［Ｊ］．中国医院统计，２００９，１６（４）：２８９２９２．

［１２］梁淑华，黄勇，郝元涛．广州地区医学研究生与本科生吸

烟状况调查［Ｊ］．广东医学，２０１２，３（１６）：２４７６２４７８．

［１３］ＹａｎｇＹ，ＷａｎｇＪＪ，ＷａｎｇＣＸ，ｅｔａｌ．Ａｗａｒｅｎｅｓｓｏｆｔｏｂａｃｃｏ

ｒｅｌａｔｅｄｈｅａｌｔｈｈａｚａｒｄｓａｍｏｎｇａｄｕｌｔｓｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．Ｂｉｏｍｅｄ

ＥｎｖｉｒｏｎＳｃｉ，２０１０，２３（６）：４３７４４４．

［１４］王继江，谢莉，姜垣，等．《美国卫生总监报告》与烟草控制

相关的结论和影响［Ｊ］．中国健康教育，２０１２，２８（７）：５９３．

［１５］林梦，高冬，郭红霞．我国大学生吸烟研究进展［Ｊ］．中国

健康教育，２０１２，２８（１０）：８５７．

（收稿日期：２０１４０２０４　修回日期：２０１４０２２６）

（上接第２４６０页）

　　 要有长效机制［Ｎ］．中华工商时报，２０１３０３０６（６）．

［４］ 梁万年，郭爱民，崔树起．我国全科医学培训现状和几点

建议［Ｊ］．中国全科医学，２００４，７（７）：９３８．

［５］ 虞红．我国全科医生培养模式现状探讨［Ｊ］．中国实用医

药，２０１２，７（１７）：１７．

［６］ 陈琴．高等医学院校开展全科医学教育的ＳＷＯＴ分析

［Ｊ］．西北医学教育，２０１２，２０（３）：４２９４３１．

［７］ 张品俊，黄光生，辛赣海．免费医学生实践能力培养的探

讨［Ｊ］．赣南医学院学报，２０１２，３２（５）：６７５６７６．

［８］ 周烁．农村定向医学生的能力素质模型研究［Ｊ］．现代医

药卫生，２０１２，２８（８）：１２５６１２５７．

［９］ 韦思羽，张海英，陈莉敏，等．农村订单定向医学生人际沟

通能力现状与改善办法［Ｊ］．中国高等医学教育，２０１２，８

（１）：９１０．

［１０］王倩．社区卫生服务中全科医生人才培养途径探索［Ｊ］．

中国初级卫生保健，２０１２，２６（９）：３３．

［１１］朱丽萍，李四真，苏倩，等．昆明市城乡居民对全科医生需

求的调查分析［Ｊ］．昆明医学院学报２０１１，７（２）：９８１０１．

［１２］李航，陈琦，李静，等．全国社区卫生服务现状调查全国

社区卫生服务站人力资源现状及地区间比较［Ｊ］．中国全

科医学，２００５，８（１３）：１０４７．

（收稿日期：２０１４０２２０　修回日期：２０１４０３２２）
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