
面性等特点，网络也有片面性，接收人群一般年龄偏小，所以年

龄越小越倾向于网络途径以了解中医药文化。男性比女性更

倾向于选择现场讲座了解中医文化，因为男性对事物的认知态

度要比女性更谨慎，女性学习更偏向于满足生活需求，男性学

习事物态度较女性客观，现场讲座是种可以获得第一手学习资

料的学习方式，男性在现场讲座中更易判断知识的有效性和权

威性，从而习得为自己所用。

４　建　　议

４．１　中医界自身应该注重宣传　中医界要有意识加强舆论引

导，注重自身宣传。让群众科学地认识中医药及其疗效，选择

中医治疗。中医药文化氛围光靠中医院带动并不现实，要全行

业齐动才能营造出保护中医药传统知识和支持中医药文化建

设的良好氛围。与此同时，政府职能部门和行业要在大众媒体

宣传过程中进行监管，避免过分商业化和诱骗行为的发生，以

免影响中医药形象。

４．２　中医药文化要发展要建立牢固的群众基础　人民群众的

需求、理解、认同和支持是中医药事业发展的基础和动力。让

广大群众进一步了解中医药、认识中医药、感受中医药，享受到

中医药服务，提高健康水平，将对中医事业的发展至关重要［５］。

中医药文化尚未得到大多数老百姓的认同，建立牢固的群众基

础对发展中医药文化有良好的推动作用，中医药在广大农村具

有广阔的前景，采取“农村包围城市”方式可为中医药的发展开

创新的局面。用通俗易懂的方式让所有群众能够认识中医，接

受中医，特别是争取年轻人信任中医。

４．３　充分发挥各种中医药文化的宣传途径给居民更多选择　

电视台、出版社对中医药文化的宣传在社会上的影响力很大，

宣传过程中应注意用清晰易懂的语言传播中医药文化。如电

视台和健康类报刊、书籍可开辟专栏讲养生知识，中医院建立

特色科室等。中医外观建设、庭院建设等方面都带有中医的文

化视觉感官，视觉形象传播能辅助性增强传播主体的效果［６］。

可根据不同的人群特征宣传中医药文化，采用对该人群更倾向

的传播途径以提高效果。

４．４　国家和政府的责任　应从国家层面采取有效、合理的措

施来改变中西医利益格局，确保中医药传承与发扬。国家要出

台政策需细化、具体化，形成一定机制，加强中医药人才队伍的

培养和财政的投入。中医药发展需要政府层面的重视和推动，

需要政府提供一个台阶和媒介系统，为中医药的文化发展和中

医药的传承提供支持。解决中医院中医药人才培养、中医西

化、中医药人才流失问题，加强基层中医药文化底蕴和人才的

培养。
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　　随着医疗服务体系的不断完善，男护理学生（以下简称男

护生）开始逐渐走上了护理岗位［１２］。男护士作为护理队伍的

特殊群体，其稳定性一直是关注的重点。而男护生面临即将成

为男护士的特殊过渡时期，期间的职业规划状况直接影响今后

的护理职业生涯。因此，建立一套完善可行的职业规划评价体

系尤为重要。本次问卷主要调查男性护理工作的影响因素，探

讨男护生职业规划评价体系，旨在了解男护生的职业规划现

状，完善男护职业规划，为制定男护生职业规划教育指南提供

理论基础，实现男护职业生涯的可持续发展，从而促进护理事

业的健康发展。

１　资料与方法

１．１　一般资料　从重庆医科大学在校一至四年级护理本科男

生中，随机抽取５０名为调查对象。该比例占全校护理本科男

生总数的６２．０％。

１．２　方法

１．２．１　三级指标体系的选取及构建

１．２．１．１　评价指标的选取　运用文献资料分析优选法，采用

专家访谈法，依照指标筛选四大原则［３］：（１）导向性原则，确保

选定的指标具有持续性、导向性；（２）综合性原则，选择独立性

强、综合性好的指标，尽可能避免选择意义相近的指标；（３）易

操作性原则，各指标含义明确，数据获取方便，处理方法合理简

单；（４）可比性原则，要求体系中的每一个指标都必须能够及时

搜集到准确的数据。通过多次集中、归纳和分类，从而初步确

定在校男护理学生职业规划评价的基本框架。再采用专家咨
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询法进行修正，将指标体系分层次、分组列出指标名称。

１．２．１．２　评价指标体系的构建　参考文献［４５］，最终选取１

个一级指标、５个二级指标、２０个三级指标，一级指标即男护生

职业规划评价指标体系；５个二级指标包括：Ａ 自我认识

（０．２１１）、Ｂ职业认识（０．２８５）、Ｃ就业信心（０．２１４）、Ｄ职业定向

（０．１５４）、Ｅ自我规划（０．１３６）；２０个三级指标分别为：Ａ１身心

健康（０．２１）、Ａ２兴趣爱好（０．１４）、Ａ３高考志愿填报（０．２６）、

Ａ４社会职业偏见（０．３９）；Ｂ１护理专业满意度（０．３１）、Ｂ２护理

职业发展（０．１１）、Ｂ３高质量职业价值观（０．１６）、Ｂ４护理职业

热爱程度（０．４２）；Ｃ１学校社会认可度（０．３３）、Ｃ２临床操作技

能与社会实践（０．１７）、Ｃ３就业指导（０．３７）、Ｃ４就业信息渠道

（０．１３）；Ｄ１毕业后从事护理专业（０．３５）、Ｄ２家庭因素（０．２５）、

Ｄ３个人价值体现（０．１２）、Ｄ４就职环境与发展（０．２８）；Ｅ１职业

规划学习（０．１７）、Ｅ２扎实理论基础（０．１１）、Ｅ３自社会实践能

力（０．４９）、Ｅ４职业目标和抱负（０．２３）。为了使各评价指标量

化，通过采用设计问卷形式，对每个三级指标进行选项性回答。

例Ａ１指标，设置回答：非常健全、比较健全、一般、不太健全、

不健全。采用Ｌｉｋｅｒｔ５点打分，对应的分值分别为１００、７５、５０、

２５、０分。

１．２．２　指标体系的评价方法　采用德尔菲法、层次分析法以

及线性加权法，对男护生的职业规划情况进行综合评价［６９］。

依据专家代表的判断，采用德尔菲法，计算评价指标权重，并对

结果进行一致性检验。重要性判断准则标度１，同等重要（对

两个比较元素的重视程度相同）；标度３，稍微重要（经验与判

断稍微倾向于喜好某一方）；标度５，比较重要（经验与判断强

烈倾向于喜好某一方）；标度７，极度重要（实际显示非常强烈

倾向于喜好某一方）；标度９，绝对重要（有足够的证据肯定绝

对喜好某一方）；标度２，４，６，８，作为上述判断的中间值，进行

折中。评价模型的建立由２０名护理专家（其中包括５名临床

带教老师、５名临床教学组长、５名班主任、５名就业指导老师）

对各层次评价指标的重要度进行排序，从而确定各层指标的权

重。首先根据各维度的排名进行排序，再根据排名依次设定标

度为１０、８、６、４、２。得到判断矩阵如表１。通过计算，得到各维

度的权重分别为０．４６９，０．２６９，０．１４３，０．０７６，０．０４３。各维度

的权重由犠犼＝Σ
５

犻＝１
ω犼犻·狆犼犻计算：式中，为维度ｊ排名第ｉ位的统

计比例。所求得的平均值为判断矩阵的标度。

表１　　重要度判断矩阵

名次 １ ２ ３ ４ ５

１ １．００ ２．００ ４．００ ６．００ ８．００

２ ０．５０ １．００ ２．００ ４．００ ６．００

３ ０．２５ ０．５０ １．００ ２．００ ４．００

４ ０．１７ ０．２５ ０．５０ １．００ ２．００

５ ０．１２ ０．１７ ０．２５ ０．５０ １．００

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件对数据进行处理，计

量资料以狓±狊表示，采用狋检验，计数资料采用χ
２ 检验，以

犘＜０．０５为差异具有统计学意义。

２　结　　果

采用统一指导语结合无记名方式独立完成问卷，问卷由测

评人员现场发放并回收。共发放问卷５０份，随后收回有效问

卷４８份，有效率９６．０％。各指标权重见图１。通过二级评价

指标的分数和权重系数，计算得出男护生职业规划评价分数

５８．５２分。

图１　　被调查者的二级指标评价

通过调查数据的建模发现，在男护生职业规划的各项二级

指标中：Ｄ职业定向，占比最大的区间是４０～４９分，比例为８１．

２％；Ａ自我认识和Ｂ职业认识占比最大的区间均在５０～５９分

之间，分别为５４．２％和６２．５％；Ｃ就业信心占比最大的区间为

６０～６９分，比例是４７．９％；Ｅ自我规划所占比例的最大区间是

７０～７９分，比例为４３．８％，见表２。

表２　　二级评价按区间统计（％）

二级指标 ９０～１００ ８０～８９ ７０～７９ ６０～６９ ５０～５９ ４０～４９

Ａ自我认识 ０ ４．２ １０．４ １４．５ ５４．２ １６．７

Ｂ职业认识 ０ ２．１ ４．２ ８．３ ６２．５ ２２．９

Ｃ就业信心 ６．３ １０．４ ２０．８ ４７．９ ８．３ ６．３

Ｄ职业定向 ０ ０ ２．１ ４．２ １２．５ ８１．２

Ｅ自我规划 １０．４ ２２．９ ４３．８ １０．４ ８．３ ４．２

３　讨　　论

３．１　有针对性的加强职业规划教育
［１０］，全面促进护理教育事

业通过建模分析，男护生在职业定向、职业认识、自我认识方面

还有待加强，而二级评价指标中职业认识的权重最大０．２８５，

即男护生最关心的是护理专业满意度、职业发展、职业价值观、

职业热爱程度。二级评价指标中，职业定向为最薄弱的环节，

因此需要从毕业后从事护理专业工作、家庭因素的影响、个人

价值的体现和就业环境与发展方面进行教育和培养。医学院

校需对男护生进行针对性的职业生涯规划指导，建立相应的科

学指导体系［１１］，从而帮助男护生正确规划个人的职业生涯，实

现职业生涯的全面可持续发展［１２］。有研究称［１３］，三级质控体

系有利于护理学生、护士职业行为规范自主管理水平的提高。

因此，医学院校应运用职业规划三级指标评价体系对男护生进

行职业规划测评，确定个人规划中相应薄弱的二级指标，延伸

至三级指标，最终制定有个性化的一对一的职业规划指导。同

时，院校可定期开展职业规划面对面座谈会，师生彼此增加了

解，及时发现男护生职业规划的薄弱点，针对性的计划并完善

其职业规划。高校还应与之开设专门针对男护生的心理健康

教育课程，稳定男护生思想，使其明确其职业优势，从而强化男

护生的职业意识和职业心态。

３．２　深化实习改革模式，全方位提高学习效率。如高玲玲

等［１４］报道，男护生的培养过程应贯穿学校教育的全过程，最终

培养男护生具备护理职业所需要的综合素质。在带教过程中，

男护士与女护士应接受同样的教育，应充分考虑男护士的特

点，建议男生为一个独立的实习组，使其能够拥有更大自由的

发挥空间，提供越来越多的实践机会。在临床实践中，应针对
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男护生特点制定实习工作进度和规程，实行一对一的临床帮

带，指导老师第一时间如实掌握男护生的实习动态及影响其职

业态度主要因素，从而运用三级指标评价体系制定对策以便及

时解决问题。

３．３　加大社会认可度，提高职业认同感。有文献报道，近年

来，虽然男护士在招聘就业过程中受到各大医院的青睐，本研

究也证实男护生的就业信心强烈。但是不少男护士在步入工

作岗位后，通常发现现实与理想相差甚远，因而对自己的职业

生涯感到迷茫，最终很遗憾的从护理工作岗位流失。所以，加

强社会对男性从事护理工作的认可度和宣传力度至关重

要［１５］。医学院校应借助校园网络、社会人力资源单位招聘平

台等多渠道多层面报道男护士工作的优越性，护理工作的重要

性和专业性，以及医学事业发展的必然性，摒弃社会对男护士

的舆论偏见和轻视，建立一个和谐、被重视、有利于促进男护生

健康成长的社会环境，减轻男护生就职的心理压力，减少男性

从事护理工作的社会限制，缓解男护生紧张的社会压力。与此

同时，通过对加强专业思想教育，进而树立男护生高尚的职业

价值观，明确护理职业规划前景，稳定男护士从事护理工作，让

其在护理事业发展史上增添新的光彩。
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　　基层防保机构是我国三级卫生防保网的网底，是新型医疗

卫生服务网络的基础，是保证国家基本公共卫生服务逐步均等

化的重要内容［１］。重庆市渝北区卫生局于２００９年进行防保体

系改革，在乡镇（街道）卫生院内设立公卫所，明确职能，相对独

立。本研究旨在通过问卷调查、实地考察及深入访谈等方式收

集各公卫所运行４年来基层防保网络体系的各种资料，并通过

统计分析了解目前防保体系运行情况，发现运行中存在的问

题，探讨影响其运行效果的因素，为进一步加强基层防保网络

体系建设提供理论依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本次调查选取全区所有公立医疗单位，包括

全区２个区级医院和１８个社区卫生服务中心（乡镇中心卫生

院）公卫所，每个单位随机抽取２～３名防保人员参与个体调查

问卷，另外选取公卫所负责人完成公卫所基本情况调查问卷。

１．２　方法

１．２．１　问卷调查　包括（１）被调查人员的基本情况，如性别、

年龄、学历、职称、专业、有无执业医师资格证书、收入情况等；

被调查人员的工作情况，如每周用于工作的时间、对目前的工

作态度、工作量负荷、工作中所花的精力、参与防保相关知识培

训情况、自己的福利待遇较同医疗机构的其他非防保人员的水

平等。（２）公卫所基本情况，了解现阶段公卫所人员结构情况；

基层医院公卫所所辖地区面积、服务人数、业务用房面积、工作

内容、工作量、设备、防保经费和收入以及防保体系运行情

况等。
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