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　　摘　要：目的　了解我国农村医生岗位工作任务现状，为专科层次临床医学教育改革提供参考依据。方法　从全国７个省／

直辖市分层抽取８６个农村基层卫生机构，采用自制问卷调查被抽取机构中的１２４５名农村医生。结果　我国基层农村医生学历

层次低，以中专学历为主（６５．５４％），全科医师岗位培训证书持有比例低（７．７９％）；其承担基本医疗服务及基本公共卫生服务，两

者工作量大致相当，其承担的基本医疗卫生服务前５项依次为常见疾病诊治、常见症状诊治、慢性病管理、社区康复、社区急救；承

担的基本公共卫生服务项目前５项依次为居民建档、妇幼保健、老人保健、计划免疫、健康教育。结论　农村医生队伍的诊疗技术

水平及理论知识还需进一步提高；专科层次临床医学教育在着重强化学生实用诊疗能力的培养外，还应强调学生基本公共卫生服

务能力的训练与培养，使学生成为“防治结合型”实用技能型人才。
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　　据统计，２０１０ 年我 国 ６．７ 亿 农 村 人 口 占 总 人 口 的

５０．３２％，巨大的农村人口比例令农村医疗卫生问题受到广泛

关注。其中农村医疗水平的高低直接关系到农民的基本生存，

而农村医生的医疗水平在很大程度上影响着农村医疗水平，我

国专科层次医学教育主要为农村地区培养实用性医药卫生人

才，但是，目前毕业生“下不去、用不上”的情况较为严重［１２］。

为此，笔者在全国７个省／直辖市分层抽取８６个农村基层卫生

机构，问卷调查了１２４５名农村医师，从岗位适应能力入手，深

入分析了农村医生的工作任务，为我国专科层次的医学教育教

学改革提供必要的依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　在我国７个省／直辖市（贵州、河南、湖南、江

西、重庆、天津、云南）抽２个地区，每１个地区按镇、村分层随

机抽取３个农村基层医疗卫生机构。共抽取８６个农村基层卫

生机构，调查１２４５名农村医生。各省市调查的卫生机构频次

分别为贵州１２个（１３．９５％）、河南１２个（１３．９５％）、湖南１３个

（１５．１２％）、江西７个（８．１４％）、重庆１２个（１３．９５％）、天津１８

个（２０．９３％）、云南１２个（１３．９５％）。（江西缺５个机构，天津

增加６个机构，湖南增加１个机构。）

１．２　方法　采取自制问卷，调查了解农村医生岗位工作任务

情况。调查问卷包括调查对象一般情况（如性别、年龄、健康状

况等）、主要工作任务。其中主要工作任务包括基本医疗方面

（如门急诊人次数、转诊出诊情况等）及基本公共卫生服务方面

（如健康体检、健康档案、慢性病管理等情况）。问卷制定好后，

选用专业调查人员进行统一培训，然后实施预调查，以发现问

题、及时修改调查内容，最后问卷由专家审核后统一实施现场

调查。

１．３　统计学处理　调查问卷资料经审核无误后，采用Ｅｐｉｄａ

ｔａ３．０２双人录入计算机，建立数据库，采用ＳＡＳ８．２版本进行

数据的统计描述和统计推断，计数资料用百分比表示。
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２　结　　果

２．１　一般情况　调查农村医生共１２４５人，年龄为（４０．８９±

１１．４８）岁，平均工作年限为（１９．４７±１３．９５）年；其中男８３５人

（６７．０７％），女４１０人（３２．９３％）；学历以中专学历为主，中专

８１６人（６５．５４％），专科３１８人（２５．５４％），本科６７人（５．３８％），

没有学历，主要师承方式的４４人（３．５３％）；健康状况良好

１１４２人（９１．７３％），有慢性病 ７９人（６．３５％），残疾 ２４ 人

（１．９３％）；调查对象中７５８人来自村卫生室，占６０．８８％，４８７

人来自乡镇卫生院，占３９．１２％。来自乡镇卫生院的４８７名调

查者中，其科室分布相对比较平衡，但以内科为多，占２６．９０％

（表１）。在１２４５名调查对象中各类医生资格证书的持有者比

例较低，其中，具有乡村医生证书的有６５４人（５２．５３％），具有

执业医师证书的有１９７人（１５．８２％），具有执业助理医师证书

的有３０３人（２４．３４％），全科医师岗位培训证书持有人数仅为

９７人（７．７９％），且９９名（７．９５％）调查对象不具有任何医生资

格证书。

表１　　４８７名农村医生科室构成情况

科室 狀 百分比（％）

内科 １３１ ２６．９０

外科 ６４ １３．１４

妇产科 ５１ １０．４７

儿科 １１ ２．２６

口腔科 ８ １．６４

中医科 ２９ ５．９５

全科 ７８ １６．０２

康复科 ９ １．８５

预防保健科 ５９ １２．１１

其他ａ ４７ ９．６５

合计 ４８７ １００

　　ａ：其他科室４７例包括检验科１０例、麻醉科１８例、影像科１９例。

２．２　农村医生主要工作任务　所调查的１２４５名农村医生

中，基本医疗占日常工作量的百分比平均为５１．０７％，其主要

从事的基本医疗工作前５位分别为：疾病诊治、症状诊治、慢性

病管理、社区康复、社区急救（表２）；基本公共卫生服务占日常

工作量的百分比平均为４８．９３％，其主要从事的基本公共卫生

服务工作前５位包括居民建档、妇幼保健、老人保健、计划免疫

及健康教育（表３）。农村医生接触到的最常见疾病依次为上

呼吸道感染、消化道疾病、高血压、糖尿病和泌尿道感染（表

４）；而最常见症状有发热、头痛、咳嗽、腹痛与关节疼痛（表５）。

１２４５名调查对象每月平均转诊人次数为５．０４人次；每周

平均服务人次数为８７．２９人次；每例患者服务平均时间为

１１．４３ｍｉｎ；每天用来看病的时间平均为 ５．７５ｈ；４３８ 例

（３５．１８％）调查对象还从事除农村医师外的其他工作（主要为

务农，其次有从事村干部、环卫清洁等工作）。所调查的１２４５

名农村医生中，９６９例（７７．８３％）曾经到患者家出诊，平均每个

月出诊次数约为１５．５６次。其出诊的最主要原因为有患者出

门不方便，共８５２例（８７．９３％），其他原因：诊治儿童２５例

（２．５８％）、急诊出诊７１例（７．３３％）、打预防针出诊２１例

（２．１７％）。调查对象接诊发热患者时，首选的给药方式主要以

口服为主，共有７６７（６１．６１％），其他的首先给药方式有肌内注

射２９８例（２３．９４％）、静脉滴注１８０例（１４．４６％）。

在调查的１２４５名农村医生中，共有１０７６例（８６．４３％）为

居民开展健康体检，其中，开展躯体检查项目有 ９９６ 例

（９２．５７％），测血压项目有１０２１例（９４．８９％），实验室抽血测

血糖血脂项目有７２４例（６７．２９％），心电图检查项目有６２１例

（５７．７１％），其他项目（主要有Ｂ超、肝肾功检查项目）有２０１例

（１８．６８％）；共有１０３７例（８３．２９％）为村民建立了健康档案；

共有１１１４例（８９．４８％）对慢性病患者实施过生活方式治疗，

所采取的生活方式干预措施统计情况为：饮食指导措施１０８９

例（９７．７６％），运动指导措施９８８例（８８．６９％），心理辅导措施

９３６例（８４．０２％），矫正其他不良习惯措施８９８例（８０．６１％）。

表２　　农村医生基本医疗工作统计结果（前５位）［狀（％）］

工作类别 第１位 第２位 第３位 第４位 第５位

疾病诊治 ５７６（５０．７９） ２７３（２５．６８） ２０４（２１．２７） ３２（３．９５） １０（１．３８）

症状诊治 １４２（１２．５２） ４３７（４１．１１） １６７（１７．４１） ２１４（２６．３９） ２８（３．８６）

慢性病管理 １３９（１２．２６） １９３（１８．１６） ４０６（４２．３４） １６９（２０．８４） ７３（１０．０７）

社区康复 １４５（１２．７９） １２７（１１．９５） ７４（７．７２） ２５８（３１．８１） １９８（２７．３１）

社区急救 １３２（１１．６４） ３３（３．１０） １０８（１１．２６） １３８（１７．０２） ４１６（５７．３８）

合计 １１３４（１００） １０６３（１００） ９５９（１００） ８１１（１００） ７２５（１００）

　　以上数据有少数缺失值。

表３　　农村医生基本公共卫生服务工作统计结果（前５位）［狀（％）］

工作类别 第１位 第２位 第３位 第４位 第５位

居民建档 ８０８（７６．１５） １０６（１０．３９） ５２（５．２８） １９（２．１２） ２３（２．８３）

妇幼保健 ８０（７．５４） ２８０（２７．４５） １７１（１７．３６） ２１０（２３．３９） １４１（１７．３６）

老人保健 ３０（２．８３） ２６０（２５．４９） ３１２（３１．６８） １７１（１９．０４） １４５（１７．８６）

计划生育 １１（１．０４） ２５（２．４５） ４４（４．４７） １１９（１３．２５） １５１（１８．６０）
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续表３　　农村医生基本公共卫生服务工作统计结果（前５位）［狀（％）］

工作类别 第１位 第２位 第３位 第４位 第５位

计划免疫 ４５（４．２４） １２６（１２．３５） ２２４（２２．７４） ２３１（２５．７２） １６９（２０．８１）

健康教育 ８７（８．２０） ２２３（２１．８６） １８２（１８．４８） １４８（１６．４８） １８３（２２．５４）

合计 １０６１（１００） １０２０（１００） ９８５（１００） ８９８（１００） ８１２（１００）

　　以上数据有少数缺失值。

表４　　农村医生接触到的最常见疾病（前５种）［狀（％）］

疾病类别 第１种 第２种 第３种 第４种 第５种

高血压 ２９０（２４．５６） ３６２（３０．９９） ３８１（３２．９９） １０３（９．１４） ５４（５．２１）

糖尿病 １８（１．５２） １８１（１５．５０） ９２（７．９７） ２１６（１９．１７） ２３３（２２．４７）

脑卒中 １２（１．０２） ２８（２．４０） ８３（７．１９） １４４（１２．７８） ９９（９．５５）

上呼吸道感染 ７９７（６７．４９） １３８（１１．８２） １２７（１１．００） ４２（３．７３） １８（１．７４）

消化道疾病 １２（１．０２） ４００（３４．２５） ２８０（２４．２４） ２１４（１８．９９） ７９（７．６２）

癌症 ３（０．２５） ４（０．３４） １（０．０９） １８（１．６０） ４３（４．１５）

外伤 ３７（３．１３） ２３（１．９７） ６５（５．６３） １１０（９．７６） １２９（１２．４４）

皮肤病 ２（０．１７） １５（１．２８） ４５（３．９０） ９７（８．６１） １３９（１３．４０）

泌尿道感染 １０（０．８５） １７（１．４６） ８１（７．０１） １８３（１６．２４） ２４３（２３．４３）

合计 １１８１（１００） １１６８（１００） １１５５（１００） １１２７（１００） １０３７（１００）

　　以上数据有少数缺失值。

表５　　农村医生接触到的最常见症状（前５种）［狀（％）］

症状类别 第１种 第２种 第３种 第４种 第５种

发热 ８５６（７２．７９） １２０（１０．３１） ６５（５．６３） ２９（２．５５） １６（１．４７）

头痛 ９７（８．２５） ５０８（４３．６４） ２５８（２２．３４） １１６（１０．１８） ５９（５．４２）

腹泻 ４（０．３４） ５５（４．７３） ２２９（１９．８３） １６７（１４．６６） １７９（１６．４５）

腹痛 ３５（２．９８） ４６（３．９５） １２８（１１．０８） ２８０（２４．５８） １７３（１５．９０）

失眠 ６（０．５１） ２０（１．７２） ４３（３．７２） ５７（５．００） １０５（９．６５）

呕吐 ３（０．２６） ９（０．７７） ２９（２．５１） ３９（３．４２） ７１（６．５３）

咳嗽 １３７（１１．６５） ３２２（２７．６６） ２８４（２４．５９） １５９（１３．９６） １１６（１０．６６）

咯痰 １（０．０９） ５９（５．０７） ６６（５．７１） １７７（１５．５４） １００（９．１９）

肥胖 ４（０．３４） ５（０．４３） １２（１．０４） ２３（２．０２） ２０（１．８４）

关节痛 ３３（２．８１） ２０（１．７２） ４１（３．５５） ９２（８．０８） ２４９（２２．８９）

合计 １１７６（１００） １１６４（１００） １１５５（１００） １１３９（１００） １０８８（１００）

　　以上数据有少数缺失值。

３　讨　　论

农村医生是农村医疗卫生服务体系中最为重要的组成部

分，是为农村地区提供医疗卫生服务和预防保健服务，承担农

民基本医疗、农村公共卫生等工作，在保障农民健康方面具有

不可替代的重要作用［３］。农村医生的培养是一个长期且艰巨

的工作，了解农村医生的岗位工作任务可为学校有针对性地培

养农村医生提供依据。

对我国７个省／直辖市农村医生一般情况调查发现，我国

农村医生学历水平整体较低，以中专学历为主，各类医生资格

证书的持证率较低，尤其是全科医师岗位培训证书持有比例。

因此，提高现有农村医生的学历水平，进行再学习和培养高学

历人才至关重要，面向农村基层医疗卫生机构培养的三年制专

科层次医学人才培养需要加强。要提高农村医生的学历水平、

专业水平就必须做好学历教育和继续教育工作［４］，其中学历教

育可由政府主导通过自考、网络教育、成教等方式进行；也可开

设农村医学专业的学历教育体系来完成，鼓励建立面向农村定

向招生、定向就业的专门培训基地，或招收具有中专水平的在

乡村医疗、预防、保健机构的技术人员，经过２～３年的脱产或

半脱产学习，期满后成绩合格，由学校发给毕业证书。而继续

教育是农村医生基本素质和业务水平的重要补充方式，可通过

临床进修的方式完成，这要求每位医生根据自身工作中出现的

问题进行有针对性的学习，做到终身学习，不断提高自身的临

床思维能力。

提高各类医生资格证书的持证率，这就要求在学校培养期
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间课程教学必须结合执业（助理）医生资格证书的考核内容，参

照国外医学教育的先进经验，加强学校内的考核，在基础课结

束后进行一次考核，考核不通过不能进行专业课的学习；在专

业学习结束后进行专科理论和技能考核，通过后进入医院实

习；实习结束后回校进行最后一次毕业考核，考试合格后方可

发放毕业证书［５６］。同时，我国要继续加强全科医学教育的发

展，完善全科医学教育制度［７８］，使得毕业生后可参加全科医生

规范化培训，农村、社区的在职医生可通过全科医师的岗位培

训获得相应证书，更主要的目的是让他们掌握全科医学的基本

理论、基础知识和基本技能，熟悉全科医疗的诊疗思维模式，提

高处理农村社区健康问题的能力。

从农村医生主要工作任务调查结果中发现目前农村医生

工作任务较重，需提供基本医疗服务和基本公共卫生服务，且

工作时间较长，平均每天用来临床看病时间约为５．７５ｈ，其承

担的基本医疗卫生服务前５项依次为疾病诊治、症状诊治、慢

性病管理、社区康复、社区急救。其中农村医生接触到最常见

的疾病前５项依次为上呼吸道感染、消化道疾病、高血压、糖尿

病及泌尿道感染；接触到最常见的症状前５项依次为发热、头

痛、咳嗽、腹痛、关节疼痛。除基本医疗服务外，我国农村医生

还承担基本公共卫生服务。其承担的基本公共卫生服务项目

前５项依次为居民建档、妇幼保健、老人保健、计划免疫、健康

教育。农村医生为居民开展健康体检、建档、慢性病管理、出诊

的比例较高。这都要求专科层次医学教育人才培养必须大力

推进全科医学教育，农村社区全科医学人才不同于一般意义上

的医疗工作者，他们要承担一般常见病多发病的诊治和护理、

慢性病的治疗、现场应急救护、家庭出诊、家庭护理等家庭医疗

服务、转诊服务以及康复医疗服务等基本医疗服务职能，这使

得学校在培养上需要实行培养创新人才的模式［９］。

改变的首要阶段是转变教育理念［１０］。专科层次医学院校

必须作为承担为农村地区培养大批适用型人才的主力军，树立

基层服务的理念，引导学生到农村基层单位就业。其次，牢固

其培养目标，主要是培养适应农村及基层卫生事业发展需要

的，掌握本专业基本知识、基本理论和相关知识的实用型人才。

最后，在课程设置上要参照农村医生工作任务进行，开设健康

教育、全科医学、保健医学、康复医学、传染病学、急救医学、常

见社区护理技术等职业课程，并应根据每个省市的实际情况开

设地方常见病和多发病的课程。由于专科层次医学生参加农

村医疗实践机会少，他们对农村卫生工作所知不多，因此，在培

养方面加强农村医疗实践是尤为重要的，这样学生更能适应基

层农村医生的工作岗位需求。
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的干预效果［Ｊ］．中国妇幼保健，２０１０，２５（６）：７９１７９３．

（收稿日期：２０１４０８０８　修回日期：２０１４１０２０）
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