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  [摘要] 目的 分析医院创新型人才成长的关键驱动因素,为优化人才培养政策提供依据。方法 选取

2020-2022年符合浙江大学医学院附属儿童医院创新型人才标准的280人作为研究对象,采用问卷调查方式

从医院创新型人才成长的思想素质、科学素养、心理素质、组织领导机制、投入机制、培养机制、评价机制、激励

机制和服务保障机制9个维度进行重要性矩阵分析。结果 共发放调查问卷280份,有效回收247份,有效回

收率88.2%。创新型人才对各因素的感知重要性和感知绩效得分比较,差异有统计学意义(P<0.001)。“合

理的知识结构”“积极的创新意识”“科学的思维方式”“沟通交际能力”“制订相应的配套制度”“专项经费支持”
“良好的工作环境”“配备实验场所和设备”“带教机制”是创新型人才成长的关键驱动因素。结论 持续强化人

才成长内因、完善人才配套政策、转变人才培养模式、优化人才评价和服务保障机制是人才培养政策优化的关

键举措。
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  创新是引领发展的第一动力,人才是科技创新的

第一资源[1]。创新型人才是指在具备一般人才基本

素养的基础上,具有发现问题、发挥自身优势的能力,
并能在实践中综合利用、不断超越,从而解决问题取

得创新成果的人才[2]。现阶段我国已拥有一支规模

宏大、素质优良、结构不断优化、作用日益突出的人才

队伍,但仍然存在人才队伍结构性矛盾突出、人才政

策精准化程度不高等问题[3]。公立医院作为我国高

层次创新型人才集聚的组织,如何把握创新型人才成

长规律、深挖成长驱动因素,以需求为导向制订精准

培养方案、优化人才成长环境,是当前高质量发展背

景下急需解决的重要问题之一[4]。对比综合医院,受
政策环境等因素的影响,专科医院人才队伍往往存在

高层次人才引进受限问题[5],医院创新型人才培养显

得尤为重要。浙江大学医学院附属儿童医院是浙江

省三级甲等专科医院,是国家临床医学研究中心,承
担了大量临床和基础研究任务,在人才培养方面具有

一定的经验。本研究以浙江大学医学院附属儿童医

院创新型人才为研究对象,从内因和外因两个方向,
深度挖掘创新型人才能力提升关键驱动因素,分析现

行医院人才支持政策的作用与不足之处,提出人才培

养和服务保障政策的优化建议。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2020-2022年符合创新型人才标准的208

人作为研究对象。创新型人才标准:样本医院连续3
年开展个人科研绩效考核,以科技论文、科研项目、科
技奖励、知识产权、成果转化、药物临床试验研究和科

研态度7个一级指标、22个二级指标、43个三级指标

对个人年度科研业绩和科研态度进行计分,按照系列

内考核得分排序确定优秀、良好、合格和不合格4个

等级[6]。至少2次获良好及以上人员(占参与考核人

数的21.8%)、创新能力拔尖、创新成果突出者属于创

新型人才。
1.2 方法

1.2.1 调查问卷

创新型人才具备深厚的知识底蕴、科学的思维方

式、成熟的心理素质和强烈的创新意识等特征[7]。本

研究在政策梳理、文献学习和专家咨询基础上,结合

创新型人才特征及人才培育实践经验,设计创新型人

才成长关键因素调查问卷。问卷包括3个部分:(1)
被调查者的基本信息,包括性别、年龄、科室、岗位类

型、工作年限、学历、最高学位、职称、是否有海外留学

经历;(2)人才成长因素重要程度评价,包括调查对象

对人才成长和医院人才培养工作重要程度的判断;
(3)人才成长感知绩效情况,包括调查对象对个人成

长现况和医院人才培养工作的满意度,以调查对象的

实际感受为切入点评价人才培养工作的开展质量。
(2)和(3)均包括内因和外因2个方面,思想素质、科
学素养、心理素质、组织领导机制、投入机制、培养机

6791 重庆医学2025年8月第54卷第8期



制、评价机制、激励机制和服务保障机制9个维度33
个条目,答案采用Likert5级评分,每项问题分别计

1~5分,得分越高表明重要性或感知绩效越高。问卷

内部一致性Cronbach’s
 

α系数为0.974,Kaiser-Mey-
er-Olkin(KMO)检验值为0.931,Bartlett球形检验

P<0.01,表明问卷的信效度均较高。
1.2.2 重要性矩阵分析

创新型人才成长关键因素采用重要性矩阵进行

分析。重要性矩阵分析是关键驱动因素分析的常用

方法,其基本思想是通过比较各测量指标的重要性和

满意度来分析期望与实际感知的差异[8-9],从而帮助

管理者快速定位关键优势,针对性改进对满意度影响

最大的劣势方面。本研究以调查对象对各因素感知

重要性和感知绩效为纵横坐标轴,以两者均值为交汇

点绘制二维四象限,对具体指标进行分类,见图1。
1.3 统计学处理

采用SPSS25.0软件进行数据处理。计量资料以

x±s表示,组间比较采用配对Z 检验。计数资料以

例数或百分比表示。以 P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 调查对象基本情况

共发放调查问卷280份,有效回收247份,有效

回收率88.21%。其中男76人,女171人;平均年龄

(42.4±6.9)岁;博士学位78人(31.58%),硕士学位

106人(42.91%),学士及其他63人(25.51%);正高

职称60人(24.29%),副高职称102人(41.30%),中
级职称85人(34.41%);临床医生133人(53.85%),
护理人员62人(25.10%),医技和科研人员52人

(21.05%);有海外留学经历人员54人(21.86%)。
2.2 感知重要性和感知绩效对比分析

创新型人才对各因素的感知重要性和感知绩效

得分比较,差异有统计学意义(P<0.001);“科学的思

维方式”“优先申报各类科研项目”“带教机制”的感知

重要性和感知绩效的差值最大(0.81分),见表1。

图1  重要性矩阵分析图

表1  感知重要性和感知绩效对比分析(n=247)

项目 感知重要性(x±s,分) 感知绩效(x±s,分) 分值平均差(分) Z P

高尚的道德品质 4.88±0.46 4.69±0.49 0.19 6.082 <0.001

良好的团队精神 4.91±0.44 4.55±0.67 0.36 7.535 <0.001

高度的责任感 4.90±0.43 4.65±0.56 0.25 6.483 <0.001

进取意识 4.88±0.45 4.48±0.66 0.40 7.778 <0.001

合理的知识结构 4.78±0.45 4.13±0.80 0.65 10.356 <0.001

积极的创新意识 4.89±0.31 4.21±0.70 0.68 10.659 <0.001

科学的思维方式 4.92±0.29 4.11±0.77 0.81 10.968 <0.001

强烈的好奇心、求知欲和兴趣 4.87±0.35 4.33±0.69 0.54 9.609 <0.001

坚忍不拔的毅力 4.90±0.31 4.26±0.76 0.64 9.780 <0.001

强大的承受挫折能力 4.86±0.35 4.26±0.75 0.60 9.646 <0.001

身体健康 4.91±0.30 4.32±0.77 0.59 9.853 <0.001

沟通交际能力 4.77±0.47 4.10±0.77 0.66 10.028 <0.001

自信心 4.81±0.40 4.23±0.75 0.58 9.274 <0.001

纳入中心工作与重点任务 4.73±0.54 4.19±0.74 0.54 9.219 <0.001

制订相应的配套制度 4.78±0.49 4.13±0.77 0.66 9.964 <0.001

设置独立的管理机构 4.62±0.67 4.17±0.73 0.45 7.768 <0.001

专项经费支持 4.81±0.48 4.04±0.89 0.77 10.014 <0.001

良好的工作环境 4.78±0.56 4.14±0.79 0.64 9.304 <0.001

配备实验场所和设备 4.78±0.50 4.04±0.85 0.74 9.869 <0.001

国内外学术交流 4.69±0.54 4.05±0.83 0.64 9.886 <0.001

继续进修深造机会 4.73±0.54 4.09±0.86 0.64 9.198 <0.001

优先申报各类科研项目 4.76±0.53 3.95±0.91 0.81 9.797 <0.001
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续表1  感知重要性和感知绩效对比分析(n=247)

项目 感知重要性(x±s,分) 感知绩效(x±s,分) 分值平均差(分) Z P

带教机制 4.76±0.47 3.95±0.90 0.81 10.293 <0.001

科技创新人才绩效考核体系 4.72±0.51 4.08±0.82 0.64 10.200 <0.001

科研岗位考核机制 4.65±0.60 4.15±0.77 0.50 8.496 <0.001

物质奖励和报酬 4.64±0.59 4.23±0.72 0.42 7.684 <0.001

制订科室考核指标和任务 4.47±0.81 4.19±0.74 0.28 5.504 <0.001

职称晋升和职务评聘 4.59±0.68 4.20±0.77 0.39 6.602 <0.001

评奖评优、选树典型等精神激励 4.55±0.68 4.22±0.72 0.33 6.237 <0.001

博导和硕导评价 4.56±0.67 4.17±0.76 0.39 6.764 <0.001

开展科研相关培训 4.68±0.60 4.32±0.66 0.36 6.862 <0.001

良好的科研氛围 4.76±0.47 4.25±0.73 0.51 9.157 <0.001

良好的科研管理流程和服务 4.73±0.51 4.35±0.66 0.38 7.726 <0.001

2.3 重要性矩阵分析

以感知重要性得分平均值(X=4.760)和感知绩

效平均值(Y=4.219)对矩阵进行区域划分,见图2。
其中优先改进区包括“合理的知识结构”“积极的创新

意识”“科学的思维方式”“沟通交际能力”“制订相应

的配套制度”“专项经费支持”“良好的工作环境”“配
备实验场所和设备”“带教机制”是创新型人才成长的

关键驱动因素;关键优势区包括“高尚的道德品质”
“良好的团队精神”“高度的责任感”“进取意识”“强烈

的好奇心、求知欲和兴趣”“坚忍不拔的毅力”“强大的

承受挫折能力”“身体健康”“自信心”,其为内在因素,
需要保持;有待分析区包括“物质奖励和报酬”“评奖

评优、选树典型等精神激励”“开展科研相关培训”“良
好的科研氛围”“良好的科研管理流程和服务”;次要

改进区包括“纳入中心工作与重点任务”“设置独立的

管理机构”“国内外学术交流”“继续进修深造机会”
“优先申报各类科研项目”“科技创新人才绩效考核体

系”“科研岗位考核机制”“制订科室考核指标和任务”
“职称晋升和职务评聘”“博导和硕导评价”,其中“国
内外学术交流”“继续进修深造机会”“优先申报各类

科研项目”“科技创新人才绩效考核体系”感知重要性

和感知绩效分值平均差>0.54,需持续关注。

图2  创新型人才成长感知绩效与重要性矩阵分析

3 讨  论

本研究对调查问卷的33个具体指标进行了重要

性矩阵分析,结果显示,调查对象对人才成长的各个

因素感知重要性较高,但感知绩效相对较低。为进一

步提高人才培养实效,建议管理部门在人才培养体系

优化中,结合自身实际情况,重点关注优先改进区的

关键驱动因素,有针对性地关注次要改进区中感知重

要性和感知绩效平均差较大的因素。
从整体调查结果可以看出,创新型人才的“高尚

的道德品质”“良好的团队精神”“高度的责任感”“进
取意识”“强烈的好奇心、求知欲和兴趣”“坚忍不拔的

毅力”“强大的承受挫折能力”“身体健康”“自信心”9
个内在因素均处于关键优势区,说明创新型人才大多

已具备良好的思想素质和身心素质,不需要再投入过

度的关注;在“合理的知识结构”“积极的创新意识”
“科学的思维方式”“沟通交际能力”方面仍有所欠缺,
需要重点关注和强化。(1)从主观能动性入手,注重

跨学科学习积累。医疗创新改革凸显专业融合和交

叉[10],《关于加快医学教育创新发展的指导意见》中明

确提出,要加快高层次复合型医学人才培养,设置交

叉学科,促进医工、医理、医文学科交叉融合[11]。医院

可以从提升个人主观能动性角度出发,建立知识共享

平台,鼓励分享经验和知识,提升学习动能;特别纳入

基础医学、统计学、信息相关人才,注重学科交叉汇

聚。(2)构建学习平台,推送高质量创新成果。医学

青年人才思维活跃,但缺乏创新技能相 关 知 识 储

备[12],医院开设“浙儿科研”公众号,以案例分享的形

式推送科研成果、学术突破和创新型人才。成果不可

复制,创新道路可以相似,通过对人才案例的报道,为
创新型人才提供解决类似科学问题的途径和方向。
(3)提高个人创新意识,倡导自主科研。医学教育的

方法需要由传统教师授课转变,更注重于培养自主学
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习才能[13]。医院在倡导科研合作的同时,应加强引导

创新思维方式,提高独立科研、自主创新意识。(4)纳
入人文教育课程,提升人文素养。人文教育是医科教

育的内在需求和指引[14],建议创新人才培养中增设人

文教育课程。在临床研究中,需要和患者、患者家属、
研究人员等沟通和协作,建议纳入语言表达、人际关

系等人文科学课程;在现有研究者发起的临床研究培

训中,增设医患沟通、心理学等培训,提升个人沟通能

力和技巧。通过上述课程培训,解决创新型人才在

“沟通交际能力”方面的需求。
调查结果显示,“制订相应的配套制度”“专项经

费支持”“良好的工作环境”“配备实验场所和设备”均
处于优先改进区域,提示管理部门在人才配套政策方

面需要重点关注和加强。科研工作在起步阶段大多

面临科研时间、科研经费、实验场地、资源平台及团队

建设等瓶颈问题[15],针对以上问题,医院增设“科研预

研基金项目”,支持青年人才开展创新性研究,为入选

者提供专项经费,根据科研需求提供良好的工作条

件,包括试验场地和独立科研时间;加强项目过程管

理,持续关注项目进展情况,完善交流机制,及时分享

经验和成果,有效协同,避免重复研究,促进人才共同

进步;项目到期后,对于验收评估优秀者进行滚动支

持,优先纳入“青年临床科学家培育计划”,提供更大

力度的科研经费支持和包括配备专用科研场地和科

研助理等的条件支持,促进人才快速成长,培养一批

优秀青年学术骨干。通过构建多层次多维度的创新

型人才资助体系策略,提升创新型人才培养质量,从
而提升医院核心竞争力和可持续发展力。

人才成长需要引领和指导,职能部门应充分发挥

管理和引导作用[16]。有研究提出,师承关系是杰出科

学家成长的重要因素[17],医院通过系列举措满足创新

型人才“带教”需求,设立“科研预研基金项目”,重点

增设了配备“指导教师”的支持政策,由管理部门为入

选者牵线“一对一”指导教师,指导项目设计和标书撰

写。科研平台是创新人才培养的重要基地[18],医院设

立国家中心并配备专职科研人员,与临床科室合作设

立内设研究机构,辅助临床人员开展科学研究。科研

门诊策略对提高项目中标率发挥积极作用[19],医院国

家中心以需求为导向,为临床青年人才提供科研问

诊,为其未来科研发展指明方向和路径。
调查结果显示,有21.86%的创新型人才有海外

留学经历,相较于部分三级甲等公立医院[20]已处于较

高水平,但“国内外学术交流”“继续进修深造机会”等
方面仍有待加强。(1)转变人才培养模式。现行的人

才培养模式存在教学方式仍以守成性教育为主,培养

的人才国际视野不宽[21]。面对世界百年未有之大变

局加速演进[22],应形成更为开放、积极和流动的人才

培养新模式。研究表明,长期公派出国留学是提高临

床医生科研及临床能力的有效途径[23]。医院按照临

床专科需求分层次给予培训专项经费支持,鼓励卫生

专业技术人员“走出去”,积极参与国内外学术交流,
外派人员赴世界一流大学深造,拓宽学术视野;开设

“儿院大讲堂”系列学术活动,将知名专家“请进”医院

开展学术交流。通过“走出去”“请进来”的方式培养

具有国际竞争优势的创新型人才。(2)完善选拔机

制。在现有公派长期/短期出国要求基础上,明晰公

开选拔机制。针对医院青年人才出国经历较少的现

状,给予倾斜支持政策。例如对于入选医院“青年临

床科学家培育计划”的青年人才,优先支持其出国深

造或进修,并做好引导和对接服务。(3)完善激励机

制。青年人才出国意愿不足,有晋升压力、临床工作

任务等多重因素。为此,理顺青年人才未来职业发展

通道,确保培养期后的内部晋升和更好发展,能从根

本上激发青年人才出国深造的动力。(4)培训成效考

核。出国培训应建立健全考核机制[24],制订研修成效

考核奖惩机制[25],做到统一、公开、公正和合理,确保

出国培训产生实效。(5)成果的宣传和共享。通过组

织归国人员报告或讲座,将国外学术成果带回医院,
与同行分享,促进知识共享和学术提升。

浙江大学医学院附属儿童医院正处于高速发展

期,自主培养和引进人才逐年增多,科研项目供需矛

盾日益凸显。本研究结果显示,“优先申报各类科研

项目”为关键驱动因素,“科技创新人才绩效考核体

系”为次要改进指标,应持续优化科研创新考核制度,
完善激励约束机制[26]。(1)建立多元、分类和分级评

价体系能有效解决现有单一评价体系问题[27]。医院

建立了一套较为完备的科研绩效考核体系[6],通过考

核评价人才创新能力和贡献。医院以专家咨询等方

式,进一步优化科研绩效考核体系,完善考核指标和

指标值,让科研考核更为全面。(2)在优先申报各类

科研项目方面,医院以科研绩效考核结果为数据支

撑,确定医院创新型人才,优先推荐其申报人才及纵

向项目,为其成长提供更多可能性。(3)加强人才评

价的动态管理,引入长效评价机制,结合年度考核、阶
段性考核和聘期考核结果,综合评价个人科研业绩。
(4)根据不同维度的考核结果对创新型人才再分类,
为基础研究、临床研究型及复合型人才推荐与其相匹

配的科研项目。(5)探索更多项目申报渠道,做好有

组织的科研。医院需不断完善管理机制和支持体系,
支撑开展有组织的科研[28]。在科研项目组织过程中,
关注研究团队组成,高度重视性别、年龄、学科背景等

方面的多样性。
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综上所述,培养创新型人才是公立医院高质量发

展的动力之源[29]。本研究针对创新型人才进行成长

因素调查研究,以个人科研绩效考核结果为数据支持

筛选出创新型人才;以重要性矩阵分析人才成长关键

驱动因素,深入分析关键驱动因素和部分次要改进因

素,明晰医院在创新型人才培养过程中的优势和短

板,以需求为导向优化人才培养策略。人才政策作为

一种外部激励影响创新精神[30],建议医院以“重个性、
促创新、强能力、国际化”为基本思路[31],持续强化人

才成长内因、完善人才配套政策、转变人才培养模式、
优化人才评价和服务保障机制,构建以创新型人才成

长为中心的培养体系,为医院高质量发展提供助力。
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四川省各市(州)医疗服务韧性的时空差异分析*

杨 康,南 燕,喻 涛△

(西南医科大学人文与管理学院,四川泸州
 

646000)

  [摘要] 目的 对比分析2019-2022年四川省各市(州)医疗服务韧性在时间和空间上变化的差异,评估

医疗服务建设发展情况,为优化医疗服务空间布局提供参考依据。方法 利用2019-2022年四川省21个市

(州)的医疗资源数据,通过TOPSIS模型、聚类分析、核密度估计和空间自相关分析四川省市(州)医疗服务韧

性的差异和动态变化特征。结果 四川省医疗服务韧性呈现稳步上升趋势(0.329~0.385),且地区间差异逐

步扩大,表现为个别城市领先、部分市(州)相对落后且较均衡;医疗服务韧性整体呈随机分布,不存在空间相关

性(P>0.05),但局部呈现不同的聚集特征,存在明显的地域差异,2019-2022年局部集聚现象变化较小;将21
个市(州)按照韧性指数相似性分可为4类:第1类是成都市,第2类包含自贡市、雅安市、德阳市和攀枝花市,第
3类包含达州市、巴中市、宜宾市、眉山市、南充市、资阳市、遂宁市、阿坝藏族羌族自治州、广安市、内江市、绵阳

市、乐山市、广元市和泸州市,第4类包含甘孜藏族自治州和凉山彝族自治州。结论 四川省医疗服务韧性整

体水平较低,空间分布不均衡、区域差异明显。应推动发达地区医疗资源向欠发达地区流动,提升全省整体医

疗服务韧性,缩小地区差异。
[关键词] 医疗服务韧性;时空差异;TOPSIS模型;空间自相关;聚类分析
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  受社会经济、人口结构及地理区位因素的影响,
不同地区的医疗服务水平存在明显差异。2024年2
月四川省人民政府办公厅印发的《四川省建设优质高

效医疗卫生服务体系实施方案》中,着重强调打造富

有韧性的综合型医疗卫生服务体系[1]。医疗服务韧

性是指医疗服务系统在面对各种潜在危机时,能够维

持基本医疗水平、调整恢复和适应变化,并且在危机

结束后迅速恢复其服务能力[2]。本研究以四川省21
个市(州)的医疗服务资源为样本,结合韧性理论和医

疗服务内涵,尝试搭建以抵御能力、调整能力和适应

能力3个维度的评估体系[3-4],分析四川省各地区医

疗服务韧性的时空差异,为建设韧性医疗体系提供参

考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

根据韧性理论,医疗服务系统在遭受冲击时,不
同时间会表现出不同特征,可以将其分为抵御能力、
调整能力和适应能力[2,5-6],其分别代表短期应对能

力、恢复能力及长期适应与提升能力[7-10]。结合相关

研究[2,10-13],构建医疗服务韧性评估指标体系,并采用

熵值法计算指标权重,见表1。其中,抵御能力作为外

层壁垒,是应对冲击的基础保障力量[14],因此选取医

疗基础设施数量为评估指标。医疗服务调整能力是

内在支撑,主要以社会经济发展水平为依托,故选取

基本医疗保险覆盖率、卫生健康支出占比、人均GDP
及第三产业GDP占比为评估指标。医疗服务适应能
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