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摘 要: 当今社会对医学人才的要求越来越高,而高等医学教育作为医学发展的基础尤应重视,但是在少数民族地区

高等医学教育发展与卫生人才的需求不平衡;与基层人才的稳定不平衡,与毕业生的岗位胜任力不平衡等问题亟需解

决。本文将分析其内在的矛盾,并从基层服务意识的培育、医学教育改革以及就业机制建立三个方面探索构建少数民族

地区医科院校“三位一体”基层人才培养与就业服务体系。
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  基于民族地区基层卫生服务能力提升与医学生培

养的供需现状分析,医学教育资源的稀缺与基层卫生

人力的高需求高质量形成的供需不平衡,与基层人才

的稳定不平衡,与毕业生的岗位胜任力不平衡是困扰

当今医学教育和卫生事业的三大供需不平衡问题。

1 少数民族地区医学教育面临的主要问题

1.1 少数民族地区卫生人才的社会需求亟待满足 
大量证据表明医学卫生人才的数量和可及性对健康结

果有直接的影响[1-2],根据李春燕、胡洋等[3-4]对少数民

族地区卫生发展存在问题的分析,社会急需优质医药

卫生人才,但是少数民族地区的区位劣势和社会经济

水平却制约着卫生人力资源数量的增加和质量的提

高[5],因为与其他学科相比,卫生人才培养需要耗费更

多的教育资源和社会成本。如何在资源稀缺的约束下

培养尽可能多的高质量卫生人才,满足少数民族地区

基层的卫生人才需求,是迫切需要解决的人才培养体

系效率问题。

1.2 少数民族地区卫生人才的岗位胜任能力亟待提

高 少数民族地区缺乏高质量、高水平的医学卫生人

才,成为老百姓“看病难”的影响因素之一[6],提高少数

民族地区卫生人才的岗位胜任能力,是迫切需要解决

的人才培养体系效果问题。目前大多数的少数民族地

区高等医学教育研究主要以提高学生的执业能力为导

向,对医科院校的课程体系、人才培养方案和学生综合

素质等进行针对性的改革[7-9]。有研究发现[10],适当

放宽录取条件、提供贫困生资助政策等措施可以在一

定程度上缓解卫生人力资源不足的难题,因为具有乡

村生活背景比具有城市生活背景的医学生更能接受艰

苦单调的基层执业环境,然而在具备足够的岗位胜任

力后,他们也具有了更强的改变现状的动机和能力,于

是医学生的就业定位问题就成为解决岗位胜任力后必

须解决的关键问题。

1.3 少数民族地区卫生人才的基层服务意识和意愿

亟待加强 目前从就业的角度考虑,越来越多的学生

和家长选择填报医科院校,因此如何以社会需求为导

向,在经济发展相对滞后的少数民族地区重塑医学生

的就业定位,提高基层服务意识和服务意愿,平衡他们

的个性发展、理性需求和强烈的社会期望,是解决岗位

胜任力问题后必然面临的首要问题。服务基层实际上

是对理性人个体经济选择的深层影响,除了高等医学

院校的思想政治教育和心理疏导,更需要包括就业单

位、卫生行政管理部门和人力资源管理部门等几乎整
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个社会层面的通力合作,这引出了医科院校教育终端

的问题:如何将区位劣势转化为就业优势,促进优质医

学毕业生到基层就业。

1.4 稳定少数民族地区基层卫生人才的体制机制需

进一步完善 社会认可的卫生人才是有技术能力、服

务标准、职业道德和社会责任心,这是医学教育与卫生

行业的灵魂。培养上述技术能力和服务标准需要漫长

的教育以及学生与社会的大量投入。从成功的教育到

高质量的卫生服务是一个环环相扣的过程,医学教育

就是通过这个过程对个人、家庭和社区的健康做出重

要贡献。以往的经验显示,毕业生的最终就业由众多

因素综合决定,这些因素包括当地的就业政策、学校的

地理位置、录取标准、课程安排、激励措施及至关重要

的个人价值观、责任感和社会追求[11-12]。大力发展初

级医疗保健,构建社区首诊、双向转诊的分级诊疗体系

是我国卫生行业发展的大趋势,面向基层、走向基层将

是少数民族地区医学院校卫生人才培养的重要目

标[13]。如何动员高校、政府、社会和社区的力量,探索

高校、用人单位和政府联合助学的创新机制,开创医学

生基层就业创业的新格局,在培养学生创新创业能力

的同时完善基层就业政策、简化基层就业流程、创新基

层卫生人才管理,将少数民族地区地理偏僻、人才紧缺

的区位劣势转化为地方医学院校的基层就业优势,成

为医科院校需要解决的就业服务体系建设问题。

1.5 少数民族地区医科院校学生的创新创业教育体

系需进一步完善 在世界社会经济发展的全球化、信

息化和市场化特征越来越突出的今天,医学院校的学

生更需要与时俱进的创新精神和脚踏实地的创业能

力。创业在宏观上的含义即为:创造社会需要的事业。

少数民族地区医学生的创新创业教育的目的,并不是

鼓励学生毕业后经商,而是对学生进行创新创业兴趣

的激发、观念的转变、创新创业精神的培养和创新创业

思维的训练。如何拓展学生的视野,破除“坐、等、靠、

要”的不良思维习惯,培养具有创新创业能力的现代医

学卫 生 人 才,是 医 科 院 校 需 要 解 决 的 人 才 培 养 问

题[14-15]。

2 少数民族地区医科院校“三位一体”基层人才培养

与就业服务体系设计的目标和解决路径

少数民族地区卫生人才的需求问题、质量问题、服

务意愿问题、基层就业服务平台问题和医学生的创新

创业教育,是医科院校人才培养和就业服务体系建设

的综合性问题,仅仅针对某个方面的进行研究不够全

面,不能从整体上解决少数民族地区卫生人力资源稀

缺、质量不高的系统性困境。只有进行系统性地整体

研究,并在实践中实施和验证解决思路,通过“本地培

养、本地支持、本地消化”的办法,以解决上述三个供需

不平衡问题。将“培养基层的岗位胜任能力、服务基层

的人才定位、化区位劣势为就业优势、塑造创新创业精

神”统称为“三位一体”,旨在解决为少数民族地区培养

更多优质卫生人才的经济性问题(培养“下得去,用得

上”具备岗位胜任能力的医学生)、增强少数民族地区

医学生基层服务意识和意愿的志向性问题(培养“愿下

去,要下去”具有社会责任感的医学生)和改善少数民

族地区医学生基层就业环境的市场性问题(构建“易下

去,留得住”的社会支持平台),塑造少数民族地区医学

生的创新创业精神,为解决困扰医学教育和卫生事业

的难题提供具有鲜明地区特色的解决思路和实践方

案。

2.1 理想信念教育解决学生定位问题:“三融入三贯

通”引导毕业生到基层就业 以“三融入,三贯通”为措

施,始终坚持立德树人根本任务,牢固树立“大教育”理

念,推进医学教育模式由“治病为中心”向“维护人民群

众健康为中心”转变,推进以岗位胜任力为导向的临床

医学教育综合改革,加快培养高素质的医学人才,积极

引导毕业生到基层就业。将思政教育与医学人文教育

紧密结合,引导医学生的理想信念及价值追求。主动

适应国家深化医改对医学教育改革发展的新要求,深

化医教改革,推进系统整合式课程体系建设,加强医学

生临床实践能力培养。以课程改革为突破口,实施教

育教学改革计划,实行全员育人和全过程育人。

2.1.1 把“百色起义精神”“右医精神”融入人才培养

全过程 全党全国人民正在为实现中华民族伟大复兴

的中国梦而奋斗,青年成长的黄金期与国家“两个一百

年”的奋斗目标高度吻合。越是在发展的关键期,越要

引导青年学生传承和发扬“百色起义精神”“右医精

神”,深入思考自身与“四个伟大”的关系、与实现中国

梦的关系,引导青年学生把个人理想与国家梦想结合

起来,主动融入伟大复兴的时代潮流。因地制宜,引领

学生“德才统一”“专博结合”“知行合一”,树立“医者仁

心济苍生”的博大胸怀和人文情怀。

2.1.2 把思想政治教育融入思政课程与课程思政之

中 发挥协同效应,提升高校党建工作和思想政治教
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育实效。高校党建、思想政治教育和高校思政课二者

同向同行、相互促进。整合高校党建资源,创新党务工

作机制,党建引领,医教融合,在育人过程中埋下为基

层服务的种子。

2.1.3 在社会实践与资助体系中融入服务基层的思

想,增强学生服务基层的使命感 通过开展基层医药

卫生人才需求调查和送医送药下基层等社会实践活

动,让学生感受到基层缺医少药的现状,感受到基层就

业的广阔空间,切实体会到自身价值所在,增强学生到

基层就业的信心与勇气。激励学生回报社会、诚信就

业。加大对困难毕业生的就业指导和帮扶力度,加强

对学生进行诚信教育、感恩教育和励志教育,培养学生

诚信做人、诚信就业,引导其心怀感恩,回报社会,到基

层去、到祖国最需要的地方去建功立业。

2.2 深化教育教学改革提高教育效益:“三改革三提

升”提高人才培养质量

2.2.1 改革人才培养方案,提升人才培养质量 构建

基层就业所需的知识结构。民族医学院校应本着“够

用、实用、先进、有效”的原则,以“应用”为导向,在课程

设置中融入民族医药元素,让学生掌握“简、便、廉、验”

的民族医学诊疗方法,增强为基层群众服务的能力。

2.2.2 改革专业结构,提升社会服务能力 培养基层

急需的医药卫生人才。始终以服务基层为宗旨,以就

业和基层市场需求为导向,及时调整专业设置和招生

计划。优化实践教学,增强学生基层工作的适应能力。

通过增加实践教学学时数,强化临床技能训练等提高

学生专业技能,探索开设基层就业辅修课程、社区医疗

见习、鼓励学生开展暑期基层医疗资源田野调查,为学

生早接触基层、了解基层和适应基层创造有利条件。

2.2.3 改革教育理念,提升人才培养能力 优化教学

方法,巩固学生基层就业所需的专业知识。以项目研

究为平台,全面开展了 OSBL、PBL和CBL等教学方

法改革,促使师生转变教育观念,改进教学方式,提高

学生自主学习能力和培养终身学习能力。

2.3 积极利用市场和政府两双手拓宽就业格局:“三

构建三强化”完善基层就业服务体系

2.3.1 构建基层就业政策宣传网络,强化基层就业信

息发布渠道 以右江民族医学院为例,学校于2014年

启动“就业宣传与服务大篷车基层行”活动。加强基层

就业政策宣传,让每个学生都知晓和用好政策;宣传基

层医药卫生单位情况,提高学生对基层用人单位的认

知度;宣传基层单位优秀毕业生典型事迹,充分发挥榜

样作用;宣传学校办学历史,向用人单位推荐毕业生。

应投资建设现代化的网络就业信息平台,新增用人单

位数据库管理、用人单位简介和毕业生生源介绍等功

能。做好全国就业信息“一体化”服务系统对接工作,

及时更新和发布有效信息,提高学生利用就业信息的

有效性。

2.3.2 构建基层就业咨询和指导服务网络,强化社会

支持和就业服务平台 开通就业咨询电话,设立就业

咨询窗口。对到基层就业的毕业生,学校做好户口和

档案托管工作。对参加基层项目计划的学生,学校建

立个人档案,服务期满经考核合格,优先向用人单位推

荐。通过举办大型校园“双选会”和基层医院联盟招聘

会,为毕业生与基层单位提供更多的交流和双向选择

机会。

2.3.3 构建用人单位、学校、校友联系网络,强化区位

优势转化力度 建立基层校友联络与事业发展网络。

通过这个网络,学校、在校生与基层就业校友加强联络

联谊、合力共谋发展。学校领导经常下基层走访校友,

并给予医疗技术和学习培训等便利,让基层就业校友

感受到母校对他们成长成才的关怀,激发他们在基层

“留得住、能发展”的信心。举办“青春耀基层,建设好

家乡”系列讲座,邀请在基层就业的校友回校进行基层

就业宣讲、先进事迹报告等活动,以活生生的实例教育

学生:扎根基层,一样能够干出一番事业。通过校友牵

线搭桥,与县级医疗机构建立类似于“校县合作基层医

学英才‘三位一体’培养模式”项目的校企合作形式,探

索基层医学人才培养新模式。

3 启示

3.1 构建少数民族地区医科院校“三位一体”基层创

新创业人才培养体系,能够满足“强基本、保基层、建机

制”新医改背景下基层医疗机构对卫生人才的需求,从

而解决资源约束条件下医学卫生人才的培养、结构、规

模和质量问题。

3.2 构建少数民族地区医科院校“三位一体”基层创

新创业人才培养体系,能够将少数民族地区地理偏僻、

人才紧缺的区位劣势转化为地方医学院校的基层就业

优势,从而解决少数民族地区卫生人才的就业稳定性

问题。

3.3 推广少数民族地区医科院校“三位一体”基层创

新创业人才培养体系,可以提高医科院校的教育质量、
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社会贡献和满意度,从而动员社会力量构建少数地区

民族医科院校毕业生的社会支持和就业服务平台。
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