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摘 要:目的 探究基层医疗卫生机构对全科医生能力素质的需求,为高校全科医学生培养方案的优化提供依据。方法

 通过专家咨询、小组讨论设计调查问卷,采用分层随机抽样法进行调查。结果 本次问卷共发放368份,回收有效问

卷360份,有效应答率为97.83%。基层医疗人员自评能力素质平均得分高的前三项依次是临床医学基础知识、生物医

学基本理论和病史采集及体格检查;得分低的后三项为开展教学工作的能力、开展相应科研工作的能力和为患者提供连

续性初级卫生保健服务的能力;最希望提高的能力素质前三项是:临床技能(292人,81.11%)、社区实践技能(260人,

72.22%)、以人为本的连续性服务(183人,50.83%)。对于能力素质评价要素的设计,除了开展相应教学工作的能力、开
展相应科研工作的能力、流行病和中医诊疗这三项要素仅有49.72%、51.94%、65.28%的人赞成外,大部分要素均有较

高的赞成率。单因素分析显示,年龄、文化程度和职称是其影响因素(P<0.05)。结论 基层全科医生人才队伍结构失

衡,能力素质需求与现有水平不匹配。高校应根据社会需求完善人才培养体系,提高全科医生人才培养质量。
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  Abstract: Objective Toexplorethedemandofgeneralpractitioners’abilitiesinprimarymedicalinstitu-
tions,providethebasisforoptimizingthetrainingschemeforgeneralmedicalstudentsincollegesanduniversi-
ties. Methods Questionnairesweredesignedthroughexpertconsultationandpaneldiscussion.Stratified
randomsamplingmethodwasusedforsurvey. Results Atotalof368questionnaireswereissued,360valid
questionnaireswererecovered,andtheeffectiveresponseratewas97.83%.Thetopthreeitemswiththehigh
averagescoresofself-assessmentabilitywereBasicKnowledgeofClinicalMedicine,BasicTheoryofBiomedi-
cineandMedicalHistoryCollectionandPhysicalExamination.ThebottomthreescoringitemswereAbilityto
Teach,AbilitytoConductAppropriateScientificResearchandAbilitytoProvidePatientswithContinuousPri-
maryHealthCareServices.Thetopthreeabilitiesthatgrassrootsmedicalpersonnelmosthopedtoimprove
were:clinicalskills(292people,81.11%),communitypracticeskills(260people,72.22%),andpeople-ori-
entedcontinuousservices(183people,50.83%).Asforthedesignofabilityevaluationelements,mostele-
mentshadhigherapprovalrate,exceptthattheAbilitytoCarryoutCorrespondingTeachingWork,theAbili-
tytoCarryoutCorrespondingScientificResearchWorkandtheDiagnosisandTreatmentinEpidemiologyand
TraditionalChineseMedicineonlygot49.72%,51.94%and65.28%ofapprovalrates.Singlefactoranalysis
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showedthatage,educationlevelandprofessionaltitleweretheinfluencingfactors(P<0.05). Conclusion 
Theteamstructureofgrassrootsgeneralpractitionersisunbalanced,capabilityrequirementsdonotmatchex-
istinglevels.Collegesanduniversitiesshouldperfectthetalenttrainingsystemandimprovethetrainingquality
ofgeneralpractitionersaccordingtosocialdemand.
  Keywords: generalpractitioners;abilities;currentsituation;demand

  2014年11月,教育部、卫计委等六部委颁布了

《关于医教协同深化临床 医 学 人 才 培 养 改 革 的 意

见》[1],其中明确了构建具有中国特色的临床医学人才

培养体系的价值、方向和措施,同时把全科医学生人才

培养作为教育改革的重点之一,着力解决基层医疗高

素质人才严重不足的现况。为顺应国家新政策的发

展,全面推进新医改,本文根据1973年美国心理学家

麦克利兰提出的素质冰山模型理论,将全科医生的能

力素质分为“冰山”之上的外显素质(知识、技能)和“冰
山”之下的内隐素质(职业素养)[2]。作者通过对安徽

省基层医疗卫生机构进行调查,了解安徽省全科医生

的能力素质现状,探究基层医疗卫生机构对全科医学

人才的需求情况,为建立适合我省情况的、客观科学的

全科医生综合能力素质评价体系提供依据,进一步推

动学校改革教学模式,培养适应时代发展、符合用人单

位和社会需求的全科医学人才。

1 对象与方法

1.1 调查对象 根据安徽省公布的2017年各市

GDP排名,将安徽经济水平状况划分为高、中、低三个

层次。将GDP前五位的合肥、芜湖、马鞍山、安庆和滁

州划为经济水平高的层次;将GDP排名中间五位的阜

阳、蚌埠、宿州、六安、宣城划为经济水平中等层次;将
GDP排名后六位的亳州、铜陵、淮南、淮北、池州和黄

山划为经济水平低的层次。采用分层随机抽样法,抽
取高、中、低层次的合肥(肥东县、庐江县、长丰县)、蚌
埠(五河县、怀远县、固镇县)、淮北(濉溪县、杜集区、香
山区)3市9县作为研究现场。从每个研究现场中随

机抽取10个基层医疗卫生机构(包括5个社区卫生服

务中心及5个乡镇卫生院)作为抽样机构,对抽样机构

中获得全科医生规范化培训/转岗培训合格证的人员

进行问卷调查。另外,从抽样机构中随机选取50名基

层医疗卫生机构负责人进行相关内容访谈。本次问卷

共发放368份,回收有效问卷360份,有效应答率为

97.83%。

1.2 研究内容与方法 根据国内外研究文献,借鉴国

内外学者对全科医生的综合能力、素质评价要素,并结

合我国国情和地方实际情况,通过专家咨询、小组讨论

后设计调查问卷。问卷内容包括4大部分:第一部分

为基层医疗卫生机构全科医生基本情况;第二部分是

全科医生的能力素质自评现状;第三部分为基层医疗

卫生机构对全科医生的能力素质需求情况;第四部分

是基层医疗卫生机构对全科医生能力素质评价指标认

同情况。全科医生能力素质的评价要素具体包括全科

医生的知识水平、工作技能和职业素养3个一级要素,

9个二级要素和31个三级要素,其中三级要素中属于

知识水平的有7个调查项目,属于工作技能的有13个

项目,属于职业素养的有11个项目。评价要素采用李

克特五分量表标度,回答由负向到正向分5个等级,依
次赋予分值:完全不符合(1分)、比较不符合(2分)、不
确定(3分)、比较符合(4分)、完全符合(5分)。

1.3 统计学方法 使用SPSS18.0软件对所得的数

据进行描述性统计学分析,计数资料采取频数分布,以
构成比(%)表示,采用χ2 检验,计量资料以(췍x±s)表
示,两样本间比较采用t检验,以P <0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 基层医疗卫生机构全科医生基本情况 安徽省

基层医疗卫生机构360名全科医生的年龄、工作单位、
文化程度等具体情况见表1。

表1 基层医疗卫生机构全科医生的基本信息 (n=360)

基本情况 n 构成比(%)

工作单位

 社区卫生服务中心 201 55.83
 乡镇卫生院 159 44.17
年龄(岁)
 <30 31 8.61
 30~40 191 53.06
 40~50 121 33.61
 >50 17 4.72
文化程度

 中专及以下 118 32.78
 大专 223 61.94
 本科及以上 19 5.28
职称

 初级 224 62.22
 中级 128 35.56
 高级 8 2.22
所在诊室

 全科 259 71.94
 内科 38 10.56
 外科 25 6.94
 妇科 11 3.06
 儿科 18 5.00
 其他 9 2.50

2.2 基层医疗卫生机构全科医生的能力素质现状 
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基层医疗卫生机构人员对全科医生的能力素质现状调

查结果显示,基层医疗卫生机构人员自评能力素质平

均得分高的前三项依次是临床医学基础知识、生物医

学基本理论和病史采集及体格检查。得分低的后三项

为有开展教学工作的能力、有开展相应科研工作的能

力和为患者提供连续性初级卫生保健服务的能力。具

体见表2。

表2 基层医疗卫生机构人员能力素质自评得分

评价因素 平均得分 位次

基础知识

 掌握生物医学基本理论知识 4.17±0.64 2
 掌握临床医学基础知识 4.23±0.60 1
 掌握药理学基本知识 4.10±0.65 5
 掌握心理学基本知识 4.06±0.65 11
专业知识

 掌握全科医学专业知识 3.83±0.90 19
 掌握预防、康复保健等医学知识 3.71±0.89 20
 掌握流行病、中医诊疗等相关专业知识 3.70±0.92 21
临床技能

 掌握病史采集及体格检查 4.13±0.69 3
 有诊疗和临床决策能力 4.11±0.72 4
 有判断疾病预后,把握会诊、转诊时机的能力 4.10±0.74 5
 掌握急、危、重症病人的院前急救和转诊技能 4.07±0.71 9
沟通技能

 与患者及家属进行有效的沟通 4.07±0.61 9
 与患者及家属建立相互信任和合作关系 4.10±0.62 5
团队合作技能

 与团队成员默契配合、信息互通的能力 3.57±0.87 23
 能够通过团队合作执行社区初级卫生保 3.54±0.83 24
  健任务的能力

 与各级医疗机构双向转诊和继续教育的 3.63±0.86 22
  团队合作的能力
社区实践技能

 居民健康档案建立和管理操作的技能 4.10±0.68 5
 高血压、糖尿病、精神性疾病等健康教育的技巧 4.01±0.74 13
 特殊人群保健技能 4.04±0.73 12
 传染病及突发公共卫生事件的报告操作技能 3.97±0.72 15
思想道德和职业道德

 有正确的职业价值观 3.92±0.40 18
 尊重同事、团结互助 3.94±0.45 17
 尊重患者、平等待人 4.01±0.41 13
 为患者提供安全且符合成本效益原则的医疗服务 3.97±0.41 15
以人为本的连续性服务

 能够考虑患者的家庭背景和社区环境 3.20±0.40 26
 关注患者的整体健康 3.24±0.43 25
 为患者提供连续性初级卫生保健服务 3.19±0.40 29
 能够建立长期、稳定的医患关系 3.22±0.41 28
持续的自我导向学习

 有进取心及自学能力 3.23±0.85 27
 有开展相应科研工作的能力 2.86±0.83 30
 有开展教学工作的能力 2.80±0.76 31

2.3 基层医疗卫生机构对全科医生的能力素质需求

情况 通过问卷调查和对基层医疗卫生机构负责人进

行访谈,结果发现,在全科医生能力素质二级要素中,

基层医疗单位希望全科医生提高的能力素质前三项

是:临床技能(292人,81.11%),社区实践技能(260
人,72.22%),以 人 为 本 的 连 续 性 服 务 (183 人,

50.83%)。具体见表3。

表3 基层医疗卫生机构对全科医生的能力

素质需求情况 (n=360)

二级要素 需求(n) 需求率(%)

基础知识 149 41.39
专业知识 177 49.17
临床技能 292 81.11
沟通技能 133 36.94
团队合作技能 120 33.33
社区实践技能 260 72.22
思想道德和职业道德 117 32.50
以人为本的连续性服务 183 50.83
持续的自我导向学习 86 23.89

2.4 基层医疗卫生机构对全科医生能力素质评价指

标认同情况 对于全科医生能力素质评价要素的指标

设计,大部分项目要素均有较高的赞成率,除了有开展

相应教学工作的能力、有开展相应科研工作的能力、流
行病和中医诊疗等相关专业知识的三项要素,仅有

49.72%、51.94%、65.28%的基层医疗卫生人员认为

全科医生应该具备此项能力。具体见表4。

表4 基层医疗卫生机构对全科医生能力

素质评价指标认同情况 (n=360)

评价因素
赞成

(n)

不赞成

(n)
赞成率

(%)
基础知识

 掌握生物医学基本理论知识 360 0 100.00
 掌握临床医学基础知识 360 0 100.00
 掌握药理学基本知识 360 0 100.00
 掌握心理学基本知识 299 61 83.06
专业知识

 掌握全科医学专业知识 360 0 100.00
 掌握预防、康复保健等医学知识 356 4 98.89
 掌握流行病、中医诊疗等相关专业知识 235 125 65.28
临床技能

 掌握病史采集及体格检查 360 0 100.00
 有诊疗和临床决策能力 360 0 100.00
 有判断疾病预后,把握会诊、转诊时机的能力 360 0 100.00
 掌握急、危、重症病人的院前急救和转诊技能 355 5 98.61
沟通技能

 与患者及家属进行有效的沟通 360 0 100.00
 与患者及家属建立相互信任和合作关系 360 0 100.00
团队合作技能

 与团队成员默契配合、信息互通的能力 344 16 95.56
 能够通过团队合作执行社区初级卫生保健 353 7 98.06
  任务的能力

 与各级医疗机构双向转诊和继续教育的 332 28 92.22
  团队合作的能力
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续表4 基层医疗卫生机构对全科医生能力

素质评价指标认同情况 (n=360)

评价因素
赞成

(n)

不赞成

(n)
赞成率

(%)
社区实践技能

 居民健康档案建立和管理操作的技能 360 0 100.00
 高血压、糖尿病、精神性疾病等健康教育的技巧 360 0 100.00
 特殊人群保健技能 360 0 100.00
 传染病及突发公共卫生事件的报告操作技能 360 0 100.00
思想道德和职业道德

 有正确的职业价值观 360 0 100.00
 尊重同事、团结互助 360 0 100.00
 尊重患者、平等待人 360 0 100.00
 为患者提供安全且符合成本效益原则 349 11 96.94
  的医疗服务
以人为本的连续性服务

 能够考虑患者的家庭背景和社区环境 279 81 77.50
 关注患者的整体健康 360 0 100.00
 为患者提供连续性初级卫生保健服务 319 41 88.61
 能够建立长期、稳定的医患关系 360 0 100.00
持续的自我导向学习

 有进取心及自学能力 360 0 100.00
 有开展相应科研工作的能力 187 173 51.94
 有开展相应教学工作的能力 179 181 49.72

2.5 单因素分析 对分歧较大的三个项目要素进行

单因素分析研究,将工作单位、年龄、文化程度、职称以

及所在诊室作为变量进行分析,结果显示,在有开展相

应科研工作的能力以及有开展教学工作的能力方面,
工作单位、年龄、文化程度和职称是其影响因素(P<
0.05);在流行病、中医诊疗等相关专业知识方面,年
龄、文化程度和职称是它的影响因素(P<0.05)。具

体见表5。

3 讨论

随着医疗资源的下沉,社会对全科医学人才的需

求越来越大,素质要求也越来越高。因此,针对社会需

求,改革现有的教育教学模式,使培养的基层医疗卫生

人员更适应时代的需求,是一个紧迫而重要的课题。

3.1 基层全科医生人才结构失衡 近年来,我国基层

医疗卫生人员数量已得到较大增长,但医务人员的素

质水平和服务能力却相对落后[3]。全科医生的素质直

接关系到基层医疗卫生机构的服务质量和水平。孙

蕊[4]综合了政府官网和卫生服务部门的相关数据,对
张家口市社区卫生服务中心进行分析,结果显示,张家

口市社区医疗队伍建设相对落后,人才极度缺乏,基层

医务人员业务能力不足,整体素质水平较低。朱斌

等[5]通过调查江苏省基层全科医生岗位现状发现,基
层全科医生人才队伍结构失衡,整体文化水平较低和

高级职称比例较低。本次调查结果也显示,安徽省基

层全 科 医 生 文 化 程 度 是 本 科 及 以 上 水 平 的 仅 占

5.28%;初级职称人员占62.22%。人才结构的不均

衡必然会影响人才素质的提升。本次调查结果显示,

表5 基层医疗卫生机构人员对能力素质

需求的单因素分析 (n,%)

因素 n

有开展相

应教学工

作的能力

有开展相

应科研工

作的能力

流行病、中

医诊疗等相

关专业知识

工作单位

 社区卫生服务中心 201 127(63.18) 133(66.17) 127(63.18)

 乡镇卫生院 159 52(32.70) 54(33.96) 108(67.92)

 χ2 32.990 36.890 0.880
 P <0.001 <0.001 0.348
年龄(岁)

 <30 31 20(64.52) 27(87.10) 29(93.55)

 30~40 191 112(58.64) 109(57.07) 119(62.30)

 40~50 121 40(33.06) 46(38.02) 77(63.64)

 >50 17 7(41.18) 5(29.41) 10(58.82)

 χ2 22.726 30.215 12.133
 P <0.001 <0.001 0.007
文化程度

 中专及以下 118 55(46.61) 53(44.92) 68(57.63)

 大专 223 105(47.09) 115(51.57) 151(67.71)

 本科及以上 19 19 19 16
 χ2 20.290 19.926 6.635
 P <0.001 <0.001 0.036
职称

 初级 224 70(31.26) 71(31.70) 114(50.89)

 中级 128 101(78.91) 108(84.38) 113(88.28)

 高级 8 8(100.00) 8(100.00) 8(100.00)

 χ2 82.273 98.122 54.588
 P <0.001 <0.001 <0.001
所在诊室

 全科 259 125(48.26) 130(50.19) 163(62.93)

 内科 38 22(57.89) 20(52.63) 31(81.58)

 外科 25 17(68.00) 18(72.00) 13(52.00)

 妇科 11 6(54.55) 5(45.45) 9(81.82)

 儿科 18 6(33.33) 10(55.56) 11(61.11)

 其他 9 3(33.33) 4(44.44) 8(88.89)

 χ2 7.716 4.999 11.701
 P 0.175 0.416 0.039

文化程度和职称是全科医生素质需求的影响因素之

一。基层医疗人才队伍学历低、职称低,高水平、高素

质全科医生的匮乏严重制约着基层医疗卫生的进一步

发展。

3.2 全科医生能力发展不均衡 医疗知识和技能是

全科医生的核心职业能力。但在信息爆炸、竞争激烈

的当下,医生的职业素养同样应得到重视。WattK
等[6]通过回顾1998—2013年相关文献,总结发现全科

医生的职业素养对全科医生的职业发展有重要促进作

用,全科医生的人文素养应得到进一步加强。本研究

结果显示,安徽基层医疗卫生机构的全科医生职业素

养自评得分较低,特别是为患者提供连续性初级卫生

保健服务的能力较差。此外,张铎龄等[7]通过调查大

连市社区医生业务能力,对6个维度的总体能力进行

分析,包括社区管理能力、保健指导能力、疾病诊断能
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力、健康管理能力、急救管理能力、科研管理能力,研究

结果显示,大连社区医生的总体业务能力自评水平较

低,且各辖区医生业务能力自评水平之间有较大差异。

3.3 基层全科医生能力素质需求的转变 新医改启

动后,基层医疗卫生服务机构在硬件上有了迅速改善,
然而人才的“软件”建设相对较薄弱。随着分级诊疗体

系的建立与完善,基层医疗单位对高素质的全科医生

有了越来越大的需求[8]。本研究结果显示,安徽省基

层医疗卫生机构人员认为全科医生最应该提高的能力

素质是具有判断疾病预后,把握会诊、转诊时机的能

力,有高血压、糖尿病、精神性疾病等健康教育的技巧

和为患者提供连续性初级卫生保健服务的能力。胡亚

飞[9]通过调查上海市全科医师社区健康教育服务能

力,结果显示,目前最希望全科医生提升的能力为健康

宣教能力和社区诊断能力。樊爱青等[10]对上海社区

卫生服务机构的糖尿病患者进行调查发现,基层医生

的接诊能力以及服务态度是影响患者签约的重要因

素。综合文献和相关调查结果显示,全科医生在基层

医疗卫生机构中的作用和发展正遭到能力素质水平的

制约。

4 建议

4.1 合理定位机构职能,优化全科医生能力素质 新

形势下基层医疗卫生机构的主要职责是为社区居民提

供综合性、连续性的初级卫生健康服务。基层医疗机

构应优化机构职能,以提高基层全科医生综合素质为

目标,正确定位全科医生职责,从“重治轻预”向“防治

结合”转移,从“医疗服务”向“健康管理”转移。稳固综

合医院全科医学学科建设,充分发挥双向转诊作用,积
极探索组建医疗联合体。

4.2 明确人才培养目标,完善人才培养体系 大力加

强全科医学人才培养力度,明确人才培养目标,完善人

才培养体系。借鉴国外的“三阶段”培养体系[11-12],建
立具有中国特色的全科医学人才培养模式。提高全科

医学生的临床思维能力,采用以病例为中心、问题为基

础、社区为导向的教学模式,加强全科医生基层医疗知

识和技能的培养,夯实基层首诊的“守门人”制度。以

职业素养教育和社区实践能力培养为主线,实现人文

素质和医学知识技能的协调互补[13]。通过多维度把

学生培养成为合格的高质量应用型医学人才[14-15]。

4.3 多渠道构建全科医生综合能力素质评价体系 
通过科学、系统、全面的方法构建全科医生综合能力素

质评价指标体系,从知识、能力、素质等方面对比评价,
促进竞争意识的健康发展和基层医疗卫生机构全科医

生能力素质的提高,为构建基层医疗卫生机构人力资

源管理制度提供借鉴,为高校全科医学人才培养提供

指导,全面推进基层医疗卫生事业持续健康的发展。
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