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摘要：目的　探讨广东省粤东地区全科医生现状及岗位培训需求，为落实全科医生培训制度及稳定基层卫生人才
队伍提供科学的实证依据。方法　整群抽取２０１４年广东省粤东地区第４期全科医生岗位培训学员１１０名，应用
问卷调查法，了解该组全科医生的基本情况、工作现状、对岗位培训的认知以及目前执业环境和岗位培训需求等，

并对调查结果进行统计和分析。结果　本组学员的学历职称偏低：大专以下学历占７２．７３％；初级职称医生占
９０．９０％，其中助理医生占５５．４５％。学员中９５．４５％没有接受过全科医学教育培训，３７．２７％认为培训是因为工
作需要。对基层执业环境不满意主要包括：工作条件、工作环境、职称晋升和培训支持，分别占 ６０．００％、
４２．７０％、２８．１８％和２０．９０％。专业知识与技能掌握不足主要包括：健康档案管理、辅助检查、妇儿保健、心理治
疗、营养健康、康复技术以及伦理和社会问题等，分别占８２．７３％、８３．６４％、８０．００％、８４．５５％、８５．４５％、８４．５５％和
８２．７３％。结论　基层全科医生的学历职称偏低、执业环境较差、对岗位培训认知偏差以及专业能力不足等问题较
为明显，提示政府部门需进一步加强政策导向，建立健全具有我国特色的全科医生培养长效机制，要合理优化全

科医生的执业环境，为基层卫生人才提供获得成就感的职业发展空间，用激励政策留住人才、吸引人才。
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　　目前，我国社区全科医生主要由基层医生经转岗
培训转型而来，其在全科医学理念、临床基本技能、个

人综合素质、社区管理能力方面均不理想［１２］。因此，

推进全科医生制度、培养合格的全科医生、有效提升全

科医生的综合能力［３５］具有重要的意义。本研究以全

科医生岗位培训学员为研究对象，应用问卷调查法了

解该组群体的工作现状及培训需求，现报道如下。

基金项目：汕头大学医学院成人高等教育科研课题（汕头大学

医学院２０１４．３）
通信作者：邱卫黎，Ｅｍａｉｌ：Ｗｌｑｉｕ＠ｓｔｕ．ｅｄｕ．ｃｎ

１　对象与方法
１．１　研究对象　广东省粤东地区２０１４年第４期全科
医生岗位培训学员 １１０名。共发放并现场回收问卷
１１０份，有效问卷１１０份，有效率１００％。本组调查对
象全部未获得全科医生资格（上岗）证书。

１．２　调查方法　采用自设问卷，由经过培训的调查员
对参加培训学员进行现场调查并复核收回。问卷主要

内容：学员基本情况、对岗位培训的认知、执业态度和

执业环境的评价、全科医生必备知识与技能掌握现状

及培训需求等。

１．３　统计学方法　资料采用统一编码，运用双输入法
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录入数据，用频数分布、构成比进行描述性分析。

２　结　果
２．１　培训学员基本情况　资料显示，学员平均年龄
３４．７９周岁，临床实践经历为１～２５年不等，平均８．３４
年。其中，大专以下学历占７２．７３％（８０／１１０），大专以
上学历中５８．１８％（６４／１１０）为成人教育后续学历；初
级职称医生占 ９０．９０％（１００／１１０），尤其助理医生占
５５．４５％（６１／１１０），见表１。

表１　１１０例全科医生培训学员基本情况

基本情况 人数 构成比（％） 基本情况 人数 构成比（％）

性别 年龄

　男 ８７ ７９．１０ 　２０～２９岁 ２４ ２１．８２
　女 ２３ ２０．９０ 　３０～３９岁 ５９ ５３．６４
学历 　４０～４９岁 ２２ ２０．００
　研究生 ０ ０．００ 　５０岁及以上 ２ １．８２
　本科 ３３ ３０．００ 技术职称

　大专 ４８ ４３．６４ 　副主任医师及以上 １ ０．９１
　中专 ２９ ２６．３６ 　主治医师 ９ ８．１８
　其他 ３ ２．７３ 　医师 ３９ ３５．４５
聘用类型 　助理医师 ６１ ５５．４５
　合同编制 １２ １０．９０ 所属单位性质

　正式编制 ９４ ８５．４５ 　区级或县医院 ６ ５．４５
　其他（个体） ４ ３．６４ 　卫生院 ８７ ７９．０９
工作后学历教育 　社区服务中心（站） １７ １５．４５
　大专（成人教育） ２４ ２１．８２ 　个体医师 ４ ３．６４
　本科（成人教育） ４０ ３６．３６

２．２　对全科医生岗位培训的认知评价　本组资料显
示，学员中８８．１８％（９７／１１０）执业态度良好。但学员
中对全科医生的相关政策比较了解的仅占 １４．５０％
（１６／１１０），９５．４５％（１０５／１１０）没有接受过全科医学教
育培训。认为培训是因为工作需要占 ３７．２７％（４１／
１１０），利于更新知识占３８．１８％（４２／１１０），能够提高自
我水平占７５．４５％（８３／１１０）。
２．３　对基层卫生执业环境的评价　本组资料显示，学
员认为基层卫生机构执业环境相对较差，感到不满意。

其中，对单位工作条件（如设备、仪器等）不满意占

６０．００％（６６／１１０），单位的工作环境不满意占４２．７０％
（４７／１１０），职务职称晋升不满意占２８．１８％（３１／１１０），
单位对岗位培训支持不满意占２０．９０％（２３／１１０）等。
２．４　全科专业知识掌握现状及培训需求评价　资料
显示，知识和技能掌握方面明显不足的主要有：健康档

案建立与管理、全科医学的辅助检查、妇幼及儿童保健

及诊疗技术、心理咨询与心理治疗、社区健康营养的指

导、社区常用的康复技术以及伦理和社会问题处理等，

见表２。

３　讨　论
　　《国务院关于建立全科医生制度指导意见》明确
指出：逐步建立统一规范的全科医生制度，又立足当

前，多渠道培养全科医生，满足现阶段基层对全科医生

的需要。因此，对现有基层医疗卫生人员进行全科医

生岗位培训，是当前我国全科医生培养的过渡期措施，

也是决定基层卫生服务质量的关键［６７］。

表２　１１０例全科医生培训学员知识与技能掌握现状
及培训需求情况［例（％）］

项目
掌握现状

部分掌握 未掌握

培训需求

非常需要 需要

基本原则与服务模式 ８０（７２．７３） ２（１．８０） ２７（２４．５５） ８３（７５．４５）
三级预防与健康管理 ６９（６２．７３） ６（５．４５） ３９（３５．４５） ７０（６３．６４）
急症急救知识及处理 ６４（５８．１８） ３（２．７３） ４７（４２．７３） ６３（５７．２７）
突发公卫事件的处理 ７２（６５．４５） ６（５．４５） ４６（４１．８２） ６４（５８．１８）
全科医疗中用药原则 ６３（５７．２７） ６（５．４５） ４６（４１．８２） ６３（５７．２７）
高危人群和慢病管理 ７３（６６．３６） ６（５．４５） ４１（３７．２７） ６７（６０．９１）
传染病的监测与报告 ７３（６６．３６） ３（２．７３） ３７（３３．６４） ７３（６６．３６）
健康教育与健康促进 ８２（７４．５５） ４（３．６４） ３３（３０．００） ７６（６９．０９）
全科医学的诊疗技术 ７５（６８．１８） ３（２．７３） ４８（４３．６４） ５１（４６．３６）
全科医学的临床技能 ６２（５６．３６） ５（４．５５） ５２（４７．２７） ５８（５２．７３）
全科医学的体格检查 ６４（５８．１８） ２（１．８２） ５１（４６．３６） ５９（５３．６４）
全科医学的辅助检查 ８２（７４．５５） １０（９．０９） ４９（４４．５５） ５９（５３．６４）
妇幼保健及诊疗技术 ７７（７０．００） １１（１０．００） ３４（３０．９１） ７４（６７．２７）
儿童保健及诊疗技术 ８１（７３．６４） １１（１０．００） ３６（３２．７３） ７２（６５．４５）
健康档案建立与管理 ９１（８２．７３） ５（４．５５） ３９（３５．４５） ７１（６４．５５）
人际关系与沟通技巧 ７５（６８．１８） ２（１．８２） ４２（３８．１８） ６８（６１．８２）
心理咨询与心理治疗 ８０（７２．７３） １３（１１．８２） ４２（３８．１８） ６８（６１．８２）
社区健康营养的指导 ８２（７４．５５） １２（１０．９１） ２３（２０．９１） ８５（７７．２７）
社区常用的康复技术 ８２（７４．５５） １１（１０．００） ４４（４０．００） ６４（５８．１８）
伦理和社会问题处理 ７７（７０．００） １４（１２．７２） ４０（３６．３６） ７０（６３．６４）

３．１　努力提升基层全科医生的学历层次　表１资料
显示，学员中多数为具有一定临床经验的青年医生，但

资料也提示该组人员的学历、职称层次较低，以大专以

下学历和初级以下职称为主。本组资料与张莉、汪本

奎等［８９］关于我国基层全科医生整体学历水平偏低的

研究基本一致，较低的基础学历直接影响该群体的执

业医生通过率和职称晋升通过率等。

分析认为，行政部门应采取有效的激励、倾斜政

策，鼓励基层医生通过参加成人高等教育、继续医学教

育等提升学历层次和专业水平；同时，政策导向要鼓励

学历、职称层次较高的医生充实到基层，以促进基层的

人才队伍建设。

３．２　重视及提高全科医生岗位培训的积极性　资料
显示，本组调查对象全部未获得全科医师资格（上岗）

证书，其中９５．４５％没有接受过全科医学教育培训，普
遍对岗位培训的认知不足，接受培训相对被动。在培

训前对全科医生的相关政策比较了解的学员占

１４．５０％，说明大多数基层卫生人员对国家的政策导向
不清楚。

分析认为，基层卫生人员对岗位培训的积极性，可

能与政府对社区全科医疗服务的重视和支持力度有

关，也可能与基层医生对执业环境的满意度相关。因

此，提高全科医生岗位培训的积极性应该是从多个环

节予以重视［１０１２］。

３．３　尽快改善基层全科医生的执业环境　资料显示，
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学员中８８．１８％认为执业态度良好，但对执业环境评
价相对较差。如对单位工作条件、职称晋升及培训、单

位对岗位培训支持等感到不满意，以及认为人员结构

不合理，教育培训不足，日常工作负荷大，收入水平偏

低，工作满意度欠佳等。本组资料还提示，男女性别比

例明显不均衡，分别为７９．１％与２０．９％，不利于基层
妇女儿童保健工作的开展。

分析认为，我国社区卫生服务起步较晚，政府部门

应该加强宏观调控与政策引导，尽快改善基层卫生工

作条件。要为基层卫生人才提供获得成就感的职业发

展空间，建立稳定基层全科医学人才的长效机制，保障

基层全科医生应有的权益，用优惠政策留住人才、吸引

人才［１３１４］。

３．４　建立及完善全科医生培养体系　表２资料显示，
学员在全科专业知识和技能掌握方面明显不足，可能

与该群体学历、职称层次较低，缺乏系统的专业培训等

有关。基层全科医生的专业能力问题将直接影响他们

所提供的服务质量，导致影响社区居民对基层全科医

生的认同感。

分析认为，政府部门需进一步加强对全科医学人

才发展的政策导向，建立并完善全科医生培养体系，完

善有利于全科人才培养的长效机制。在全科医生岗位

培训中应结合当地社区卫生服务状况，针对不同层级

的基层医生亟需的知识技能及能力短板进行培训计划

设计［１５１６］。同时，加强全科医学师资队伍建设，是保障

全科医学人才培养体系健康持续发展的重要基

础［１７１８］。
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