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摘要：目的　调查基层全科医生继续医学教育师资、形式和内容现状以及存在的问题，为进一步改善全科医生继
续医学教育政策，提高现有基层全科医生服务能力提供依据。方法　采用整群随机抽样和方便抽样相结合的方
法，于２０１７年５月在我国东中西部１３个省共抽取５４家基层医疗卫生机构作为样本单位，采用自行设计的问卷
对其全科医生共６７０人进行问卷调查，采用Ｅｐｉｄａｔａ３．１录入数据并核对，使用 ＳＡＳ９．１统计学软件进行统计分
析，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。结果　师资：主要来自三级医院及专科医院，占４９．８５％；来自基层医疗卫生
机构的师资较少，只有９．８８％；与其他地区相比，东部地区来自基层医疗卫生机构的师资最多，占１１．９８％。形
式：以学术讲座、培训班和网络学习等形式为主；操作实践和实地参观等开展较少，只占８．９６％；网络学习形式在
西部和农村地区开展更多。内容：主要集中在合理用药和疾病诊疗等方面，８０％以上的全科医生都有参加。另外
发现，目前基层全科医生对继续医学教育师资、形式和内容的满意度均处于较低的水平，分别是 ５９．２８％、
４９．３２％和５３．０７％；并且不同地区、学历和职称的全科医生满意度有所不同，高级职称全科医生满意度最低。结
论　基层全科医生对继续医学教育的整体满意度较低。基层全科医生继续医学教育应兼顾不同地区和不同层次
全科医生的需求，开展不同的培训内容；丰富形式，增加继续医学教育吸引力；另外还要加强基层医疗卫生机构师

资的培养。
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　　随着经济社会发展，疾病谱以及医学模式的转变，
全科医生作为全科医疗的主要执行者以及居民健康的

最佳守门人，正承担起越来越多的职责［１２］。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

基金项目：国家卫生计生委科教司项目（２０１６０６２０）
通信作者：陈博文，Ｅｍａｉｌ：ｂｏｗｅｎｃ＠１２６．ｃｏｍ

综合能力，意义重大［３５］。研究证明继续医学教育是全

科医生更新知识、提高能力的重要途径［６７］。因此，开

展好继续医学教育，对于提高基层全科医生队伍的整

体素质具有十分重要的现实意义。

２０１７年５月，本研究在全国１３个省份共５４家基
层医疗卫生机构的全科医生中开展调查，旨在剖析目
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前基层全科医生继续医学教育师资、形式和内容现状

以及存在的问题，为下一步改善基层全科医生继续医

学教育政策，提高基层现有全科医生的服务能力提供

依据。

１　对象与方法
１．１　调查对象　基层医疗卫生机构内注册为全科医
生或通过全科医生培训的执业（助理）医师。本研究

采用整群随机抽样和方便抽样相结合的方法，在我国

东中西部选择内蒙、辽宁、上海、江苏、浙江、福建、湖

北、湖南、海南、四川、贵州、云南和青海共１３个省作为
调查省份；每个省份抽取１～６家社区卫生服务中心或
者乡镇卫生院作为样本单位，共有５４家基层医疗卫生
机构参与调查；选取调查机构内的全体全科医生作为

调查对象。

１．２　调查内容　调查内容包括，①基本情况：性别、年
龄、学历和职称等；②继续医学教育现状：继续医学教
育的师资、形式和内容等；③继续医学教育满意度
情况。

１．３　统计学方法　采用 Ｅｐｉｄａｔａ３．１录入数据并核
对，使用ＳＡＳ９．１统计分析软件进行统计分析。计量
资料以 ｘ±ｓ表示，计数资料用百分率表示。Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

２　结　果
２．１　基本情况　本研究中共有６７０名全科医生参与
调查，其中城市地区３６５人，农村地区３０５人；女性稍
多，占到了 ５６．０７％。全科医生平均年龄（４０．０２±
８．２２）岁，其中最小２４岁，最大６５岁；年龄主要集中在
３０～５０岁，占到了７６．８６％。文化程度以本科为主，占
７０．５１％，大专占２１．２６％，中专及以下占５．３９％，硕士
及以上只占到了２．８４％。４３．９７％的全科医生是中级
职称，初级占３３．８１％，另外高级职称和没有职称的分
别占到了２０．１９％和２．０３％。
２．２　基层全科医生继续医学教育师资来源情况　研
究发现，目前基层全科医生继续医学教育的师资主要

来源于三级医院及疾控／妇幼机构，占４９．８５％；其次
是卫生行政部门，占２６．９５％；来自基层医疗卫生机构
的师资较少，只占到９．８８％；另外，１３．３２％的师资来
自高校、培训基地等机构。分析不同地区师资来源情

况发现，来自三级医院及疾控／妇幼机构的师资占比中
部地区最高，为７０．２１％；与其他地区相比，东部地区
来自基层医疗卫生机构的师资最多，占１１．９８％。此
外，农村地区来自三级医院及疾控／妇幼机构和基层医
疗卫生机构的师资占比分别为５１．６４％和１２．５０％，较
城市多；城市地区来自于卫生行政部门的师资较农村

地区多，占３０．７７％，详见图１。
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图１　不同地区基层全科医生继续医学教育师资来源

２．３　基层全科医生继续医学教育开展形式情况　基
层全科医生参加的继续医学教育中，以学术讲座会议、

培训班、网络学习和机构内培训的形式开展的较多，分

别有８１．７９％、７０．４５％、５４．１８％和３６．５７％的全科医
生参加过；实地参观形式开展的较少，只有８．９６％的
全科医生参加过。另外，通过分析不同地区基层全科

医生继续医学教育不同开展形式比例关系发现，不同

地区均较多的通过学术讲座会议、培训班和网络学习

的形式来开展继续医学教育；与其他地区相比，西部和

农村地区更多的通过网络学习的形式来开展，详见

图２。
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图２　不同地区基层全科医生继续医学教育开展形式

２．４　基层全科医生继续医学教育内容情况　研究发
现，目前基层全科医生参加的继续医学教育内容较多

的是：合理用药、疾病诊疗、全科理念、急诊急救、沟通

接诊技巧和传染病防控，分别有 ８３．７３％、８３．４３％、
７６．１２％、６７．７６％、４１．６４％和４１．１９％的全科医生参加
过；有关风险规避、心理疏解、法律法规政策和新理论

技术的内容较少，分别有 １１．３４％、１５．６７％、２６．７２％
和３３．４３％的全科医生参加过。

另外，本研究分析了不同地区、不同文化程度和不

同职称的全科医生参加比较多的继续医学教育内容发

现，农村地区全科医生参加急诊急救方面的继续医学

教育内容较多；大于５０岁和高级职称的全科医生参加
疾病诊疗相关内容最多；另外，与其他年龄相比，５０岁
以上全科医生参加全科理念方面内容较多，详见表１。
２．５　基层全科医生继续医学教育满意度情况　基层
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全科医生对继续医学教育师资、形式和内容的满意度

分别是５９．２８％、４９．３２％和５３．０７％，对形式的满意度
最低。中部地区全科医生对继续医学教育的满意度最

高；城市较农村地区满意度高。另外，不同文化程度的

全科医生中，本科学历的满意度最低；并且随着全科医

生职称的上升，对继续医学教育师资、形式和内容的满

意度均降低，详见表２。

表１　基层全科医生参加较多的继续医学教育内容［例（％）］

项目 类别 合理用药 疾病诊疗 全科理念 急诊急救 沟通接诊技巧 传染病防控

城乡分布 城市 ３０３（８３．０１） ３０３（８３．０１） ２８０（７６．７１） ２２４（６１．３７） １５９（４３．５６） １４０（３８．３６）
农村 ２５８（８４．５９） ２５４（８３．２８） ２３０（７５．４１） ２３０（７５．４１） １２０（３９．３４） １３６（４４．５９）

年龄（岁） ≤３０ ６２（７２．９４） ６４（７５．２９） ５９（６９．４１） ５２（６１．１８） ３２（３７．６５） ３４（４０．００）
３０～４０ ２３９（８６．２８） ２３０（８３．０３） ２０８（７５．０９） １８９（６８．２３） １２２（４４．０４） １１０（３９．７１）
４０～５０ ２０５（８６．１３） ２０１（８４．４５） １８４（７７．３１） １６９（７１．０１） ９９（４１．６０） １０１（４２．４４）
＞５０ ５５（７８．５７） ６２（８８．５７） ５９（８４．２９） ４４（６２．８６） ２６（３７．１４） ３１（４４．２９）

文化程度 中专及以下 ３１（８６．１１） ３１（８６．１１） ２７（７５．００） ２７（７５．００） ２１（５８．３３） １６（４４．４４）
大专 １１３（７９．５８） １１５（８０．９９） １０７（７５．３５） ９３（６５．４９） ５１（３５．９２） ６４（４５．０７）
本科 ３９９（８４．７１） ３９１（８３．０１） ３５９（７６．２２） ３１９（６７．７３） １９６（４１．６１） １８９（４０．１３）

硕士及以上 １７（８９．４７） １８（９４．７４） １６（８４．２１） １４（７３．６８） ９（４７．３７） ５（２６．３２）
职称 高级 １０７（８２．９５） １１３（８７．６０） ９７（７５．１９） ９４（７２．８７） ５９（４５．７４） ５４（４１．８６）

中级 ２３７（８４．３４） ２３４（８３．２７） ２２７（８０．７８） １９４（６９．０４） １２０（４２．７０） １０７（３８．０８）
初级 １７５（８１．０２） １７３（８０．０９） １５５（７１．７６） １３１（６０．６５） ８２（３７．９６） １０１（４６．７６）

表２　基层全科医生对继续医学教育的满意度［例（％）］

项目 类别 师资 形式 内容

东中西分布 东部 ２６９（５８．３７） ２１８（４７．４９） ２３６（５１．２０）
中部 ３６（７６．６０） ３２（６７．３９） ３３（６９．５７）
西部 ９３（５６．７９） ７８（４８．１０） ８８（５３．７０）

城乡分布 城市 ２２０（６０．２８） １８４（５０．４２） ２０７（５６．６３）
农村 １７７（５８．０９） １４４（４７．３７） １４９（４８．８５）

文化程度 中专及以下 ２２（６０．００） ２０（５５．８８） ２０（５４．２９）
大专 ８９（６２．６８） ７８（５５．０７） ８５（５９．８６）
本科 ２７２（５７．８５） ２１９（４６．６０） ２３９（５０．７５）
硕士及以上 １３（６８．４２） １０（５２．６３） １１（５７．８９）

职称 高级 ６５（５０．３９） ５４（４１．７３） ５９（４６．０９）
中级 １６９（６０．２９） １４２（５０．３６） １４９（５３．０５）
初级 １３６（６２．７９） １１３（５２．３６） １２５（５７．８７）

３　讨　论
　　随着深化医改、建设健康中国不断向纵深推进，建
设一支技术过硬、群众信赖的全科医生队伍，对于推动

建立基层首诊、双向转诊、急慢分治、上下联动的分级

诊疗制度，引导患者合理有序的就医至关重要［８］。继

续医学教育是一种以学习新知识、新技术、新方法为途

径，以提高专业水平、适应医疗技术和卫生事业发展为

目的的终身教育形式［９１０］。我国现有的全科医生中大

多数是通过转岗培训形式进入全科医学领域，基层全

科医生质量不高、结构不优的问题普遍存在［１１１２］。因

此，基层全科医生继续医学教育就显得尤为重要。本

研究从继续医学教育师资、形式和内容３个方面分析
了目前我国基层全科医生继续医学教育的现状和满

意度。

教师是影响教学质量的关键因素［１３］，缺少合格的

全科医生继续医学教育师资队伍，全科医生继续医学

教育将难以实现目标。研究发现，目前全科医生继续

医学教育的师资主要来源于三级医院、疾控和妇幼保

健机构，只有 ９．８８％的师资来自于基层医疗卫生机
构。另外，基层全科医生对继续医学教育师资的满意

度也处于较低的水平。专科医生有丰富的专业知识，

但是由于工作性质、条件和环境的差别，有的专科医生

并不了解基层卫生的特点，不能满足基层全科医生的

需求，造成学与用脱节的现象［１４］。工作在基层医疗卫

生机构的全科医生，具有熟悉基层工作的天然优势。

根据全科医学理念，加强培养基层全科医生成为继续

医学教育的师资，既可以节省培养时间，又提高了基层

师资自身的综合素质。

有效的继续医学教育形式影响着全科医生参加继

续医学教育的积极性和效果［１５］。研究结果显示，目前

基层全科医生参加的继续医学教育形式中，以学术讲

座会议、培训班和网络学习等理论学习形式为主；实地

参观等实践操作形式开展的较少，只有８．９６％的全科
医生参加过。同时发现，目前基层全科医生对继续医

学教育形式的满意度最低，且全科医生职称越高满意

度越低。有研究证明，全科医生渴望学习方式的多样

性，讨论会、杂志阅读和短期进修等都是基层全科医生

乐于接受的继续医学教育形式［１６１７］。因此，应针对不

同职称、不同层次的基层全科医生采取不同的继续医

学教育形式。

全科医生在基层医疗卫生服务中，有着连续性、综

合性和整体性的服务特点［１８１９］，因此既要求其掌握全

面的基础和临床医学知识，还要了解社会学、心理学、

社会经济学甚至宗教知识等。研究发现，目前基层全

科医生参加的继续医学教育内容主要还是集中在疾病
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诊疗、合理用药、急诊急救等临床知识和技能方面；基

层全科医生对继续医学教育内容的满意度也处于较低

的水平，同样全科医生职称越高对内容满意度也越低。

这可能与目前许多的继续医学教育内容没有根据全科

医学和基层医疗的特点来设计，而只是简单的将各种

专科知识拼凑在一起，甚至直接让全科医生参加专科

的继续医学教育有关［２０］。这不仅造成“基层需要的学

不到、学到的基层不能开展”的窘境，同时由于继续医

学教育内容的针对性差、实用性不够的问题，也会严重

影响基层全科医生参加继续医学教育的积极性。因

此，应根据全科医生的继续医学教育需求，针对不同职

称、不同层次的全科医生开展不同的继续医学教育

内容。
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（上接第１３３７页）
学习和生活适应能力、时间管理能力和自我管理能力，

增加学习主动性，养成良好的学习习惯，以适应大学的

自主学习模式和医学教育的高强度压力。
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