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·卫生人力·

我国医疗卫生领域高职称与高学历人才培养状况分析
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【摘　要】利用２００５年全国卫生人力资源基本信息调查数据，描述分析了我国医疗卫生领域高职称、高学历
人才的科研、留学、培训等状况，发现我国高职称、高学历卫生人才科研资助力度不足、海外留学背景较少、后续教

育工作有待进一步提高，分析原因并提出相应的政策措施，以期为加强我国高层次卫生人才培养提供依据。
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　　高职称、高学历人才是社会发展的中坚力量，高
水平人才的发展状况代表着一个地区、一个行业人

才队伍的总体水平和综合实力。医疗卫生系统作为

一个知识密集型的领域，高水平人才的培养尤为重

要，其产生的作用往往能使一个学科产生跨越式的

发展。本研究描述分析了我国医疗卫生领域高职

称、高学历人才的科研、留学、培训等状况，以期为制

定高层次人才培养战略提供依据。

１资料与方法

１．１资料来源
本研究数据来源于２００５年底全国卫生人力资

源基本信息调查，包括全国２９个省、自治区、直辖市
的数据（不含山西、江西及港澳台地区），共有数据

３９８５７９６条，包括卫生技术人员、其他技术人员和管
理人员的基本信息。调查范围包括医疗机构、疾病

预防控制中心、卫生监督机构等卫生机构，不包括以

下七类机构：（１）诊所、卫生所、医务室、社区卫生服
务站、村卫生室；（２）卫生新闻出版社；（３）卫生社会
团体；（４）卫生行政机关；（５）教育部门登记注册的
高、中等医（药）学院校；（６）军队编制内卫生机构；
（７）香港、澳门特别行政区和台湾所属卫生机构。

１．２分析方法
利用ＦＯＸＰＲＯ１１．０建立基本信息数据库并进行
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数据录入，采用 ＳＰＳＳ１２．０进行数据整理，采取描述

性统计方法进行数据分析。本研究中的“高职称”是

指具有副高和正高职称的卫生人员，“高学历”是指

具有硕士和博士学位的卫生人员。

２主要结果

２００５年底，所调查的２９省、自治区、直辖市共有

卫生人员 ３９８．６万人。其中具有博士学位的有 １３

３１０人，占卫生人员总数的０．３％；具有硕士学位的

有５０５６３人，占卫生人员总数的１．３％。具有正高职

称的有４１４２４人，占卫生人员总数的１．０％；具有副

高职称的有２１１９２５人，占卫生人员总数的５．３％。

２．１高职称、高学历卫生人员承担科研课题状况
２００５年底，正高职称的卫生人员中，承担科研

课题的有７１３６人，占正高职称总人数的 １７．２％；

副高职称承担科研课题的有１４０３５人，占副高总人

数的６．６％。具有博士学位者承担科研课题的占
２３％，具有硕士学位者承担课题的占１１．８％。２００５

年，具有副高及以上职称或获得硕士及以上学位的

卫生人员中，承担一项课题的为２０１３２人，承担两

项课题的为 ２９１７人，承担三项及以上课题的为
７２０人（表１）。

表１　２００５年高职称或高学历卫生人员承担的

科研课题情况

职称

正高 副高

学位

博士 硕士

承担课题人数 ７１３６ １４０３５ ３０５５ ５９４８

总人数 ４１４２４ ２１１９２５ １３３１０ ５０５６３

承担课题人数占总人

数的比例（％）
１７．２ ６．６ ２３．０ １１．８

　　２００５年高职称或高学历的卫生人员承担的科研

课题中，省部级及以上的课题所占比例较低，其中，

承担省级科技计划课题的为７７０３人，占承担课题总

人数的３２．４％；承担国家科技计划项目的人数最少，

为１２１１人，占５．１％（表２）。

２００５年正高和副高职称卫生人员承担的科研课

题中，其他科研课题所占比重均最高，分别为５９．７％

和７２．２％，其次是省级科技计划课题，分别占４２．５％

和２７．８％（表３）。

表２　２００５年高职称或高学历卫生人员承担的

科研课题构成

国家自然

科学基金

国家科技

计划

卫生部科

技专项

省级科技

计划

其他科研

课题

承担课题人数 １７５９ １２１１ １２８８ ７７０３ １６１６５

所占比例（％） ７．４ ５．１ ５．４ ３２．４ ６８．０

注：所占比例是指承担课题人数占应答人数的比例，下同。

表３　２００５年高职称卫生人员承担的科研课题构成

国家自然

科学基金

国家科技

计划

卫生部科

技专项

省级科技

计划

其他科研

课题

正高

人数 ８８４ ６７４ ５１４ ３０３５ ４２６０

所占比例

（％）
１２．４ ９．４ ７．２ ４２．５ ５９．７

副高

人数 ６４１ ４２５ ６８７ ３８９９ １０１３８

所占比例

（％）
４．６ ３．０ ４．９ ２７．８ ７２．２

２００５年高学历卫生人员承担的科研课题中，省

级科技计划课题和其他科研课题所占比重较高；其

中，具有博士学位的卫生人员中，承担自然科学基金

项目的比例相对较高，为２２．４％（表４）。

表４　２００５年高学历卫生人员承担的科研课题构成

国家自然

科学基金

国家科技

计划

卫生部科

技专项

省级科技

计划

其他科研

课题

博士

人数 ５５２ ２９３ １９５ １２３６ １２９９

所占比例

（％）
２２．４ １１．９ ７．９ ５０．１ ５２．６

硕士

人数 ３８７ ２５１ ２１５ １６５３ ２４５５

所占比例

（％）
９．８ ６．４ ５．５ ４２．０ ６２．４

２．２高职称、高学历卫生人员出国留学情况
２００５年，３９８．６万卫生人员中，有海外留学背景

（指留学６个月及以上）的有７２５５人，占总人数的
０．１８％。其中具有硕士及以上学位或拥有副高及以

上职称的留学人数 ４９５４人，占卫生人员总数的
０．１２％；具有硕士及以上学位并拥有副高及以上职

称的留学人数２５０３人，占卫生人员总数的０．０６％

（图１）。

２００５年高学历、高职称卫生人员中，出国留学时

间在１年以内的居多；并且，随着留学时间的延长，

人数逐渐减少（表５）。
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图１　留学人员构成情况

表５　２００５年高学历、高职称卫生人员出国留学时间构成

１年内 １～２年 ２～３年 ３～４年
４年
及以上

硕士及以上人数 １５９３ ７０８ ３２６ １９１ ３２６

所占比例（％） ５０．７ ２２．５ １０．４ ６．１ １０．４

副高及以上人数 ２２９５ １０８５ ４２７ ２０８ ３０１

所占比例（％） ５３．２ ２５．１ ９．９ ４．８ ７．０

２．３高职称、高学历人员接受培训状况

具有副高及以上职称的卫生人员中，２００５年内

接受培训的有９６１６０人，占３８．０％；具有硕士及以上

学历卫生人员中，２００５年内接受培训的有２４４８７人，

占９．７％。２００５年，在接受培训的人员中，有８８．７％

的副高职称人员和９０．５％的正高职称人员接受了２５

学时及以上的继续医学教育。２００５年，在接受培训

的副高及以上职称卫生人员中，有８９．４％的硕士学

位人员和９２．１％的博士学位人员接受了２５学时及

以上的继续医学教育。

３讨论与建议

３．１高职称、高学历卫生人才科研资助力度不足

从高职称、高学历卫生人员承担科研课题人数

来看，目前，我国对高层次卫生人员的资助力度远远

不够，无法达到高学历、高职称人才向高层次人才过

渡的培养标准。２００４年我国医学科研经费仅占政府

预算卫生支出的 ０．３７％，而美国国立卫生研究院

（ＮＩＨ）基金每年按１０％以上的比例增加，２００１年达

到２０３亿美元，２００２年增长率为１２．９％，约占美国研

发投入的１８％。［１３］专家咨询发现，目前，我国医疗卫

生领域有相当一批人处于副高向正高职称过渡阶

段，由于资历不深，拿不到科研经费，虽有创新想法

却无法实现。从高水平人才承担科研课题的类别及

数量来看，国家层面对科研的投入极其有限。出现

上述问题的原因：一方面，目前我国医疗卫生领域尚

未建立起一套完善的人才培养机制；另一方面卫生

研发费用的投入过少，由此制约了一批有志于向更

高层次迈进的骨干人才的发展。因此，国家应从宏、

微观两个层面加大对人才培养的支持力度，尤其是

在研发投入上，制定相应的政策，合理分配资金，为

人才发展提供支持和保障。

３．２高学历、高职称卫生人才海外留学背景较少

研究显示，具有海外留学背景的卫生人员只占

全国卫生人员总数的０．１８％，而高学历或高职称卫

生人员中具有海外留学背景的更少。早在 ２００４

年，中共中央办公厅、国务院各部委和各地相继出

台了一系列引进海外留学人员的政策措施
［４］，如

《关于鼓励海外留学人员以多种形式为国服务的若

干意见》、《关于吸引海外留学人员为西部服务，支

持西部建设有关工作函》等，在卫生领域也出台了

相应的留学人员引进政策，但仍无法满足需求。究

其原因，一方面，国家人才引进的政策尚不健全。

如对于引进人员的待遇问题，尚未出台相应的实施

办法，国家下拨的经费使用范围比较有限，难以解

决这部分人的安家、生活问题。另一方面，培养国

际化人才的理念尚不清晰。目前，大部分医学人才

主要通过内部培养方式成才，缺乏国外学习经历，

未经历中西文化的共同熏陶和东西价值观的碰撞，

可能导致出成果相对较慢。因此，国家应结合医疗

卫生领域的特点，在高水平人才的培养方式上，进

一步与国际接轨，通过多种途径使他们在国际范围

内得到锻炼和提高，把人送出去再引进来，为我所

用。同时，应加大开放力度，拓宽国际学术交流与

合作领域，提升高层次人才的国际知名度和竞争优

势，使我国高层次人才系统与国际接轨，融入世界

人才大系统，跻身于世界先进行列。

３．３高学历、高职称卫生人才后续教育工作有待进一

步提高

从分析结果可以看出，我国医疗卫生领域继续

６２



中国卫生政策研究２０１０年５月第３卷第５期

医学教育工作还有待进一步提高。当今世界，终身

教育已成为一种国际潮流。继续医学教育是对在职

卫生专业技术人员进行补缺、增新、拓宽和提高知识

面的追加教育，是高层次的终身教育。在美国，已经

建立起一整套规范的毕业后医学教育制度
［５６］，并在

良性运转。在我国，目前国家及各省市卫生部门已

经建立起一系列继续教育制度
［７］，但在实施过程中，

仍然存在一些问题，如认知问题、管理问题、考核标

准、监督体制等方面。一项对我国部分地区中级及

以上职称卫生专业技术人员开展继续医学教育的现

状调查发现，仍有１９．４％的被调查者迫于“单位要

求”而参加继续医学教育
［８］；而继续教育的经费也存

在不同程度的问题，据调查显示，２９．６％的人需个人

负担全部的学习费用，东部地区对继续医学教育的

待遇与经费支持优于西部地区。
［８］
同时，还缺乏针对

高职称、高学历卫生人员的培训制度，高职称、高学

历卫生人员在完成了晋升任务后，其后续教育出现

了空白。因此，国家应进一步加大力度，各部门共同

协调，建立一整套完善的培训、监督、考核机制，并落

到实处，对医学后续教育给与更多支持。
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·动态讯息·

卫生部召开“先诊疗后结算”试点工作进展情况新闻发布会

　　２０１０年５月１３日，卫生部召开“先诊疗后结算”

试点工作进展情况新闻发布会。会议认为，这一方

式是在中国信用体系尚未建立完善情况下的一种过

渡性措施，目的是为实现患者在医疗机构先服务后

付费探索和奠定基础，最终必将过渡到不需要押金

就诊、最后结算的模式。这种新型付费模式更为方

便、快捷，排队次数明显减少，节约了就诊时间，已得

到全国各级各类医疗机构的积极响应，并在试运行

的７个月里取得了良好效果。中国医院协会统计结

果显示，实施“先诊疗后结算”的医疗机构患者的就

诊时间可有效节约２５％ ～３０％，排队次数由平均３

次减少到１次。

（来源：《健康报》和中国新闻网）
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