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【摘　要】目的：评价农村订单定向免费医学生培养政策实施效果，分析影响其效果的主要因素，探索培
养的规律和模式，为农村基层卫生人才建设提供政策建议。方法：通过队列研究方法、采用问卷调查、定量和

定性研究相结合的方法，在江西、青海和广西三个省份选取四所承担国家订单定向医学生培养项目的院校，对

２０１５（首届）届和２０１６届医学毕业生开展现场调研，建立了订单定向医学生队列和非订单定向生队列，对７３７
名医学毕业生进行了基线调查，跟踪随访了５８０人，开展了６３次深入访谈和专题小组讨论。结果：订单定向
生中农村生源占比由２０１５年７３８％降至２０１６年６３５％，低于非定向生。订单定向生家庭年收入低于非定向
生家庭约１万元；选择订单定向政策的主要原因是毕业后有工作、高考分数限制和免学费；各地区政策实施
过程中的合同签署和工作安排方面存在很大差异；收入和工作环境是影响毕业生就业意向的主要因素；仅

１６％的定向毕业生有意愿到乡镇卫生院，但实际上履约率达到９０％以上，到乡镇卫生院报到率达到８０％。
结论：订单定向政策可有效解决农村基层人才缺乏问题；需要尽快完善保障订单定向政策顺利实施的相关政

策；提高基层岗位收入和改善工作环境能够留住人才。

【关键词】订单定向；医学教育；政策实施
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　　基层卫生人力发展是实现健康中国２０３０目标
的关键。“健康中国２０３０规划纲要”提出要以全科
医生为重点，加强基层人才队伍建设。加大基层和

偏远地区扶持力度。并且对健康服务与保障领域的

人员配置设定了中长期目标，其中，２０３０年每千常住
人口的执业（助理）医师数要达到３人。［１］

国务院及相关部委先后出台了以提高卫生人才

质量及夯实基层卫生人才队伍规模为目标的改革措

施和相关政策，其中，《关于开展农村订单定向医学

生免费培养工作的实施意见》（以下简称“订单定向

政策”）是近年来颁布的卫生人才培养与使用领域的

重大政策。［２，３］这项政策的实施情况如何？在招录、

培养和就业过程中存在哪些问题？医学毕业生实际

到农村基层就业的比例是多少？回答这些问题，将

有助于为中国农村基层卫生人才队伍发展提供宝贵

的经验。本研究在中西部的四所医学院校分别组织

２０１５、２０１６年订单定向医学毕业生进行问卷调查、深
入访谈和专题小组讨论，了解他们在入学、学习和就

业过程中的经历、遇到的问题以及对农村基层工作

的看法和意愿。

１资料和方法

本研究采用队列研究设计。研究对象包括订单

定向５年制临床医学本科生和普通５年制临床医学
本科生。本研究采用多阶段分层抽样方法，于２０１５
年和２０１６年在江西、青海和广西抽取四所承担国家
订单定向免费医学生培养项目的医学院校，对当年

的应届毕业生进行建队和基线调查，样本量为１３６０
人。其中，２０１５届订单定向毕业生３０８人，普通五年
制毕业生３１５人，２０１６届订单定向毕业生４３６人，普
通五年制３０１人。目前已完成２０１５届毕业生的首次

随访，随访人数为 ５８０人。还在每所医学院校组织
专题小组讨论共计６３次。研究对象毕业半年后接
受第一次随访，此后每年进行一次随访。随访的主

要形式为网络调查问卷。通过邮件、ＱＱ和微信推送
调查问卷。在每个班级选择两名同学，作为该班级

的联络人，负责在研究过程中与队列中其它成员保

持联络。

使用ＳＰＳＳ软件，将双录入结果导入，并进行数
据清理，建成数据库。对数据库里基线调查表结果

部分进行描述性统计分析，并对可能存在因果关系

的多个变量进行单因素分析。使用 ＭＡＸＱＤＡ软件
对定性访谈资料进行整理归纳，总结分析，完成定性

分析报告。

２结果

２１基本信息
２１１农村背景生源比例下降

２０１５届订单定向医学生中，大部分（７２９％）学
生１～１５岁的主要生活地都是农村，只有少部分
（６２％）为城市。２０１６届订单定向医学生的城市
（１０３％）和县城生源（２５７％）比例增高，农村生源
占比（６３８％）低于普通五年制的农村生源占比
（６７８％）（表１）。

表１　调查对象１～１５岁主要生活地（ｎ，％）

院校
２０１５ ２０１６

城市 县城 农村 城市 县城 农村

订单定向 １９ ６３ ２２３ ４５ １１２ ２７８

（６２）（２０６）（７２９）（１０３）（２５７） （６３８）

普通五年制 ５１ ５９ ２２０４ ４０ ５６ ２０４

（１６２）（１８８）（６５０）（１３３）（１８６） （６７８）

９２
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２１２订单定向免费医学生的家庭年收入低于普通
学生

订单定向毕业生家庭收入较低，２０１５届订单定
向毕业生家庭年收入平均为２８万元，２０１６届平均
为３３万元，均低于普通五年制医学生的家庭年收
入（ｔ检验，Ｐ＜００５）（表２）。

表２　调查对象家庭平均年收入（元）

院校
订单定向 普通五年制

２０１５ ２０１６ ２０１５ ２０１６
青海大学 ３０７６８ ３０７９７ ４２９９４ ４５７６７

广西医科大学 １８９５８ ２８２６６ ３３５２１ ３１８３３

九江学院 ３８２０５ ４５４３６ ４３０３４ ４９７０５

赣南医学院 ３１１７５ ３３８６２ ４４２３７ ５３３２４

合计 ２８２４５ ３３４５７ ４０７１５ ４３７８５

２２招录情况
２２１选择订单定向的原因

２０１５年在所调查的订单定向医学生中，“毕业后
有工作”（３３６％）、“高考分数限制”（２５７％）和“订单
定向培养免学费”（２１８％）是学生选择订单定向主要
的三个原因。２０１６年，“家长或老师推荐”（３４９％）成
为首要原因，其次是“毕业后有工作”（２３２％）、“培养
免学费”（２０２％）、“高考分数限制”（１２９％）（表３）。

表３　订单定向学生选择订单定向的原因（ｎ，％）

原因 ２０１５ ２０１６

毕业后有工作 １０３（３３６） １０１（２３２）

高考分数限制 ７９（２５７） ５６（１２９）

培养免学费 ６７（２１８） ８８（２０２）

家人或老师推荐 ２５（８１） １５２（３４９）

可解决编制问题 １３（４２） １１（２５）

工作离家近更方便 ３（１０） ９（２１）

将来工作待遇好 ２（０７） ２（０５）

到基层可积累工作经验 ２（０７） ６（１４）

２２２学生对政策具体内容了解程度
２０１５年和２０１６年所调查订单定向医学生中，平

均比例高于２０％的学生对调查表所提及的多项政策
内容不了解。其中，对于前三项政策内容不了解的

比例均增多，表明对于订单定向政策的宣传还有待

加强（表４）。

表４　学生对订单定向政策内容不了解的比例（ｎ，％）

政策内容 ２０１５ ２０１６

在校学习期间免除学费和住宿费，并补助生活费 ６０（１９５）１０１（２３１）
在获取入学通知书前，须与培养学校和当地县

级卫生行政部门签署定向就业协议

６２（２０５）１２６（２９１）

毕业后到有关基层医疗机构服务６年 ７３（２３７）１１８（２７１）
毕业后未按协议到基层医疗卫生机构工作的，

要按规定退还已享受的减免教育费用并缴纳

违约金

６６（２１４） ８９（２０４）

２２３学生签约地与家乡地一致情况
在所调查订单定向医学生中，２０１６年学生签约工作

地为家乡所在县（市）的（５５％）低于２０１５年（７１８％）。
分地区来看，２０１５和２０１６年青海学生签约工作地是家
乡的均不足３０％；２０１６年九江学生签约工作地是家乡
仅４４４％，相对于２０１５年（７１１％）显著降低（表５）。

表５　签约工作地是家乡所在县（市）的情况（ｎ，％）

青海 广西 九江 赣南 合计

２０１５１５（２５４） ９３（１００） ３２（７１１） ７１（７３２） ２１１（７１８）
２０１６４３（２７７） ９０（９６８） ３６（４４４） ６３（６７７） ２３２（５５０）

２３培养情况
２３１订单定向学生对课程整体质量满意度情况

９０％以上的学生在课程整体质量方面选择 “满
意”和“一般”选项。近半数定向生对课程整体设置

满意。相对于普通五年制学生，订单定向学生对课

程整体质量满意度更高。分学校看，广西的定向生

对课程设置满意度最高（表６）。

表６　对医学教育的课程设置满意度情况（ｎ，％）

分类 院校
２０１５ ２０１６

满意 一般 不满意 满意 一般 不满意

订单定向 青海 ２９（４６０） ２５（３９７） ９（１４３） ６４（４０２） ７３（４５９） ２２（１３８）
广西 ５８（６０５） ３６（３７５） ２（２１） ６０（６３９） ２９（３０９） ５（５３）
九江 ２３（４６９） ２１（４２９） ５（１０２） ４５（５１７） ３８（４３７） ４（４５）
赣南 ３４（３４３） ５６（５６６） ９（９１） ４６（４７５） ３９（４０２） １２（１２３）
合计 １４４（４６９） １３８（４５０） ２５（８１） ２１５（４９２） １７９（４１０） ４３（９９）

普通五年制 青海 ３８（３８４） ４５（４５５） １６（１６２） ２３（２３７） ６３（６４９） １１（１１３）
广西 ３２（４２６） ３８（５０７） ５（６６） ４６（５１１） ３６（４００） ８（８９）
九江 ４２（４２０） ４６（４６０） １２（１２０） １９（３６５） ２８（５３８） ５（９６）
赣南 ２１（５１２） １５（３６６） ５（１２２） １８（２９５） ３６（５９０） ７（１１５）
合计 １３３（４２３） １４４（４５７） ３８（１２０） １０６（３５４） １６３（５４３） ３１（１０４）
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２３２基层医疗卫生机构带教能力有待提高
对订单定向生的培养，参与调查的院校都在课

程设置方面增加了有关基层医疗的课程，并且增加

了１～４个月的基层实习环节，比普通五年制临床学
生长。订单定向医学生都反映，与在三甲医院实习

相比，在基层医疗卫生机构实习动手机会更多，但是

基层医疗卫生机构带教能力有限。

２３３部分定向生学习积极性较低
四所医学院校的老师和同学普遍反映，大部分

订单定向医学生没有普通临床班医学生的学习积极

性高，存在上课缺勤率高、上课听讲不认真、学习主

动性差等现象。订单定向医学生的学习成绩比普通

临床医学生也差很多。

２４就业情况
２４１影响定向毕业生选择工作的首位因素

在所调查的订单定向医学生中，认为“收入”是影

响选择工作的第一位因素的学生占比（２０１５年和２０１６
年分别为３９９％和３４０％）最高，其次是工作环境和工
作条件（２６９％和２６４％）、职业发展机会（１５９％和
２０２％），而只有极少数的学生把“子女教育条件”、
“社会认可”、“生活环境”等作为影响选择工作的第一

位因素（表７）。

表７　订单定向学生认为影响工作的第一位因素（ｎ，％）

影响因素 ２０１５ ２０１６

收入 １２３（３９９） １４８（３４０）

工作环境和工作条件 ８３（２６９） １１５（２６４）

职业发展机会 ４９（１５９） ８８（２０２）

编制 １９（６２） ４１（９４）

培训机会 １１（３６） ３（０７）

生活环境 ６（１９） １９（４４）

社会认可 ３（１０） ９（２１）

子女教育条件 １（０３） ２（０５）

表８　普通五年制学生认为影响工作的第一位因素（ｎ，％）

影响因素 ２０１５ ２０１６

工作环境和工作条件 １０６（３３７） ９３（３０９）

收入 ６９（２１９） ９１（３０２）

职业发展机会 ６２（１９７） ６４（２１３）

生活环境 １８（５７） ２１（７０）

培训机会 １７（５４） ２（０７）

编制 １３（４１） １２（４０）

社会认可 ４（１３） ７（２３）

子女教育条件 １（０３） ２（０７）

在所调查的普通五年制医学生中，认为“工作环

境和工作条件”是影响选择工作的第一位因素的学生

占比（３３７％和３０９％）是最高的，其次是收入（２１９％
和３０２％）和职业发展机会（１９７％和２１３％），说明相
比于订单定向医学生，所调查的普通五年制学生对

“工作环境和工作条件”更加看重（表８）。
２４２定向生到乡镇卫生院工作意愿

在所调查的订单定向医学生中，大部分（２０１５
届，８２８％；２０１６届，８９０％）都把县级及以上医院
作为毕业后最希望的工作单位，２０１５届和２０１６届选
择乡镇卫生院的比例分别为１３％和１６％。普通五
年制无一人选择乡镇卫生院（表９、表１０）。

表９　订单定向医学生毕业后最希望的工作（ｎ，％）

最希望的工作
订单定向

２０１５ ２０１６

县级以上公立医院 １３５（４３８） ２３５（５３８）

县级医院 １２０（３９０） １５４（３５２）

社区卫生服务中心 ８（２６） ２５（５７）

乡镇卫生院 ４（１３） ７（１６）

其他 ３９（７９） １６（３６）

表１０　普通五年制医学生毕业后最希望的工作（ｎ，％）

最希望的工作
普通五年制

２０１５ ２０１６

县级以上公立医院 １９９（６３２） ２６３（８７４）

县级医院 ２４（７６） ２６（８６）

社区卫生服务中心 ５（１６） ３（１０）

乡镇卫生院 ０ ０

其他 ８６（２７６） １４（３０）

２４３订单定向生到乡镇卫生院工作情况
订单定向毕业生和临床五年制毕业生就业工作

单位类型差异较大。毕业后到乡镇卫生院工作的订

单定向毕业生所占比例（９０７％）明显高于普通五年
制毕业生（２８％）。分院校来看，九江学院的订单定
向毕业生到乡镇卫生院工作比例最高，达到１００％，
而最低的青海大学只有６５％（表１１）。

定性访谈结果显示，医学毕业生不愿意到乡镇

卫生院工作的原因包括：工资低、职业发展前景不

好、工作环境差、子女发展受限。

２５参加规培情况
在所调查的订单定向医学生中，选择 “愿意”参加

住院医师规范化培训者约占８７％，明显高于普通五年
制学生（２０１５年７２６％和２０１６年５７４％）（表１２）。

１３
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表１１　毕业生工作单位类型（ｎ，％）

分类 院校 乡镇卫生院 县级医院 县级以上公立医院 其他

订单定向 青海大学 ３９（６５） １８（３０） ０ ３（５）
广西医科大学 ７６（９８７） １（１３） ０ ０
九江学院 ３１（１００） ０ ０ ０
赣南医学院 ７８（９８７） １（１３） ０ ０
合计 ２２４（９０７） ２０（８１） ０ ３（１２）

普通五年制 青海大学 ０ １０（２０４） ２９（５９２） １０（２０４）
广西医科大学 ０ ９（２６５） ２５（７３５） ０
九江学院 ３（６５） １８（３９２） ２２（４７８） ３（６５）
赣南医学院 １（８３） ６（５０） ４（３３４） １（８３）
合计 ４（２８） ４３（３０５） ８０（５６７） １５（１０）

表１２　是否愿意参加住院医师规范化培训（ｎ，％）

分类 院校
２０１５ ２０１６

愿意 一般 不愿意 愿意 一般 不愿意

订单定向 青海 ５０（８２０） ２（３３） ９（１４８） １３４（８４３） ７（４４） １８（１１３）
广西 ８６（９０５） ７（７４） ２（２１） ９２（９７９） ０（０） ２（２１）
九江 ３９（７９６） ５（１０２） ５（１０２） ７５（８６２） ７（８０） ３（３４）
赣南 ８９（８９９） ７（７１） ３（３０） ７６（７９１） ９（９４） １１（１１５）
合计 ２６４（８６８） ２１（６９） １９（６３） ３７７（８６５） ２３（５３） ３６（８３）

普通五年制 青海 ６５（６６４） ８（８２） ２５（２５５） ５１（５３６） １０（１０５） ３４（３５８）
广西 ５６（７８９） ５（７０） １０（１４１） ５１（５６） ７（７７） ３３（３６３）
九江 ７５（７５０） ８（８０） １７（１７０） ３０（５８８） ６（１１８） １５（２９４）
赣南 ２９（７０７） ２（４９） １０（２４４） ３９（６４０） ５（８２） １７（２７９）
合计 ２２５（７２６） ２３（７４） ６２（２００） １７１（５７４） ２８（９４） ９９（３３２）

３讨论

３１政策实施成效
订单定向医学生培养政策招录的学生大部分

１～１５岁生活在农村，这使得他们毕业后更容易回到
农村基层工作。Ｇｒｏｂｌｅｒ等人的系统综述结果表明：
从单项措施来看，招收农村医学生与农村工作的关

联强度最高。［４］订单定向医学生家庭年收入明显低

于普通五年制学生。医学教育时间长、成本高，对于

家庭收入低的学生，会因为家庭经济负担而失去学

医的机会。政策设计中的免学费、补助生活费等措

施为他们提供了学医的机会。

基层课程的设置，可以有效提高学生对基层的

认知和适应能力。所调查的院校都设置了农村基层

有关的课程和实习，并且注重学生的人文素质培养，

提高订单定向毕业生到农村工作的能力。被调查的

学生认为在基层实习能够获得更多的实践机会，使

其动手能力增强。

强制性基层服务是定向生返乡工作的有效措

施。本研究发现，尽管大多数学生希望能够在县级

及以上医疗单位就业［５］，而实际上８０％的订单定向

毕业生到乡镇卫生院报到。类似订单定向政策中的

强制性的措施在其他国家也有实施，但关于这类强

制性干预的效果仍存在争议。［６］

上述三项政策要素都具备为农村基层吸引和保

留卫生人才的可能，订单定向医学生免费培养将这

三项政策有机结合在一起，更有可能真正为农村地

区吸引和留住卫生人才。这在其他国家的实践中已

经得到验证。如日本自治医科大学从 １９７２年开始
的类似项目就包括招收农村背景的学生、在课程设

计中加入农村卫生的因素、提供全额奖学金以及毕

业后必须回到农村服务满９年等政策要素。［７］

３２政策面临挑战
政策具体内容的知晓率低，学生在报考前对政策

具体内容的了解程度非常有限，对选择订单定向培养

政策所享受的权利和应尽的义务不够清楚。被调查的

订单定向学生中有２０％不知道政策的具体内容。
签约地与家乡所在地一致率将影响到履约率。

各省招生政策不同，导致各省的签约地是否为家乡

所在地的情况不一，例如青海大学的学生是根据高

考分数高低确定签约地，学生并不一定能够和家乡

所在县签订合同。如果签约地不是家乡所在县，有
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可能会降低医学生毕业后履行合同到基层就业的概

率，或者会增加其较早离开基层的可能。［８］

部分订单定向医学生的学习积极性和在校成绩

均低于普通班学生。根据被访谈的教师和学生管理

人员反映，订单定向医学生由于入学成绩偏低，或者

家庭收入低等原因，一些学生有自卑心理。其表现

为对于学校集体活动参与度低，学习积极性低，学习

成绩低于普通学生，并对自己的职业规划迷茫。这

将会在很大程度上阻碍医学生学习和掌握必要的医

学知识，进而可能降低日后为农村基层提供医疗卫

生服务的质量。尽管各个院校都积极采取了应对措

施，例如开展人文素质教育、心理辅导课、团队建设、

面对面谈话和主题班会等活动，但效果有待评价。

基层医疗卫生机构带教能力需要增强。被调查

的学生认为，基层的动手机会多，但是缺乏带教师

资，影响他们职业技能的提升，难以适应基层岗位的

需求。有的乡镇卫生院一个本科生都没有，大部分

年长的医生也没有带教经验，应届毕业生往往需要

承担初期临床诊疗的心理压力。

４建议

４１加强政策宣传，提高生源质量
建议承担了订单定向医学生培养工作的医学院

校在招生宣讲会上，向家长、老师和学生们详细客观

的介绍政策的具体内容，使考生真正了解其享有的

权利和应尽的义务，使该项目尽可能招收到有志于

农村基层医疗卫生服务的优质生源，并尽可能与家

乡所在县签订合同。

４２继续加强人文素质教育，关注心理健康
从人文方面为订向生提供更多支持，例如，心理

方面，职业生涯发展方面。采取有效的激励和惩罚

措施，调动订单定向医学生的学习积极性。比如，针

对不能通过多门考试的医学生，取消其享受相关优

惠待遇的资格，并交还已减免的学费等，而对于品学

兼优的医学生则予以经济和精神奖励。

４３增强基层带教师资的培养
建议通过培养培训等形式，提高基层医疗卫生

机构的带教能力，为医学生能够更快更好的适应基

层工作提供师资保障。随着订单定向项目的深入推

进，不断累积经验和改进工作，才能真正为农村基层

培养和吸引优秀的卫生人才，提高基层卫生服务的

质量，进而助推分级诊疗等医改政策的实施。

作者声明本文无实际或潜在的利益冲突。
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