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农村订单定向医学生就业与规培：两年跟踪分析
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１北京大学公共卫生学院　北京　１００１９１
２北京大学中国卫生发展研究中心　北京　１００１９１
３青海大学医学院　青海西宁　８１００１６
４赣南医学院农村（社区）医学教育研究中心　江西赣州　３４１０００
５广西医科大学　广西南宁　５３００２１
６九江学院　江西九江　３３２０００

【摘　要】目的：跟踪分析两届订单定向医学生毕业后两年的就业与规培情况，探讨首届定向生规培结束
后能否“回乡”履约，并提出政策建议。方法：选取中西部四所医学院校，分别对２０１５届３０５名和２０１６届４３５
名订单定向生在毕业当年建立队列，随后连续两年开展随访调查和深入访谈。结果：当前订单定向毕业生履

约率高于９９％，工作落实率高于９８％，２０１５届和２０１６届定向生编制落实的比例分别为８６７％和９３８％，参加
规培的比例分别为９７４％和６８３％，规培期间月总收入分别为３８７９元和３７８３元。结论：与首届定向生相
比，２０１６届毕业生的工作及编制待遇落实更为顺畅，但是出现与家乡所在地签约率下降、定向工作地点限制过
严、部分定向生参加规培未得到有效落实等问题。相关部门应尽早明确规培与“回乡”的转接办法，充分调动

地方政府的积极性，促进定向生履约。

【关键词】订单定向；履约；就业；住院医师规范化培训
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　　基层医疗卫生人才关系着基层医疗卫生机构的
可持续发展，也是当前医改中落实分级诊疗等各项

政策的重要支撑条件。［１２］农村和偏远地区医疗卫生

人才缺乏问题更为严重，成为制约这些地区基层医

疗卫生机构功能发挥的瓶颈。［３５］为解决中西部基层

卫生人力严重缺乏的问题，国家自２０１０年起实施农
村订单定向免费医学生培养政策，原计划在五年时

间内为中西部基层医疗卫生机构培养从事全科医疗

的卫生人才。２０１５年，教育部等６部门联合发文，明
确将继续实施这一政策。

订单定向政策实施分为两个阶段，即定向生的

招生和培养阶段与毕业后的就业阶段。［６］由于目前

仅有三届毕业生，已有研究多集中于前一阶段，对就

业阶段研究很少。仅有少部分文献基于横断面调

查，分析了首届定向生的就业情况，发现首批毕业的

学生存在工作编制和待遇落实较为滞后、订单定向

与规培之间的关系尚未明确等问题。［７］这些问题是

否得到解决，关系着２０１８年规培结束的首批定向生
能否顺利进入乡镇卫生院，直接影响着该政策的实

施效果。本研究基于队列研究，自定向生毕业起连

续随访两年，以探究订单定向政策中第二阶段的就

业和规培落实是否随时间改善，是否出现新的问题，

并讨论如何促进规培结束的首批定向生进入乡镇卫

生院履约。

１资料和方法

１１资料来源
本研究数据来源于中华医学基金会资助的“订

单定向医学生队列研究”项目２０１６届和２０１７年两
次随访调查。采取抽样调查方式，在中西部选取青

海、广西和江西三个省，每个省抽取１～２所承担国
家农村订单定向免费医学生培养项目的医学院校，

共抽取了青海大学、广西医科大学、九江学院和赣南

医学院四所院校，每年将四所院校所有订单定向毕

业生纳入队列，并连续随访若干年。

项目组于２０１５年和２０１６年５月，分别完成四所
院校２０１５届和２０１６届订单定向毕业生队列的建立
和基线调查。２０１６年３—６月通过问卷星平台完成
２０１５届定向生的第一次随访调查，２０１７年３—４月完
成２０１５届学生的第二次随访和２０１６届学生的第一
次随访。

２０１５届基线队列３０５人，第一次随访回收有效问
卷２７９份，随访率９１４８％，第二次随访回收有效问卷
２７４份，随访率８９８４％；２０１６届基线队列４３５人，第
一次随访回收有效问卷３９９份，随访率９１７２％。

１２调查工具
采用问卷调查和半结构化访谈提纲作为数据收

集工具。

用自制问卷对订单定向毕业生进行随访调查，问

卷内容包括毕业生基本信息、是否履约、工作情况和参

加规培情况。工作情况包括是否与工作单位签约、工

作单位类型、工作单位和家乡所在区县是否一致、编

制、月收入等；参加规培情况包括是否参加规培、规培

期间月收入等。定义“履约”为：订单定向医学生毕业

后按照合约的要求到签约单位工作或者参加规培。

用半结构化访谈提纲对关键知情人进行访谈，

主要访谈内容是毕业就业过程和定向生工作、规培

情况。访谈对象包括两届订单定向毕业生、分管学

生就业的院校领导、负责相关工作的卫生行政部门

领导、签约乡镇卫生院院长。

１３分析方法
定量资料用ＳＰＳＳ２１０软件进行统计分析，定性

资料使用主题框架法进行转录和分析。

２结果

两次随访的总样本量为９５２。其中，２０１６年共随
访２０１５届定向生 ２７９人，男性占 ５２１％，女性占
４７９％。２０１７年度共随访６７３人，包括２０１５届定向生
２７４人，男性占５５１％，女性占４４９％；２０１６届定向生
３９９人，男性占４９６％，女性占５０４％。

５３
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２１履约情况
２０１５届毕业生共有２人违约，其余均履约，履约

率９９３％。２０１６届毕业生中也有２人违约，１人待业
在家，１人在某非医疗卫生机构工作，其余（９９５％）均
履约（表１）。

表１　定向生履约及就业签约情况（ｎ，％）

分类 履约人数 明确签约单位人数

２０１５届第一次随访 ２７７（９９３） ２４７（８８５）
２０１５届第二次随访 ２７２（９９３） ２７２（９９３）
２０１６届第一次随访 ３９７（９９５） ３９３（９８５）

２２工作情况
２０１５届定向生毕业后与定向单位的签约进展较为

缓慢，毕业后一年随访时仍有１１５％的同学未签约，在
没有确定定向单位的情况下参加了规培。第二次随访

时，除两人违约外，其余均已签约。２０１６届毕业生工作
落实较为顺利。至随访时３９３人（９８５％）均已与定向
单位签约，有４人尚未签约，目前在参加规培（表１）。

定向生的定向工作单位以乡镇卫生院或社区卫

生服务中心为主，占比达９０％以上。其中，江西和广
西三所院校的两届学生比例均接近１００％。但青海大
学２０１５届有２１人（３５０％）、２０１６届有２８人（１９３％）
在县级及以上医疗卫生机构工作（表２）。有部分同学
被分配到县医院工作，他们表示，“县医院都没几个本

科生，非常缺人，所以就把我们留在县里了”。

表２　定向生工作单位类型（ｎ，％）

院校
２０１５届 ２０１６届

社区或乡镇卫生院 县级医院及以上 其他医疗卫生单位 社区或乡镇卫生院 县级医院及以上 其他医疗卫生单位

青海大学 ３９（６５０） １８（３００） ３（５０） １１７（８０７） ２７（１８６） １（０７）
广西医科大学 ７６（９８７） １（１３） ０（０） ９０（１０００） ０（０） ０（０）
九江学院 ３１（１０００） ０（０） ０（０） ７９（９８８） １（１３） ０（０）
赣南医学院 ７８（９８７） １（１３） ０（０） ７０（９８６） １（１４） ０（０）
合计 ２２４（９０７） ２０（８１） ３（１２） ３５６（９２２） ２９（７５） １（０３）

注：其他医疗卫生单位包括县卫计委、疾控中心、妇幼保健计划生育服务中心等

从定向工作单位与家乡所在区县是否一致来

看，２０１６届学生的一致率仅为 ５５０％，显著低于
２０１５届（７１８％）。各院校差别较大，青海大学一致
率最低，两届学生均低于３０％；广西医科大学最高，
两年均高于 ９６％；江西两所院校一致率居中，但
２０１６届下降明显，尤其是九江学院，从７１１％下降至
４４４％（表３）。

表３　定向生签约单位与家乡所在区县一致情况（ｎ，％）

院校 ２０１５届 ２０１６届

青海大学 １５（２５４） ４３（２７７）
广西医科大学 ９３（１０００） ９０（９６８）
九江学院 ３２（７１１） ３６（４４４）
赣南医学院 ７１（７３２） ６３（６７７）
合计 ２１１（７１８） ２３２（５５０）

２３编制情况
２０１５届学生编制落实滞后，第一次随访时有编

制的比例为 ８４２％，其中广西医科大学最低，仅为
５９７％。第二次随访时各院校比例有所上升，达
８６７％，但广西医科大学仍有３５３％的定向生自报
没有编制（表４）。２０１６届学生的编制落实情况明显
改善，有编制的比例达到９３８％。其中，广西医科大
学比例大幅上升至９０８％。

表４　定向生工作编制情况（ｎ，％）

院校
２０１５届
第一次随访

２０１５届
第二次随访

２０１６届
第一次随访

青海大学 ６０（１０００） ５２（１０００） １４９（９９３）

广西医科大学 ４６（５９７） ５５（６４７） ７９（９０８）

九江学院 ２８（９０３） ４１（９５３） ６９（８６３）

赣南医学院 ７４（９３７） ７３（９７３） ６７（９４４）

合计 ２０８（８４２） ２２１（８６７） ３６４（９３８）

２４规培情况
广西医科大学、九江学院和赣南医学院定向生

在毕业后第一年即开始参加规培，两届毕业生参加

规培的比例均接近１００％。青海省２０１５届定向生第
一次随访时仅 １人参加，第二次随访时有 ４７人
（８８７％）参加；２０１６届学生在第一次随访时有 ２５
人（１６７％）参加（表５）。

定性访谈了解到，青海省原则上要求定向生在

签约地工作一年后全部参加规培，同时也允许有条

件的地方择优选取定向生在毕业当年参加规培，造

成规培时间的差异。不少定向单位“不愿意放定向

生去规培”，“能拖就拖着”。部分定向生也表达了对

规培时间安排的不满，“有人在第一年就参加规培

了，我们都第二年了还不让去”。
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表５　定向生参加规培情况（ｎ，％）

院校
２０１５届
第一次随访

２０１５届
第二次随访

２０１６届
第一次随访

青海大学 １（１７） ４７（８８７） ２５（１６７）

广西医科大学 ９１（９７８） ９５（１０００） ９１（１０００）

九江学院 ３６（１００） ４５（１０００） ８０（９８８）

赣南医学院 ８９（９８９） ８０（９８８） ７５（１０００）

合计 ２１７（７７８） ２６７（９７４） ２７１（６８３）

２５收入情况
规培期间，四所院校定向生的收入不同。青海

大学参加规培的定向生月均总收入最高，两届毕业

生均高于５０００元；广西医科大学次之，三次随访均
值略低于４０００元；其余两所院校定向生较接近，达
３５００元左右（表６）。

从收入结构来看，不同院校之间也有差异。青

海大学定向生的主要收入来源于签约单位，约４０００
元，来自于规培单位的收入约１０００元。广西医科大
学定向生的规培收入在２０００元以上，单位工作收入
则低于２０００元。其余两所院校工作单位收入和规
培收入各占一半（表６）。

表６　定向生规培期间平均月收入及构成（元）

院校
２０１５届第一次随访 ２０１５届第二次随访 ２０１６届第一次随访

总收入 工作收入 规培收入 总收入 工作收入 规培收入 总收入 工作收入 规培收入

青海大学 — — — ５１３１ ４１６２ ９６９ ５３８８ ３９２１ １４６７
广西医科大学 ３６４２ １２２０ ２４８９ ３６２７ １２７７ ２３５０ ３８４５ １８５３ １９９２
九江学院 ２８７２ １２９６ １５８８ ３６０５ １８８０ １７２４ ３６０６ １８１５ １７９０
赣南医学院 ３０９９ １３４６ １７５３ ３５０７ １７２２ １７８５ ３３５２ １６２６ １７２４
总计 ３３０４ １２９８ ２０３２ ３８７９ ２０６６ １８１３ ３７８３ １９７５ １８０７

四所院校中，仅青海大学定向生在毕业后第一

年留在签约单位工作，２０１６届参加工作的定向生的
平均收入为４３２３元，高于２０１５届（３５４８元），但低
于参加规培者的收入。

３讨论

３１订单定向毕业生履约现状良好
四所院校订单定向毕业生履约状况良好，连续

两届学生履约率均在９９％以上。这与目前多数统计
结果一致，贵州省卫计委报告首批订单定向医学毕业

生１００％履约，安徽省卫计委统计首届订单定向医学
生履约率９８３％［８］，对浙江省部分在校定向医学生履

约意向的调查发现只有１％毕业后“一定不履约”［９］。
但也有研究提到四川省首届５００名定向医学毕

业生中有 ６５名已经办理了违约手续，违约率达到
１３％。［１０］究其原因，在于各省的履约管理办法不同。
四川省定向生违约只需要缴纳各项减免费用及违约

金，每年１５０００元，５年合计７５０００元。而本研究所
涉及的三个省份，除违约金外还有其他的限制条件。

如江西省规定违约者除缴纳违约金外，在规定的服务

年限内，卫生行政部门将不予办理报考执业医师、不予

办理执业医师资格注册、不转递毕业生档案、全省县级

及以上事业单位不予入编录用，并逐级上报至国家卫

计委纳入“黑名单管理”。这些严格的违约处理措施

加大了定向生的违约成本，降低了违约风险。

３２订单定向毕业生就业落实情况不断改善
２０１６届订单定向毕业生的工作和编制落实较首

届学生更为顺畅，至随访时大都与定向单位完成签

约，有编制的比例高于 ９０％。但是，广西医科大学
２０１５届毕业生的编制问题仍未完全解决，在第二次
随访中，仍有三分之一的定向生自报没有编制。这

与定性访谈结果略有不同，从广西卫计委分管订单

定向工作的人员访谈中得知，广西２０１５届１９７名订
单定向毕业生中有１７４人（８８％）已经落实编制。可
能原因是定向生与签约单位之间缺乏有效沟通，造

成部分学生并不清楚自己实际的编制情况。

３３定向生就业与规培落实存在的问题
３３１定向生与家乡所在地签约的比例在下降

２０１６届定向生签约单位与家乡所在区县的一致
率较前一届明显下降，调查对象中仅有一半的人签

约单位在家乡所在区县。能否签约到家乡所在地与

招生政策密切相关。广西医科大学两届学生均几乎

全部与家乡所在地机构签约，是因为广西省在招生

环节执行“生源地优先”原则，分县区依成绩录取。

青海省连续两届签约地与家乡一致率均低于３０％，
原因是青海省按照全省排名，学生自己选择定向工

作地点，导致排名较后的学生无法选择符合意愿的

定向地点。江西省所有高考上线的报考者优先定向
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至户籍所在县，如当地没有订单定向名额或上线考

生数超过名额数，则就近调剂到邻县。由于各县订

单定向名额与上线人数不一致，导致部分学生未能

定向到家乡地。研究表明，定向至家乡所在地可以

提高定向生在基层就业的概率。［１１１２］本研究对定向

生的访谈也发现，定向至家乡所在地的学生对政策

的满意度更高，履约意愿也更高。

３３２定向工作地点限制过严
根据《教育部等６部门关于进一步做好农村订

单定向医学生免费培养工作的意见》，五年制本科订

单定向培养政策重点为乡镇卫生院培养从事全科医

疗的卫生人才。广西和江西的三所院校培养的定向

生基本均定向至乡镇卫生院，而青海省每届均有学

生定向至县级医疗卫生机构。这与订单定向政策的

设计不符，却更符合青海省的实际情况。分配至县级

机构的定向生主要分布在经济欠发达、医疗卫生水平

相对落后的地区，这些地方的县级医院有较大的人才

缺口，十分渴求临床本科人才，同时当地的乡镇卫生院

条件差，提供的医疗服务有限，加上语言、民族等问题，

临床本科生在乡镇卫生院难以发挥作用。也有研究认

为，该政策对从业地域限制过严，不符合西部地区人才

缺乏的现状，不利于定向生的发展。［１３］

３３３部分定向生参加规培未得到有效保障
国家政策规定，本科定向医学生报到就业后，均

须按照规定参加３年全科专业规培。广西和江西的
定向生在毕业当年均参加了规培，而青海有一些学

生在第二年仍没能参加规培。规培时间的不确定性

增加了政策风险。部分乡镇卫生院本就不愿送定向

生参加规培，在政策不明确的情况下尽量推迟，导致

部分学生未能按要求参加规培。这也导致定向生的

心理波动，未能参加规培者产生了不满情绪。政策

的明朗和统一有助于稳定定向生的情绪。［１４］

３４首届定向生规培结束后“回乡”履约分析
规培结束后定向生能否按期“回乡”，直接关系

到这一政策的实施效果，也影响着我国基层卫生人

才培养的宏观政策的落实情况。［１５］影响订单定向医

学生选择工作的主要因素包括收入、工作环境、职业

发展、编制等。［１６１７］

从收入来看，青海大学定向生在定向单位工作

者的平均收入低于参加规培者，提示定向生回到签

约单位后收入可能下降，不利于定向生规培结束后

继续履约。同时，本研究中规培定向生的收入均低

于当地城镇非私营单位就业人员平均收入和当地乡

镇卫生院人员平均收入。根据省统计局数据，２０１６
年江西省城镇非私营单位就业人员平均月工资为

４６７８元，广西为４８２３元，青海为５５４４元。根据吴
眚等对江西省乡镇卫生院的普查结果推算［１８］，２０１７
年江西乡镇卫生院卫生技术人员的平均月收入约为

３８４０元；根据张宏等对青海和广西３４所乡镇卫生
院的调查结果推算［１９］，２０１７年两地卫生院医务人员
的平均收入约５１９９元，均高于三省目前定向生的平
均收入，说明定向生的收入仍有提升空间。

乡镇卫生院工作环境较差、职业发展受限是影

响定向生履约的重要限制因素。在硬性条件短期无

法显著改变的前提下，加强订单生与定向单位的情

感交流有助于提高定向生的满意度。［２０］目前广西和

江西的定向生规培期间与定向单位几乎没有联系。

而青海大部分定向生毕业后先到定向单位工作一

年，建立了较好的单位归属感，有可能增加其规培结

束后“回乡”的意愿。职业发展方面，国家对于定向

生职称晋升、培训等有明确的优惠政策，但这些政策

缺乏具体的实施办法和明确的权责分工，学生对优

惠政策能否落实心存疑虑。应进一步明确政策执行

办法，解除定向生的后顾之忧。

此外，编制作为学生选择订单定向项目的重要

原因之一，如果仍得不到解决，可能降低定向生履约

的积极性。

４结论与建议

总体看来，目前订单定向政策进展较为顺利，

２０１６届定向生的就业和规培落实更为顺畅，同时
２０１５届毕业生在第一年未解决的编制、待遇等问题
也得到了进一步解决。但是该政策仍然存在一些不

容忽视的问题，比如定向生与家乡所在地签约的比

例下降、工作地点限制过严、部分定向生参加规培未

得到有效落实等。这些问题关系到定向生能否顺利

履约，关系到订单定向政策能否真正发挥作用，应得

到足够重视。

２０１８年首届规培结束的定向生将回到签约的乡
镇卫生院服务，相关各方应重视订单生从规培到“回

乡”的转接工作，促进其履约，建议从以下几个方面

部署：一是尽早公布实施办法文件，明确“回乡”流

程，并及时向定向生解读政策；二要调动地方政府的

积极性，督促定向单位做好接收工作，及时联系本单

位的定向生，制定其在卫生院的发展规划；三要动员

８３
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定向生，既要正面引导，也要制定明确的违约惩罚措

施并严格执行；最后，对于尚未解决的编制、待遇等

“遗留问题”，应采取针对性措施，尽快兑现承诺。

农村订单定向免费医学生培养项目既是解决基

层人才缺乏难题、提升基层医疗服务水平的基础工

程，也对偏远落后地区的基层医疗卫生事业发展具

有重要的示范和引领作用。［２１２２］该项目实施已有 ８
年，为中西部基层医疗机构培养了大量优秀的医疗

储备人才。只有继续重视并及时解决新出现的问

题，才能真正发挥订单定向项目的作用，改善基层卫

生人力难题，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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