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社会职业引导作为全科医学人才培养重要的组

成部分， 是指因行业服务发展需要而对全科医学人

才的业务能力提供引导性提升支持的培养方式。 本

文从我国的初级医疗服务发展的现状出发， 提出以

医疗卫生事业发展的行业需求和医疗服务发展的社

会需求为导向的社会职业引导的全科医学人才培养

概念， 意在为全面提升全科医学人才的培养质量探

寻出路，推动全科医疗服务创新发展。

1� �初级卫生保健服务发展现状的反思

1.1� � 初级卫生保健服务在我国的发展历史 我国

的卫生保健服务由来已久， 早在上个世纪60年代就

完成了乡村三级医疗体系的建设。 1997年我国出台

《关于发展全科医学教育的意见》和《中共中央、国务

院关于卫生改革与发展的决定》 等纲领性文件指导

我国全科医学发展， 第一次正式提出开展社区卫生

服务

[1]

。 1999年卫生部召开了“全国全科医学教育工

作会议”， 标志着全科医学教育工作正式启动

[2]

。

2006年《国务院关于发展城市社区卫生服务的指导

意见》正式提出探索开展社区首诊制

[3]

。 同年，国家

五部委联合颁布《关于加强城市社区卫生人才队伍

建设的指导意见》，至此全科医学发展的政策环境已

经初步形成

[2]

。

2009年后我国全科医学发展进入新的历史时

期。 2009年《中共中央国务院关于深化医药卫生体

制改革的意见》指出医改的目标：到2020年，全国基

本建立覆盖城乡居民的基本医疗卫生制度。 2011年

国家又相继颁布了《关于建立全科医生制度的指导

意见》和《国务院关于进一步加强乡村医生队伍建设

的指导意见》， 将初级卫生保健服务推向了新高度。

2015年国务院办公厅印发了《关于推进分级诊疗制

度建设的指导意见》，明确提出了十六字方针。2016年，

以“十三五”规划为契机，“健康中国”上升为国家战

略， 一步一个脚印地推动着我国初级卫生保健服务

的发展，为医疗供给结构调整蓄力，给全科医学人才

培养模式创新提出了新的要求。

1.2� � 我国医疗供给矛盾的现状 当前，我国基层医

疗卫生技术人员数量严重不足、素质不高、结构不合

理等问题已成为制约基层医疗卫生服务质量提高和

卫生事业发展的瓶颈

[4]

。我国医疗服务供给方式是政

府主导与市场配置相结合的公益性模式， 其目标是

为了统筹城乡、区域发展，建立健全覆盖城乡居民的

基本医疗卫生制度

[5]

。 但纵观当下我国医疗供给现

状， 初级卫生保健服务在供给中的矛盾依然相当突

出。 具体表现为： 一是区域医疗卫生事业发展不平

衡，东、中、西部地区医疗人力资源配置依然差距较

大；二是城乡医疗供给建设不协调，突出表现在农村

三级医疗服务供给不足； 三是城市医疗服务体系呈

倒三角状态，三甲医院一家独大，基层医院难以提供

有效的医疗供给。

当然，得益于医疗供给制度，我国医疗供给机构

配置已经初成建制，但不可否认的是，目前医务人员

的技术劳务价值严重被低估， 这既损伤了医务人员

的从医积极性， 又间接导致医生诱导患者需求行为

的盛行

[6]

。 换言之，医疗服务供给制度忽视医务人员

自身发展的因素， 诱导了卫生人才流向大型公立医

院，同时也致使了技术、设备等医疗资源的偏向和集

中。 但最终结果是医疗服务供给的倾斜加重以及医

院公益性逐渐淡化， 形成了医疗服务供给更加不足

的恶性循环。可以说，我国医疗供给矛盾现状的焦点

在于医务人员。 培养什么样的医务人员以及怎样培

养适应未来需求的医务人员对于改善整个医疗供给

环境具有重要影响。因此，针对初级卫生保健服务发
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展，完善全科医学人才，特别是调整好全科医学人才

培养的方式和方向意义重大。

1.3� � 全科医学对于解决医疗矛盾的意义 全科医

学是以人为中心， 以维护和促进健康为目标， 向个

人、家庭与社区提供连续、综合、便捷的基本卫生服

务的新型医学学科

[7]

。 从医学模式转变入手，全科医

学可以促进初级卫生保健服务发展， 一定程度上缓

和医疗供给矛盾。

现代医学模式已经由单纯的生物医学模式转变

为生物-心理-社会医学模式，医生的功能从疾病诊

治逐渐迈向提供人性化诊疗服务。有研究表明，在城

市， 居民80％以上的医疗需求可以在社区内得到解

决，20％的需求要由社区以上来解决，是个“正三角”

[8]

。

但十几年过去了，医疗供给的“倒三角”状态依然没

有明显改善（见图1）。全科医学作为一门综合性的临

床医学学科，是医学模式转变下的产物，全科医学的

发展必须突破生物医学模式的局限， 积极促进医学

模式转变，大力投入初级卫生保健服务。 甚至有观点

认为，全科医学是生物-心理-社会医学模式的最佳表

现形式，是最经济、最适宜的医疗服务模式

[9]

。可见，转

变以疾病为中心到以人为中心的诊疗理念，发展适应

于新医学模式全科医学，是医疗供给关系和医疗保健

需求向“正三角”调整的重要一步。

图1 医疗资源配置“正三角”与“倒三角”模式图

2� �全科医学人才培养中的社会职业引导

2.1� � 社会职业引导的概念 所谓社会职业引导是

指以促进全科医疗服务创新为核心， 在其自身不断

建设发展的前提下， 以全科医疗服务创新和社会供

给需求为导向的职业发展观。 这一概念有以下三点

说明：

从内容上看， 社会职业引导概念将全科医疗服

务创新和社会供给需求共举。 相较于社会需求引导

概念，社会职业引导将以全科医疗服务创新为特色，

即在重视社会供给需求刺激的前提下， 突出职业自

身发展与社会环境发展的协调关系， 以社会环境引

导职业发展的同时，用服务创新推动医疗体制进步。

从形式上看， 社会职业引导概念囊括的服务体

系将拓展到与全科医学学科专业及服务有着潜在关

联的各类营利或非营利性机构的方方面面， 如健康

体检计划服务、控烟辅助服务、移动医疗平台服务或

智能穿戴式设备相关服务等。 在适应社会供给需求

前提下， 社会职业引导更提倡和鼓励全科医疗的服

务形式创新。

从目标上看， 社会职业引导概念对人才提出了

新要求。 当今社会发展迅速、科技进步日新月异，满

足社会需求的人才不仅仅是具有充足技能储备的知

识性人才， 更是具有自我学习能力和终身学习理念

的创新性人才。 适应社会发展的创新型人才不应止

步于单纯的适应体制和环境， 而更应该致力于创新

服务方式，发展职业环境，改革服务体制。

2.2� � 社会职业引导下的全科医学人才培养 社会

职业引导强调全科医疗事业的发展以注重全科医疗

服务创新为核心，任务重、困难大。 这就需要全社会

范围内上下联动，共同营造促进改革、鼓舞创新的医

疗氛围。

政府作为决策者， 可以通过制定相关政策引导

全科医学发展， 还可以通过投入小规模的基金用于

项目评审， 借此鼓励新一代的全科医学人才申请创

新项目，推广经验模式。社区医院作为人才培养的重

要基地，一方面要提供合适的发展平台，即倡导全科

医学人才以社会供给需求为导向多元化就业； 另一

方面要鼓励服务创新，即鼓励创新案例试点实践、鼓

励创新项目立项申请。 全科医学人才作为培养体系

的核心，不能拘泥于自身的工作环境，要善于发现问

题，打开思路，敢于走向实践，要坚持把新能力、新理

念、新技术运用到全科医疗服务实践中，创造自己的

岗位特色。

3� �社会职业引导培养全科医学人才的模式思考

3.1� � 推动全科医疗服务创新 社会职业引导培养

全科医学人才以促进全科医疗服务创新为核心，结

合当下医疗发展趋势， 现实中存在着两大契机可以

把握。

其一，“健康中国” 战略的提出和健康服务业的

快速发展是医疗服务创新的一个重要的风口。 健康

服务业主要包括医疗与预防服务、康复与护理服务、

健康管理与促进服务等覆盖全生命周期、 连续性的

健康服务以及与健康服务密切相关的生产性服务。

不难想象，全科医学人才作为粘合剂，在拉近“健康

高级医疗服务

中级医疗服务

初级医疗服务
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中国”政策战略与健康服务产业实践的同时，将成为

推动健康服务的中坚力量。在产业创新的大潮中，全

科医学服务创新能够“对症下药”，为健康服务发展

提供广阔的未来。

其二， 从医疗卫生事业发展的行业需求出发，

“互联网+” 服务方式对医疗创新提供了机遇与挑

战。目前，互联网技术的兴起与普及对医疗行业的各

个方面， 尤其是服务能力上产生了巨大的影响

[10]

。

“互联网+”正在不断突破人们对于医疗健康服务模

式的认知，也为“互联网+”医疗健康的发展带来了

更加宽广的想象与发展空间

[11]

。 这就需要全科医学

人才用“互联网+”的思维武装自己，将网络与岗位

联系起来，将互联网发展与社会职业发展联系起来。

例如，借助社区卫生服务中心平台，开发远程医疗会

诊服务、线上预约挂号服务、药品线上物联网等针对

性不同的互联网服务， 以提升自身与整个行业的竞

争力。

3.2� � 推动社会职业兼职 大量教育学实践表明，适

宜强度的社会职业兼职可以在培养人才专业知识和

技能为主导的基础上发挥各方作用为补充， 合理整

合各方教学资源，提升人才的综合职业素质。

可以说，社会兼职是一件共赢的事情。推动社会

职业兼职将为社会职业引导理论的发展提供广阔的

实践田， 是现阶段加快转变全科人才培养模式的重

要一步。故应在完备安全管理的情况下，引导人才积

极参加与公共卫生、健康保健、医疗服务相关的各类

服务岗位。 同时引入竞争机制、奖励机制、补偿机制

等激发人才主观能动性的具体规章制度， 推动全科

医学人才把新能力、新技术和新理念带到岗位，把学

术课题、业务创新、商业实践带到岗位，为卫生服务

的全面创新注入新鲜血液。

3.3� � 助理全科医生人才的培养 以上海市为例，全

科医生规范化培训（“5+3”模式）和助理全科医生培

训（“3+2”模式）都是当下完善全科医生培养方式的

重要途径。 在探讨社会职业引导全科医生培养的过

程中， 助理全科医生的社会职业引导也具有广泛的

意义。 陈颖敏等

[12]

提出，“3+2”规范化培训必须与基

层岗位需求相统一，并注重全科理念的培养。这说明

助理全科医生与全科医生有着相同的价值观需求，

以全科医疗服务创新和社会供给需求为导向的职业

发展观对于助理全科医生的培养是完全适用的，可

见发展和完善“三位一体”全科医学人才培养模式还

有待与助理全科医生培养理论相结合， 值得进一步

的探究和探讨。

现今，我国各项政策目标明确，医疗改革意志坚

定。但是初级卫生保健服务发展现状依然矛盾突出，

全科医学发展的道路特别是全科医学人才的就业前

景仍不明朗。 本文提出社会职业引导培养全科医学

人才是对“三位一体”全科医学人才培养模式的进一

步补充， 也是对全科医疗服务创新的重要性的另一

层阐述。任何事情都不可能一蹴而就，社会职业引导

理论的丰富和全科医学教育实践的发展还有待一代

又一代卫生事业人才共同努力。

参考文献

1� � 胡伟.� 关于发展全科医学教育社会认同问题的思考[J].�

中国继续医学教育，2013，5（1）: 60-62.

2� �葛运运，徐静，周亚.�我国全科医学发展历史与现状分析[J].�

中国全科医学，2013，16（7A）: 2201-2203.

3� � 陈起坤，张俊妮，陈燕奎.� 城市医疗供给制度对社区医疗

就诊的影响分析[J].中国卫生事业管理，2012，11: 817-819.

4� � 孙俪.� 浅谈基层全科医生培养[J].齐齐哈尔医学院学报，

2012，33（13）: 1788-1791.

5� � 王文娟，付敏.�“健康中国”战略下医疗供给方式研究[J].�

中国行政管理，2016（6）: 58-61.

6� �李梦华，曹欣，安学娟，等.�医疗费用增长视角下我国医疗

服务供给机制研究[J]. 医学与社会，2015，28（5）: 45-48.

7� � 卫生部. 关于发展全科医学教育的意见 [EB/OL].� http://

www.ehinagp.net/zcfg.htm.

8� � 章越松.� 当代社会微观结构变迁与全科医学的兴起[J].�

绍兴文理学院学报，2005，25（5）: 52-56.

9� � 陈正英.� 开展全科医学教育适应农村医疗需求[J].� 卫生

职业教育，2010，28（18）:32-34.

10� 蔡博宇，徐志杰.�互联网医疗对构建新型医患关系的影响[J].�

中国卫生产业，2016，13（10）: 9-11.

11� 孟群.� 互联网+助力医疗健康行业的供给侧改革[J].� 中国

卫生信息管理杂志，2016，13（2）: 105.

12�陈颖敏，朱堃，翟怡，等.�助理全科医生规范化培训的成效

分析[J]. 中国临床医生杂志，2016，44（4）: 101-103.

（收稿日期 2016-12-17）

（本文编辑 蔡华波）

·363·


