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　　国家发改委等五部委制定了《关于开展农村订单定向医学

生免费培养工作的实施意见》，从２０１０年起，连续３年在高等

医学院校开展免费定向医学生培养工作，重点为乡镇卫生院及

以下的医疗卫生机构培养从事全科医疗的卫生人才。本校承

担“五年制”乡镇及社区医务人员定向培养任务，解决当前基层

医疗人才严重不足的问题。为了使培养的人才成为“学得实、

下得去、用得上、干得好、留得住”的全科型临床医学人才，制订

出科学合理的培养方案，作者就赣州市基层医疗卫生单位医疗

人员对五年制免费定向临床医学生课程设置的意见和建议进

行了调查。

１　对象与方法

１．１　对象　江西省赣州市所辖１８个县（市、区）基层医疗卫生

单位在职在岗医疗人员。

１．２　方法　将赣州市所辖１８个县（市、区）基层医疗卫生单位

分为城郊社区卫生服务中心、镇中心卫生院、乡卫生院３个等

级，根据分层随机抽样的原则，选取了６４个基层医疗卫生单位

７９７名基层医疗人员进行问卷调查。自制《基层医疗卫生单位

医疗人员岗位能力要求调查表》，通过对１２３名江西省赣州市

基层医疗卫生单位一线医师的预调查，根据预调查结果并结合

相关文献资料和专家意见，筛选出６０门课程设置问题进行调

查，把每道题的选项分为四级评分，非常必要记为４分，有必要

记为３分，无所谓记为２分，没必要记为１分。

１．３　调查内容　涉及课程共有６０门，具体包括：Ｑ１（高等数

学）；Ｑ２（物理）；Ｑ３（化学）；Ｑ４（人体解剖学）；Ｑ５（组织学与胚

胎学）；Ｑ６（生物化学）；Ｑ７（生理学）；Ｑ８（医学微生物学）；Ｑ９

（细胞生物学）；Ｑ１０（分子生物学）；Ｑ１１（人体寄生虫学）；Ｑ１２

（医学遗传学）；Ｑ１３（医学免疫学）；Ｑ１４（药理学）；Ｑ１５（病理

学）；Ｑ１６（病理生理学）；Ｑ１７（医学心理学）；Ｑ１８（社会医学）；

Ｑ１９（医学伦理学）；Ｑ２０（医学社会学）；Ｑ２１（医患沟通学）；Ｑ２２

（临床思维学）；Ｑ２３（卫生法学）；Ｑ２４（卫生经济学）；Ｑ２５（卫生

事业管理学）；Ｑ２６（大学生心理健康教育）；Ｑ２７（音乐）；Ｑ２８

（美术）；Ｑ２９（英语）；Ｑ３０（体育）；Ｑ３１（计算机应用基础）；Ｑ３２

（军事课）；Ｑ３３（流行病学）；Ｑ３４（卫生统计学）；Ｑ３５（预防医

学）；Ｑ３６（健康教育学）；Ｑ３７（诊断学）；Ｑ３８（中西医结合内科

学）；Ｑ３９（内科学）；Ｑ４０（中西医结合外科学）；Ｑ４１（外科学）；

Ｑ４２（中西医结合妇产科学）；Ｑ４３（妇产科学）；Ｑ４４（中西医结

合儿科学）；Ｑ４５（儿科学）；Ｑ４６（传染病学）；Ｑ４７（神经、精神病

学）；Ｑ４８（眼科学）；Ｑ４９（耳鼻咽喉科学）；Ｑ５０（口腔医学）；Ｑ５１

（皮肤性病学）；Ｑ５２（医学影像学）；Ｑ５３（农村常见病、多发病诊

疗技术）；Ｑ５４（全科医学与社区卫生服务）；Ｑ５５（康复医学）；

Ｑ５６（中医学）；Ｑ５７（循证医学）；Ｑ５８（老年医学）；Ｑ５９（麻醉

学）；Ｑ６０（急诊医学）。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１４．０软件进行统计分析。每题

因子得分在１～４分之间，分数愈高说明临床医师对此项内容

重视程度愈高。

２　结　　果

２．１　资料整理　共发出调查表７９７份，收回７９７份，回收率

１００％。将空缺率超过５０％，或有明显逻辑错误的调查表视为

无效，共计有效调查表７６７份，有效率为９６．２％。调查对象基

本情况：年龄以３０岁以下者为主（６６．２％）；性别无差异（男性

５０．２％，女性４９．８％）；学历以大专为主（５５．８％），中专为辅

（３１．６％），本科仅占９．８％；职称以初级为主（６０．９％），高级职

称仅为１．６％；基层工作年限以１０年以下为主（７１．４％），３０年

以上仅为５．９％。经统计学分析，结果显示被调查者的基本情

况与后续选项无相关性。

２．２　统计结果　见表１。

表１　　７６７份调查问卷各题因子均数、标准差

Ｑ１ Ｑ２ Ｑ３ Ｑ４ Ｑ５ Ｑ６ Ｑ７ Ｑ８ Ｑ９ Ｑ１０

均数 ２．３９０ ２．４５０ ２．５８０ ２．９４０ ２．８８０ ２．８２０ ２．９２０ ２．７１０ ２．７５０ ２．８１０

标准差 ０．９７７ ０．９０６ ０．９１９ １．２５５ １．１３０ １．１０３ １．２１１ ０．９４９ ０．９９７ １．０５３

Ｑ１１ Ｑ１２ Ｑ１３ Ｑ１４ Ｑ１５ Ｑ１６ Ｑ１７ Ｑ１８ Ｑ１９ Ｑ２０

均数 ２．８３０ ２．７９０ ２．８４０ ２．９２０ ２．９２０ ２．９５０ ２．８３０ ２．７３０ ２．７００ ２．７４０

标准差 １．０６５ １．００７ １．０５７ １．２１７ １．１８８ １．９００ １．００６ ０．９０７ ０．８６０ ０．９２６

Ｑ２１ Ｑ２２ Ｑ２３ Ｑ２４ Ｑ２５ Ｑ２６ Ｑ２７ Ｑ２８ Ｑ２９ Ｑ３０

均数 ２．８４０ ２．７７０ ２．７７０ ２．５７０ ２．６７０ ２．６８０ ２．４３０ ２．３４０ ２．５２０ ２．６１０

标准差 １．１０４ １．０１５ ０．９７３ ０．８３１ １．５５４ ０．９４２ １．１０９ ０．８４５ ０．８５１ ０．８５３

Ｑ３１ Ｑ３２ Ｑ３３ Ｑ３４ Ｑ３５ Ｑ３６ Ｑ３７ Ｑ３８ Ｑ３９ Ｑ４０

８０３１ 重庆医学２０１３年４月第４２卷第１１期

 基金项目：江西省高校省级教改立项重点课题（ＪＸＪＧ１１１２２）。　作者简介，钟志宏（１９８２～），讲师，医学硕士，主要从事血液病学及临床

内科学教学工作。　△　通讯作者，Ｔｅｌ：１３８７９７２９１９４；Ｅｍａｉｌ：２８５４４０９５３＠ｑｑ．ｃｏｍ。



续表１　　７６７份调查问卷各题因子均数、标准差

Ｑ１ Ｑ２ Ｑ３ Ｑ４ Ｑ５ Ｑ６ Ｑ７ Ｑ８ Ｑ９ Ｑ１０

均数 ２．７５０ ２．５００ ２．８００ ２．６３０ ２．７８０ ２．７３０ ２．９９０ ２．８６０ ２．９４０ ２．８５０

标准差 ０．９２９ ２．２６６ １．０１２ ０．８８５ ０．９８５ ０．９５５ １．６９２ １．１３９ １．２５８ １．１１８

Ｑ４１ Ｑ４２ Ｑ４３ Ｑ４４ Ｑ４５ Ｑ４６ Ｑ４７ Ｑ４８ Ｑ４９ Ｑ５０

均数 ２．９４０ ２．８７０ ２．９６０ ２．８３０ ２．９４０ ２．８９０ ２．７８０ ２．７８０ ２．８４０ ２．７７０

标准差 １．２３７ １．７０２ １．６５７ １．０８１ １．２３７ １．１３６ １．０１１ １．０００ １．８０９ ０．９９６

Ｑ５１ Ｑ５２ Ｑ５３ Ｑ５４ Ｑ５５ Ｑ５６ Ｑ５７ Ｑ５８ Ｑ５９ Ｑ６０

均数 ２．８１０ ２．８９０ ２．９００ ２．７３０ ２．６８０ ２．７２０ ２．５８０ ２．８８０ ２．６７０ ２．６７０

标准差 １．００２ ２．３２３ １．５３６ ０．９２５ ０．８５３ ０．９２３ ０．８４２ １．１５８ ０．９３３ ０．９１１

３　讨　　论

本研究发现，在Ｑ１～Ｑ６０这６０门课程中，课程的均分从

２．４到３．０分不等分布，作者以中位数２．７为标准进行分析。

课程均分超过２．７分的共有４４门，以人体解剖学、生理学、药

理学、病理学、诊断学、内科学、外科学、妇产科学、儿科学等基

础医学课程和临床医学课程为主，这和李建明等［１］进行的临床

医师对医学课程设置的态度调查分析的研究结果基本一致。

课程均分未达到２．７分的有１６门，包括高等数学、物理、化学、

大学生心理健康教育、音乐、美术、卫生事业管理学等，其中１１

门为人文素质和自然科学类课程，说明大部分基层医师对基础

医学课程和临床医学课程非常重视，而对人文社会科学类课

程［２］重视程度不够，认为这和传统的生物医学教育模式［３］有密

切关系，加上多年的临床工作经验和实际结合产生的影响，导

致被调查者可能对人文社会科学类等其他学科了解不够造成

低评价的原因。

预防医学、康复医学、健康教育学、全科医学与社区卫生服

务、农村常见病、多发病诊疗技术５门课程的均分分别为２．７８、

２．６８、２．７３、２．７３和２．９分，都接近或超过２．７分，说明多数调

查对象随着基层卫生服务“预防、保健、医疗、康复、健康教育与

计划生育技术指导”六位一体职能的转变和基层医疗岗位能力

要求的不同，改变在基层开展卫生服务工作把医疗放在第一

位，逐渐把预防保健放在首位，并重视与农村、社区相适应的全

科医学工作。在与基层医生的访谈和预调查中，部分调查对象

强调中医学知识在基层医疗工作中的重要性和应用的广泛性，

因此，我们设置了中西医结合内、外、妇、儿科学和内、外、妇、儿

科学８门课程，结果显示中西医结合内、外、妇、儿科学均分

（２．８５分）都超过２．７分，说明大部分基层医生还是认为有必要

设置中西医结合内、外、妇、儿科学，但其均分略低于内、外、妇、

儿科学均分（２．９４分），这可能与被调查者未接受过中西医结

合内、外、妇、儿科学课程的正规学习，对其理解不够造成的评

价稍低。

在理论课与实践课学时的比例上，大部分基层医师都认为

要重实践，加强学生的动手和临床操作能力，学生从医学院校

毕业后下到基层卫生院能较快的上手，建议将理论课与实践课

的学时比界定在１∶０．８到１∶０．５之间，高于非定向生的理论

课与实践课的学时比例（１∶０．５到１∶０．４之间）。

作者依据基层医疗卫生服务的现状、岗位能力要求及六位

一体服务职能的转变，来优化定向生课程体系［４］，进行课程设

置［５］。对本次调查的课程均分在２．５分以下的在课程设置时

给予一定的删减，均分在２．７分左右的课程给予适当的调整，

均分在２．９分以上的课程给予保留。在课程设置中，适度减少

必修课比重，扩大选修课的种类和数量，缩减高等数学、物理学

等课程的学时数，增强卫生法学、医患沟通学等医学人文类选

修课程的教育，培养学生人文关怀精神，树立“扎根基层、服务

农民”意识。重点增设全科医学与社区卫生服务、农村常见病、

多发病诊疗技术等农村及社区卫生工作适用课程，将内、外、

妇、儿科学改设为中西医结合内、外、妇、儿科学，同时针对农村

及社区常见健康问题增加健康教育学等预防医学课程［６］教育，

适度增加预防医学课程［７］的学习。定向生的课程设置时注重

强化实践教学环节［８］，强调早期接触临床、早期接触基层，在校

学习三年半，将毕业实习时间由１年增加到一年半，较非定向

生增加半年，其中５０周为临床医学专业学习，２０周为预防医

学［８］及社区卫生服务实习。

定向生的课程设置参考临床医学专业本科医学教育标准，

既反映高等医学教育和基层医生岗位的职业特点，又突出六位

一体、本区域的文化、习俗及农村常见病、多发病的诊疗；不仅

关注当前农村医疗卫生事业的需要，而且着眼毕业生未来发展

和工作岗位的变换；遵循国家对医学人才知识、技能和素质培

养的基本要求，融入与他们未来职业岗位相关的新理念、新知

识、新技术、新方法。
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