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　　摘　要：目的　为推动医院管理职业化与专业化，制订管理队伍发展战略提供理论及实践证据。方法　使用计算机检索万

方、维普、ＣＮＫＩ等数据库，纳入相关研究文献，定性描述文献数据。结果　（１）管理者学历以本科为主，研究生以上构成比持续增

加；职称以副高以上为主，三级医院正高构成比高于二级，形成中级、副高与正高职称结合的格局。（２）专业以医学类为主，管理及

经济类极少。（３）以岗位后短训提高能力为主，培训愿望强烈。（４）相当比例决策者兼职医疗工作，职业化程度低。结论　医院管

理队伍以“老中青”结合，高学历及高职称趋势，但职业化与专业化水平低，短期培训无法满足需求，无规范化、科学化及制度化

的培养体系，这成为未来必须解决的问题。
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　　医院管理能力高低直接影响医院的前途与命运。然而，我

国医院管理人员大多从专业技术岗位转岗，属临床专家型人

才，缺乏管理所必备知识，难以适应卫生事业快速发展需要［１］。

《关于卫生改革与发展的决定》明确指出“高度重视卫生管理人

才培养，造就一批适应卫生事业发展的职业化管理队伍”。因

此如何建设能满足医疗卫生事业发展的高素质职业化管理队

伍成为当前重大问题。本研究系统评价我国医院管理队伍相

关研究，综合分析管理队伍结构演进及职业化现状，管理培训

现状，为制订符合国情的管理队伍发展战略，推动管理队伍职

业化发展，提高管理能力提供证据。

１　研究方法

１．１　检索策略　由两名检索员采用“医院院长、医院管理队

伍、医院决策层和现状”检索词，计算机检索万方、维普和

ＣＮＫＩ数据库（从建库到２０１０年１２月）。

１．２　纳入及排除标准　纳入医院管理队伍现状及能力建设相

关文献，排除无关及信息不全文献，排除无详细内容的新闻及

会议摘要。

１．３　文献筛选及质量评价　由两名评价员根据纳入及排除标

准，独立筛选和评价文献，分歧通过与第三方讨论解决。本研

究纳入管理研究文献，因此参考李幼平教授关于政策研究文献

的质量分级方法［２３］，结合本研究特征，将文献质量分为６级。

Ａ：系统评价、Ｍｅｔａ分析及卫生技术评估；Ｂ：政策文件、政府及

相关工作报告；Ｃ：有确切研究方法的文献；Ｄ：政策实践及经验

总结文献；Ｅ：综述及理论研究文献；Ｆ：专家意见。

１．４　数据提取及整合　参照ＰＩＣＯ原则（Ｐ：研究对象，Ｉ：干预

措施，Ｃ：研究对照，Ｏ：研究结果）针对性别、年龄、学历、职称、

学习专业、任职前后从事专业、接受过管理培训情况及管理培

训意愿等指标设计资料提取表格并提取资料，定性描述性分析

提取数据。

２　结　　果

２．１　文献检索及筛选结果　共检出１９６篇文献，依次阅读题

目、摘要、全文后排除重复、无关、不符合纳入标准等文献后，最

终纳入２１篇。

２．２　纳入文献的基本特征　纳入文献２１篇，质量等级Ｃ１９篇
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表１　　纳入文献基本特征

文献出处 时间（年） 地区 地区 机构 研究对象 人数（狀） 研究设计 质量

李明章［４］ １９８９ 湖北 湖北 高校 县乡两级 １０４ 问卷调查 Ｃ

向萍等［５］ １９８９ 四川 四川 高校 县级以上 １２８ 问卷调查 Ｃ

项政等［６］ １９８９ 上海 湖北 高校 县级以上 ７４ 顾调查，信访等 Ｃ

曹文献等［７］ １９９１ 江苏 南京军区 军队 不详 ３００ 座谈讨论、书面答卷 Ｃ

向萍等［８］ １９９１ 四川 四川 高校 县级以上 １２５ 以函调为主 Ｃ

覃秉法［９］ １９９３ 湖北 湖北宜昌 县级医院 县级以上 不祥 不祥 Ｄ

方勇［１０］ １９９４ 四川 四川 高校 县级以上 ５２２ 问卷调查 Ｃ

张坤茂等［１１］ １９９６ 辽宁 辽宁大连市 卫生机构 县级以上 １５１ 问卷调查 Ｃ

许恒等［１２］ １９９７ 上海 全军队医院 高校 不详 １２３ 问卷调查 Ｃ

谭峰源［１３］ １９９８ 湖北 湖北、重庆、四川山区 卫生机构 县级以上 ３６ 问卷调查 Ｃ

王美英［１４］ ２０００ 福建 福建 高校 县级以上 ４３３ 问卷调查 Ｃ

林国红等［１５］ ２００２ 江苏 华东５省 军队 不详 ２７ ＨＩＳ统计数据资料等 Ｃ

吴华章等［１６］ ２００２ 辽宁 辽宁 高校 二级以上 ２０６ 不详 Ｄ

杨泉森等［１７］ ２００２ 浙江 浙江 卫生机构 县级以上 ２４６ 问卷调查 Ｃ

朱幼芳等［１８］ ２００５ 浙江 浙江 卫生机构 省级医院 ２６ 问卷调查 Ｃ

江飞舟［１９］ ２００７ 广东 广东 卫生机构 省级医院 ８７ 问卷调查 Ｃ

赵兴海［２０］ ２００７ 山东 山东 高校 二级以上 １１５１ 问卷调查 Ｃ

付蕾等［２１］ ２００８ 江苏 全国 高校 不详 １２２ 网上信息统计 Ｃ

魏薇薇［２２］ ２００８ 辽宁 辽宁 高校 三级医院 １４５ 问卷调查 Ｃ

李娜等［２３］ ２０１０ 山西 山西 高校 三级医院 ５０４ 问卷调查 Ｃ

李赵城［２４］ ２０１０ 北京 全国１４个省 高校 二级以上 ５１６ 问卷调查 Ｃ

　　：通过浏览各医院网站的院领导介绍内容，从中选取院长、副院长的个人基本资料，然后进行整理统计。

（９０．４８％），等级Ｄ２篇（９．５２％），整体质量较高。最早报道为

１９８９年，相关研究逐年增加，分布于１１省及直辖市。共调查

医院管理者５０２６人；涉及全国大部分县级以上医院，包括发

达地区及部分贫困山区；以问卷调查为主，辅助专家访谈，网上

信息、ＨＩＳ信息及档案资料统计，座谈讨论，信访等方法，见

表１。

２．３　性别及年龄结构特征　纳入研究１１个，调查３０７６人。

上世纪８０年代，男性占有绝对优势（９５．３１％以上），９０年代

后，女性构成比增加；２１世纪女性构成比最高达到４３．０６％；结

果表明女性构成比呈上升趋势。

２．４　年龄结构特征　纳入文献１８篇，调查１９８９～２０１０年，合

计４７０７人。各时间段平均年龄均在４０～５０岁之间，最佳年

龄为４５岁左右。年龄分布在４０岁和５０岁呈现两个高峰段，

最小２５岁，最大６７岁。结果表明管理队伍年龄以壮年为主，

年龄搭配模式为“老中青”。

２．５　学历结构特征　纳入文献１９篇，调查４８４５人，１９８９～

１９９０年３０６人，学历主要为大专与中专；１９９１～２０００年１３９０

人，大专以上学历增加，以大专以上学历为主，２００１～２００５年

６２４人，以大学本科学历为主，硕士以上增加；２００６～２０１０年

２５２５人，研究生增加，硕士与博士构成比大大提高。结果表

明，管理队伍学历持续提高，形成以本科为主，研究生以上学历

构成比不断增加的格局。

２．６　职称结构特征　纳入文献１６篇，调查４２４８人。１９８９～

１９９０年３０６人，职称以中级为主，副高以上构成比低；１９９１～

１９９５年６４７人，以中级以上为主，副高构成比增加；１９９６～

２０００年７４３人，以副高为主，正高比例相对少；２００１～２０１０年

２５５２人，以副高以上为主，三级医院正高构成比高于二级医

院，部分县级医院管理者为中级以下。结果表明：医院管理者

的职称以副高以上为主，三级医院正高构成比高于二级医院，

形成中级、副高与正高职称结合的局面。

２．７　任职前所学专业演进　纳入文献１８篇，调查４０９７人，

从１９８９～２０１０年，２１年任职前专业分布无变化。为医学类专

业包括临床医学、护理及药剂，管理类包括卫生管理及经济学

类等。以医学类专业为主体，管理及经济类专业极少。

２．８　任职前后参加培训状况　纳入文献１５篇，调查３６８１

人。以上岗后培训为主，包括医院管理学、管理学原理、管理心

理学、领导科学、财务管理、卫生经济学、计算机、卫生法学、卫

生统计学、卫生管理学及组织行为学等课程；培训方式为短训

班和函授自学、学历教育、专题讲座与研讨、脱产与半脱产专

修、进修及出国考察等；培训地点为国内及国外；培训时间为小

于３个月、３～６个月、６～１２个月以及１２个月以上。部分管理

者尚未接受过培训。结果表明管理者能力主要通过岗位后培

训提高，以参加短训班为主，其他为辅。

２．９　任职前后从事专业情况　纳入文献１６篇，调查３８５６

人。管理岗位前７３．２％～９１．４％的人员从事医疗相关专业

（包括临床医学、医技、护理）、医政、公共卫生及管理等专业；军

队医院相对特殊，管理岗位前８８．６２％人员为管理专业。管理

岗位后有２８．３％～６７．２５％的决策者兼职医疗。结果表明管

理者职业化程度低，相当比例决策者同时兼职。

２．１０　管理培训意愿状况　纳入文献１０篇，调查３３０６人。

４１．３０％～９９．４１％人员愿意接受医院管理学、卫生政策、卫生

经济学、卫生法学、组织结构与人力资源管理、管理学基础、卫
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生统计、管理心理学及卫生管理学等课程培训；管理培训时间

为３个月、半年及１年及以上，大部分愿意接受短期培训，为短

期岗位培训、专题讲座与研讨、脱产或半脱产学历教育与出国

培训考察、函授等。结果表明管理者接受培训愿望强烈，以短

期培训医院管理为主。

３　讨　　论

本研究系统评价近２１年来国内医院管理队伍相关研究文

献，近年来相关研究呈增加趋势，提示其重视程度增加，涉及全

国大部分省份县级以上医院，包括发达地区及贫困山区；纳入

文献质量等级大部分为Ｃ文献，表明整体质量较高，结果可靠

性高。

３．１　管理队伍结构　男女管理者各有独特优势，而女性具备

敏锐的感知能力，顽强的生命能力等优势［２３］，女性比率呈上升

趋势，表明女性优势得到充分体现，但其最佳比例不清楚，尚需

深入研究。年龄属生命力指标，老、中、青年人群，其精力及经

验具有显著区别，不同人群的管理绩效显然不同。年龄配置

上，以壮年为主，“老中青”三代结合，体现出精力与经验的有

机结合。学历属于认知指标，其高低代表管理者认知能力，学

历持续提高，以本科为主，研究生以上构成比不断增加，但尚无

研究证实学历越高管理绩效就越高。职称属于专业技术能力

指标，职称由中级职称为主演变为以副高以上职称为主，三级

医院正高构成比高于二级医院，形成中级、副高与正高结合的

局面。我国医院管理目前尚无管理类专业职称，也无相关研究

证实专业职称越高，管理绩效越好。“所学专业”属于知识背景

指标，结果显示管理者原始专业以医学类专业为主，管理及经

济类专业极少，２０余年来无显著变化。研究表明我国医院管

理队伍配置为女性比例增加，以“老中青”结合，高学历及高

职称趋势，以医学类专业为主。难以适应现代化医院管理职业

化需要，如何配置其专业、学历、职称结构目前尚无可依理论及

实践证据。本研究结果提示，医院管理专业为背景的专业管理

者甚少，势必带来医院管理缺陷，难以胜任现代医院管理。国

内医院管理专业系统教育也存在不足的现状下，如何配置专业

化管理团队，成为实现职业化管理必须解决的重要课题。

３．２　管理职业化　医疗市场开放带给国内医院竞争日益剧烈

的生存环境，这要求医院管理者必须既懂得医院管理又懂得国

际惯例和善于经营医院［２６２８］。加强医药卫生人才队伍建设，

规范医院管理者任职条件，逐步形成一支职业化、专业化的管

理队伍，是经济社会发展的必然，也是新医改的明确要

求［２９３０］。本研 究 结 果 表 明，管 理 者 相 当 比 例 （２８．３％ ～

６７．２５％）同时兼职，提示职业化程度低，现有配置体系难以实

现医院管理职业化与专业化，因此必须构建符合医院管理职业

化与专业化趋势的人才培养、配置、晋升及考核体系。

３．３　管理队伍能力建设———管理队伍培训　管理能力提升为

医院管理队伍建设核心内容，能力提升主要依赖管理培训。管

理者大多是从专业技术岗位转岗而来，属于临床专家型人才，

缺乏现代医院管理所必备知识，难以适应卫生事业快速发展需

要［１］。相关研究也表明，医院管理专业人才极少［２０２１］，管理专

业背景者极少。基于现状，提高管理职业化与专业化，瞬间实

现爆发式变革不现实，只能渐进地推进。职业化进程中管理培

训成为提高管理水平最重要的手段。研究表明，大多数在任职

前后接受过管理培训，但无固定培养模式及教学计划。培养方

式、时间及地点，均是地区主管部门及医院决定，且无培训绩效

考核。同时４１．３０％～９９．４１％不等的管理者愿意接受管理培

训，培训内容、方式、时间及地点均体现出多样化。研究提示管

理职业化与专业化水平低，管理培训成为职业化进程中的关键

环节，缺乏科学化、规范化及制度化的医院管理培养体系，因此

必须建立适合医院管理需求的培养体系。我国地域广阔，医院

管理与发展具有地区性，因此制订医院管理培养体系时必须充

分考虑地区需求。

综上所述，管理队伍配置为队伍建设重要内容，研究表明

其配置为女性比例增加，以“老中青”结合，高学历及高职称

趋势，以医学类专业为主，但管理者职业化与专业化水平低，提

示现有配置体系难以实现管理职业化与专业化。短期管理培

训为提高管理能力的主要途径，接受培训愿望强烈，但无规范

化、科学化及制度化的培养体系，因此构建符合本地区科学的

管理者配置、培养体系成为未来工作必须解决的问题。

（志谢：感谢中国循证医学中心李幼平教授的诚挚指导！）
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效率（治愈＋好转）高于对照组，经统计学处理，两组疗效比较

差异有统计学意义（χ
２＝８．４５，犘＜０．０５），见表１。

表１　　两组临床疗效比较

组别 狀 治愈［狀（％）］好转［狀（％）］未愈［狀（％）］总有效率（％）

治疗组 ４５ ４０（８８．８９） ４（８．８９）　 １（２．００）　 ９７．７８

对照组 ４２ ２７（６４．２９） ９（２１．４３） ５（１４．２９） ８５．７１

３　讨　　论

中医认为“疖肿”是由于内郁湿火，外感风邪，两相搏结，蕴

阻肌肤而成，或由于夏秋季节感受署湿热毒之邪而生；或因天

气闷热，汗出不畅，暑湿热毒蕴蒸肌肤，引起痱子，复经搔抓，破

伤染毒而发［３］。疖肿也是一种严重危害人类健康的常见病，扰

人心烦，寝食难安，严重时，痛苦不堪，甚至危及生命。民间流

传许多中医排毒验方往往可收神奇效果［４］，蟑螂红糖外敷治疗

疖肿就是其中之一，目前尚未见此报道。

鱼石脂软膏［５］治疗疖肿起到活血化瘀软化硬结，促其成

熟，方可切开排脓，往往病程长，痛苦大。

蟑螂，其药材基原为蜚蠊科动物美洲大蠊，东方蠊和澳洲

蜚蠊的全体。其中美洲大蠊属昆虫蜚蠊目蜚蠊科。原产于南

美洲，食性广泛，喜食糖和淀粉等，污染食物、传播疾病和寄生

虫，是世界性卫生害虫。而作为传统中药材，美洲大蠊常以干

燥或鲜虫入药。美洲大蠊提取物对多种肿瘤细胞都具有很好

的抑制作用［６］。康复新液主要成分是美洲大蠊干燥虫体提取

物中分离，精制而成的生物剂，具有抗肿瘤［７］，抗炎，镇痛［８］，抗

菌，抗病毒［９］，促进组织修复［１０］。中医认为红糖有健脾暖胃，

化食止痛，活血化瘀功效［１１］。红糖中含有一种 “糖蜜”成分，

具有强力的解毒功效。小剂量的超短波治疗可改善局部血液

循环，炎症早期应用无热量治疗疖肿，可以镇痛、消肿、促进炎

症局限吸收，炎症已有化脓倾向时，超短波可促使炎症局限，吸

收，化脓成熟，坏死组织脱落，伤口肉芽生长，加速愈合［１２］。三

者合用能无损伤地排除坏死组织，活血散瘀，提脓拔毒，生肌长

肉之作用。活血则肌肤得养，经络相通，以抗湿热，火毒之邪，

从而达到疖肿痊愈。因此，蟑螂红糖外敷配合超短波治疗疖

肿，疗程短，见效快，疗效比鱼石脂软膏好，不切开引流，患者痛

苦小，深受患者欢迎。
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