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农村医生岗位职业能力调查分析
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　　摘　要：目的　了解中国农村医生岗位工作职业能力现状，为专科层次临床医学教育改革提供科学参考建议。方法　从全国

７个省（直辖市）分层抽取８６个农村基层卫生机构，采用自制问卷调查被抽取机构中的１２４５名农村医生。结果　被调查医生熟

悉工作环境，与同事之间协调沟通较好，基本能胜任目前工作岗位；但临床诊疗技术水平和医疗仪器的使用操作能力不强，医患关

系不理想。结论　不能正确使用诊疗设备和诊疗技术薄弱严重影响其服务质量，不理想的医患关系影响其服务效果。提示专科

层次临床医学专业教育中应加强对学生临床诊疗技术、基本操作技能和医患关系的沟通技巧的培养。
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　　改革开放以来，中国的医疗卫生事业取得了较快发展，农

村卫生人才在卫生事业改革中发挥了不可替代的作用。但是，

目前现有的农村卫生人才队伍，无论是从数量上还是质量上均

不能满足日益增加的农民群众的卫生服务需求［１］。同样，目前

的医学教育现状难以适应农村的卫生事业发展需求［２］，因此，

研究目前中国农村医生的职业能力是否具备和能否胜任其工

作岗位是专科层次的医学教育改革研究的重要内容。为此，作

者在全国７个省（直辖市）分层抽取８６个农村基层卫生机构，

采用自制问卷调查了１２４５名农村医师，深入分析了中国农村

全科医师岗位职业能力，以此为专科层次医学教育教学改革提

供必要依据。

１　调查对象与方法

１．１　抽样　在７个省（直辖市）（贵州、河南、湖南、江西、重庆、

天津、云南）抽２个地区，每１个地区按镇、村分层随机抽取３

个农村基层医疗卫生机构。共抽取８６个农村基层卫生机构，

调查１２４５名农村医生。各省市调查的卫生机构频次见表１。

１．２　调查方法　采取自制问卷，调查了解农村医生岗位职业

能力情况。调查问卷包括调查对象一般情况（如性别、年龄、健

康状况等）、岗位职业能力适应情况调查；其中，岗位适应情况

调查包括对工作环境适应能力调查、人际关系沟通适应能力调

查、诊疗技术方面能力调查及仪器设备正确使用方面调查。问

卷制定好后，选择专业调查人员进行统一培训；实施预调查，以

发现问题、及时修改调查内容；问卷由专家审核后统一实施现

场调查。

１．３　统计学处理　调查问卷资料经审核无误后，采用Ｅｐｉｄａ

ｔａ３．０２双人双录入计算机，建立数据库，采用ＳＡＳ８．２版本进

行数据的统计描述和统计推断。

２　结　　果

２．１　一般情况调查结果　调查农村医生共１２４５名，年龄

（４０．８９±１１．４８）岁，平均工作年限为（１９．４７±１３．９５）年；其中，

男８３５名，占６７．０７％，女４１０名，占３２．９３％；学历以中专学历

为主，占６５．５４％；调查对象中健康状况良好者占９１．７２％，调

查对象中７５８名来自村卫生室，占６０．８８％，４８７名来自乡镇卫

生院，占３９．１２％（表２）。来自乡镇卫生院的４８７名调查对象

中，其科室分布相对比较平衡，但以内科为多，占２６．９０％（表

３）。调查对象所取得的资格证书统计情况可看出，现有的基层

农村医生队伍中，各类医生资格证书的持有者比较低，尤其是

全科医师岗位培训证书持有比例仅为７．７９％，且７．９５％的调
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查对象不具有任何医生资格证书（表４）。

表１　　各省市的调查卫生机构频数分布

省市 狀 百分比（％）

贵州 １２ １３．９５

河南 １２ １３．９５

湖南 １３ １５．１２

江西 ７ ８．１４

重庆 １２ １３．９５

天津 １８ ２０．９１

云南 １２ １３．９５

合计 ８６ １００．００

　　注：江西缺５个机构，天津增加６个机构，湖南增加１个机构。

表２　　１２４５名农村医生基本情况

项目 分组 狀（％）

性别 男 　８３５（６７．０７）

女 　４１０（３２．９３）

学历 无（师承方式） ４４（３．５４）

中专 　８１６（６５．５４）

专科 　３１８（２５．５４）

本科 ６７（５．３８）

健康状况 良好 １１４２（９１．７２）

有慢性病 ７９（６．３５）

有残疾 ２４（１．９３）

来自医疗机构规模 村卫生室 　７５８（６０．８８）

乡镇卫生院 　４８７（３９．１２）

表３　　４８７名农村医生科室构成情况

科室 狀（％）

内科 １３１（２６．９０）

外科 ６４（１３．１４）

妇产科 ５１（１０．４７）

儿科 １１（２．２６）

口腔科 　８（１．６４）

中医科 ２９（５．９５）

全科 ７８（１６．０２）

康复科 　９（１．８５）

预防保健科 ５９（１２．１１）

其他 ４７（９．６５）

合计 ４８７（１００．００）

　　注：其他科室４７例包括检验科１０例、麻醉科１８例、影像科１９例。

２．２　农村医生岗位职业能力适应情况调查结果　本部分问卷

分４个调查维度，即工作环境适应能力、人际关系沟通协调能

力、诊疗技术能力、仪器设备使用操作能力。其中对研究对象

工作环境适应能力调查统计情况（表５），大部分研究对象对工

作环境熟悉或者很熟悉。

　　对研究对象人际关系沟通协调能力调查统计情况可见，大

部分调查对象与同事之间协调沟通较好或者很好，但与患者医

患关系却不十分理想，３９．６３％的被调查对象表示目前处所的

医患关系很紧张或者紧张（不好或者不太好），其中１０５名调查

对象（８．４３％）曾与患者或者患者家属发生过医疗纠纷。其医

疗纠纷产生原因为：技术性原因６６名，占６２．８６％，责任性原

因３９名，占３７．１４％（表６）。

表４　　１２４５名农村医生资格证书统计情况

类别 分组 狀（％）

乡村医生证书 有 　６５４（５２．５３）

无 　５９１（４７．４７）

执业医师证书 有 　１９７（１５．８２）

无 １０４８（８４．１８）

执业助理医师证书 有 　３０３（２４．３４）

无 　９４２（７５．６６）

全科医师岗位培训证书 有 ９７（７．７９）

无 １１４８（９２．２１）

其他资格证书 有 ９９（７．９５）

无 １１４６（９２．０５）

表５　　１２４５名农村医生工作环境熟悉情况

　　　　调查统计［狀（％）］

熟悉程度 居民健康状况 单位规章制度 岗位工作流程

很熟悉 　４２３（３４．０９） 　５２５（４２．４１） 　５４３（４４．０４）

熟悉 　６７６（５４．４７） 　６８０（５４．９３） 　６７５（５４．７４）

不太熟悉 　１２８（１０．３１） ３１（２．５） １４（１．１４）

不熟悉 １４（１．１３） 　　２（０．１６） 　　１（０．０８）

合计 １２４１（１００．００） １２３８（１００．００） １２３３（１００．００）

　　注：表中各调查项目存在少量缺失例数。

表６　　１２４５名农村医生人际关系沟通协调能力

　　　　　　调查统计［狀（％）］

协调情况 与同事谈话氛围 与同事工作氛围 所处医患关系

很好 　５６５（４５．６） 　５９４（４８．０６） 　４１０（３４．４２）

好 　６５２（５２．６２） 　６３０（５０．９７） 　３０９（２５．９４）

不太好 ２１（１．６９） １１（０．８９） 　３４６（２９．０５）

不好 　　１（０．０８） 　　１（０．０８） 　１２６（１０．５８）

合计 １２３９（１００．００） １２３６（１００．００） １１９１（１００．００）

　　注：表中各调查项目存在少量缺失例数。

　　 对研究对象诊疗技术方面能力调查显示，１１５９ 名

（９３．０９％）调查人员能够（或者很能够）胜任工作岗位；９８０名

（７８．７１％）农村医生有进修或者培训经验，进修时间最长２１６０

ｄ（约６年），最短１ｄ，其进修时间平均为２５６ｄ；１０５３名

（８４．５８％）被调查人员希望得到上级医院进修或培训机会；

１１０４名（８８．６７％）调查对象曾向上级医院转诊过患者，向上转

诊原因：缺乏诊疗设备为６４５名，占５８．４２％；缺乏诊疗技术

４３１名，占 ３９．０４％ （其 中 最 缺 乏 诊 断 技 术 为 ２５０ 名，占

５８．０１％；最缺乏治疗技术为１６５名，占３８．２８％；最缺乏康复

技术为１６名，占３．７１％）以及缺乏诊疗人员２８名，占２．５４％。

对研究对象常用诊疗仪器设备使用方面情况统计，如表７
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所示，除听诊器、血压计、身高体质量计和血糖仪外，农村医生

对其他常规仪器设备能正确使用者所占比例很低。并且进一

步调查得知，８１７名（６５．６２％）的被调查者经常使用仪器辅助

诊断，另外４２８名（３４．３８％）偶尔或从不使用，笔者调查过程中

发现不使用的原因与不能正确使用可能存有一定关系。调查

首次为患者测量血压时，１０１２名被调查者选择左或右臂，占

８１．２９％，仅２３３名被调查者选择双臂，占１８．７１％；另外被调

查者中仅５９６名以声音消失为准判断舒张压，占４７．８７％，提

示５０％以上的农村医生连最基本的诊断技术尚未能正确掌

握。

表７　　１２４５名农村医生对常用诊疗是否正确使用

　　　　　　调查统计表［狀（％）］

仪器设备 能 不能

听诊器 １１９４（９５．９０） ５１（４．１０）

血压计 １２０３（９６．６３） ４２（３．３７）

检眼镜 ５６（４．５０） １１８９（９５．５０）

检耳镜 ６３（５．０６） １１８２（９４．９４）

供氧设备 　２９８（２３．９４） ９４７（７６．０６）

观片灯 　１５７（１２．６１） １０８８（８７．３９）

身高体质量计 　５７５（４６．１８） 　６７０（５３．８２）

电动吸引器 　１１７（９．４０） １１２８（９０．６０）

简易手术设备 　２５５（２０．４８） 　９９０（７９．５２）

视力听力监测工具 ８６（６．９１） １１５９（９３．０９）

妇科常规检查工具 　１１５（９．２４） １１３０（９０．７６）

心电图机 　２１１（１６．９５） １０３４（８３．０５）

超波设备 ９０（７．２３） １１５５（９２．７７）

生化分析仪 ９３（７．４７） １１５２（９２．５３）

血糖仪 　５０５（４０．５６） 　７４０（５９．４４）

康复评定及治疗设备 ６６（５．３０） １１７９（９４．７０）

　　以上４个维度中，将各维度每个条目定量化转为得分值以

后，然后将同一维度下的各个条目得分值加权平均计算各个维

度的得分总值。结果显示，分值从高至低，分别是工作环境适

应能力、诊疗技术能力、人际关系沟通协调能力和仪器设备使

用操作能力，见表８。

表８　　４个维度总分统计描述（分）

维度 平均得分 标准差 最低分 最高分

工作环境适应能力 ７８．１７ １６．６１ ３３．３３ １００．００

人际关系沟通协调能力 ６８．７８ １０．２２ ２５．００ １００．００

诊疗技术能力 ７２．９１ １３．０５ １２．５４ ８７．５０

仪器设备使用操作能力 ３０．９１ １３．２４ ３．５１ ９１．２３

３　讨　　论

随着中国农村卫生体制和卫生服务模式的改革、医疗保障

制度的改进，农村卫生事业的发展在体制和机制层面对医学教

育提出了全新的改革要求，特别是专科层次的医学教育，必须

以面向基层为办学定位［３］。

在农村医生岗位职业能力４个维度调查结果可看出，大部

分研究对象对工作环境熟悉，也能与同事之间做到较好地协调

沟通，但仍有一部分农村医生与患者之间的医患关系却不十分

理想甚至紧张，其中１０．７１％的人员近１年曾与患者或者患者

家属发生过医疗纠纷，人际交往、与人沟通能力在学校培养中

应引起重视。人文素质的培养可在学校教育教学中增设“医学

伦理学、卫生法规学、人际沟通学”等人文课程，充分利用第二

课堂和选修课，在专业课程的讲授和实习阶段融入人文社科的

思想和思维方式，将人文教育贯穿整个医学教育的始终。

虽然所调查的农村医生总体上能胜任目前的工作岗位，但

相当比例研究对象上转过患者，主要原因是缺乏诊疗设备及缺

乏诊疗技术（尤其是缺乏诊断技术和治疗技术），设备缺陷及诊

疗技术的缺陷限制了农村医生提供医疗服务的质量，特别是他

们不能正确使用常规仪器设备；诊疗技术原因也是医疗纠纷和

医患关系不良的主要因素，这些都充分说明目前农村医生在临

床诊疗技术上存在一定的局限性，这也从大部分调查对象都盼

望到上级医院进修或者培训的意愿上得到体现。提高临床诊

疗技术是作为医生最关键的要素，学校教育很大程度上决定了

医生临床诊疗技术水平。因此，要想在专科层次医学教育中打

好临床诊疗技术的基础就不能仅是将本科的知识体系简单地

压缩到３年的专科教育中来，而是对课程体系进行优化整合，

将基础课程和临床课程进行多课程融合，打破学科界限；将临

床专业理论与实践教学紧密结合，培养学生的动手能力。制订

的人才培养方案要切实适应农村卫生服务的岗位需要，培养适

应农村医疗卫生事业发展需要的实用型医学人才［４］。增设适

合农村工作实际的“营养与保健、康复医学、预防医学、中医学、

全科医学、农村社区常见疾病防治与管理”等课程；重点加强对

农村常见病、多发病、慢性病、传染病和人畜共患病的防治以及

院前急救的基本知识和基本技能的培养［５］；了解护理学的基本

知识，掌握其基本技能［６］。在学生实习期间，要将常见病、多发

病防治和公共卫生服务设为主要实习内容。这些方面的改进都

可以在一定程度上提高农村医生的临床诊疗技术水平。

调查结果中不能正确使用常规仪器设备的医生比例较高，

而且相当比例的农村医生连最基本的诊断技术尚未能正确掌

握，如测血压、看眼底等。这就要求在学校的理论学习中明确

常用仪器设备的适用范围、在临床工作中的作用和仪器检测结

果的意义；在实验课和实习期间重视学生动手操作能力的培

养，特别是农村医疗工作常用仪器设备的正确使用。

根据以上分析，作者认为，要成为能满足日益增加的农民

群众健康需求的农村医生应具备３方面的职业能力
［７９］：（１）个

人能力，特别是自我学习、终身学习的能力，以及在工作中不断

总结、发现问题、解决问题的能力，从而逐步提高个人素养。

（２）社会能力，在农村、社区这样的基层工作中，与同事、患者交

往的沟通能力，团队协作能力显得尤为重要。（３）专业能力，基

层医疗工作覆盖面较广，要求农村医生较好掌握疾病诊治、预

防、保健等各项医疗卫生服务的专业知识，按全科医师标准进

行培训，加强其临床诊疗技术和基本技能操作的培养。特别是

急诊急救处理能力，常见病、多发病和慢性病的诊治能力，基本

医疗设备正确使用能力，中医相关知识及操作能力和公共卫生

服务能力。以上３方面能力的培养对中国专科层次医学教育

提出了新的要求。

参考文献：

［１］ 蒋健敏，朱炜，孙政，等．对当前农村卫生队伍建设的分析

与思考［Ｊ］．中国卫生经济，２００９，２８（２）：３２３４．

［２］ 曲波．发挥医学教育在培养农村适用型（下转第３０５４页）
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严重过敏反应［７８］。这可能与大环内酯类的ＤＤＤｓ排序靠前有

关，其中克拉霉素片在前２年均排序第１位，而阿奇霉素肠溶

片的排序则逐年增加，反映出临床医生对该类药物选择的变

化。喹诺酮类与硝基咪唑类总体呈下降趋势，这与严格控制喹

诺酮类药物临床应用，在抗菌药物品规调整中逐渐减少该类药

物的数量有关。２００９～２０１１年重庆地区３４家医院的调查也

显示，喹诺酮类药物的应用呈下降趋势［９］。硝基咪唑类在临床

主要用于各种需氧菌与厌氧菌的混合感染，其在临床选择倾向

的降低可能与头孢西丁的 ＤＤＤｓ增加有关。抗真菌药物的

ＤＤＤｓ逐年呈增加趋势，与该类药物销售金额反应一致，表明

由真菌导致感染的患者人数在逐渐增加。近年来，随着广谱抗

生素、免疫抑制剂、糖皮质激素和化疗药物的应用，真菌等条件

致病菌导致的感染增加［１０１１］。提示临床需进一步加强合理用

药，避免机会性感染。根据《抗菌药物临床应用指导原则》对抗

菌药物分级管理的要求，亚胺培南西司他丁、氨曲南均属于特

殊使用级抗菌药物。以亚胺培南为代表的碳青霉烯类为抗菌

谱最广、抗菌活性最强的β内酰胺类抗菌药物，具有对β内酰

胺酶稳定的特点，其对革兰阴性菌保持很高的敏感性［１２］。

２０１１年其他β内酰胺类药物的销售金额与ＤＤＤｓ均出现较大

增长，可能与耐药菌增加有关，也反映出本院特殊使用级抗菌

药物临床应用出现异常现象。通过及时调整、完善特殊使用级

抗菌药物临床应用管理制度，严格用药权限设置以及加强临床

用药宣传和培训力度等，该类药物的ＤＤＤｓ迅速降低，表明本

院特殊使用级抗菌药物的临床应用更加规范和严格。

２０１２～２０１３年哌拉西林他唑巴坦、头孢替安、头孢唑肟和

头孢西丁的ＤＤＣ变化不大，其 ＤＤＣ与销售金额排名靠前一

致，各药物的ＤＤＤｓ与排名第１位的大环内酯类相差较大，说

明上述药物的使用频率虽不及大环内酯类，但价格相对较高，

在一定程度上增加了患者的医疗负担。２０１１～２０１３年头孢呋

辛的ＤＤＣ分别为１５．３７、５９．４１和６８．０６，其逐年增加也表明临

床医生倾向于选择价格较高的品种。２０１０～２０１３年头孢他

啶、头孢克肟胶囊的ＤＤＣ分别为７３．１０、５４．１３、４４．５６、１０２．２０

和３６．１４、２９．７０、２７．８５、６７．３３，两药的ＤＤＣ均出现了明显的波

动，与其销售金额的变化一致，表明与药品价格变化有关。其

余抗菌药物的ＤＤＣ呈稳中有降的趋势，说明随着国家医疗改

革的实施和药品价格的调整，对缓解患者医疗负担起到了积极

作用。

近年来针对临床分离细菌的耐药性监测显示，耐药情况较

发达国家严重［１３１４］。因此，通过对本院２０１０～２０１３年抗菌药

物的销售金额、ＤＤＤｓ和ＤＤＣ进行统计分析，可使医院充分了

解抗菌药物的使用情况，为医院管理提供数据参考。
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［２］ 陈新谦，金有豫，汤光．新编药物学［Ｍ］．１７版．北京：人民
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卫生人才的思考与对策［Ｊ］．中华医学教育杂志，２０１１，３１

（１）：４０４２．

［５］ 卢东民，张红，沈志坤．“校地共育”农村社区全科医学人

才培养模式的构建［Ｊ］．黑龙江高教研究，２０１１，３０（１１）：

１２５１２７．

［６］ 邓卫红，沙碧源，刘星，等．构建培养实用型医学人才的课

程体系［Ｊ］．中华医学教育探索杂志，２０１１，１０（４）：３９２

３９４．

［７］ 鲍德国，陆远强．浅谈全科医生基本素养［Ｊ］．全科医学临

床与教育，２００４，２（３）：１３６１３７．

［８］ 谢庆文，吴仁友，施榕．上海市全科医师岗位培训的回顾

和展望［Ｊ］．全科医学教育，２００５，８（２３）：１９２９１９３０．

［９］ 宗文红，王斌，李哲，等．中法全科医生培训项目对我国全

科医生培养的启示［Ｊ］．全科医学教育研究，２０１１，１４（５）：

１４５６１４５８．
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