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　　中医药学是中华民族的宝贵遗产，扶持和促进中医药事业

发展是国家长期战略［１］，已明确列入了国家“十二五”规划中。

中医药 “简、便、廉、验”的特点得到了广大群众的认可，在基层

医疗卫生机构中有很大的应用［２３］，对于缓解人民群众“看病

难、看病贵”问题等具有重大意义。因此，分析全市基层医疗卫

生机构中医药人力资源现状和存在的问题，不仅有利于健全本

市中医医疗服务体系，提高基层医疗机构中医药服务能力，突

出中医药特色优势，也有利于发挥中医药在基本医疗卫生制度

中的重要作用。本文中所指的基层医疗卫生机构是指乡镇卫

生院、社区卫生服务中心、社区卫生服务站、村卫生室。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集了重庆市４０个区县（含北部新区）政府

及社会力量（含企业办和民营）举办的乡镇卫生院、社区卫生服

务中心、社区卫生服务站、村卫生室的中医药人才数据，数据截

止时间为２０１２年１２月３１日，以此为本研究主要数据。

１．２　研究方法　文献查阅：查阅国家中医药管理局《全国中医

药统计摘编》、重庆市卫生和计划生育委员会《卫生统计年鉴》

等。专家咨询：对重庆市基层医疗卫生机构中医药人力资源进

行分析，提出建议。

２　结　　果

２．１　一般情况　重庆市基层医疗卫生机构共３０２５个，开展

中医药服务的机构２１７４个（７１．８７％），其中比例最低的是乡

镇卫生院（１９．３７％），比例最高的是村卫生室（９５．７９％）。中医

药人员总数１１４６７人，男８９３５人（７７．９２％），女２５３２人

（２２．０８％）。乡镇卫生院６１６１人，社区卫生服务中心１１０１

人，社区卫生服务站２６６人，村卫生室３９３９人。中医８８１８

人，中药７０９人，中医护理９７人，其他１８４３人。见表１。

表１　　重庆市基层医疗卫生机构数和中医药人员情况

机构种类
机构数

（狀）

开展中医药服务

机构数［狀（％）］

中医药人员

总数（狀）

乡镇卫生院 ８３１ １６１（１９．３７） ６１６１

社区卫生服务中心 １３２ ５３（４０．１５） １１０１

社区卫生服务站 １１４ ９４（８２．４６） ２６６

村卫生室 １９４８ １８６６（９５．７９） ３９３９

合计 ３０２５ ２１７４（７１．８７） １１４６７

２．２　年龄结构　从年龄结构上看，３１～４５岁人员比例过高

（４３．１０％），而３０岁以下比例偏低（１６．３８％）。从机构上看，村

卫生室人员结构不合理的现象更加突出，３０岁以下人员所占

比例仅６．４２％，远远低于平均值（１６．３８％）。见表２。

表２　　重庆市基层医疗卫生机构中医药人员

　　　年龄结构［狀（％）］

机构种类 ５６岁以上 ４６～５５岁 ３１～４５岁 ３０岁以下

乡镇卫生院 １０７６（１７．４６）１３４３（２１．８０）２３６２（３８．３４）１３８０（２２．４０）

社区卫生服务中心 ２７４（２４．８９） ２７１（２４．６１） ３３９（３０．７９） ２１７（１９．７１）

社区卫生服务站 ５８（２１．８０） ５３（１９．９２） １２７（４７．７４） ２８（１０．５３）

村卫生室 ６９２（１７．５７） ８８０（２２．３４）２１１４（５３．６７） ２５３（６．４２）

合计 ２１００（１８．３１）２５４７（２２．２１）４９４２（４３．１０）１８７８（１６．３８）

２．３　从事中医药工作时间　从事中医药工作时间２０～＜３０

年比例最低（１８．２２％）。乡镇卫生院和社区卫生服务中心

２０～＜３０年人数比例（１２．５８％、１５．３５％）偏低，甚至低于平均

水平（１８．２２％）。而社区卫生服务站、村卫生室１０年以下人数

比例（１２．４１％、１４．２２％）远低于平均水平（２５．１９％）。见表３。

表３　　重庆市基层医疗卫生机构中医药人员从事

　　　中医药工作时间［狀（％）］

机构种类 ＜１０年 １０～＜２０年 ２０～＜３０年 ≥３０年

乡镇卫生院 １９６３（３１．８６）１５９２（２５．８４）７７５（１２．５８）１８３１（２９．７２）

社区卫生服务中心 ３３２（３０．１５） ２３３（２１．１６）１６９（１５．３５） ３６７（３３．３３）

社区卫生服务站 ３３（１２．４１） ８４（３１．５８） ６６（２４．８１） ８３（３１．２０）

村卫生室 ５６０（１４．２２）１４４０（３６．５６）１０７９（２７．３９） ８６０（２１．８３）

合计 ２８８８（２５．１９）３３４９（２９．２１）２０８９（１８．２２）３１４１（２７．３９）

２．４　学历结构　本科及以上人员比例太低（２．６１％），中专人

员比例过高（５７．３３％），无学历人员比例大（２５．５７％）。从机构

上看，社区卫生服务站、村卫生室基本以中专和无学历人员为

主，乡镇卫生院中专和无学历人员比例接近８０％。见表４。

表４　　重庆市基层医疗卫生机构中医药人员

　　　学历结构［狀（％）］

机构种类 本科及以上 专科 中专 无

乡镇卫生院 １７６（２．８６） １２２０（１９．８０）３２２２（５２．３０）１５４３（２５．０４）

社区卫生服务中心 １０８（９．８１） ２１８（１９．８０） ４３６（３９．６０） ３３９（３０．７９）

社区卫生服务站 １０（３．７６） ２５（９．４０） １４８（５５．６４） ８３（３１．２０）

村卫生室 ５（０．１３） １９９（５．０５）２７６８（７０．２７） ９６７（２４．５５）

合计 ２９９（２．６１） １６６２（１４．４９）６５７４（５７．３３）２９３２（２５．５７）

２．５　 职称结构 　 中高级比例过低 （高级 ２．０７％，中级
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９．７０％），无职称比例偏大（３６．０７％）。从机构上看，村卫生室

无职称人员占主体（６９．７１％），乡镇卫生院、社区卫生服务中

心、社区卫生服务站以初级职称为主，高级职称人员严重不足。

见表５。

表５　　重庆市基层医疗卫生机构中医药

　　　人员职称结构［狀（％）］

机构种类 高级 中级 初级 无

乡镇卫生院 １６４（２．６６） ８５９（１３．９４）３８９７（６３．２５） １１６０（１８．８３）

社区卫生服务中心 ７０（６．３６） ２２５（２０．４４） ７４１（６７．３０） １４６（１３．２６）

社区卫生服务站 １（０．３８） １７（６．３９） １６４（６１．６５） ８４（３１．５８）

村卫生室 ２（０．０５） １１（０．２８） １１８０（２９．９６） ２７４６（６９．７１）

合计 ２３７（２．０７）１１１２（９．７０） ５９８２（５２．１７） ４１３６（３６．０７）

２．６　执业资格　有４０．３７％的人员无执业资格。从机构上

看，村卫生室中无执业资格比例高（６９．３３％），乡镇卫生院无执

业资格人数也较多（７７６人）。见表６。

表６　　重庆市基层医疗卫生机构中医药

　　　人员执业资格［狀（％）］

机构种类 小计 执业医师 助理执业医师 无

乡镇卫生院 ４１２４ ２０８５（５０．５６）１２６３（３０．６３） ７７６（１８．８２）

社区卫生服务中心 ６５６ ４４６（６７．９９） １５９（２４．２４） ５１（７．７７）

社区卫生服务站 ２４９ ８２（３２．９３） ６１（２４．５０） １０６（４２．５７）

村卫生室 ３７８９ ３２０（８．４５） ８４２（２２．２２）２６２７（６９．３３）

合计 ８８１８ ２９３３（３３．２６）２３２５（２６．３７）３５６０（４０．３７）

３　讨　　论

３．１　基层医疗卫生机构中医药人力资源存在的主要问题　

（１）基层医疗卫生机构中医药人员总量不足，特别是乡镇卫生

院和社区卫生服务中心（站），按国家中医药管理局“十二五”中

医药事业发展规划要求，中医药人员占卫生专业人员１８％的

比例计算，乡镇卫生院和社区卫生服务中心（站）仍差２４８７

人。（２）基层医疗卫生机构中医药人员结构不合理。年龄结构

分布不均衡，主要集中在３１～４５岁。从事中医药工作时间在

２０～＜３０年人员比例偏低。高学历、高职称人员比例非常低，

中专学历和无学历人员过多，导致无职称和无执业资格人数

多。（３）乡镇卫生院机构开展中医药服务比例偏低，难以留住

从事中医药工作２０～３０年的“黄金阶段”人员，并且仍有大部

分无学历、无职称、无执业资格的中医药人员，一定程度上制约

了其中医药服务的开展，以及机构的长远发展。（４）村卫生室

开展中医药服务比例高，但难以吸引年轻人员，出现青黄不接

的现象，无职称、无学历、无执业资格人员仍然是村卫生室中医

药人员的主体，势必导致中医药服务质量不高，难以满足群众

日益增加的医疗需求。

３．２　建议

３．２．１　夯实基层医疗卫生机构硬件基础，提高中医药服务质

量　（１）按照国家中医药管理局《关于印发乡镇卫生院中医科

基本标准的通知》（国中医药发［２０１０］３号）和国家卫计委、国

家中医药管理局《关于印发城市社区卫生服务中心、站基本标

准的通知》（卫医发［２００６］２４０号）的要求加快基层医疗卫生机

构中医科室的标准化建设。（２）各级政府应加大对基层医疗卫

生机构的支持力度［４］，解决好中医药服务必需的设备和场地不

足的问题，从硬件上保障中医药服务的开展。（３）按照国家卫

计委、国家中医药管理局《关于印发中医药健康管理服务规范

的通知》（国卫基层发〔２０１３〕７号）开展中医药服务，并提高服

务质量，一方面能够吸引更多的中医药人才去基层，另一方面

也能留住现有的中医药人才，达到学以致用。

３．２．２　完善中医药人才的培养体系，提高基层中医药人员素

质　（１）加大基层中医药人员培养力度。市财政要不断加大中

医药人才培养专项资金投入，区县级政府每年预算不低于２０

万元的中医药人才专项经费，各级医疗卫生机构按照业务收入

的一定比例提留中医药人才培养专项资金，从经费上保障中医

药人才的培养需要。（２）按照国务院办公厅关于“进一步加强

乡村医师队伍建设的实施意见”（国发［２０１５］１３号）的文件精

神，规范基层医疗卫生机构中医人才准入机制，最低应持有执

业助理中医师或者乡村全科执业助理医师，市级层面应有计

划、有步骤的开展乡村全科执业助理医师考前培训，帮助基层

医疗机构（特别是村卫生室）的中医药人才尽快获得执业资格。

（３）依托区县级中医院，针对基层医疗卫生机构定期开展“西学

中”培训，进行针灸、推拿等较为简易的中医适宜技术学习［５］，

以提高社区卫生服务机构中能提供中医药服务的人群比例，市

级层面可制定统一的“中医药适宜技术”继续培训教材，有计划

地推进适宜技术培训。（４）加强在职培训，提高中医药实操技

能。卫生部门和中医药部门要整合培训资源，建立基层中医药

人才培训基地、专职培训师资队伍，有计划、有组织、分层次的

开展基层中医药人员的在职培训、继续教育、进修、实践技能培

训等［６］。进一步完善岗位继续教育培训的管理制度，把在职培

训与医务人员的聘用、考核、晋升、任职、执业再注册、绩效工资

等挂钩。（５）加快专科层次中医药人才的培养。从基层医疗卫

生机构岗位需求出发，专科层次中医药人才是最适合的经济实

用型人才［７８］，也容易“留得住”，应积极开展“卓越医师培养计

划”和“３＋２”中医药人才培养模式改革。（６）推进面向基层的

订单定向医学生项目。

３．２．３　加快基层医疗卫生机构人事制度改革，吸引高素质中

医药人员落户基层　（１）完善卫生人员编制标准。按照基本医

疗与公共卫生任务和流程、中医药健康管理服务规范、居民中

医药需求，确定基层医疗机构中医药人员编制标准，增加高级

职称职务岗位，以便基层医疗卫生机构留住高级人才。（２）建

立能进能出的用人激励机制，要加快推进基层医疗机构定编、

定岗、定责、不定人的全员聘用制，建立岗位聘用、竞争上岗、合

同管理和能进能出的用人激励机制［９］。（３）建立基层医疗机构

人才引进激励机制。对自愿到偏远山区乡镇卫生院工作的中

医药专本科毕业生、硕士研究生，分别设立每月特殊岗位补贴，

通过绩效考核按月发放。改革基层医务人员职称评定制度，单

独建立基层中医药人员职称评定序列，严格评定标准，实行评

聘分开。参照大学生村官模式，对基层中医药人员建立退出机

制，服务５～６年以后，通过考试，符合条件优先调至区县卫生

系统工作或进行学历提升等。对基层中医药人员调入二级及

以上公立医院或县级及以上医疗卫生服务机构，相关职称按要

求予以转续。参照少数民族地区工作政策，对长期从事基层中

医药工作的人员在工资、住房、职称等待遇方面、子女升学和参

军与参公方面给予特殊政策，鼓励和吸引优秀人才到基层。

（４）提高基层中医药人员待遇。对从事中医药的人员给予全额

拨款，实施具有激励作用的绩效工资，即按不低于当地公务员

平均水平的“托底不限峰”政策，鼓励多劳多得、优劳多得［１０］，

并根据经济发展水平逐年调整标准，实行动态管理。建立健全
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体现“向重点岗位和骨干人才倾斜”的绩效考核分配制度，充分

调动广大人员积极性。对工作成绩突出的业务技术骨干可探

索建立年薪制［１１］。建立健全基层医疗卫生机构人员的养老、

医疗、工伤、失业保险和住房公积金等社会保障制度，缩小基层

医疗卫生机构中医药人员与其他机构中医药人员的差别，使他

们能安心稳定在基层从事中医药专业服务工作。

３．２．４　以传承中医经验为核心，提高基层中医药人才临床技

能　中医学自古不离师徒授受传承
［１２］，师承教育是中医成才

的必由之路，经过名医传授，可以大大加快成长步伐，缩短成才

周期，实施中医“师带徒”工作，是提高基层中医人才临床水平

的捷径。（１）以传授常见病、多发病、急危重症的辨证论治经验

为主，适应基层医疗卫生机构定位和实际需求。（２）重在传习

疗效确切、价格适当、应用简便的中医适宜技术。（３）逐步探索

从“一对一”带教方式向“多对一”（多个导师带一位学员）、“一

对多”（多个学员师从一位导师）的教学方式转变，以缓解基层

中医药人才日常诊疗任务重、交通不便、难以集中时间学习等

矛盾。（４）强化经过师承教育的人才的使用，在职称晋升、待遇

方面给予优先考虑，稳定队伍的同时，也使得老中医的学术经

验、传习成果能在基层得到有效应用，真正使老百姓受益。
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许多措施不能完全执行，术前抗菌药物使用的地点与时间不统

一，手术室与病房均在使用。监测统计以月为单位统计占主

导，对 ＮＮＩＳ手术危险因素时长分级、手术时长的Ｐ７５值计算

不正确与概念不清。对各种时间标记点选择也有差异等。提

示各级医院应将医院感染严格按照国家医院感染管理的相关

条例、规定、通告、办法、决定、指南等进行监测，做到有法必依、

违规必纠，让医院感染监测进入一个法制化、科学化的轨

道［１０１１］。

总之，本次调研了解到了各医疗机构的医院感染监测基本

情况，为探寻医疗机构医院感染监测的工作与质量控制标准思

路收集足够的、真实的和有效的信息，为下一步完善本地区医

院感染监测工作体系提供参考依据。
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