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上海市医学重点专科建设的人才培养状况分析*

李悦铭1,朱婷婷1,林 云2,金春林1,牛玉宏1△

(1.上海市卫生和健康发展研究中心/上海市医学科学技术情报研究所 200031;
2.上海市卫生健康委员会 200125)

  [摘要] 目的 通过对上海市医学重点专科的人才队伍建设状况进行分析,总结建设中存在的优势与不

足,为下一轮重点专科人才建设提供指导。方法 通过问卷调查收集2015—2018年各医学重点专科人才建设

数据,对调查数据进行分析。结果 上海市医学重点专科人才队伍建设后,专科团队人员年龄、学历、专业技术

职称均有所改善;专科人才队伍建设前后,学历比较差异有统计学意义(P<0.05);科研能力、学术影响力均得

到提升;各专科团队学术交流与合作的数量与质量快速提高,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 上海市

医学重点专科人才队伍建设效果显著,对发现的问题,建议建立有层次的专科人才梯队、加强协作提升人才科

研能力等。
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  医学重点专科建设是体现医疗卫生技术水平的

重要标志,同时也是实施“健康上海”战略的一项重要

举措。2015年为进一步推进上海市区级医院专科建

设工作、提升区域卫生软实力上海市卫生健康委员会

开展了新一轮63个医学重点专科建设计划,建设周

期为3年。医疗行业作为知识密集型产业,医学人才

是学科发展的源泉[1]。本研究对上海市医学重点专

科建设的区级医院人才队伍状况进行了分析,总结了

人才建设中存在的优势与不足,旨在为下一轮专科人

才建设提供指导。
1 资料与方法

1.1 研究对象

以2015-2018年建设的63个医学重点专科作

为研究对象,对专科人才队伍建设状况进行分析。共

发放问卷调查表63份,回收有效问卷63份,有效问

卷回收率为100%。

1.2 调查方法

采用问卷调查法,问卷基于专家咨询形成初稿,
经预调查修正后形成终稿。对各重点专科人才队伍

结构、人才培养计划、科研成果、学术交流等建设情况

进行调查,并对建设前后数据进行对比分析。
1.3 统计学处理

采用Excel
 

2016建立数据库,采用双核对方式进

行数据录入,采用SPSS22.0统计软件进行数据分析,
计数资料采用例数或率表示,采用χ2 检验、Z 检验

等。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 人才梯队建设情况

建设前后专科人才队伍均以36~45岁年龄段为

主,建设后硕士、博士学历比例均有所提高,本科学历

比例由建设前的41.5%下降至34.7%。高级专业技

术职称占比略有提升。专科人才队伍建设前后年龄、
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专业技术职称比较,差异均无统计学意义(P>0.05),
学历比较差异有统计学意义(P<0.05),见表1。

引进人才方面,建设期间各专科共引进人才137
人,其中博士人数最多[71人(51.8%)],其次为硕士

[58人(42.3%)]、本科[8人(5.8%)]。引进中级专

业技术职称人数最多[49人(35.8%)],其次为初级及

以下专业技术职称36人(26.3%);引进副高级专业

技术职称28人(20.4%),正高级专业技术职称24人

(17.5%)。
表1  人才梯队建设情况

项目
建设前(n=1

 

142)

n 构成比(%)

建设后(n=1
 

387)

n 构成比(%)
χ2 P

年龄(岁) 6.940 0.139

 <35 291 25.5 305 22.0

 35~<45 504 44.1 640 46.1

 45~<55 275 24.1 370 26.7

 55~<60 47 4.1 45 3.2

 ≥60 25 2.2 27 2

学历 41.328 0.001

 博士 106 9.3 199 14.4

 硕士 369 32.3 544 39.3

 本科 474 41.5 482 34.7

 本科以下 193 16.9 162 11.6

专业技术职务 2.051 0.359

 正高级 166 14.6 215 15.5

 副高级 335 29.3 433 31.2

 中级 641 56.1 739 53.3

2.2 科研项目及成果情况

建设期间所有专科共承担各类科研项目558项,
平均8.9项,其中国家级项目105项(18.8%),市局

级项目189项(33.9%),区级项目264项(47.3%)。
承担的国家级项目以国家自然科学基金项目为主,共
79项(75.2%)。

发表论文方面,各专科团队在各类学术期刊以第

一作者或通信作者发表SCI论文790篇,平均12.5
篇,在平均值以上专科有28个(44.4%);各专科团队

发表各类核心期刊论文1
 

038篇,平均16.5篇,在平

均值以上专科有24个(38.1%)。除论文发表外,部
分重点专科团队还作为编委或参与编写专著101部。
2.3 学术影响力情况

建设期间所有重点专科团队共入选人才培养计

划193人次,其中入选国家级人才计划4人次,入选

市局级人才计划39人次,入选区级人才计划150人

次。入选国家级人才计划主要有国家杰出青年科学

基金、国家百千万人才工程和国家“万人计划”等。
建设期间所有专科团队在市级以上学术团体共

新增857项学术职务,其中国际级学术任职23项

(2.7%),国家级学术任职347项(40.5%),市级学术

任职487项(56.8%)。
2.4 学术交流及教学情况

建设后各专科团队学术交流与合作的数量与质

量快速提高,与建设前比较,差异均有统计学意义

(P<0.05),见表2。
各专科除承担上海市医学院校的带教工作外,还

参与了外省市各类医学院校的教学任务。共培养学

生7
 

012人次,其中以本科生为主(93.8%),博士生培

养人数增长比例最高(107.3%)。建设前后学历培养

比较,差异均有统计学意义(P<0.05),见表3。建设

期间各专科成功举办各类继续教育培训课程233次,
较建设前增长86.4%。

表2  各专科建设期间学术交流情况

项目
建设前

(n)
建设后

(n)
增长比例

(%)
χ2 P

主办国际会议次数 11 22 100 -5.657
 

0.001

主办国内会议次数 120 271 125.8-19.748
 

0.001

参加国际会议次数 151 273 80.8-20.567
 

0.001

参加国内会议次数 1
 

685 2
 

978 76.7-68.279
 

0.001

国际会议发言次数 45 94 108.9-11.747
 

0.001

国内会议发言次数 387 1
 

019 163.3-37.483
 

0.001

出国留学人数 6 12 100 -4.123
 

0.001

出国讲学人数 7 22 214.3 -5.292
 

0.001

出国进修人数 48 84 75.0-11.446
 

0.001

表3  各专科建设期间教学情况

学历

培养

建设前

n 构成比(%)

建设后

n 构成比(%)

增长比例

(%)
χ2 P

博士生 41 1.1 85 1.2 107.3 -11.1800.001

硕士生 200 5.4 348 5.0 74.0 -23.3880.001

本科生3
 

443 93.5 6
 

579 93.8 91.1 -100.1050.001

3 讨  论

3.1 补充高层次人才,完善人才梯队建设

有研究表明,通过专科人才队伍建设,人才总量

不断增长,队伍结构不断优化,专科团队的学历、专业

技术职务均有所改善[2]。某些专科带头人在其专业

技术领域做出了较大贡献,具有一定的学术和社会影

响力。本研究结果显示,建设后仍有7个重点专科

(11.1%)团队中没有博士学历人员,某些专科人才队

伍出现倒三角结构,初中级人才储备不足,给专科后

续发展带来不利影响。大部分专科入选人才培养计

划局限于区级层次(77.7%),人才培养计划层次没有

得到有效提升。分析原因:(1)某些区级医院缺乏吸

引力的扶持条件,引进高层次人才困难[3];个别专科

带头人综合业务能力不强,对专科发展没有明显的带

动作用。(2)相比于三级医院,区级医院人才在行业
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内竞争实力有限,医、教、研全面发展的人才较少,极
难上升到市级乃至国家级层面人才行列[4]。

建立一支职业素质良好、专业技术精湛、综合素

质优秀的人才梯队是专科发展的核心内容[5]。由于

高水平专科带头人的培养需要合适的后备人选及较

长的培养过程,区级医院须注重人才引进并加大对带

头人培养的条件支撑和政策倾斜,可利用资金投入作

为抓手,激励人才提升[6]。对技术骨干和青年医务人

员加强培养,医院内部制定不同培养周期、资助金额

和考核标准的人才计划,强化过程管理,完善人才梯

队建设。
3.2 重点提升专科团队科研实力

当前,医院的竞争表面是医疗水平的竞争,但本

质还是科研水平和人才的竞争[7]。本研究结果显示,
重点 专 科 承 担 的 科 研 项 目 多 以 区 级 项 目 为 主

(47.3%),缺少重大的、有影响力的科研项目,在论文

产出方面也仍有较大的提升空间。究其原因,某些专

科团队科研基础薄弱、缺乏明确且稳定的科研方向,
存在重临床轻科研的现象[8]。区级医院专科团队缺

少专职科研人才,科研课题承担人多局限于个别骨干

人员,未能充分体现人才队伍群体优势。当前,大部

分重点专科所在区级医院已成为大学附属医院,应建

立与高校在基础研究的联动机制,积极申报高校硕

士、博士点,逐步实现医教研资源的优化组合。某些

重点专科所在医院作为区域性医联体的一部分,专科

团队可充分依托三级综合性医院,开展科研合作模

式,以强带弱、以点带面,联合培养科研型人才,鼓励

跨学科、跨单位共享科研平台[8]。区级医院需重视建

立自己的科研平台,配备必要的设备,引进和培养一

批专职科研队伍,辅助临床医生完成科学研究[9],同
时注重强化科研激励机制,配套科研经费,形成正向

激励的科研氛围。
3.3 高水平的学术交流平台促进人才培养

依托上海市医学重点专科建设,各专科在学术交

流方面均取得了丰硕成果,主办国内外会议次数、出
国会议发言,以及讲学、留学人数均显著增长,为创新

型临床医学人才的成长增添了助力,与任新玲等[10]研

究结果一致。通过高水平的学术交流,医务人员开阔

了视野、汲取了新知识,为不断开展新技术、拓展业务

范围奠定了基础。区级医院可设立学术交流项目基

金,加大对出国学习和进修的支持力度,并提供一定

的补助[11],将人才培养提高到更高层次。
3.4 各专科之间人才培养状况不平衡

本研究结果显示,各专科建设力度参差不齐,建
设后仍有个别专科团队没有博士学历、正高级专业技

术职称人才,某些专科团队科研成果的数量和级别与

其他专科差距较大。分析其原因一方面是由于各专

科建设前基础不同;另一方面是个别专科在人才队伍

建设方面定位和发展规划不清晰。因此,各专科应对

标同级别医院的领先学科人才发展模式,立足本专科

优势,为团队成员制订个性化培养方案,鼓励学历提

升和人才培养项目的申报,注重对专科成员的再培

训、再教育[12],促进人才队伍的可持续发展。
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