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·乡村医学教育·

为了解决为北京市远郊区县培养合格的 、用得上 、留得住

的农村医生问题 , 我们于 2001年 3月在北京市 10个远郊区县

进行了调查 。调查情况如下 。

1 调查对象 、方法和内容

本项调查对象主要是区县医院副主任医师以上人员 ,少数

人是主治医师和占一定比例的业务管理人员 。调查内容分为

四个方面(14项调查指标 ,详见附件):1 、农村医生的需求与去

向;2、农村医生的学历层次;3 、农村医学教育的基本模式(学

制 、课程模式 、办学体制);4、本科毕业医生留不住的原因 。

调查方法:问卷调查法 。向 10个远郊区县医院发出问卷调

查表 301份 ,回收 301份 ,回收率为 100%。无效应答条数为 46

条 ,占总应答条数的 1.09%,有效应答率为 98.91%。用 Epi软

件进行了统计学处理 。

本工作使用因子分析法对调查问卷的效度信度进行了分

析 。分析结果证实 , 本调查问卷具有很好的结构效度 , 两大模

块的总贡献率为 65%。使用克朗巴赫系数 a , Theta系数 ,Omega

系数 ,和两组顺向问题平行信度的指标评价问卷的信度都是比

较可靠的(克朗巴赫系数 a为 0.8993)。

2 调查结果

14项调查指标结果归纳如下:

关于农村医生的数量问题 , 赞成短缺者占 5896 , 赞成过剩

者占 25%。

关于目前农村医生质量问题 ,赞成质量较低者占 89%。

在农村三级医疗机构中 ,赞成首先应为区县医院培养合格

医生者占 80%, 赞成首先为乡镇卫生院和村医疗点培养合格

医生者为 10%以下 。

在培养农村医生学历层次上 ,赞成区县医院需要的医生主

要是本科毕量生的占 87%, 硕士生和大专生分别占 7%和
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表 1 北京地区农村医生培养问卷调查表“各模块和总表”信度比较

模 块

医生需求与去向

农村学历层次

农村医学教育基本模式

本科毕业生去留原因

总表

问题数

7

7

11

10

35

a值

.7346

.7342

.8132

.8032

.8993

θ值

.5765

.7129

.7794

.7535

.8813

 值

.8360

.8432

.8666

.9013

.9565

平行信度值

.823

—
——
—
——

成分 1～ 10
成分 1

成分 2

成分 3

成分 4

成分 5

成分 6

成分 7

成分 8

成分 9

成分 10

合计

19.9
9.9
5.2
5.1
4.7
4.6
4.4
4.3
4.2
3.3
65.5

表 2使用因子分析法得到的结构效度和问卷调查问题 1～ 14前

10个成分的贡献率
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摘 要:为了解决为北京市远郊区县培养合格的、用得上 、留得住的农村医生问题 , 我们于 2001年 3月在北京市 10

个远郊区县进行了问卷调查 。调查结论是:1.北京市远郊区县医生数量并不短缺 ,主要是多数医生达不到合格培训

要求 。2.为此 ,需要建立独立培养农村医生的医学教育机构 ,如培训中心 ,单独专业系等 ,也可在临床医学专业系中

设立培养本科农村医生专业班 。3.课程模式要具有农村医学教育的特色 。4 、制定相应的留住农村医学人才的政策 。
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4%。赞成乡镇卫生院医生主要是大专生的占 80%, 村医疗点

主要是大专生的占 77%。

在办学体制上 , 赞成合在临床医学系中办班的占 72%, 赞

成单独建农村医学系的占 19%。

在学制方面 , 赞成培养区县医院医生为 5年制的占 89%,

7年制与 3年制的分别为 7%和 2%。培养乡镇卫生院的医生为

3年制的占 78%。

在课程模式方面 , 赞成最好采用综合课程模式的占 76%,

赞成采用以问题或疾病为中心的课程模式占 40%, 以学科为

中心的占 21%,以器官系统为基础的占 9%。

赞成农村医生的继续教育应当制度化 、规范化占 89%。

本科毕业生不愿留在农村工作的主要原因是:业务提高慢

占 74%;福利待遇低占 67%;工作条件差和留在农村因无后门

各占 59%;生活条件差占 48%;无发展前途占 45%;因家在农

村占 43%;子女上学难占 40%;愿意留在农村作贡献者占

32%;因业务上怕竞争者占 10%。

3 讨论

3.1 关于农村医生的数量与质量问题

本次调查表明 , 赞成农村医生短缺者占 58%, 这个数字是

否能说明农村医生是短缺的 ,这关系到衡量医生数量多与少的

标准问题 。从国内外的医生数量统计指标上可以看出:近一二

十年来 , 关于医生的数量统计 , 国际上通用的统计指标是人口

与医生的比例 ,或是每千人口中医生所占的比例。据 1999年北

京市卫生局统计资料 , 全市每千人口医生为 4.79 , 其中城市为

5.25 ,县为 3.02。10个远郊区县每千人口医生是 4.74 ～ 2.30之

间 , 平均 3.09。从当今世界范围来看 , 超过每千人口医生为 4

的发达国家极少 ,一殷是 3左右 。可见 ,北京远郊区县医生与人

口的比例数字不低 , 甚至超过了发达国家 , 如美国近年每千人

口医生为 2.52 ,自认为是医生过剩的国家 。而且也采取了一些

控制医生数量发展的措施 。由此可见 ,北京市远郊区县的医生

数量并不短缺 。主要问题是历史形成的医生群体质量不高 ,多

数医生达不到合格培训的要求 。

关于农村医生质量问题 。本次调查赞成医生质量较低者占

89%。此点基本上符合农村的现实情况 。2000年底 ,据密云县

医院统计 , 在医疗技术人员中 , 本科毕业生只占 19.57%。因

此 ,就北京市远郊区县的医生数量与质量问题而言 ,当前 ,主要

是解决提高医生的质量问题 ,尤其是首先解决提高区县级医院

医生的素质质量问题 。

3.2 首先为哪一级农村医疗机构培养医生

在农村三级医疗机构中 ,区县医院等卫生机构是区县范围

内的医疗卫生保健中心 。一般的防病治病问题解决于该中心 。

因此 ,首先为区县级医院培养合格的医生是理所当然的 。调查

表明赞同此项内容者占 80%。

3.3 关于培养农村医生的学历层次问题

当前 , 农村区县医院需要的医生学历层次主要是本科生 ,

亦即合格培训医生 , 本项调查赞成者为 87%, 还有 7%的填表

者赞成需求硕士毕业生 。在顺访中我们也听到较发达地区的

区县医院计划招收少量的医学硕士毕业生 。这种想法颇具胆

识 。但是 , 接收后能否留住三五年或以上 , 或者能否形成一种

来去循环的用人机制 ,都有待于管理政策和时间的检验 。

3.4 关于办学体制和医生群体的专业分类培养问题

调查表明 ,赞成培养农村医生合在临床医学系中办班的占

72%。至于单独设班或分散到其他学生班 ,这关系到培养目标 、

规格和教学内容 , 关系到是否有利于提高教学质量 , 是否能培

养出适合农村需要的高质量的农村医生等问题 。我们倾向于单

设班 。

关于医生群体专业分类问题 ,目前世界上医生基本分为两

大类:即专科医生和全科医生 。专科医生大都是在城市中的二

三级医院服务 ,全科医生是在社区基层服务 。而农村的区县级

医院大体上相当于城市中的二级医院 ,自然接收的也是按专科

医生培养要求的医学毕业生 。但是 ,由于城乡差别 ,工作环境的

差别 ,疾病谱的差别等 ,因此 , 在培养农村医生的过程中 ,也应

体现农村的医生特点 。在课程体系中应体现课程的特色 。国外

一些培养农村本科医生的医学院校 ,一般是单独成立系或办农

村医生专业班 。如美国的伊利诺斯大学的农村医学教育项目 ,

日本在农村地区开办的自治医科大学 , 都是从农村地区招生 ,

回农村服务的定向医学生 ,都有特定的教学计划与经费以及毕

业后的教育等 ,效果较好 ,很有参考价值 。

3.5 学制问题

我国医学专业一般是 5年制 ,新中国建立后大体上延续了

有 50余年的历史 ,少数医学院校曾有过 6年制的经历 。这次调

查赞成 5年制的本科教育占 89%,乡镇卫生院 3年制的大专教

育占 78%。该结果符合我国的高等医学教育的现状 。

3.6 关于课程模式问题

课程模式是指一种专业各门课程之间内在组合形成有序

的一种课程体系 。医学专业自 20世纪 20年代以来 , 形成的以

学科为中心的课程体系 ,至今在世界上仍占据主导地位 。直到

50年代在美国出现以器官系统为基础的多学科综合课程模

式 , 和 60年代在麦克玛斯特大学医学院开创的以问题或疾病

为中心的课程模式 ,这才打破了以学科为中心的一统天下的局

面 。从而 ,在世界上出现了这三种医学教育课程模式的格局 。以

学科为中心的课程模式称之为传统的课程模式 ,它的缺点是基

础与临床相互脱节 ,学科之间缺乏紧密联系 ,课程内容重复 ,学

时过多 ,学生负担重等等。因而 ,各式各样的医学教育课程模式

改革相继出现 。目前 ,所称的综合课程模式改革 ,基本上就是上

述三种课程模式之间的合理组合 , 如学科中心与问题中心组

合 , 或器官基础与学科中心组合;课程模块之间或模块自身的

整合 ,以及基础课与临床课的交叉与回归等等 。但是 ,改革中的

一个重要问题就是学科的存在 、重组与消亡的问题 , 这是课程

改革的关键 ,也是难点 ,并带有质的变革 。多数院校在这个问题

上都持慎重态度 ,倾向于从微调入手 ,逐步加大改革力度 。

近年我校的教学改革模式是:基础医学课程基本上是以学

科为中心;部分临床医学课程打破了学科界限 , 以疾病或问题

为中心(如相关学科联合授课);加强了基础与临床教学内容衔

接与交叉 ,加强了外语 、计算机 、科研能力及临床技能培养。实

施二年后 ,减少了一些教学内容重复 ,提高了教学效果 ,取得了

初步教改成效 。在本次调查中赞成采用综合课程模式的占

76%, 赞成以问题或疾病为中心的占



2

教育和能力培养 。鼓励并支持有条件的高校 ,在符合

人才培养规律的前提下 , 按照 《普通高等学校本科专

业目录》中的二级专业类设置相关专业或按二级专业

类组织招生 。在考虑到就业需要的情况下 ,高校可以

在宽口径专业内灵活设置专业方向 ,并允许毕业生按

专业方向就业。

六 、重视人文社会学科专业的建设和发展 。高等

学校要进一步提高对人文社会科学在推动国家发展

和社会进步中所处地位及重要作用的认识 ,优化人文

社会科学专业人才培养结构 ,在稳定人文社科基础学

科专业并不断提高其人才培养质量的同时 ,积极开办

应用文科专业和新兴人文社科专业 。进一步加强人文

教育与科技教育的结合 ,在其结合点上形成新的学科

专业方向。

七 、要求高等学校加强传统学科专业的改革和改

造。传统学科专业的改革 、改造是高校学科专业建设

的重点和难点。在发挥传统学科专业师资力量强 、办

学经验丰富 、教学资源充裕等优势的同时 , 要不断更

新其教学内容 、改革课程体系。鼓励高校加大用信息

科学等现代科学技术提升 、 改造传统学科专业的力

度 ,实现传统学科专业新的发展。

八 、积极推进西部高校学科专业发展 , 完善西部

地区高等教育学科专业结构体系。国家在政策上继续

高等学校学科专业结构调整的规划 、指导和支持。

九 、采取切实有效措施 ,保证国家艰苦行业 、国防

军工以及部分基础学科专业发展所需人才的培养 。国

家继续支持建立一批上述专业人才培养基地 。有关部

门 、地方和高等学校应增强全局意识 , 对具有雄厚实

力和办学特色的上述专业 ,要保证投入 ,加强建设 ,提

高质量 ,不断满足国家建设和社会发展对该类人才的

实际需要 。

十 、加大改革力度 ,加快改革步伐 ,建立我国学科

专业设置和管理主动适应社会发展需要的运行机

制。国家在建立和完善本科专业评估 、提供招生就业

信息服务和宏观调控制度的基础上 ,进一步扩大高校

学科专业设置自主权。目前 ,对已通过普通高等学校

本科教学工作优秀评价的高校和国家重点建设高校 ,

将给予更多的本科专业设置自主权。各级地方教育行

政部门要把本地区高校人才培养纳入地区整体经济

社会发展计划的大系统中 , 做好人才预测和统筹规

划。在本科专业的设置和管理上 ,要严格标准 、规范程

序 、加强监督和检查 。各高等学校应在国家和地方政

府的指导下 ,从本校的性质 、办学定位 、服务面向和实

际办学条件出发 , 深入调研 、科学论证 、合理规划 , 切

实做好学科专业建设和调整工作 。同时 ,在学科专业

发展上 , 要努力探索 , 形成自主 、自检 、自律的良性运

行机制。

40%。可见在基层工作的医生们对传统的教学模式持有很强烈

的变革要求 。

3.7 本科毕业医生不愿留在农村工作的原因分析

从问卷调查的应答率上看 ,本科毕业医生不愿留在农村的

主要原因是业务提高慢 ,其次是福利待遇低和工作条件差 。如

果这三个问题得以解决;其它困难基本上都能解决 。这些问题

长期以来没有得到解决 ,除了主要原因是由于农村社会经济实

力不够发达之外 ,在具体“留人政策”与面也起很大作用 。政府

有关部门和医院如何在人 、财 、物等工作条件与生活条件制定

合理的有效的规定 , 尤其是用人与留住人才的政策 , 是至关重

要的 。如果能制定出农村医学人才良性循环的机制 ,可使农村

医疗卫生事业得到较快的发展 。

4 结论

4.l 关于提高农村医生群体质量问题

目前北京市远郊区县医生数量并不短缺 , 但是 , 亟需解决

的是提高农村医生群体的质量问题 。为此 ,第一 ,建立合格医生

培训制度 , 进行达标培训 , 达不到合格医生要求的不准进入区

县级医疗机构 。第二 ,由北京地区高等医学院校为北京市农村

地区培养用得上 、留得住的 、素质高的农村本科及其以上高等

医学专业人才 ,以逐步代替由于历史原因形成的培训不合格的

医生 。第三 ,加强农村地区现代化医疗卫生通讯网络建设 ,为交

通不便的偏远地区提供医疗咨询服务 。

4.2 关于培养农村医生专业的医学教育机构设置问题

建立独立的培养农村本科医生的医学教育机构 ,是促进农

村医生队伍建设的理想措施 ,如培训中心 ,专业系等。但是 ,由

于组建新的教学机构 , 比较复杂 , 缺乏经验 , 甚至费用高等原

因 , 也可首先在临床医学系中办一个农村医生本科专业班 , 定

向招生 ,定向分配 ,从农村招生 ,或招收志愿去农村服务的城区

高中毕业生 。政府给予一定的优惠政策 , 入学时签定相关内容

合同 。实行培养农村本科医生教学计划 。

4.3 课程模式

培养农村本科医生班 ,可采用以学科为中心和以疾病或问

题为中心的综合课程模式 ,增加农村医学教育内容 。临床教学

基地以医学院校的附属医院为基础与农村区县医院相结合的

方式 ,建立有农村特色的农村高等医学教育课程体系 。

4.4 关于制定在农村工作的医生政策问题

政策内容基本上围绕三个问题制定:(1)关于农村县医院

医生业务提高与进修的规定;(2)生活福利待遇规定;(3)切实

可行的“留人政策”等 。
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