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一、研究意义

党中央、国务院长期以来坚持“基层为重点”的卫生健康工作方

针。习近平总书记在全国卫生与健康大会上强调“要坚持正确的卫生

与健康工作方针，以基层为重点，以改革创新为动力，预防为主，中

西医并重，将健康融入所有政策，人民共建共享。”《健康中国行动

（2019—2030 年）》在指导思想中明确：“牢固树立‘大卫生、大健

康’理念，坚持预防为主、防治结合的原则，以基层为重点，以改革

创新为动力，中西医并重，把健康融入所有政策”。《“十三五”全国

卫生计生人才发展规划》指出“基层服务能力仍是突出的薄弱环节，

基层医务人员技术水平亟待提高”，要求“重点加强基层人才队伍建

设，农村每千服务人口至少有 1名乡村医生。”

广东省一直以来重视基层卫生人才队伍建设。《广东省卫生与健

康“十三五”规划》提出：“实施助理全科医生和全科医生规范化培

训、在岗医师转岗培训、公共卫生医师规范化培训、农村订单定向培

养、基层在岗医师学历教育。推进人才县管镇用、镇管村用,建立人

才柔性流动机制。”《广东省医疗卫生强基创优行动计划（2016—2018

年）》指出：“进一步加强乡村医生队伍建设，多途径、多层次加强乡

村医生培训培养，鼓励符合条件的在岗乡村医生进入中、高等医学院

校接受医学学历教育。”《广东省基层卫生人才队伍建设三年行动计划
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（2018-2020 年）》明确：“到 2020 年，乡镇卫生院和社区卫生服务

中心全科医生数不低于其医师总数 20%。”“各地要全面推进基层卫生

人才统招统管统用工作。”

然而，基层卫生人才队伍的学历、职称、水平目前还不能适应医

疗卫生健康工作发展的需要。李相荣等通过分析《中国卫生健康统计

年鉴》发现：社区卫生服务中心高级职称卫生技术人员占比不到 5%，

乡镇卫生院仅为 1.5%；社区卫生服务中心卫生技术人员学历主要集

中在大专及以下，占比 72.1%，研究生学历仅占 1.2%；乡镇卫生院卫

生技术人员学历也主要集中在大专及以下；村卫生室人员主要集中在

中专及以下[我国基层卫生人才现状及发展对策分析.中国药物经济

学，2019，14（1）：98-102]。

因此，尽管基层卫生健康是重点和基础，但基层医疗卫生工作一

直受到人力资源的制约，原因涉及到机制体制、人才培养、医疗工作

环境、社会支持等多个层面。贯彻落实“健康中国行动”关于“把健康

融入所有政策”的要求，探索政府、医药卫生行业、医院和药企、医

药卫生院校多方联动，协同培养，共同推进基层卫生人才的培养非常

有必要。

二、研究内容

1.理论基础研究

按照提出问题→分析问题→解决问题的逻辑主线，分析基层卫生

人才需求情况，人才培养存在的问题，岗位职业能力要求和服务内容、

服务模式，基层医疗机构的管理模式，相关的政策制度，基层卫生人



才学历提升计划招收学员的知识、能力、素养特征，重点分析了这批

学员的报读动机、学习目标、教学需求等，在原因分析的基础上提出

解决问题的决策，制订了相关的管理制度。

2.人才培养方案研制

在明确研究目的和研究意义的基础上，开展资料收集与理论基础

分析，包括查阅文献资料、明确研究方法和开展问卷调查。根据调研

结果，政府、医疗行业和企业、院校及社会培训机构，针对制订基层

卫生人才学历提升计划学员的知识结构和知识需求，科学制订人才培

养方案，做到与全科（助力）医生规范化培训、继续医学教育相衔接，

减少内容的重复和倒挂。

3.教学资源建设

以建在智慧职教、随身课堂等各类信息化教学平台上的教学资源

为基础，按照基层卫生人才学历提升计划人才培养方案、课程教学标

准等系列标准和方案，学校、医院、企业共同建设高质量的在线网络

教学资源（含理论教学与虚拟实训资源），同时建设与在校教育相衔

接的在线全科医生培训等培训资源、继续医学教育资源。

4.教学模式创新

根据职业教育理论和医学人才培养规律，针对学员在岗学习的特

点，以线上线下混合式教学、面授教学相结合的教学方式为基础，由

以教师为中心向以学员为中心转变，改革教学方法，引导学员主动学

习、培养自学能力。

5.管理机制探索



结合学员既要完成学习任务又要完成工作任务的特点，深入开展

对卫生行政管理部门、基层医疗机构的调研访谈，政府、医疗机构、

院校一起探索新的管理机制，平衡各方利益，使学员能安心认真学习、

医疗机构正常业务不受影响、院校教学秩序能保证。

三、研究过程

1.第一阶段（2020.04-2020.05）

制订研究计划和实施方案。开展文献研究。研制调查量表，对专

家、相关行业企业、卫生健康行政部门进行深入的调研和访谈。对调

研结果进行分析，通过头脑风暴、座谈会等方式，确定系列标准的框

架及初稿、教学方案（重点是混合式教学方案）、基层医疗机构和院

校对学员的管理方案等。

2.第二阶段（2020.06-2020.08）

根据系列标准的框架和初稿，政-行-企-校共同研制基层卫生人才

学历提升计划专项人才培养方案、课程教学标准等；政-行（含基层

医疗卫生机构）-校共同制订学员管理方案，为保证教学质量和教学

秩序、学员完成岗位工作任务、学员和工作单位利益等提供参考；完

善在线教学资源，搭建优质在线教学平台和资源。

3.第三阶段（2020.09-2022.02）

行-企-校按照人才培养方案等系列标准、方案协同育人，全面推

进基层卫生人才学历提升计划专项学员的教育教学工作，运用大数据

技术监控人才培养质量，定期调研，分析人才培养过程中存在的问题

并提出解决方案，尽力满足各方需求，及时调整教学内容，不断改进



教学方法，努力提高教学质量，探索在职在岗学历教育新模式。

4.第四阶段（2022.03-2022.04）

全面回顾性评价人才培养过程，总结基层卫生人才学历提升计划

专项人才培养的经验，凝练培养模式。进一步完善相关方案，持续更

新针对基层卫生人员的在线网络教学资源，为基层卫生工作者的终身

学习和发展提供支持。

四、研究结果

1.通过深入调研、SWOT分析，针对学员有一定的专业知识基础、

较丰富的岗位职业技能的特点，研制一系列人才培养标准和方案，解

决目前基层卫生人才学历提升计划专项标准缺乏的问题。

2.通过在线网络教学课程资源、实践教学资源、远程视频教学和

会诊系统的建设以及基于网络教学资源的混合式教学方法，解决基层

卫生人才学习资源缺乏的问题。

3.通过交流访谈、调查研究，针对学员在岗学习、全日制学历的

特点，创新人才培养模式，解决学员学时不少、质量不降的前提下边

工作边学习的问题以及所在单位人员管理的问题。

4.通过深入推进通过人才培养模式的推广应用实践，整体提升基

层卫生人才的学历和专业水平，提高基层医疗卫生机构的健康服务能

力，一定程度上缓解基层卫生人才缺乏的问题。

五、研究成果

1.人才培养方案：2019、2020年基层卫生人才学历提升计划专项

招生人才培养方案（药学、中药学、中医学、针灸推拿、康复治疗技

术、中医康复技术、护理、助产、口腔医学、临床医学、预防医学、

医学影像技术、医学检验技术 13个专业）



2.论文：（1）中西医结合型基层公共卫生人才培养及服务新模式

的路径探索；（2）医教协同背景下医学院校“校院行”协同精准育人

模式的探索和实践

3.信息化教学资源：临床医学、中医学、口腔医学专业教学资源

库（智慧职教平台、随身课堂平台）


