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I

摘要

目的：

通过深度访谈及问卷调查法了解当前石河子市全科医学专业硕士研究生（以下简称全科专硕）

培养导向与医疗服务实践现实需求之间是否存在差异，并进一步分析全科专硕培养工作中存在的不

足和解决策略，为能更好地培养符合当今医疗卫生事业发展新动态和新要求的全科专硕提供帮助。

方法：

以石河子市具有社区卫生服务中心（站）就诊经历的居民、社区基层医务工作者和石河子大学

参与全科专硕教学工作的教师为研究对象，通过半结构化访谈将访谈录音文本化后导入 Nvivo11 中

分析得出结果，将其作为设计问卷的依据，采用问卷调查等方法就全科专硕能力培养需求/导向进行

调查，把问卷中的数据导入 SPSS 20 软件进行统计学分析，得出结论。

结果：

本次调查共计向参与全科教师发放问卷 30份，回收有效问卷 30份，有效回收率为 100%；向社

区基层医务工作者发放问卷 30份，有效回收率为 100%；向石河子市具有社区卫生服务中心（站）

就诊经历的居民发放问卷 222份，回收有效问卷 202份，有效回收率为 90.9%。

（1）最终调查围绕医患沟通与合作能力、教育学习能力、基本医疗服务能力、公共卫生服务能

力、科研能力、社区工作综合管理能力、职业素养“七大能力”开展。其中，基本医疗服务能力、

公共卫生服务能力、职业素养默认为全科专硕必备能力。在医患沟通与合作能力（占比 100%，占比

100%）、教育学习能力（占比 96.67%，占比 100%）、科研能力（占比 80%，占比 90%）、社区工

作综合管理能力（占比 100%，占比 100%），社区基层医务工作者对全科专硕能力需求和全科医学

教师对全科专硕培养导向基本一致。

（2）在石河子市，47.52%社区居民需要中医诊疗，90%社区基层医务工作者与 36.67%全科医

学教师认为全科专硕应具备中医药健康管理能力、46.67%社区基层医务工作者与 3.33%全科医学教

师认为全科专硕应掌握针灸推拿技能，即就中医诊疗能力的培养，全科专硕的院校培养与基层医疗

服务实际需求可能存在差异。

（3）在石河子市，就全科专硕科研能力，社区基层医务工作者更关注现场资料收集分析能力（占

比 63.33%）、科学文献查找能力和组织协调能力（占比 56.67%），而对科研创新能力（占比 23.33%）、

科研课题设计能力（占比 23.33%）的能力需求较少。相比，全科医学教师则不仅关注科学文献阅读

能力、科学文献查找能力（占比 100%），也关注寻找和发现科学问题的能力（占比 86.67%）、科

研课题设计能力（占比 66.67%），但对现场资料收集分析能力（占比 60%）关注弱于社区基层医务

工作者，提示社区基层医务工作者更关注于全科专硕的科研实践能力和科研应用能力。

（4）就全科专硕的社区工作综合管理和区域医疗资源整合能力，社区基层医务工作者更关注团

队内部成员间沟通协调能力（占比 93.33%）、社区工作规划能力（占比 90%）；而全科医学教师更

关注办公软件使用能力（占比 100%），对社区工作规划能力（占比 76.67%）关注度较弱。社区基

层医务工作者（占比 53.33%）和全科医学教师（占比 53.33%）对全科专硕的区域医疗资源整合能力
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关注度都不高。

结论：

（1）目前在石河子市，就全科专硕“七大能力”，院校培养导向基本与社区基层医务工作者和

社区居民的医疗服务需求相符。

（2）为落实国家“健康中国 2030”规划，培养复合型新时代全科医生人才，至少在石河子市，

应加强和改进全科专硕的中医诊疗能力、社区工作规划能力与区域医疗资源整合能力的培养。

（3）全科专硕为实践应用型人才，在科研能力培养中，全科医学教师应更关注其科研实践及应

用能力的培养。

关键词：全科医学；专业学位；硕士研究生；能力；实际需求
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Abstract

Object:

Through in-depth interviews and questionnaires, this thesis aims to understand whether there is a difference

between the current training orientation of general practice master candidates (hereinafter referred to as

general practice master candidates) and the practical needs of medical services in Shihezi, and further

analyzes the deficiencies and solutions in the training of general practice master candidates, so as to

provide help for better training of general practice master candidates who meet the new trends and

requirements of today's medical and health development.

Methods:

Taking residents with experience in community health service centers (stations) in Shihezi City, grassroots

medical workers in the community, and teachers from Shihezi University who participate in the teaching of

general professional master's degree as research objects, semi-structured interviews were conducted to

transcribe the interview recordings and import them into Nvivo 11 for analysis. The results were used as the

basis for designing a questionnaire, and methods such as questionnaire surveys were used to investigate the

needs/orientations of general professional master's degree training. The data in the questionnaire was

imported into SPSS 20 software for statistical analysis, and conclusions were drawn.

Results:

A total of 30 questionnaires were distributed to participating general practice teachers in this survey, and 30

valid questionnaires were recovered, with an effective recovery rate of 100%; 30 questionnaires were

distributed to community grassroots medical workers, and the effective recovery rate was 100%; 222

questionnaires were distributed to residents with community health service centers (stations) in Shihezi,

and 202 valid questionnaires were recovered, with an effective recovery rate of 90.9%.

(1) The final survey focused on the "seven abilities" of doctor-patient communication and cooperation

ability, education and learning ability, basic medical service ability, public health service ability, scientific

research ability, comprehensive management ability of community work and professional quality. Among

them, the basic medical service ability, public health service ability and professional quality are the

necessary abilities for general practitioners. In terms of doctor-patient communication and cooperation
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ability (accounting for 100%, accounting for 100%), education and learning ability (accounting for 96.67%,

accounting for 100%), scientific research ability (accounting for 80%, accounting for 90%), and

comprehensive management ability of community work (accounting for 100%, accounting for 100%), the

community grass-roots medical workers' demand for general practitioners' ability and the general

practitioners' training orientation for general practitioners' ability are basically the same.

(2) In Shihezi City, 47.52% of community residents need TCM diagnosis and treatment, 90% of community

grassroots medical workers and 36.67% of general medical teachers believe that general practitioners

should have TCM health management ability, 46.67% of community grassroots medical workers and 3.33%

of general medical teachers believe that general practitioners should master acupuncture and massage skills,

that is, there may be differences between the college training of general practitioners and the actual needs

of primary medical services in terms of the cultivation of TCM diagnosis and treatment ability.

(3) In Shihezi City, community grass-roots medical workers pay more attention to the ability of field data

collection and analysis of general practitioners (63.33%), scientific literature search ability and organization

and coordination ability (56.67%), while there is less demand for scientific research innovation ability

(23.33%) and scientific research project design ability (23.33%). In contrast, general medicine teachers not

only pay attention to the scientific literature reading ability and scientific literature search ability of general

practitioners (accounting for 100%), but also the ability to find and discover scientific problems

(accounting for 86.67%) and scientific research project design ability (accounting for 66.67%), but they pay

less attention to the on-site data collection and analysis ability (accounting for 60%) than community

grassroots medical workers, suggesting that community grassroots medical workers pay more attention to

the scientific research practice ability and scientific research application ability of general practitioners.

(4) With regard to the comprehensive management of community work and the ability to integrate regional

medical resources of general practitioners, community grassroots medical workers pay more attention to

the communication and coordination ability among team members (accounting for 93.33%) and community

work planning ability (accounting for 90%); General medicine teachers paid more attention to the ability to

use office software (accounting for 100%), while the community work planning ability (accounting for

76.67%) paid less attention. Moreover, community primary health care workers (accounting for 53.33%)

and general practice teachers (accounting for 53.33%) paid little attention to the regional medical resource
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integration ability of general practitioners.

Conclusion:

(1) At present, in Shihezi City, with regard to the "seven abilities" of general practitioners and

postgraduates, the training orientation of colleges and universities is basically consistent with the medical

service needs of community grass-roots medical workers and community residents.

(2) In order to implement the national "healthy China 2030" plan and cultivate interdisciplinary general

practitioners in the new era, at least in Shihezi City, we should strengthen and improve the cultivation of

general practitioners' TCM diagnosis and treatment ability, community work planning ability and regional

medical resource integration ability.

(3) General practitioners are practical and applied talents. In the cultivation of scientific research ability,

general practitioners' teachers should pay more attention to the cultivation of their scientific research

practice and application ability.

Key words: general practice; Professional degree; Graduate student; Competence; actual demand



VI

目录

摘要 .................................................................................................................................................................... I

Abstract ............................................................................................................................................................III

前言 ................................................................................................................................................................... 1

第 1章 半结构化访谈 ..................................................................................................................................... 2

1.1研究对象 ................................................................................................................................... 2

1.1.1 调查背景资料介绍 ........................................................................................................2

1.1.2 社区选择 ........................................................................................................................3

1.1.3 访谈对象纳入及排除标准 ............................................................................................3

1.2访谈内容 ................................................................................................................................... 4

1.2.1 社区基层卫生工作者访谈提纲 ....................................................................................4

1.2.2 全科医学教师访谈提纲 ................................................................................................4

1.2.3 社区居民访谈提纲 ........................................................................................................5

1.3访谈地点 ................................................................................................................................... 6

1.4 访谈资料收集方式 .................................................................................................................. 6

1.5 访谈结果 .................................................................................................................................. 6

1.5.1 访谈对象基本情况 .......................................................................................................6

1.5.2 访谈语音资料分析 .......................................................................................................7

1.5.2.1 访谈资料来源 ....................................................................................................................7

1.5.2.2 访谈资料词频分析 ............................................................................................................7

1.6结果与讨论 ............................................................................................................................. 13

第 2章 问卷设计及调查 ............................................................................................................................... 15

2.1问卷的编制 ............................................................................................................................. 15

2.2问卷检验 ................................................................................................................................. 16

2.2.1《石河子市高校全科医学教师对全科医学专业硕士研究生培养目标的调查问卷》

内容效度检验 .........................................................................................................................17

2.2.2《石河子市社区卫生服务中心（站）医疗工作人员对全科医学专业硕士研究生能

力需求的调查问卷》内容效度检验 .....................................................................................17

2.2.3《石河子市社区居民对社区基层医疗服务需求的调查问卷》内容效度检验 .......18



VII

2.2.4 样本量估算 ..................................................................................................................19

2.2.4.1《石河子市社区居民对社区基层医疗服务需求的调查问卷》问卷样本量估算 ......19

2.2.4.2《石河子市社区卫生服务中心（站）医疗工作人员对全科医学专业硕士研究生能力

需求的调查问卷》问卷样本量估算 .............................................................................................20

2.2.4.3《石河子市高校全科医学教师对全科医学专业硕士研究生培养目标的调查问卷》问

卷样本量估算 ................................................................................................................................. 20

2.3研究对象 ................................................................................................................................. 20

2.3.1 调查问卷发放对象选择 ..............................................................................................20

2.3.2 纳入排除标准 ..............................................................................................................21

2.4问卷调查实施 ......................................................................................................................... 21

2.5问卷的发放与回收情况 ......................................................................................................... 22

2.5.1 问卷发放情况 ..............................................................................................................22

2.5.2 问卷回收情况 ..............................................................................................................22

2.6问卷数据录入及质量控制 ..................................................................................................... 23

2.7调查问卷结果分析 ................................................................................................................. 23

2.7.1《石河子市社区居民对社区基层医疗服务需求的调查问卷》调查结果分析 .......23

2.7.1.1 参与调查社区居民人口学特征基本信息 ..................................................................... 23

2.7.1.2 社区居民对社区基层医疗基本服务需求分析 ............................................................. 25

2.7.1.3社区居民对社区医疗服务改进需求分析 ..................................................................... 26

2.7.2《石河子市社区卫生服务中心（站）医疗工作人员对全科医学专业硕士研究生能

力需求的调查问卷》分析 .....................................................................................................28

2.7.2.1 社区基层医务工作者基本信息 ......................................................................................28

2.7.2.2 社区基层医务工作者对全科专硕能力的需求 ............................................................. 28

2.7.2.3 社区基层医务工作者对全科专硕基本医疗卫生服务能力的需求 ............................ 32

2.7.3《石河子市高校全科医学教师对全科医学专业硕士研究生培养目标的调查问卷》

分析 .........................................................................................................................................36

2.7.3.1 全科医学教师基本信息 ..................................................................................................36

2.7.3.2 全科医学教师对全科专硕能力的培养要求 ................................................................. 36

2.7.3.3 全科医学教师对全科专硕的基本医疗服务能力培养要求 ......................................... 40

第 3章 讨论 ................................................................................................................................................... 44

3.1目前在石河子市，就全科专硕“七大能力”，培养导向基本与社区基层医务工作者和社

区居民的医疗服务需求相符 ........................................................................................................ 44

3.2需要加强和改进全科专硕中医诊疗能力的培养 .................................................................. 45



VIII

3.3社区基层医务工作者更关注全科专硕的科研实践及应用能力，全科医学教师则更关注全

科专硕的科研创新及自主学习能力 ............................................................................................ 46

3.4应加强全科专硕社区工作规划能力与区域医疗资源整合能力的培养 .............................. 47

3.5全科医学教师和社区基层医务工作者均高度重视全科专硕的职业素养培养，但着重点不

同 .................................................................................................................................................... 48

3.6不足与展望 .............................................................................................................................. 48

3.7创新 .......................................................................................................................................... 49

第 4章 结论 ................................................................................................................................................... 50

附录 A .............................................................................................................................................................. 51

附录 B .............................................................................................................................................................. 52

附录 C .............................................................................................................................................................. 57

附录 D .............................................................................................................................................................. 62

附录 E .............................................................................................................................................................. 67

第 5章 综述 ................................................................................................................................................... 69

5.1资料收集 .................................................................................................................................. 69

5.2. 我国全科专硕培养中存在的优势和劣势 ............................................................................ 70

5.2.1我国全科专硕培养的现有优势 ....................................................................................70

5.2.2我国全科专硕培养存在的劣势 ....................................................................................71

5.2.3针对劣势的对策 ............................................................................................................72

5.3 我国全科专硕培养的机遇和挑战 ......................................................................................... 73

5.3.1 全科专硕培养的机遇 ...................................................................................................73

5.3.2全科专硕培养面临的挑战 ............................................................................................74

5.3.3针对挑战的对策 ............................................................................................................75

参考文献 ......................................................................................................................................................... 76

致谢 ................................................................................................................................................................. 80

作 者 简 介 ................................................................................................................................................... 81

导师评阅表 ..................................................................................................................................................... 82



前言 石河子大学硕士学位论文

1

前言

全科医学是以医疗为核心，以人的健康为中心、家庭为单位、社区为范围，将医疗、

预防、保健、康复融为一体，提供综合性医疗服务的临床医学学科。注重从“健康服务”

而非“医疗服务”角度为患者提供连续性的“全人”的医疗保健和疾病诊疗[1]，在医学

服务可及性和健康维护公平性方面发挥着其他临床学科不可替代的作用。

未来，全科医学专业学位硕士研究生（以下简称全科专硕）不仅是提供全科医疗服

务的高素质综合型人才，更是促进全科医学发展的教育者、研究者和领导者。2020年国

务院学位委员会、教育部印发《专业学位研究生教育发展方案（2020-2025）》提出“专

业学位研究生教育是培养具有较强专业能力和职业素养、能够创造性地从事实际工作的

高素质应用型专门人才”的新需求
[2]
，那么如何能将全科专硕培养成符合现实需求的复

合型新时代全科医生人才，需要了解现今国内全科专硕培养的基本理念及规划和社区基

层医疗服务的现实需求。

为能充分了解我国全科专硕研究生的培养现状，为课题奠定前期研究基础，研究者

利用 SWOT分析法，整理文献，分析了我国全科专硕培养的现状及面临的挑战和机遇

（见综述），发现，在全科专硕院校培养中，对学科知识的宽度要求高于深度，但是，

在真实医疗实践中，慢性病、多病共患患者的疾病长期管理，多种重病、急病的早期准

确识别，公共卫生事件的正确处置，却需要全科医生有高于专科医生的疾病管理、快速

诊断和应急处置能力。即，目前对全科专硕知识认知在宽度和深度上的要求与现实医疗

实践所需的全科医生岗位能力之间可能存在矛盾
[3]
。此外，现今无论是在落实国家“大

健康”理念上，还是在满足居民基层医疗服务需求中，中医诊疗都发挥着重要作用，但，

在全科专硕培养中，中医诊疗能力的培养并未给予足够重视。那么，在全科专硕的其他

能力培养方面是否也存在院校教育与实际需求不同呢？

基于以上，课题利用半结构化访谈和调查问卷法，通过了解石河子市居民的基层医

疗服务需求，社区基层医务工作者对全科专硕岗位能力需求及石河子大学第一附属医院

全科医学教师对全科专硕培养目标的认知，初步分析石河子市内全科专硕培养中教育导

向和现实需求之间可能存在的差异，并思考对策，以管中窥豹，抛砖引玉，为全科专硕

教育体系不断完善提供新思想，助力培养既符合现实医疗需求又可在全科医学未来发展

中起引领带动作用的全科医学高层次人才，助力“健康中国 2030”规划的落实。
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第 1 章 半结构化访谈

深度访谈法是研究人员与受访者采用一对一问答的方式，就确定主题进行沟通，在

访谈提纲引导下受访者自由发挥，研究人员通过深入挖掘其想法与感受，整理访谈内容

实现研究目的。访谈形式通常包括半结构化访谈和结构化访谈。

半结构化访谈比结构式访谈更加弹性。研究人员可根据研究的关键主题灵活地发问，

此外还可以进一步讨论新问题。对于提问的方式和顺序、受访者的回答方式、访谈记录

形式等都没有具体的要求。既能获取足够的资料，也对初学研究者而言，更容易掌握。

故课题选择半结构化访谈法用于初步了解石河子市居民的基层医疗服务需求，社区基层

医务工作者对全科专硕的岗位能力需求及石河子大学第一附属医院全科医学教师对全

科专硕能力培养目标的认知，为后期调查问卷的设计奠定一定的基础。

1.1 研究对象

1.1.1 调查背景资料介绍

课题组从石河子卫生主管部门获得石河子市社区卫生服务中心（站）基本情况，截

止到 2023年石河子市区社区卫生服务中心（站）共计 40个（见图 1-1），具体信息见

附录 A：石河子市社区卫生服务中心（站）列表。登记在职服务全科医生共有 72 人。

石河子大学第一附属医院是市区内唯一一家具有培养全科专硕和全科医学住院医生规

培资质的国家级全科住院医师规范化培训基地，同时，也是兵团唯一国家级重点全科医

学住院医师规范化培训基地，其全科医学教师的教学观念和教学能力在新疆兵团范围内

具有一定的先进代表性。课题以此为基础背景开展工作，研究已获得石河子大学第一附

属医院科技伦理委员会批准（KJ2024-544-02）。



第 1章 半结构化访谈 石河子大学硕士学位论文

3

图 1-1 石河子市社区卫生服务中心（站）分布图

Figure 1 Distribution of Shihezi community health service centers (stations)

1.1.2 社区选择

课题组走访了石河子市区范围内 40个社区卫生服务中心（站），选择了社区卫生

服务工作开展业务最多（能至少开展国家基本十四项公共卫生服务项目中的 12项，并

可开展输液、雾化、心电图等诊疗项目）的 33小区、24小区、25小区、40小区作为深

度访谈调研的对象社区。

1.1.3 访谈对象纳入及排除标准

纳入标准：

1.居民纳入标准：

（1）具有在访谈对象社区的社区卫生服务中心（站）就诊经历的居民

（2）同意参与研究并能签署访谈知情同意书

（3）年龄大于 18岁

2.社区基层医务工作者纳入标准：

（1）在访谈对象社区的社区卫生服务中心（站）工作至少 1年以上

（2）同意参与研究并签署访谈知情同意书

3.石河子大学第一附属医院参与全科专硕教学工作的教师纳入标准：



第 1章 半结构化访谈 石河子大学硕士学位论文

4

（1）同意参与研究并签署访谈知情同意书

（2）有全科医学或全科医学研究生教育背景

（3）参与全科医学规培教学工作至少 3年以上

排除标准：

对于所有访谈对象：

（1）无法熟练使用普通话交流

（2）病情严重/有认知功能障碍/无法沟通不能配合完成访谈者

1.2 访谈内容

本次研究的访谈内容依据英国皇家全科医师学会岗位胜任力及 2022版《住院医师

规范化培训内容与标准》为基础，并结合前期的关于我国全科专硕培养 SWOT分析的

文献调研结果，在与多位全科医学工作者沟通修改后，初步设计以下 3份访谈提纲。

1.2.1 社区基层卫生工作者访谈提纲

访谈目的：

通过对石河子市社区基层医务工作者进行深度访谈，初步了解社区基层医务工作者

对全科医学高素质人才能力的需求。（见表 1-1）

表 1-1社区基层卫生工作者访谈提纲

序号 访谈问题

1 您从事医学工作多久了？您从事社区工作多久了？

2 您现在是什么职称？

3 您接受过的医学教育有哪些？文化程度是？

4 您遇到的患者中，最常见的就诊原因是什么

5 您的日常工作内容是什么？

6 您平时的工作是否繁忙？1天可以看多少病人？

7 您在日常工作中最常遇到棘手的困难是

8 您觉得在社区卫生服务中心工作需要哪些方面的帮助？或者目前的社区医疗服务工作还

有哪些优化空间？

9 您觉得社区卫生服务中心需要哪种教育层次的人才？原因是什么？

10 如果有高学历的全科医生来和您共事，你希望他（她）至少具备哪些能力？

11 如果全科医学专硕研究生去社区工作您希望他们能够做哪些方面的工作？

1.2.2 全科医学教师访谈提纲

访谈目的：
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通过访谈石河子大学第一附属医院全科医学教师，初步了解高校教育者对全科医学

高素质人才岗位胜任力的认知。（详见表 1-2）

表 1-2全科医学教师访谈提纲

序号 访谈问题

1 您有多少年的工作/管理经验了？

2 您现在是什么职称？

3 您是否了解全科医学研究生？追问：您认为全科医学研究生培养目前存在的问题是什么？

4 您认为医院是否希望全科医学研究生加入到工作队伍中来？

5 您认为全科医学的本科规培生与全科医学的专硕研究生差异点在哪里？

6 您觉得全科医学的专硕研究生比全科医学的本科规培生与更具有优势吗？追问：如果是，优

势是什么？如果不是？劣势是什么？

7 您觉得其他专科专硕研究生相对全科医学专硕研究生更具有优势吗？如果是，优势是什么？

如果不是？劣势是什么？

8 如果全科医学专硕研究生要加入工作队伍您希望能他们应该具备哪些基本能力？您认为全

科专硕除完成全科医学规培大纲学习内容外还应接受哪些方面学习？

1.2.3 社区居民访谈题纲

访谈目的：

通过对社区居民进行深度访谈，初步了解其对全科医生的认识和需求。（详见 1-3）

表 1-3社区居民访谈提纲

序号 访谈问题

1 您今年多大了

2 您的文化程度？

3 您的婚姻状况？

4 您是做什么工作的？

5 您的身体健康状况如何？（是否有慢性病？）

6 您对目前所在的社区卫生服务中心满意吗？

7 您自身是否存在一些医疗难题？

8 您为什么会选择社区医院就医？

9 社区医院可以满足你的就医需求吗？如果不能满足，主要是哪些方面不能满足？

10 您是否了解全科医生？

11 您是否信任全科医生？原因是什么？

12 您认为社区医院需要更高水平的全科医生来为您提供帮助吗？

13 您认为更高水平的全科医生是（拥有更高学历、职称、工作经验）？

14 您是否希望具备更好教育背景的医生提供帮助？

15 如果全科医学专硕研究生去社区工作您希望他们能够提供哪些服务？

16 如果未来国家推进家庭医生政策，你希望家庭医生能提供哪些服务？

17 您觉得就目前的社区医疗来看，还有哪些方面可以提高？
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1.3 访谈地点

访谈地点多选择在各社区卫生服务中心（站）门诊、候诊室，社区周边环境适宜处、

医生办公室。尽量保证访谈时无他人在场，极少数情况有他人在场，对访谈影响极小。

1.4 访谈资料收集方式

为完整记录访谈结果，采用录音的方式进行数据收集。访谈开始前告知受访者本次

访谈希望能够采用录音的方式，受访者表示知晓同意并签署知情同意书。持续时间在

25-30分钟左右。

1.5 访谈结果

1.5.1 访谈对象基本情况

在访谈过程，对每次访谈数据利用 Nvivo11软件进行即时分析，当最后 2次访谈中，

所有的编码可归类至已有主题，研究者团队一致认为进一步数据收集无法深化对‘全科

专硕能力需求’的理解。达到了主题饱和，访谈对象人数不再增加。（受访者基本信息

见表 1-4）

为初步了解社区基层医疗服务中的居民实际医疗服务需求，及社区居民实际医疗服

务需求与社区全科医疗服务能力之间的差异和存在的问题，依据纳入排除标准采用随机

拦截的方式共访谈居民 4人。

为初步了解全科专硕培养与社区基层医疗服务实践是否存在差异，及社区基层医务

工作者对高素质全科医师全科专硕的能力需求，访谈了 4个社区全部符合纳入排除标准

的社区基层医务工作者共 9人。

为初步了解全科医学教师对全科专硕培养现状及其对全科专硕作为未来社区医务

工作者的能力培养目标。通过电话预约的方式获得许可，访谈了石河子大学第一附属医

院参与全科专硕临床教学工作教师共 3人。
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表 1-4 全部受访者基本情况

序号 性别 来源 职业

A1 女 社区卫生服务中心（站） 社区基层卫生工作者

A2 女 社区卫生服务中心（站） 社区基层卫生工作者

A3 女 社区卫生服务中心（站） 社区基层卫生工作者

A4 女 社区卫生服务中心（站） 社区基层卫生工作者

A5 女 社区卫生服务中心（站） 社区基层卫生工作者

A6 女 社区卫生服务中心（站） 社区基层卫生工作者

A7 女 社区卫生服务中心（站） 社区基层卫生工作者

A8 女 社区卫生服务中心（站） 社区基层卫生工作者

A9 女 社区卫生服务中心（站） 社区基层卫生工作者

B1 男 社区居民 退休（公务员）

B2 男 社区居民 自由职业

B3 女 社区居民 退休（公务员）

B4 女 社区居民 退休（工人）

C1 女 附属三甲教学医院 全科医生

C2 女 附属三甲教学医院 全科医生

C3 女 附属三甲教学医院 全科医生

1.5.2 访谈语音资料分析

1.5.2.1 访谈资料来源

将访谈语音资料转为Word文件，导入 Nvivo 11软件进行词频分析。词频计数中统

计所有出现的对主题词内涵具有确切表述的有效词频。

1.5.2.2 访谈资料词频分析

将数据导入 Nvivo 11软件后进行手动编码：共计编码 175个节点。通过归纳总结社

区基层医务工作者、全科医学教师访谈共计形成 6个主题（见表 1-5、表 1-6）：科研能

力、基本医疗服务能力、公共卫生服务能力、教育学习能力、社区综合管理能力、医患

沟通与合作能力、社区居民访谈形成了 4个主题词（见表 1-7）：基本医疗服务能力、

公共卫生服务能力、社区综合管理能力、医患沟通与合作能力。
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（1）社区医务工作者对全科专硕的能力需求访谈结果

表 1-5 社区基层医务工作者对全科专硕的能力需求词频

主题 词汇 词频

基本卫生服务能力 中医相关诊疗 10
常见病 9
慢性病 8

技能操作 4
未分化疾病 1

转诊 1
公共卫生服务能力 健康教育 10

慢性病管理 9
预防接种 6
儿童保健 2
健康档案 2

医患沟通与合作能力 应对患者的不合理要求 5
获得患者的理解与信任 4
与交流困难患者的沟通 2

沟通技巧 2
医患共同决策 1

教育学习能力 见习生教学 5
带教示教 3
自主学习 2

促进他人学习及教学的能力 2
社区综合管理能力 政策倡导 10

办公软件使用 3
医保政策宣传 2

所在社区疾病的整体管控 1
科研能力 社区相关的科研活动 1

主题一：基本卫生服务能力（包含 6个子主题）

频率较高的前四个主题词（中医相关诊疗、常见病、慢性病、技能操作）

1.中医相关诊疗：受访者 A1表示“经常有居民来问我说，咱们这有没有什么中医

理疗的”。多名受访者亦表示社区居民对中医相关医疗服务需求较大。

2.常见病：受访者 A7介绍“主要像就是发烧感冒，现在像我们在基层一般也就是

这些”。充分体现了社区基层卫生服务站的实际定位，为居民解决身体健康的常见问题。

3.慢性病：受访者 A4表示“居民到社区来主要还是看慢病这一块，高血压、糖尿

病、冠心病以这三个为主”。其他受访者表明社区工作围着慢性病开展，多以多病共患

的老年人复诊为主。

4.技能操作：受访者 A6介绍“病人在大医院做手术回来后，需要换药或者是拆线，

然后大医院的医生会告诉他你到社区去，但实际上社区接不了这个工作，因为我们没有
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一次性的换药碗，没有无菌纱布，什么都没有。你应该知道对换药无菌要求是很高的，

在社区是做不到的。但是居民就不这么认为，他会觉得我就是换个药，我就是拆个线，

他觉得很简单”提示现在社区基层医务工作者的基本技能操作能力未能满足患者需求，

有待提高。

主题词二：公共卫生服务能力（包含 5个子主题）

频率较高的前三个主题词（健康教育、慢性病管理、预防接种）

1.健康教育：受访者 A2提到“我们每个月都有讲座，我们每个月会有一期健康讲

座，每个月都有这个”。其余多名受访者也提及开展各种健康教育，如公众号推送、制

作慢性病知识展板、联动社区居委会共同举办病友交流会等，旨在对居民进行健康知识

科普。

2.慢性病管理：受访者 A6说“像慢性病的管理，每个月都有，我们就要每个月都

要进行访视测血糖、测血压、指导用药，每个月都要访视。”慢性病管理是社区的日常

基本工作内容。

3.预防接种：受访者 A7介绍“比如公共卫生这一块，每年免费体检给孩子打疫苗”，

实际上不止承担儿童计免任务，也有面向成人的疫苗接种，如 HPV、水痘疫苗。

主题词三：医患沟通与合作能力（包含 5个子主题）

频率较高的前两个主题词（应对患者的不合理要求、获得患者的理解与信任）

1.应对患者的不合理要求：受访者 A2讲“还有一些病人是病情比较重没有做过什

么检查，然后来了以后还比较无理取闹，想在这治疗，他还没有任何的就诊的记录，我

们就很担心，你都不了解他情况，病情又重，只能劝他去上级医院”。

2.获得患者的理解与信任：受访者 A5说“有的患者病情我觉得很难控制，主要是

年轻一点的还好一点，好多些人他都不配合。比如饮食或者用药不听医嘱。”

主题词四：教育学习能力（包含 4个主题词）

频率较高的前两个主题词（见习生教学、带教示教）

1.见习生教学：受访者 A4表示“所以实习生来了以后，我们主要给他们还是讲了

国家基本公共卫生这一块的内容，因为社区主要就是以这一块的内容为工作主导。”，

反应社区基层医务工作者承担了见习教学工作。

2.带教示教：受访者 A5提及“像我们都是有培训全科医师的资质，就是教师资格

证，这样的话慢慢的全科那些都轮转的时候，会到这个地方来。”，反应社区基层医务

工作者具有承担带教示教工作的基本能力。

主题词五：社区工作综合管理能力（包含 4个主题词）

频率较高的前两个主题词（政策倡导、办公软件使用）

1.政策倡导：受访者 A2反映“我们很少有那种外出学习，不管是外出学习也好或

者是培训也行，就是专业性的培训希望能增加一些，尤其是临床接轨的。”受访者也多
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次与上级反映希望增加培训机会。

2.办公软件使用：受访者 A9表示“年轻人的工作能力肯定是明显高，你工作速率

都要快。因为他很多好的方法他直接说你这个复制粘贴该干什么的，你那个像我们就比

较慢了同样一个工作我们在那干呢还加班，人家来了不用加班把你这些工作早早就搞完

了。”社区基层医务工作者要同时使用多款软件办公，所以对软件上手和熟练运用有一

定要求。

主题词六：科研能力（包含 1个主题词）

1.社区相关的科研活动：受访者 A9表示“基层还是需要科研能力的，因为这样他

可以依托社区进行科研，能全面掌控整个社区的情况，像我们现在这样这种能力就特别

欠缺。”

（2）全科医学教师对全科专硕的能力要求访谈结果

表 1-6 全科医学教师对全科专硕的能力需求词频

主题 词汇 词频

基本医疗卫生服务能力 临床经验 6
临床思维 5
临床知识 3
义诊 2

技能操作 2
转诊 1

病历书写 1
公共卫生服务能力 健康宣传 2
医患沟通与合作能力 医患沟通 3

出院后随访 1
教育学习能力 带教示教 2

师资培训 1
自主学习 1

科研能力 参与科研活动 7
阅读文献 2
撰写综述 2

社区综合管理能力 面向基层 1
团队间沟通合作 1
指导基层工作 1

主题一：基本卫生服务能力（包含 7个子主题）

频率较高的前两个主题词（临床经验、临床思维）

1.临床经验：受访者 C2“临床经验很重要，我觉得应该会放在第一位。”

2.临床思维：受访者 C3“在每一个科室轮转期间，然后把每个专科常见疾病的诊治

这种临床思维能力要学会。”
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主题词二：公共卫生服务能力（包含:1个子主题）

1.健康教育：“问：我看他们社区也会经常就会组织这种讲座这种形式，或者是设计

这种展板。”受访者 C3答：“这种形式，我们也会参与的。”

主题词三：医患沟通与合作能力（包含 2个子主题）

1.与病人交流：受访者 C2讲“包括与病人沟通都很重要。”

2.出院后随访：受访者 C3介绍“就是要随访，你不光是治疗他入院期间的问题，他

出院之后你还要定期的去随访去评估他的情况”

主题词四：教育学习能力（包含 3个主题词）

频率较高的前两个主题词（带教示教、师资培训）

1.带教示教：受访者 C1表示“三甲医院的话毕竟还是医教研一体的。全科的研究生

在‘教和研’的方面我觉得可以更突出一些。”

2.师资培训：受访者 C3介绍“我们目前定位就第一个是全科医学师资这方面的培

训。”

主题词五：社区工作综合管理能力（包含 3个主题词）

频率较高的前两个主题词（面向基层、团队间沟通合作）

1.面向基层：受访者 C1表示“我觉得全科本身是属于社会医学心理模式吗，然后

面向的更广泛的基层。”

2.团队间沟通合作：受访者 C3“另外还有一个就是跟上级汇报，也是非常积极沟通，

大家是一个团队，团队能力也很重要。”

主题词六：科研能力（包含 3个主题词）

1.参与科研活动：受访者 C3“还有科研方面倒是你本身就刚毕业出来，你的科研能

力肯定还是可能还是处于一个基础阶段，这个能力你肯定是不能去舍弃的。”

2.撰写综述：受访者 C3分享“遇到好的、像典型的病例，你可以写个综述啥的。”

3.阅读文献：受访者 C1推荐“你该看文献看查那些相关的指南啥的。”

（3）社区居民对全科医生服务需求访谈结果

表 1-7 社区居民对全科医生服务需求统计

主题 词汇 词频

基本医疗卫生服务能力 常见病 6
未分化疾病 5

输液 3
家庭医生 3

夜间门、急诊 3
慢性病 2

中医针灸治疗 2
义诊 1



第 1章 半结构化访谈 石河子大学硕士学位论文

12

续表 1-7 社区居民对全科医生服务需求统计

主题 词汇 词频

公共卫生服务能力 医疗知识科普 5
组织健康讲座 1
慢性病管理 1
中药服务 1

社区综合管理能力 维护就医秩序 1
医患沟通与合作能力 赢得患者信任 1

医患共同决策 1

主题一：基本卫生服务能力（包含 8个子主题）

频率较高的前两个主题词（常见病、未分化疾病）

1.常见病：受访者 B2 表示：“有些时候平时不舒服，有一个头疼脑热或者什么那

些的。”

2.未分化疾病：受访者 B4表示：“有个头痛脑热发烧啥的”。主要以不适症状为

主。

主题词二：公共卫生服务能力（包含 4个子主题）

频率较高的前两个主题词（医疗知识科普、健康讲座）

1.医疗知识科普：受访者 B4 提出“我觉得现在全民老百姓觉得应该自己多补一下

自己的医疗常识，明白这意思吧”。

2.健康讲座：回复受访者 B3“其实据我了解，因为我也是走了好几家社区了，其实

社区应该都是定期在开展这种知识讲座，比如说调控血糖、血压这些老年人相关的，还

有这些保健讲座，其实都有在组织在讲。回答：那就是好事，这就是好事。”

主题词三：社区工作综合管理能力（包含 2个子主题）

1.维护就医秩序：受访者 B1 建议“病人太多，乱哄哄的，如果能提前公布来义诊

的医生和她擅长的疾病，并开放预约，这样大家按号码来预约就不会浪费医疗资源了。”

主题词四：医患沟通合作能力（包含 2个主题词）

频率较高的前两个主题词（赢得患者信任、医患共同决策）

1.赢得患者信任：受访者 B3 抱怨“有年长的人去住院，但是一进医院，首先就给

你开一大堆的什么验血化验搞这一大堆的没用的东西，然后再各种各样的药给你开，结

果一吃几个月一点好处都没有，有这种你知道吗？”。体现了对于医生而言赢得患者的

信任很重要。

2.医患共同决策：受访者 B3 表示“你这种就骨折了这种情况。你还不是听人家摆

布，人家说咋弄就咋弄，对不对？”。侧面反应了患者要加入医患共同决策的合理性，

可以减轻患者疑虑。
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1.6 结果与讨论

本次共计访谈社区基层医务工作者 9人、全科医学教师 3人、就诊社区卫生服务中

心（站）的居民 4人，在取得并签署知情同意书后访谈全程录音，使用 Nvivo 11软件分

析访谈文本，结果分析如下：

在社区基层医务工作者访谈中出现六个主要主题：基本医疗服务能力、公共卫生服

务能力、医患沟通与合作能力、教育学习能力、社区工作综合管理能力、科研能力。其

中基本医疗服务能力、公共卫生服务能力和社区工作综合管理能力被谈及的最多。基本

医疗卫生服务能力中词频较高的项目有中医相关诊疗（10次）、常见病（9次）、慢性

病（8次）；公共卫生服务能力中词频较高的项目有，健康教育（10次）、慢性病管理

（9次）；社区工作综合管理能力中的政策倡导词频较高（10次）。其中，中医相关诊

疗能力和政策倡导能力，对比课题前期的 SWOT 分析，在全科专硕的既往培养中可能

未受到重视，在本次调查问卷设计中我们将关注这两个能力的调查。

在全科医学教师的访谈中，与社区基层医务工作者的访谈结果一样，出现六个主要

主题，且基本医疗服务能力同样被谈及的最多。但不同的是，较社区基层卫生工作者，

在全科医学教师的访谈中，基本医疗服务能力中出现词频较高的项目是临床经验（6次）

和临床思维（5次），这与社区基层医务工作者更关注全科专硕的实际解决问题的能力

不同。此外，科研能力被全科医学教师提及的更多，词频较高的项目是参与科研活动（7

次），提示全科医学教师可能比社区基层医务工作者更关注全科专硕科研水平的提高。

这些不同点将是未来调查问卷设计中我们关注的重点。

在就诊社区卫生服务中心（站）的居民访谈中出现四个主要主题：基本医疗服务、

公共卫生服务、社区工作综合管理、医患沟通与合作。其中，关注度较高的是基本医疗

服务和公共卫生服务。在基本医疗服务中词频较高的项目主要包括常见病诊疗（6次）

和未分化疾病诊疗（5次）；在公共医疗服务中词频较高的项目是医疗知识科普（5次）。

提示对于社区居民来说他们更关注常见病或常见医疗问题的解决，并已有自我管理健康

的愿望。

通过深度，访谈初步了解了社区基层卫生工作者、全科医学教师、社区居民对全科

专硕的基本认识和能力的基本需求，为后续的问卷调查设计奠定了基础。但是，对比既

往全科专硕能力的相关研究及国家卫生部门指定的 2022版《住院医师规范化培训内容

与标准》中《全科培训细则》[4]，发现本次深度访谈尽管已达到词频的饱和，但并未涵

盖全科专硕应具备的全部基本能力，在与多位全科医学专家讨论后，认为这可能受到访

谈对象未能充分表达出其全部需求及各访谈对象的接触场景限制、需求层次差异影响所

致，故课题在后期的问卷设计中，不仅要以本次的访谈结果为基础，还应参照既往关于
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全科专硕能力的相关研究和国家指导性政策。
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第 2 章 问卷设计及调查

2.1 问卷的编制

为回答在石河子市全科专硕的能力培养是否存在院校教育与实际需求差异，本次调

查主要针对的是全科专硕能力需求与院校的全科专硕能力培养导向开展。依据前期深度

访谈结果及既往全科专硕能力相关研究的结果和 2022版《住院医师规范化培训内容与

标准》中《全科培训细则》，设计了《石河子市社区居民对社区基层医疗服务需求的调

查问卷》、《石河子市社区卫生服务中心（站）医疗工作人员对全科医学专业硕士研究

生能力需求的调查问卷》、《石河子市高校全科医学教师对全科医学专业硕士研究生培

养目标的调查问卷》。

《石河子市社区卫生服务中心（站）医疗工作人员对全科医学专业硕士研究生能力

需求的调查问卷》主要包括两大部分，第一部分为个人信息部分，主要为性别、工作经

历、职称、文化程度；第二部分为对全科医学专硕能力需求，包括基本医疗服务能力、

公共卫生服务能力、科研能力、教育学习能力、医患沟通合作能力、社区工作综合管理

能力、职业素养 7大方面能力。（具体内容见附录 B）。

《石河子市社区居民对社区基层医疗服务需求的调查问卷》主要包括两大部分，第

一部分为个人信息部分年龄、性别、婚姻状况、职业、文化程度、健康状况、慢性疾病

状况；第二部分为社区居民对社区高素质全科医生服务的满意度及医疗服务需求。（具

体内容见附录 C）。

《石河子市高校全科医学教师对全科医学专业硕士研究生培养目标的调查问卷》主

要包括两大部分，第一部分为个人信息部分，主要为性别、年龄、工作时长、职称、文

化程度；第二部分为对全科医学专硕能力培养目标认知，包括基本医疗服务能力、公共

卫生服务能力、科研能力、教育学习能力、医患沟通合作能力、社区工作综合管理能力、

职业素养 7大方面能力。（具体内容见附录 D）。

其中，针对社区基层医务工作者、全科医学教师的调查问卷中“7大能力”细分项

目如下（相关名词释义见附录 E）：

科研能力细分为：科学文献查找能力、科学文献阅读能力、寻找和发现科学问题的

能力、科研创新能力、科研课题设计能力、组织协调能力、现场资料收集分析能力、成

果转化能力
[5]
。

基本医疗卫生服务能力细分为：诊疗能力、临床技能、急救转运、危重症识别
[6]
。

诊疗能力细分为：常见慢性病、未分化疾病、康复治疗。其中，慢性病与未分化疾
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病均参考国家卫生健康委员会住院医师规范化培训规划教材《全科医学》第 2版

常见慢性病细分为：高血压、冠心病、糖尿病、慢阻肺、消化性溃疡、骨质疏松、

血脂异常、心理疾病、卒中、骨关节炎、甲功异常。

未分化疾病细分为：咳嗽、胸痛、发热、腹痛、头痛、睡眠障碍、眩晕、腰背痛
[7]
。

临床技能参考 2022版《住院医师规范化培训内容与标准》中《全科培训细则》：

测血压、心电图、体格检查、病历记录、拆线、换药、心肺复苏、常见报告单解读、问

诊、除颤仪使用、吸氧、胸、腰、骨、腹部穿刺、缝合、动脉采血、吸痰、导尿、静脉

采血、放置胃管、气管插管、简单小手术，经全科医学专家评估后，考虑到社区居民的

中医需求增加了“针灸推拿”项目。

危重症识别为：心梗、脑卒中、休克、心衰、呼衰、低血糖

教育学习能力细分为：自主学习能力、带教示教能力、促进他人学习及教学能力、

教学与培训评估评价能力。（具体名词解释见附录 E）

医患沟通与合作能力细分为：沟通态度、沟通技巧、观察能力、语言与肢体表达、

医患合作共同决策能力。

社区综合管理能力细分为：团队内部成员间沟通协调、社区工作规划能力、办公软

件使用、政策执行能力、政策学习内化能力、政策倡导能力、区域医疗资源整合能力
[6]
。

公共卫生服能力参考国家基本十四项公共卫生服务制度：慢性病患者健康管理、健

康教育、传染病及突发公共卫生事件报告和处理服务、老年人健康管理、健康档案管理、

儿童健康管理、预防接种、孕产妇健康管理、健康素养促进行动、结核病患者管理、严

重精神障碍患者管理、生育指导服务能力、中医药健康管理、卫生计生监督协管服务
[8]
。

职业素养细分为：恪守职业法律法规、职业认同、维护医疗保健服务公平性、同理

心及耐心、基层服务意识、面对患者的心理调控能力、敬业及自我牺牲精神
[9]
。

2.2 问卷检验

因本次的调查问卷为非量表问卷，故进行内容效度评价。问卷的内容效度是指一份

问卷各题项所要测量的内容是否反映研究者想测量的内容，即调查对象对各题项的理解

或回答与调查问卷设计者想要收集内容的一致程度。评价问卷内容效度最常见的方法是

邀请相关领域的专家对问卷的各个题项与原定内容的一致程度做出判断，并评价问卷中

题目是否恰当地代表了想要测量的内容
[10]
，故本次问卷检验采用此方法。
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2.2.1《石河子市高校全科医学教师对全科医学专业硕士研究生培养目标的

调查问卷》内容效度检验

问卷邀请了 5位全科领域专家打分，评分见下列表格
[11]
。

表 2-1全科医学教师问卷内容效度专家评分及指标计算

测量项 专家 1 专家 2 专家 3 专家 4 专家 5
评分为3或4的专

家人数
I-CVI

I-CVI 评

价
Pc K* 评价

2-1 4 4 4 4 4 5 1.00 通过 0.031 1.00 优秀

2-2 4 4 4 4 3 5 1.00 通过 0.031 1.00 优秀

2-2a 4 4 4 4 4 5 1.00 通过 0.031 1.00 优秀

2-3 4 3 4 4 4 5 1.00 通过 0.031 1.00 优秀

2-4 4 4 4 3 4 5 1.00 通过 0.031 1.00 优秀

2-4a 4 4 4 4 3 5 1.00 通过 0.031 1.00 优秀

2-5 4 4 4 4 4 5 1.00 通过 0.031 1.00 优秀

2-5a 4 4 4 4 4 5 1.00 通过 0.031 1.00 优秀

2-6 4 4 4 4 4 5 1.00 通过 0.031 1.00 优秀

2-6a 4 3 4 4 3 5 1.00 通过 0.031 1.00 优秀

2-7 4 4 4 4 4 5 1.00 通过 0.031 1.00 优秀

备注：专家个数为 5，测量项数为 11，评分为 3或 4的次数总和 55

《石河子市高校全科医学教师对全科医学专业硕士研究生培养目标的调查问卷》改

动情况：

遵循全科领域专家5意见，考虑全科专硕的培养过程中职业素养为必需具备的特质，

将问卷中原本的问题“您认为到社区卫生服务中心工作的全科医学专业硕士研究生是否

需要具备良好的职业素养？”不再予以调查。

遵循全科领域专家 3意见在临床技能中增加“海姆立克急救法”。

遵循全科领域专家 2意见在基本医疗服务能力中增添“临终患者关怀能力”。

2.2.2《石河子市社区卫生服务中心（站）医疗工作人员对全科医学专业硕

士研究生能力需求的调查问卷》内容效度检验

问卷邀请了 5位全科领域专家打分，评分见下列表格。

表 2-2 社区基层卫生工作者问卷内容效度专家评分及指标计算

测量项 专家 1专家 2专家 3 专家 4 专家 5
评分为 3或 4

的专家人数
I-CVI I-CVI评价 Pc K* K

*
值评

价

2-1 4 4 4 4 4 5 1.00 通过 0.031 1.00 优秀

2-2 4 4 4 4 3 5 1.00 通过 0.031 1.00 优秀

2-2a 4 4 4 4 3 5 1.00 通过 0.031 1.00 优秀
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续表 2-2社区基层卫生工作者问卷内容效度专家评分及指标计算

测量项 专家 1专家 2专家 3 专家 4 专家 5
评分为 3或 4

的专家人数
I-CVI I-CVI评价 Pc K* K

*
值评

价

2-3 4 3 4 4 4 5 1.00 通过 0.031 1.00 优秀

2-4 4 4 4 4 4 5 1.00 通过 0.031 1.00 优秀

2-4a 4 4 4 4 4 5 1.00 通过 0.031 1.00 优秀

2-5 4 4 4 4 4 5 1.00 通过 0.031 1.00 优秀

2-5a 4 4 4 4 4 5 1.00 通过 0.031 1.00 优秀

2-6 4 4 4 4 4 5 1.00 通过 0.031 1.00 优秀

2-6a 4 3 4 4 3 5 1.00 通过 0.031 1.00 优秀

2-7 4 4 4 4 4 5 1.00 通过 0.031 1.00 优秀

2-7a 4 4 4 4 4 5 1.00 通过 0.031 1.00 优秀

备注：专家个数为 5，测量项数为 12，评分为 3或 4的次数总和 60

《石河子市社区卫生服务中心（站）医疗工作人员对全科医学专业硕士研究生能力

需求的调查问卷》改动情况：

遵循全科医学专家 3意见在临床技能中增加“海姆立克急救法”。

遵循全科医学专家 2意见在基本医疗服务能力中增添“临终患者关怀能力”。

2.2.3《石河子市社区居民对社区基层医疗服务需求的调查问卷》内容效度

检验

问卷邀请了 6位全科领域专家打分，评分见下列表格。

表 2-3社区居民问卷内容效度专家评分及指标计算

测量

项

专家

1
专家 2

专家

3
专家

4
专家

5
专家

6
评分为 3或 4
的专家人数

I-CVI I-CVI评价 Pc K* K*值

评价

2-1 4 4 4 4 4 4 6 1.00 通过 0.016 1.00 优秀

2-2 4 4 4 4 4 3 6 1.00 通过 0.016 1.00 优秀

2-3 4 4 4 4 4 3 6 1.00 通过 0.016 1.00 优秀

2-4 4 4 4 4 4 4 6 1.00 通过 0.016 1.00 优秀

2-5 4 4 4 4 4 3 6 1.00 通过 0.016 1.00 优秀

2-6 4 4 4 4 4 3 6 1.00 通过 0.016 1.00 优秀

2-7 4 4 4 4 4 4 6 1.00 通过 0.016 1.00 优秀

2-8 3 4 4 4 2 4 5 0.83 通过 0.094 0.81 优秀

2-9 4 4 4 4 2 4 5 0.83 通过 0.094 0.81 优秀

2-10 4 4 4 4 4 4 6 1.00 通过 0.016 1.00 优秀

备注：专家个数为 6，测量项数为 10，评分为 3或 4的次数总和 58

《石河子市社区居民对社区基层医疗服务需求的调查问卷》改动情况：
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遵循全科医学专家 5意见，将问题“您认为社区卫生服务中心（站）需要高学历的

全科医生吗？”改为“您认为社区卫生服务中心（站）有必要有更高学历的全科医生来为

您提供服务吗？”。多选题“您认为更高水平的全科医生应该是怎样的？”增添“其他”选项。

初步问卷在经全科医学领域相关专家评审后，《石河子市社区居民对社区基层医疗

服务需求的调查问卷》所有测量项内容效度指标（I-CVI）>0.78，问卷校正内容效度（调

整 Kappa，K*值）Kappa >0.6；《石河子市社区卫生服务中心（站）医疗工作人员对全

科医学专业硕士研究生能力需求的调查问卷》所有测量项 I-CVI=1，Kappa >0.6；《石

河子市高校全科医学教师对全科医学专业硕士研究生培养目标的调查问卷》所有测量项

I-CVI=1，Kappa >0.6；3份问卷检验通过，提示内容效度良好。

考虑到初步设计的问卷内容效度评价良好，为提高调研效率，根据专家意见修改定

稿后的问卷未再送审进行内容效度检验。

2.2.4 样本量估算

本研究为资源有限的小型研究，预算及时间相对紧张，为既往相似研究较少的探索

性定性研究，故选择可适用于资源有限或对结果精度容忍度较高的允许抽样误差 e =±

10%。

2.2.4.1《石河子市社区居民对社区基层医疗服务需求的调查问卷》问卷样本量估算

当允许抽样误差 e = 0.10时，样本量计算使用公式（1-1）：

n =
�α/2

2 ∙ � ∙ 1 − �
�2

公式（1-1）

以 95%置信水平（Z =1.96）和最保守估计（p=0.5）计算：

n =
1.962 ∙ 0.5 ∙ 1 − 0.5

0.102 ≈ 97

预设 30%无应答运用公式（1-2）计算：

n实际 =
n

1 − 无应答率
公式（1-2）

n实际 =
97

1 − 0.3
≈ 139
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向社区居民发放的问卷至少要 139份。

2.2.4.2《石河子市社区卫生服务中心（站）医疗工作人员对全科医学专业硕士研究生

能力需求的调查问卷》问卷样本量估算

n =
�

1 + � ∙ �2 公式（1-3）

依照公式（1-2）计算，通过官方调查石河子市社区卫生服务中心（站）共有 72名

全科医生在职服务，总人数 N=72人，允许误差 e = 0.10计算，向社区基层医务工作者

发放的问卷至少要 42份。

2.2.4.3《石河子市高校全科医学教师对全科医学专业硕士研究生培养目标的调查问卷》

问卷样本量估算

为保证教师抽样具有一定学科代表性，选择了内、外、儿、及全科医学科 4个科室

为主要调查科室，在石河子大学第一附属医院具有全科医学规培带教师资的 117位老师

（内科 66人、外科 34人、全科 8人、儿科 9人）依照公式（1-3）计算，总人数 N=117

人，允许误差 e = 0.10计算，向全科医学教师发放的问卷至少要 54份。

2.3 研究对象

2.3.1 调查问卷发放对象选择

从石河子市 40个社区卫生服务中心（站）采用随机数字法抽取样本，采用随机拦

截法对社区居民进行《石河子市社区居民对社区基层医疗服务需求的调查问卷》发放。

在石河子市全部 40个社区卫生服务中心（站）中，采用随机数字法选择了 20个社

区卫生服务中心（站）对所有在岗社区基层医务工作者进行《石河子市社区卫生服务中

心（站）医疗工作人员对全科医学专业硕士研究生能力需求的调查问卷》发放。

为保证教师抽样具有一定代表性，选择了内、外、儿、及全科医学科 4个科室为主

要调查科室，在石河子大学第一附属医院具有全科医学规培带教师资的 117位老师（内

科 66人、外科 34人、全科 8人、儿科 9人）中采用电话预约法发放《石河子市高校全

科医学教师对全科医学专业硕士研究生培养目标的调查问卷》。
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2.3.2 纳入排除标准

纳入标准：

1.居民纳入标准：

（1）有在社区卫生服务中心（站）就诊经历的居民

（2）同意参与研究并能自行签署问卷知情同意书

（3）年龄大于 18岁

2.社区基层医务工作者纳入标准：

（1）在社区卫生服务中心（站）工作至少 1年以上

（2）同意参与研究并签署问卷知情同意书

3.石河子大学第一附属医院全科医学教师纳入标准：

（1）同意参与研究并签署问卷知情同意书

（2）参与全科医学规培教学工作至少 3年以上

排除标准：

对于所有调查问卷发放对象：

（1）无法熟练使用普通话交流

（2）病情严重/有认知功能障碍/无法沟通不能配合完成调查问卷者

（3）拒绝参与研究或签署问卷知情同意书

2.4 问卷调查实施

以既定调查问卷发放对象及纳入排除标准以线下形式发放纸质问卷进行调查。问卷

发放时均签署知情同意书并同时告知所有调查对象均需按照自身的真实想法，对相应的

题项进行切实回答。

回收问卷按照既定的原则进行筛选：

（1）问卷漏答数过多，以漏答总题数的 1/3为准；

（2）整份问卷所勾选的选项皆为同一个；

（3）整份问卷所勾选的选项有规律性；

（4）未按问卷所指示之题项填答；

（5）题目为非复选题，但却填 2个以上(含)的选项；

（6）一人重覆填两份以上的问卷
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2.5 问卷的发放与回收情况

2.5.1 问卷发放情况

从石河子市 40个社区卫生服务中心（站）的采用随机数字法抽取样本，在其服务

的主要社区采用随机拦截法进行《石河子市社区居民对社区基层医疗服务需求的调查问

卷》发放，共计向社区居民发放调查问卷 222份。设计样本量为 139份，故本次问卷调

查样本量满足需求。

前期依据社区登记在岗服务全科医生 72人，至少应发放社区基层医务工作者问卷

42份，但在实际调研中发现部分社区卫生服务中心（站）全科医生因各种原因未实际在

岗，故修改抽样方式，以社区卫生服务中心（站）为抽样整体，按总体小样本抽样量最

少达到样本总量的 50%，在石河子市 40个社区卫生服务中心（站）采用随机数字法抽

取了包括 1小区、12小区、20小区、30小区、22小区、40小区、3小区、52小区、16

小区、21-1小区、15小区、24社区、25 小区、13社区、小白杨小区、7社区、5-2社

区、11-1社区、23小区、33小区的 20个社区卫生服务中心（站）进行《石河子市社区

卫生服务中心（站）医疗工作人员对全科医学专业硕士研究生能力需求的调查问卷》发

放。其中 1小区发放调查问卷 1人、12小区 1人、20小区 1人、30小区 1人、22小区

2人、40小区 2人、3小区 3人、52小区 1人、16小区 1人、21-1小区 1人、15小区

1人、24社区 2人、25小区 2人、13社区 2人、小白杨小区 2人、7社区 1人、5-2社

区 1人、11-1社区 1人、23小区 2人、33小区 2人，共计调查 30人。

在石河子大学第一附属医院具有全科医学规培带教师资的 117位教师中采用电话预

约法并获得许可后进行问卷发放，电话预约全部教师。最后，其中全科医学科 7人、儿

科 3人、内科 11人、外科 9人，共调查 30人。受调查时间限制，教师问卷调查人数未

达到样本预算量，但问卷发放科室涵盖了全科专硕研究生接受培训的四个重点科室，有

较强代表性。

2.5.2 问卷回收情况

共回收《石河子市社区居民对社区基层医疗服务需求的调查问卷》222份、《石河

子市社区卫生服务中心（站）医疗工作人员对全科医学专业硕士研究生能力需求的调查

问卷》30份、《石河子市高校全科医学教师对全科医学专业硕士研究生培养目标的调查

问卷》30份。回收问卷按照既定的原则进行筛选，不符合予以剔除，最终回收《石河子

市社区居民对社区基层医疗服务需求的调查问卷》有效问卷 202份、《石河子市社区卫

生服务中心（站）医疗工作人员对全科医学专业硕士研究生能力需求的调查问卷》有效
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问卷 30份、《石河子市高校全科医学教师对全科医学专业硕士研究生培养目标的调查

问卷》有效问卷 30份，有效回收率分别为 90.9%、100%、100%。

2.6 问卷数据录入及质量控制

首先确保所有问卷完整，无遗漏、破损。按规则剔除无效问卷。录入工具选择 SPSS

20，数据录入实施双人双录法，统一录入规则。两人独立录入同一批数据，通过比对差

异修正错误。缺失值处理：标记缺失原因（如“未选中”），避免直接删除。最终双人复

核部分数据，确保客观性。

2.7 调查问卷结果分析

2.7.1《石河子市社区居民对社区基层医疗服务需求的调查问卷》调查结果

分析

调查问卷结果数据，经过与多位全科医疗领域专家沟通后，将社区居民的医疗服务

需求分类为基本医疗服务、公共卫生服务、社区工作综合管理服务。本次针对社区居民

对社区基层医疗服务能力的需求调查结果最终形成了参与调查社区居民人口学特征基

本信息表（表 2-4）、社区居民对社区基层医疗基本服务需求表（表 2-5）和社区居民对

社区基层医疗服务改进需求表（表 2-6）。

2.7.1.1 参与调查社区居民人口学特征基本信息

表 2-4 参与调查社区居民人口学特征基本信息表

名称 选项 频数 百分比(%)

年龄 20岁及以下 4 1.98
20-29岁 16 7.92
30-39岁 21 10.4
40-49岁 22 10.89
50-59岁 64 31.68
60-69岁 40 19.8

70岁及以上 35 17.33
性别 男 70 34.65

女 132 65.35
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续表 2-4 参与调查社区居民人口学特征基本信息表

名称 选项 频数 百分比(%)

职业 农民 11 5.45
工人 10 4.95

国家公务员 8 3.96
私营公司职员 6 2.97
个体经营者 10 4.95
退休人员 103 50.99

自由职业者 14 6.93
学生 13 6.44

国企/事业单位员工 27 13.37
文化程度 高中（含）以下 94 46.53

中专 20 9.9
大专 44 21.78
本科 37 18.32

硕士及以上 7 3.47
婚姻状况 未婚 22 10.89

已婚 154 76.24
离异 8 3.96
丧偶 18 8.91

健康状况 健康 82 40.59
一般 97 48.02
差 23 11.39

患有慢性疾病 是 99 49.01
否 103 50.99

本次参与调查的社区居民人口学特点：

（1）年龄特点：50-59 岁 64 人，占比 31.68%；60-69 岁 40 人，占比 19.80%；70

岁及以上 35人，17.33%；合计占比达 68.81%。即本次参与调查的居民年龄在 50 岁到

70岁之间占比较多。

（2）文化程度：高中（含）以下（94人，46.53%）、中专（20人，9.90%）、大

专（44人，21.78%）、本科（37人，8.32%）、硕士及以上（7人，3.47%）。参与调

查的居民中高中以上文化程度和高中以下文化程度约各占一半。

（3）工作状况：农民（11人，5.45%）、工人（10人，4.95%）、国家公务员（8

人，3.96%）私营公司职员（6人，2.97%）、个体经营者（10人，4.95%）、退休人员

（103人，50.99%）、自由职业者（14人，6.93%）、学生（13人，6.44%）、国企/事

业单位员工（27人，13.37%）。以退休人员居多，102人，占 50.99%，接近一半。

（4）居民患有慢性疾病状况：有慢性病的患者占比 49.01%，接近一半。
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从数据来看，本次参与调查的居民以老年人、慢病患者等社区医疗重点服务人群为

主，参与调研的居民的意愿可较好反映社区居民对基层医疗服务的需求。

2.7.1.2 社区居民对社区基层医疗基本服务需求分析

表 2-5社区居民对社区基层医疗基本服务需求

响应

N 百分比

（%）

个案百分比

（%）

社区居民对社

区基层医疗服

务需求

基本医疗服务 常见病诊断治疗 164 15.85 81.19
定期体检与健康指导 133 12.85 65.84
中医诊疗 96 9.28 47.52
常见心理健康问题识别和疏

导

67 6.47 33.17

康复治疗 63 6.09 31.19
夜间门急诊 56 5.41 27.72
转诊就诊指导 53 5.12 26.24
危重症患者转运 31 3.00 15.35
少见病与罕见病随访 27 2.61 13.37
临终关怀 23 2.22 11.39

公共卫生服务 常见慢性病长期管理 110 10.63 54.46
健康科普 75 7.25 37.13
儿童生长发育监测、计划免

疫、孕产妇健康管理

46 4.44 22.77

精神障碍患者管理 26 2.51 12.87
社区工作综合

管理服务

政策宣传 62 5.99 30.69
其他 3 0.29 1.49

社区居民对社区基层医疗基本服务需求中：

（1）对于基本医疗服务，社区居民对社区基层医疗服务需求较高的是常见病诊断

治疗（164人,占比 81.19%）、定期体检与健康指导（133人，占比 65.84%）、中医诊

疗（96人，占比 47.52%）。

（2）对于公共卫生服务，社区居民对社区基层医疗服务需求较高的是常见慢性病

管理（110人，占比 54.46%）。

（3）对于社区工作综合管理服务，社区居民对社区基层医疗服务需求以政策宣传

为主（62人，占比 30.69%）。这反映社区居民更关注解决自身实际健康问题，并且希

望提供政策方面讲解（如医保政策）。

（4）选择其他的 3人（占比 1.49%）。3位居民均提到：社区药品不全，难以购买
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想要的药品。想解决这一问题需要全科医生具有良好的政策倡导能力，考虑归属于社区

综合管理能力。

2.7.1.3 社区居民对社区医疗服务改进需求分析

表 2-6 社区居民对社区基层医疗服务改进需求

响应
个案百分

比（%）
N 百分比

（%）

社区居民对社

区基层医疗服

务改进需求

基本医疗服务 常见病诊断治疗 117 16.64 57.92
中医诊疗 68 9.67 33.66

定期体检健康指导 66 9.39 32.67
夜间门急诊 51 7.25 25.25

常见心理健康问题识别和疏导 42 5.97 20.79
康复治疗 41 5.83 20.3

转诊就诊指导 33 4.69 16.34
少见病罕见病随访 24 3.41 11.88
危重症患者转运 22 3.13 10.89

临终关怀 17 2.42 8.42
公共卫生服务 常见慢性病长期管理 81 11.52 40.1

健康科普 45 6.4 22.28
儿童生长发育监测计划免疫孕

产妇健康管理
28 3.98 13.86

精神障碍患者管理 15 2.13 7.43
社区工作综合管

理服务

政策宣传 37 5.26 18.32
其他 16 2.28 7.92

社区居民对社区基层医疗基本服务改进需求：

（1）在基本医疗服务改善需求中，最多的是常见病诊断治疗（117人，占比 58.5%）。

（2）在公共卫生服务改善需求中，最多的是常见慢性病管理（81人，占比 40.5%）。

（3）在社区综合管理服务改善需求中，政策宣传（37人，占比 18.32%）需求较高。

选择其他的居民 16人（占比 7.92%）均反映社区药品选择种类少。

综上，社区卫生服务中心（站）的常见病诊疗服务能力提升已成为基层医疗机构重

点改进方向，反映出居民对基本医疗服务的核心诉求，即期待在基础医疗环节获得更优

质的诊疗服务。值得注意的是，居民医疗服务需求呈现明显差异性特征，具体表现在：

1.社区居民对直接影响健康的基础性诊疗服务（如多发病诊治、慢性病管理）关注度显

著高于其他项目；2.社区居民对其余医疗服务（如常见心理健康问题识别和疏导、临终

关怀等）的认知度和接受度仍需提升。这种需求分层现象既体现了基层医疗在分级诊疗
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体系中的关键作用，也反映出当前基层基本服务供给与居民健康需求之间存在结构性错

位。
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2.7.2《石河子市社区卫生服务中心（站）医疗工作人员对全科医学专业硕

士研究生能力需求的调查问卷》分析

2.7.2.1 社区基层医务工作者基本信息

调查问卷共在 20个社区，向 30名社区基层医务工作者发放，以女性（73.33%）、

主治医师（73.33%）、学历教育为大专和本科（65.5%）、从事社区医疗时长多在 10年

以上(83.33%)为主（见表 2-7）。

表 2-7社区基层医务工作者基本信息

名称 选项 频数 百分比(%)

性别 男 8 26.67
女 22 73.33

学历教育 大专 10 33.33
本科 20 66.67

职称 住院医师 2 6.67
主治医师 24 80.00
副主任医师 4 13.33

从事社区医疗工作时间 1-3 年 1 3.33
5-10年 4 13.33

10年以上 25 83.33

2.7.2.2 社区基层医务工作者对全科专硕能力的需求

调查问卷结果数据，经过与多位全科医疗领域专家沟通后，将社区基层医务工作者

对全科专硕的能力需求分类为基本医疗服务能力、公共卫生服务能力、科研能力、社区

工作综合管理能力、教育学习能力、医患沟通与合作能力、职业素养。最终形成了社区

基层医务工作者对全科专硕各类能力需求程度（表 2-8）、社区基层医务工作者对全科

专硕各类能力细分项目需求（表 2-9）

表 2-8 社区基层医务工作者对全科专硕各类能力需求程度

选项 频数 百分比（%）

全科专硕是否需要具备良好的科研能力 很需要 16 53.33
比较需要 8 26.67
无所谓 1 3.33

很少需要 2 6.67
完全不需要 3 10
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续表 2-8 社区基层医务工作者对全科专硕各类能力需求程度

选项 频数 百分比（%）

全科专硕是否需要具备良好的教育学习能力 很需要 22 73.33
比较需要 7 23.33
无所谓 1 3.33

很少需要 0 0
完全不需要 0 0

全科专硕是否需要良好的医患沟通合作能力 很需要 27 90
比较需要 3 10
无所谓 0 0

很少需要 0 0
完全不需要 0 0

全科专硕是否需要具备良好的社区综合管理能力 很需要 24 80
比较需要 6 20
无所谓 0 0

很少需要 0 0
完全不需要 0 0

全科专硕是否需要具备良好的职业素养 很需要 26 86.67
比较需要 4 13.33
无所谓 0 0

很少需要 0 0
完全不需要 0 0

表 2-9 社区基层医务工作者对全科专硕各类能力细分项目需求

响应

个 案 百 分 比

（%）N 百分比

（%）

科研能力 现场资料收集分析能力 19 18.63 63.33
科学文献查找能力 17 16.67 56.67
组织协调能力 17 16.67 56.67

科学文献阅读能力 14 13.73 46.67
寻找和发现科学问题的能力 13 12.75 43.33

成果转化能力 8 7.84 26.67
科研创新能力 7 6.86 23.33

科研课题设计能力 7 6.86 23.33
其他 0 0 0

教育学习能力 自主学习能力 27 29.67 90.00
带教示教能力 26 28.57 86.67

促进他人学习及教学能力 19 20.88 63.33
教学与培训评估评价能力 19 20.88 63.33

其他 0 0 0
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续表 2-9 社区基层医务工作者对全科专硕各类能力细分项目需求

响应 个案百分比

（%）N 百分比

（%）

医患沟通与合作

能力

沟通态度 30 22.22 100
沟通技巧 30 22.22 100

语言与肢体表达 26 19.26 86.67
观察能力 26 19.26 86.67

医患合作共同决策能力 23 17.04 76.67
其他 0 0 0

社区工作综合管

理能力

团队内部成员间沟通协调 28 18.79 93.33
社区工作规划能力 27 18.12 90.00
办公软件使用 26 17.45 86.67
政策执行能力 19 12.75 63.33

政策学习内化能力 17 11.41 56.67
政策倡导能力 16 10.74 53.33

区域医疗资源整合能力 16 10.74 53.33
其他 0 0 0

职业素养 基层服务意识 30 16.39 100
同理心及耐心 29 15.85 96.67

面对患者的心理调控能力 27 14.75 90.00
恪守职业法规法律 26 14.21 86.67

职业认同 26 14.21 86.67
维护医疗保健服务公平性 25 13.66 83.33

敬业及自我牺牲精神 20 10.93 66.67
其他 0 0 0

公共卫生服务能

力

健康档案管理 30 8.02 100
老年人健康管理 30 8.02 100

严重精神障碍患者管理 30 8.02 100
慢性病患者健康管理 29 7.75 96.67

健康教育 28 7.49 93.33
预防接种 28 7.49 93.33

孕产妇健康管理 28 7.49 93.33
结核病患者管理 28 7.49 93.33

传染病及突发公共卫生事件报告和处理

服务
28 7.49 93.33

中医药健康管理 27 7.22 90.00
儿童健康管理 26 6.95 86.67

健康素养促进行动 23 6.15 76.67
生育指导服务能力 19 5.08 63.33

卫生计生监督协管服务 17 4.55 56.67
其他 3 0.8 10.00
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社区基层医务工作者对全科专硕应具备七大能力需求情况：医患沟通与合作能力

（占比 100%）、教育学习能力（占比 96.67%）、基本医疗服务能力（默认 100%）、

公共卫生服务能力（默认 100%）、科研能力（占比 90%）、社区工作综合管理能力（占

比 100%）、职业素养（占比 100%）。

对于医患沟通与合作能力，全科专硕是全科医生的重要后备力量，是未来全科医学

领域临床、教学和科研工作的主力军，医患沟通能力直接影响基层医疗卫生机构医患关

系，培养全科专硕的医患沟通能力对其未来医患和谐关系的形成至关重要。本次调查数

据亦显示，全部社区基层医务工作者均认为医患沟通态度、医患沟通技巧是全科专硕必

备的能力，并同时期望全科专硕具有良好的语言肢体表达能力（个案百分比 86.67%）、

患者细节观察能力（个案百分比 86.67%）和医患合作共同决策能力（个案百分比 76.67%）

本课题中教育学习能力是指全科专硕不仅具有知识传递的能力，还应具有自主学习

提升，带动同事共同学习，对教学成果进行评估的能力，这一能力是为了满足全科专硕

未来需要担任教育者角色。调查数据显示，对于全科专硕是否需要具备教育学习能力，

社区基层医务工作者对自主学习能力（个案百分比 90.00%）、带教示教能力（个案百

分比 86.67%）两项需求度较高，提示在医学知识的日新月异的今天，社区基层医务工

作者已经意识到要实现其六大核心能力，必须具有持续学习和自我提升的能力，以不断

更新自我的医学知识、技能和理念，同时，社区基层医务工作者对全科专硕作为未来的

全科医学发展引领者希望其具有良好的知识传递能力和临床带教及技术推广能力。

调查数据显示，社区基层医务工作者对全科专硕的三项核心科研技能存在显著需求：

现场资料收集分析能力（个案百分比 63.33%）、科学文献查找能力（个案百分比 56.67%）

及组织协调能力（个案百分比 56.67%）。值得注意的是，社区基层医务工作者对科研

创新能力的关注度不足，仅有 23.33%，形成鲜明需求梯度。这种科研需求结构性差异

揭示出两个重要维度：1.基层医疗更强调科研能力的实践转化价值，期待全科专硕人才

具备"问题导向型"科研素养；2.现行培养体系中的理论创新要求与基层实际需求存在显

著错位。这提示，全科专硕科研能力培养应重点发展基于社区真实医疗场景的应用型科

研能力。

社区综合管理能力指熟悉或掌握社区相关医疗政策，具有结合社区居民健康诉求和

社区医疗服务实际情况，运用政策和反馈政策的能力。同时，熟悉周边地区医疗资源，

能整合资源为患者提供医疗指导和帮助的能力。

本次调查数据显示，在社区综合管理能力中团队内部成员间沟通协调能力（个案百

分比 93.33%）、社区工作规划能力（个案百分比 90.00%）、办公软件使用能力（个案

百分比 86.67%）是社区基层医务工作者对全科专硕需求度较高的三项能力。考虑到实

际上目前石河子市地区社区卫生服务中心（站）并没有全科专硕背景的全科医生在职服

务，故这一数据实际上是在一定程度上反应了社区基层医务工作者对良好团队协作及社
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区未来发展规划、高效信息化办公的需求。

职业素养一般是指在工作中展现出的道德品质和工作能力，主要包括职业道德、职

业技能、沟通能力、团队协作能力、自我管理能力以及持续学习和个人发展等。结合《全

科专硕培养目标》，本次调查问卷中职业素养主要包括：基层服务意识、同理心及耐心、

面对患者的心理调控能力、恪守职业法规法律、职业认同、维护医疗保健服务公平性、

敬业及自我牺牲精神。调查结果显示，社区基层医务工作者认为在职业素养中全科专硕

最需具备的能力是基层服务意识（个案百分比 100%）、同理心及耐心（个案百分比

96.67%）、面对患者的心理调控能力（个案百分比 90.00%）。提示了社区基层医务工

作者相较于职业操守和职业责任，更重视全科专硕是否具有基层工作的愿望和能力。

社区基层公共卫生服务内容包括了国家规定的十四项基本公共卫生服务项目，但是

目前基层公共卫生服务能力尚存在很大的提升空间。从全科专硕作为未来基层优质医疗

资源提供者的角度，几乎全部社区基层医务工作者认为全科专硕必须要具备的能力包括

健康档案管理、老年人健康管理、严重精神障碍患者管理、慢性病患者健康管理。

此外，在其他选项中有 2人次补充了“医疗政策宣传能力”，医疗政策宣传可以放入

社区工作综合管理能力中的政策学习内化能力项。

2.7.2.3 社区基层医务工作者对全科专硕基本医疗卫生服务能力的需求

在本次调查问卷中将基本医疗服务能力划分为诊疗能力、临床技能、危重症识别、

急救转运、临终患者关怀能力 5大部分。

调查数据显示，全部社区基层医务工作者均认为，诊疗能力、临床技能对于全科专

硕很重要（个案百分比均为 100%），且同时希望全科专硕掌握危重症识别能力（个案

百分比 80%）。全科医生作为基层医疗的“守门人”，需要具备快速识别和初步处理的能

力，以争取抢救时间。基层医疗卫生机构通常缺乏专科急救团队和高级医疗设备，全科

医生需要独立完成危重症的初步识别和稳定处理，以便及时转诊。危重症的早期识别和

干预直接影响患者的预后，全科医生具备这些能力可以显著降低死亡率和致残率。

其他选项作为补充项目，有 1人次补充“基础中医体质辨识”。将其归类为临床技能。
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表 2-10 社区基层医务工作者对全科专硕各项基本医疗服务能力的需求

响应

个案百分比（%）N 百分比

（%）

基
本
医
疗
卫
生
服
务
能
力

诊疗能力 常 见 慢

性病

高血压 30 9.68 100.00
冠心病 30 9.68 100.00
慢阻肺 30 9.68 100.00

血脂异常 30 9.68 100.00
糖尿病 29 9.35 96.67

骨质疏松 28 9.03 93.33
卒中 28 9.03 93.33

消化性溃疡 27 8.71 90.00
骨关节炎 27 8.71 90.00
甲功异常 27 8.71 90.00
心理疾病 24 7.74 80.00
其他 0 0 0

未 分 化

疾病

咳嗽 30 12.88 100.00
发热 30 12.88 100.00
眩晕 30 12.88 100.00
腰背痛 30 12.88 100.00
胸痛 29 12.45 96.67
腹痛 29 12.45 96.67
头痛 29 12.45 96.67

睡眠障碍 26 11.16 86.67
其他 0 0.00 0.00

康复治疗 21 25.93 70.00
危重症识别 心梗 23 17.69 76.67

脑卒中 23 17.69 76.67
低血糖 22 16.92 73.33
休克 21 16.15 70.00
心衰 21 16.15 70.00
呼衰 20 15.38 66.67

临床技能（详见表 2-11） 30 25.42 100.00
急救转运 21 17.8 70.00
临终患者关怀能力 12 10.17 40.00
其他 1 0.85 3.33

能力技术水平有限、设备有限，石河子市社区卫生服务中心（站）均无急救车、缺

乏抢救药物导致部分社区基层医务工作者对本次危重症识别个需求相对较低。

张宇林等一项北京德胜社区卫生服务中心收治患者住院疾病种类的研究表明收治

病种几乎包括了所有系统的疾病，疾病病种较多，但以老年人的慢性疾病为主，以心脑



第 2章 问卷设计及调查 石河子大学硕士学位论文

34

血管病、慢性支气管炎、糖尿病等常见病为主[12]。施萍等一项有关沈阳太原社区卫生服

务中心住院病种分析的一项研究表明冠心病、脑梗死、慢性支气管炎、2型糖尿病等慢

性疾病为社区防病治病、全科医学研究及慢性病管理的重点[13]。可见目前我国社区卫生

服务机构收治病种以慢性病"为主，这与社区基层医务工作者对全科专硕的诊疗能力要

求相符合。

表 2-11社区基层医务工作者对全科专硕各种临床技能的需求

响应 个案百分比（%）

N 百分比（%）

临床技能

心电图 30 7.67 100.00
测血压 29 7.42 96.67
体格检查 29 7.42 96.67
问诊 29 7.42 96.67

常见报告单解读 27 6.91 90.00
拆线 23 5.88 76.67
换药 23 5.88 76.67

心肺复苏 23 5.88 76.67
吸氧 23 5.88 76.67

病历记录 23 5.88 76.67
静脉采血 21 5.37 70.00

海姆立克急救法 19 4.86 63.33
除颤仪使用 17 4.35 56.67
针灸推拿 14 3.58 46.67
缝合 12 3.07 40.00
导尿 12 3.07 40.00
吸痰 10 2.56 33.33

动脉采血 8 2.05 26.67
放置胃管 7 1.79 23.33

简单小手术 5 1.28 16.67
气管插管 4 1.02 13.33

胸腰骨腹部穿刺 3 0.77 10.00
其他 0 0.00 0.00

总计 汇总 391 100% 1303.33

本表显示，全科医学教师更关注于全科专硕基本技能的培养，如心电图（占比 100%）、

测血压（占比 96.67%）、体格检查（占比 96.67%）、问诊（占比 96.67%）、常见报告

单解读（占比 90%）。主要为社区基层医务工作者常用的的临床技能，可能受到基层条

件限制，未选择一些侵入性检查。其中社区基层医务工作者对针灸推拿技能有一定需求

（占比 46.67%），但全科住院医师规范化培训中未提及该内容，这点值得关注。

综上，关于社区基层医务工作者对全科专硕的能力需求调查内容包括科研能力、基
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本医疗卫生服务能力、公共卫生服务能力、教育学习能力、社区综合管理能力、医患沟

通与合作能力、职业素养七大方面。具体结果如下：在科研能力方面主要需求包括：现

场资料收集分析能力（63.33%）、科学文献查找能力（56.67%）、组织协调能力（56.67%）。

在基本医疗卫生服务能力方面诊疗能力（100%）、临床技能（100%）需求较高。在公

共卫生服务能力方面健康档案管理、老年人健康管理、严重精神障碍患者管理需求度达

100%。在教育学习能力方面自主学习能力（100%）、带教示教能力（90%）需求度较

高。在社区综合管理能力方面主要需求包括：团队内部成员间沟通协调（93.33%）、社

区工作规划能力（90%）。在医患沟通能力与合作能力方面沟通态度、沟通技巧需求度

达 100%。在职业素养方面基层服务意识（100%）、同理心及耐心（96.67%）需求度较

高。
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2.7.3《石河子市高校全科医学教师对全科医学专业硕士研究生培养目标的

调查问卷》分析

2.7.3.1 全科医学教师基本信息

调查问卷共向 30名全科医学教师发放。参与调查的全科医学教师为女性（63.33%）、

年龄在 30-40岁之间（53.33%），从事全科医疗工作 10年以下（83.33%）、最高学历

为硕士研究生（90.00%）、副主任医师及以上（43.33%）为主。（具体信息见表 2-12）

表 2-12 全科医学教师人口学信息

名称 选项 频数 百分比(%)

性别 男 11 36.67

女 19 63.33

年龄 30岁以下 6 20.00
30-40岁 16 53.33
41-50岁 8 26.67

从事全科医疗工作时间 5年及以下 16 53.33
5-10年 9 30.00
10-15年 1 3.33
15年以上 4 13.33

最高学历 本科 3 10.00
硕士研究生 27 90.00

职称 住院医师 9 30.00
主治医师 8 26.67

副主任医师 12 40.00
主任医师 1 3.33

2.7.3.2 全科医学教师对全科专硕能力的培养要求

对于全科专硕否需要具备良好的科研能力，96.66%的全科医学教师认为全科专硕要

具备科研能力，其中几乎全部的全科医学教师都认为科学文献阅读能力、科学文献查找

能力（个案百分比 100%）、寻找和发现科学问题的能力（个案百分比 86.67%）是全科

专硕必备的能力。

反映了相较于科研创新能力，全科医学教师作为全科专硕的科研引路人更注重培养

其科研能力的基本功。
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表 2-13全科医学教师对全科专硕各项培养目标的认知程度

名称 选项 频数 百分比(%)

合格的全科专硕是否需要具备良好的

科研能力

很需要 19 63.33
比较需要 10 33.33
无所谓 1 3.33

很少需要 0 0
完全不需要 0 0

合格的全科专硕是否需要具备良好的

教育学习能力

很需要 21 70.00
比较需要 9 30
无所谓 0 0

很少需要 0 0
完全不需要 0 0

合格的全科专硕是否需要具备良好的

医患沟通与合作能力

很需要 29 96.67
比较需要 1 3.33
无所谓 0 0

很少需要 0 0
完全不需要 0 0

合格的全科专硕是否需要具备良好的

社区综合管理能力

很需要 18 60.00
比较需要 12 40.00
无所谓 0 0

很少需要 0 0
完全不需要 0 0

表 2-14全科医学教师对全科专硕各项培养目标细分项目的认知

响应
个案百分比

（%）n
百分比

（%）

科研能力细分项

目

科学文献查找能力 30 18.63 100
科学文献阅读能力 30 18.63 100

寻找和发现科学问题的能力 26 16.15 86.67
科研课题设计能力 20 12.42 66.67

现场资料收集分析能力 18 11.18 60
科研创新能力 16 9.94 53.33
组织协调能力 13 8.07 43.33
成果转化能力 8 4.97 26.67

其他 0 0 0
教育学习能力细

分项目

自主学习能力 30 32.97 100
带教示教能力 28 30.77 93.33

教学与培训评估评价能力 18 19.78 60
促进他人学习及教学能力 15 16.48 50

其他 0 0 0
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续表 2-14 全科医学教师对全科专硕各项培养目标细分项目的认知

响应
个案百分比

（%）n
百分比

（%）

医患沟通与合作

能力细分项目

沟通态度 30 22.22 100
沟通技巧 28 20.74 93.33
观察能力 27 20 90

语言与肢体表达 25 18.52 83.33
医患合作共同决策能力 25 18.52 83.33

其他 0 0 0
社区工作综合管

理能力细分项目

办公软件使用 30 20.55 100
团队内部成员间沟通协调 30 20.55 100

社区工作规划能力 23 15.75 76.67
政策执行能力 18 12.33 60
政策倡导能力 16 10.96 53.33

区域医疗资源整合能力 16 10.96 53.33
政策学习内化能力 13 8.9 43.33

其他 0 0 0
职业素养细分项

目

恪守职业法规法律 30 15.23 100
职业认同 29 14.72 96.67

同理心及耐心 29 14.72 96.67
维护医疗保健服务公平性 29 14.72 96.67

基层服务意识 28 14.21 93.33
面对患者的心理调控能力 27 13.71 90

敬业及自我牺牲精神 25 12.69 83.33
其他 0 0 0

公共卫生服务细

分项目

慢性病患者健康管理 30 10.27 100
健康教育 28 9.59 93.33

老年人健康管理 26 8.9 86.67
传染病及突发公共卫生事件报告和处理服务 26 8.9 86.67

健康档案管理 25 8.56 83.33
儿童健康管理 25 8.56 83.33

预防接种 24 8.22 80
孕产妇健康管理 23 7.88 76.67
健康素养促进行动 20 6.85 66.67
生育指导服务能力 15 5.14 50

严重精神障碍患者管理 14 4.79 46.67
结核病患者管理 14 4.79 46.67
中医药健康管理 11 3.77 36.67

卫生计生监督协管服务 11 3.77 36.67
其他 0 0 0
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全科医学教师对全科专硕的七大能力要求：医患沟通与合作能力（占比 100%）、

教育学习能力（占比 100%）、基本医疗服务能力（默认 100%）、公共卫生服务能力（默

认 100%）、科研能力（占比 90%）、社区工作综合管理能力（占比 100%）、职业素养

（默认 100%）。

调查数据显示，全部全科医学教师均要求全科专硕具备良好教育学习能力，其中对

自主学习能力（个案百分比 100%）、带教示教能力（个案百分比 93.33%）两项全科专

硕必备的能力。自主学习能力和有助于扎根基层，又能缓解临床能力“用进废退”的问题。

对于教育学习能力，全科医学教师对全科专硕总体能力培养需求调查情况为：自主

学习能力（30人，100%）、带教示教能力（28人，93.33%）

本次调查数据显示，全科医学教师均要求全科专硕具备良好的医患沟通与合作能力。

其中，几乎全部全科医学教师都认为医患沟通态度（个案百分比 100%）、医患沟通技

巧（个案百分比 93.33%）、患者细节观察能力（个案百分比 90.00%）是全科专硕必须

具备的三项能力。全科医生学科特性要求提供连续性服务，这需要需长期维护医患关系，

沟通态度尤为重要；全科医生需要经常面对复杂病患者诊疗要做到精准获取信息，沟通

技巧同样重要；而全科医学的整体性照护需要进行多维健康评估，要求全科医生具备观

察能力。结果体现了全科医学教师群体对全科医学的"生物-心理-社会"复合能力的深刻

认知。

本次调查数据显示，全科医学教师均要求全科专硕具备社区工作综合管理能力。几

乎全部的全科医学教师都认为办公软件使用（个案百分比 100%）、团队内部成员间沟

通协调（个案百分比 100%）是全科专硕必须具备的两项能力。同时仅有 76.67%的全科

医学教师认为全科专硕需要具备社区工作规划能力。社区工作规划能力占比不高，考虑

可能是基层医疗仍停留在"任务响应型"服务阶段，与"健康中国"战略要求的"主动健康管

理"存在能力代差。

良好的职业素养是全科专硕未来成为优秀社区医务工作者的必备条件。本次调查数

据显示，几乎全部的全科医学教师都认为恪守职业法律法规（个案百分比 100%）、职

业认同（个案百分比 96.67%）、维护医疗保健服务公平性（个案百分比 96.67%）、同

理心及耐心（个案百分比 96.67%）、基层服务意识（个案百分比 93.33%）是全科专硕

应具备的五项能力。但对全科专硕面对患者的心理调控能力和敬业及自我牺牲能力关注

度略弱。

调查数据显示，其中几乎全部的全科医学教师都认为慢性病患者健康管理能力（个

案百分比为 100%）、健康教育（个案百分比 93.33%）两项服务能力需求度最高（详见

表 2-15）。
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2.7.3.3 全科医学教师对全科专硕的基本医疗服务能力培养要求

调查问卷结果数据，最终形成反映全科医学教师对全科专硕基本医疗服务能力培养

导向的表 2-15 全科专硕各项基本医疗服务能力培养要求和全科医学教师对全科专硕临

床技能培养导向的表 2-16全科医学教师对全科专硕各项临床技能培养要求。

表 2-15全科医学教师对全科专硕各项基本医疗服务能力培养要求

响应
个 案 百

分比（%）
N 百分比

（%）

基
本
医
疗
卫
生
服
务
能
力

诊疗能力 常见慢

性病

高血压 30 10.38 100.00
冠心病 30 10.38 100.00
糖尿病 30 10.38 100.00
慢阻肺 30 10.38 100.00

消化性溃疡 28 9.69 93.33
骨质疏松 26 9.00 86.67

卒中 26 9.00 86.67
血脂异常 25 8.65 83.33
心理疾病 22 7.61 73.33
甲功异常 21 7.27 70.00
骨关节炎 20 6.92 66.67

其他 1 0.35 3.33
未分化

疾病

咳嗽 30 13.89 100.00
头痛 29 13.43 96.67
胸痛 28 12.96 93.33
发热 28 12.96 93.33

睡眠障碍 27 12.50 90.00
眩晕 27 12.50 90.00
腹痛 26 12.04 86.67

腰背痛 21 9.72 70.00
其他 0 0 0

康复治疗 9 18.37 45
危重症识别 心梗 30 16.85 100.00

脑卒中 30 16.85 100.00
休克 30 16.85 100.00

低血糖 30 16.85 100.00
心衰 29 16.29 96.67
呼衰 29 16.29 96.67

临床技能（详情见表 2-16） 30 22.73 100.00
急救转运 22 16.67 73.33
临终患者关怀能力 20 15.15 66.67
其他 0 0 0
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本表数据显示，全科医学教师更注重全科专硕诊疗能力、临床技能、危重症识别能

力（个案百分比均为 100%）。

蔡佩芬等人的一项关于江苏某三甲医院的全科医学科出院患者诊疗研究表示

2020-2021年出院患者以慢性病为主，且其中有 48.67％是未分化疾病[14]。这符合全科医

学教师对全科专硕应掌握的慢性病、未分化疾病的培养目标把控。

调查中发现全科医学教师对全科专硕的临终患者关怀能力关注度较弱，与国际医学

教育标准形成显著反差。在欧美及澳大利亚等发达国家，该能力被列为全科医生的核心

执业要求之一，贯穿于家庭医生签约服务的全流程。伴随我国人口老龄化加速与慢性病

疾病谱转变，临终关怀作为缓和医疗的关键环节，其能力建设已上升为公共卫生议题。

尽管该能力培养的紧迫性日益凸显，但我国现行的《住院医师规范化培训内容与标准（试

行）》尚未将其纳入必修模块，导致教育供给与临床需求间存在明显断层。值得关注的

是，山西部分医院全科医学科已率先在住院医师规范化培训及全省师资培训体系中增设

临终关怀教学模块，为完善我国全科医学教育体系提供了有价值的实践探索[15]。

调查中发现全科医学教师对全科专硕的康复能力关注度较弱，考随着社会经济发展

和人口老龄化进程加速，公众对健康管理与生活质量的要求持续提升，单纯依赖综合医

院康复科及专业康复中心的机构式服务已难以满足多元化、多层次的康复需求。值得注

意的是，社区康复作为分级诊疗体系的重要环节，本应承担起常见病康复、慢性病管理

及功能恢复等基础性工作，但现实发展中却面临多重困境。究其原因，不仅在于全科医

学教育中康复医学课程体系的薄弱，更源于社会认知层面的系统性缺失——政府职能部

门在政策制定中存在认知偏差，医疗机构管理者对社区康复的战略定位模糊，基层医务

人员普遍缺乏康复专业技能，加之公众对康复医学的认知仍停留在术后恢复等狭义范畴，

最终导致社区康复的社会认同度不足、资源配置失衡。这种医学教育与社会需求的结构

性错位，实质上反映出当前全科医师培养体系尚未适应"健康中国"战略下以社区为基础

的主动健康管理新模式[16]。
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表 2-16全科医学教师对全科专硕各项临床技能培养要求

响应

个案百分比（%）
n

百分比

（%）

临床技能细分项目

测血压 30 6.41 100.00
心电图 30 6.41 100.00

体格检查 30 6.41 100.00
病历记录 30 6.41 100.00

拆线 29 6.20 96.67
换药 29 6.20 96.67

心肺复苏 29 6.20 96.67
常见报告单解读 29 6.20 96.67

问诊 29 6.20 96.67
除颤仪使用 26 5.56 86.67

吸氧 25 5.34 83.33
胸腰骨腹部穿刺 25 5.34 83.33

动脉采血 22 4.70 73.33
缝合 21 4.49 70.00

海姆立克急救法 21 4.49 70.00
吸痰 13 2.78 43.33
导尿 13 2.78 43.33

简单小手术 12 2.56 40.00
静脉采血 11 2.35 36.67
气管插管 7 1.50 23.33
放置胃管 6 1.28 20.00
针灸推拿 1 0.21 3.33

其他 0 0 0
汇总 468 100 1560.00

本表显示，全科医学教师更关注于全科专硕基本技能的培养，如测血压（占比 100%）、

心电图（占比 100%）、体格检查（占比 100%）、病历记录（占比 100%）、拆线（占

比 96.67%）、换药（占比 96.67%）、心肺复苏（占比 96.67%）、常见报告单解读（占

比 96.67%）、问诊（占比 96.67%），与社区基层医务工作者的需求基本相符。但对社

区基层医务工作者有一定需求度的针灸推拿的关注度不高，这可能是未来全科专硕培养

中需要关注和改进的方向，既需要加强和改进全科专硕中医诊疗能力的培养。气管插管

及放置胃管这两项技能在社区基层医务工作者和全科医学教师中都未引起重视，可能是

因为这两项技能在社区基层实际医疗工作中操作频率很低，但在保障居民健康中是不可

或缺的。在未来如何加强全科专硕的临床常用操作性技能需要进一步探讨。
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综上，关于全科医学教师认为全科专硕应具备的目标能力的调查内容包括科研能力、

基本医疗卫生服务能力、公共卫生服务能力、教育学习能力、社区综合管理能力、医患

沟通与合作能力、职业素养七大方面。具体结果如下：在科研能力中，100%的被调查

者认为全科专硕应具备科学文献阅读、科学文献查找能力。在基本医疗卫生服务能力中，

100%的被调查者认为全科专硕应具备诊疗能力、临床技能、危重症识别能力。在公共

卫生服务能力中，100%的被调查者认为全科专硕应具备慢性病患者健康管理能力、

93.33%认为全科专硕应具备健康教育能力。在教育学习能力中，90%的被调查者认为全

科专硕应具备自主学习能力、93.33%认为全科专硕应具备带教示教能力。在社区综合管

理能力中，100%的被调查者认为全科专硕应具备办公软件使用能力、团队内部成员间

沟通协调能力。在医患沟通能力与合作能力中，100%的被调查者认为全科专硕应具备

良好的沟通态度、沟通技巧、观察能力。在职业素养中，100%的被调查者认为全科专

硕应恪守职业法规法律、96.67%认为全科专硕应具备职业认同、维护医疗保健服务公平

性、同理心及耐心。
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第 3 章 讨论

3.1 目前在石河子市，就全科专硕“七大能力”，培养导向基本与社区基层

医务工作者和社区居民的医疗服务需求相符

课题通过深度访谈，根据主题词统计结果提出了六大能力，包括：医患沟通与合作

能力、教育学习能力、基本医疗服务能力、公共卫生服务能力、科研能力、社区工作综

合管理能力。在调查问卷设计时，与专家讨论，增加了职业素养，最终调查问卷中形成

了包括医患沟通与合作能力、教育学习能力、基本医疗服务能力、公共卫生服务能力、

科研能力、社区工作综合管理能力、职业素养的“七大能力”。

社区基层医务工作者认为结合国家对全科医生的核心能力要求，应将基本医疗服务

能力、公共卫生服务能力默认为全科专硕的必备能力，最终对全科专硕的“七大能力”

需求情况具体为医患沟通与合作能力（占比 100%）、教育学习能力（占比 96.67%）、

科研能力（占比 90%）、社区工作综合管理能力（占比 100%）、职业素养（占比 100%）。

在全科医学教师对全科专硕“七大能力”培养导向调查中，咨询全科医疗专家，提出除

基本医疗服务能力、公共卫生服务能力外，职业素养亦为全科专硕默认的必备技能，调

查结果为医患沟通与合作能力（占比 100%）、教育学习能力（占比 100%）、科研能力

（占比 90%）、社区工作综合管理能力（占比 100%）。整体来说，社区基层医务工作

者对全科专硕“七大能力”需求情况与全科医学教师对全科专硕“七大能力”培养导向

基本一致。

在社区居民的医疗服务需求的调查中，通过深度访谈，根据主题词统计结果提出了

四大能力，包括：医患沟通与合作能力、基本医疗服务能力、公共卫生服务能力、社区

工作综合管理能力。鉴于本次针对社区居民的问卷调查主要关注社区居民对全科医生医

疗服务内容的需求，而医患沟通与合作能力为全科专硕与患者的交流能力，为全科医生

必备的职业隐形能力，考虑到社区居民的理解和认知能力有限，在后期针对社区居民的

社区基本医疗服务需求的调查问卷设计中未对此能力进行调查。问卷调查结果显示，社

区居民在基本医疗服务中主要关注常见病诊断治疗（占比 81.19%）的医疗服务提供，

在公共卫生服务中主要关注常见慢性病长期管理（占比 54.46%），在社区工作综合管

理服务中主要关注政策宣传（占比 30.69%）。并提出社区基本医疗服务中社区医生的

常见病的诊疗（占比 57.92%）、中医诊疗能力（占比 33.66%）；公共卫生服务中常见

慢性病长期管理的能力（占比 40.10%）能得到改进。提示对比社区居民的医疗服务需

求，目前全科医学教师对全科专硕的基本医疗服务能力培养中关注常见慢性病（占比
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100%）和和公共卫生服务能力培养中关注慢性病患者健康管理（100%）是符合现实需

求的。

马秀君等人的研究显示 2015-2017年上海远郊社区卫生服务中心住院患者疾病构成

前三分别是呼吸系统疾病、循环系统疾病、消化系统疾病，累计占比可达 80.73%。沧

州某医院一项研究显示全科医学门诊就诊的慢性病以高血压、冠心病、糖尿病位居前 3

位[17]。河北一项研究当地全科接诊的疾病种类，结果提示头痛、头晕或晕厥待查为首位

病因[18]。并有文献提示，综合医院全科医疗科门诊患者就诊疾病多为慢性病、常见病和

常见症状，就诊范围几乎涵盖了所有系统疾病，且复诊患者多[19]。即，全科医生在实际

医疗服务工作中处理最多的是临床多发慢性病的长期管理。而全科医生可以通过个性化

的医疗建议和持续的慢性病管理帮助慢性病患者提高生活质量，减少了慢性病相关并发

症的风险
[20]
。本次研究数据显示，在石河子市，无论是全科医学教师还是社区基层医务

工作者都认为慢性病长期管理是全科专硕必备的重要能力，就全科专硕基本医疗服务能

力的培养是符合医疗实际需求的。

全科专硕作为未来高素质全科医生，需要持续为患者提供高质量、全面的医疗服务，

这需要全科专硕具有适应医学模式转变和科学技术发展，具备良好的多元化自我提升知

识与技能的能力[21]。无论是本次调查结果还是既往文献，全科医学教师和社区基层医务

工作者都认为全科专硕应具备良好的教育学习能力[22]，这与全科专硕的职业发展需求相

符。

但详细分析数据后，研究者注意到社区基层医务工作者与全科医学教师针对全科专

硕的科研能力、社区工作综合管理能力及职业素养中的关注重点不同，详细分述见后。

3.2 需要加强和改进全科专硕中医诊疗能力的培养

在石河子市，就全科专硕中医诊疗能力的培养，全科医学教师与社区基层医务工作

者和社区居民的基层医疗服务实际需求之间存在差异。课题在进行深度访谈时，社区基

层医务工作者访谈中“中医相关诊疗”作为主题词高频出现。同时，在居民访谈中“中

医针灸治疗”和“中药治疗”亦作为主题词被提及，但是在全科医学教师访谈中未出现

中医相关主题词，提示在全科专硕的培养中，中医诊疗能力的培养与基层医疗服务实际

可能存在差异，故在后期的问卷设计中增加了中医相关项目。调查问卷结果显示 47.52%

社区居民需要中医诊疗，90%社区基层医务工作者认为全科专硕应具备中医药健康管理

能力、46.67%认为全科专硕应掌握针灸推拿技能，但仅有 36.67%全科医学教师期望全

科专硕具备中医药健康管理能力、3.33%全科医学教师期望全科专硕具备针灸推拿技能。

分析石河子市全科专硕中医诊疗能力的培养与基层医疗服务实际需求之间存在差

异的原因，我们认为，这是由于目前全科专硕的医疗服务能力培养并轨于全科住院医师
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规范化培训，而在目前的全科住院医师规范化培训细则中，仅要求全科专硕熟悉常用中

医适宜技术、中医的饮食、养生常识，了解中医全科医学概论，中医基础理论在临床实

践的运用，中医诊断思维和治疗的基本规律及技巧，临床常见症候的辨证施治方法，并

在整个培养计划中仅在第二年设置了 1个月的中医科、康复科门诊轮转学习。故石河子

市地区全科医学教师未能快速响应基层需求，重视全科专硕中医诊疗能力培养。

未来，在全科专硕能力培养中应加强中医诊疗能力的培养。由于中医诊疗具有方便

可及、易于接受等特点，在实现降低医疗卫生费用、促进健康公平性、提高卫生服务效

率上发挥着重要的作用。中医药相关服务能力是基层医生需要具备的基本能力，故应从

基层医生的职能定位出发，结合国家对基层医生能力的要求[23]，在“坚持中西医并重”

的国民健康发展战略下，重视中医发展，将中医药融入到全科医生的服务过程中[24]。

可通过合理调整全科专硕的培养计划，提高全科专硕的中医诊疗能力。目前，在全

科专硕培养计划中，中医诊疗能力的培养主要在基层实践基地的中医科、康复科门诊完

成，但是由于石河子市基层全科医生的医学教育背景较普遍较弱，也缺少教学技能培训，

并不能较好的完成对全科专硕中医诊疗能力的培养，建议将全科专硕的这部分教学工作

移至医疗能力及教学能力较强的三级或二级中医诊疗机构中完成。同时，对于全科专硕

学生来说，在三年时间内既要完成西医相关医疗服务能力的培养，又要完成中医诊疗能

力的培养，可能并不现实，所以可在全科专硕规培第三年，依据学生的兴趣进行中西医

培养方向分流。以满足社区基层医疗服务对具有中医诊疗能力的全科医生的需求。

3.3 社区基层医务工作者更关注全科专硕的科研实践及应用能力，全科医学

教师则更关注全科专硕的科研创新及自主学习能力

在石河子市，全科医学教师对全科专硕科研能力的培养目标与社区基层医务工作者

对全科专硕作为高素质全科医生的科研能力需求之间存在细微差异。调查问卷结果显示，

80%的社区基层医务工作者、96.66%的全科医学教师认为全科专硕需要具备科研能力，

即无论是社区基层医务工作者还是全科医学教师都认为全科专硕应具备科研能力。但是，

社区基层医务工作者更关注全科专硕的现场资料收集分析能力（占比 63.33%）、科学

文献查找能力和组织协调能力（占比 56.67%），而对科研创新能力（占比 23.33%）、

科研课题设计能力（占比 23.33%）的能力需求较少。相比，全科医学教师则不仅关注

全科专硕的科学文献阅读能力、科学文献查找能力（占比 100%），也关注寻找和发现

科学问题的能力（占比 86.67%）、科研课题设计能力（占比 66.67%），但对现场资料

收集分析能力（占比 60%）关注弱于社区基层医务工作者。提示社区基层医务工作者更

关注于全科专硕的科研实践能力和科研应用能力；全科医学教师更注重全科专硕的科研

创新能力和科研自主学习能力。
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全科医学专业硕士作为社区医疗服务体系的高素质人才储备，其科研能力建设是引

领基层医疗创新发展的重要引擎。当前我国社区卫生服务中心科研产出呈现持续增长态

势，以上海为代表的发达地区自 2002年即将科研能力纳入全科医师考核体系，印证了

基层医疗对科研创新的内在需求。随着全科医学学科建设的深化，基层科研已进入快速

发展期，但区域发展失衡现象依然显著[25]——以石河子市为例，基层医务人员表面看似

科研意愿相对较低，究其本质并可能并非是由于认知偏差，而是受制于科研支持体系薄

弱等环境因素的影响。值得注意的是，当前全科领域的科研成果高度集中于东部沿海地

区，这种地域差异凸显了科研资源配置的结构性矛盾。鉴于全科医生特有的工作场景及

其临床问题的独特性，专科医学研究成果往往难以直接转化应用[26]，这从本质上决定了

全科专硕应具备良好的科研能力。

3.4 应加强全科专硕社区工作规划能力与区域医疗资源整合能力的培养

在石河子市，全科医学教师需要提高对全科专硕社区工作规划能力培养的关注。本

次课题调查结果显示，就全科专硕的社区工作综合管理能力，无论是社区基层医务工作

者（占比 100%），还是全科医学教师（占比 100%），绝大多数认为全科专硕应具有良

好的社区综合管理能力。但，社区基层医务工作者更关注团队内部成员间沟通协调能力

（占比 93.33%）、社区工作规划能力（占比 90%）、办公软件使用能力（占比 86.67%）；

而全科医学教师更关注办公软件使用能力（占比 100%）、团队内部成员间沟通协调能

力（占比 100%），社区工作规划能力（占比 76.67%）。针对社区基层医务工作者较全

科医学教师更关注全科专硕的社区工作规划能力，研究者曾与社区基层医务工作者讨论，

他们认为，鉴于社区医疗服务的综合性与高素质全科医生担任的团队主心骨角色，为保

证社区卫生工作的顺利开展，要求高素质全科医生在社区工作种类繁杂的现状中、在重

点不同的工作中（临床/公共卫生），有适时转换角色（主导者/配合者），做出社区工

作规划，让团队成员各司其职的能力[27]。故，全科医学教师应加强全科专硕社区工作规

划能力的培养。

尽管，社区基层医务工作者（占比 53.33%）和全科医学教师（占比 53.33%）对全

科专硕的区域医疗资源整合能力关注度都不高，但结合现今全科医学发展较好国家的先

进经验，研究者认为，应关注全科专硕区域医疗资源整合能力的培养。比如在澳大利亚，

不仅各种不同性质、不同规模的卫生服务机构会通过建立“合作伙伴”关系相互合作，

按区域配置“全科医生”，而且政府还鼓励全科医生之间及全科医生与专科医生或其他

服务机构进行联系与合作，建立横向与纵向医疗资源整合，为社区居民提供多样化的卫

生服务并减少医疗服务的职能重叠甚至是冲突[28]。同时，在我国全科医疗资源较为丰富

的东部地区，已经开始逐步建立以整合区域医疗资源为目的，全科医生为基础的涵盖社
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区基层卫生机构、二级医院、三级医院的医联体。鉴于以上，全科专硕作为未来社区基

层卫生机构的医疗服务提供者应具有良好的区域医疗资源整合能力。

3.5 全科医学教师和社区基层医务工作者均高度重视全科专硕的职业素养

培养，但着重点不同

职业素养是全科专硕应具备的核心能力，本次调查显示，在石河子市，全科医学教

师与社区基层医务工作者对全科专硕职业素养培养的关注重点略有不同。社区基层医务

工作者更关注全科专硕基层服务意识（占比 100%）、同理心及耐心(占比 96.67%）、面

对患者的心理调控能力（占比 90%）；全科医学教师更关注恪守职业法律法规（占比

100%），职业认同（占比 96.67%）、同理心及耐心（占比 96.67%）、维护医疗保健服

务公平性（占比 96.67%），基层服务意识（占比 93.33%）。基层服务意识是指有帮助

或服务基层居民、满足居民医疗需求的渴望。这其中的细微差别反映出社区基层医务工

作者更关注全科专硕未来扎根基层的服务意识和实际处理问题的能力，而全科教师更关

注全科专硕遵守职业规则、实践全科医学学科定位的能力。

社区卫生服务中心（站）的工作繁杂琐碎，需要全科医生具有强烈的扎根于基层的

工作意愿，发自内心为基层医疗卫生工作做出奉献的精神动力。所以全科医学教师应更

重视全科专硕良好的基层服务意识的培养。

医生面对的应该是人而不是疾病，从整体上给予患者更好的生活质量，或者说遵从

患者自身的意愿去调整治疗方案，使其更符合对人权的尊重[29]。故，对于本次调查中全

科医学教师和社区基层医务工作者选择最少的医患共同决策能力，需要在未来的全科专

硕培养能力中给予更多关注。

医患沟通是临床基本能力的重要内容，是减少医患纠纷、减轻医患矛盾的主要措施。

在数智化医疗环境下，电子病历和信息录入的要求常占据医生大量时间和注意力，削弱

了医患面对面沟通的深度。同时，患者的健康素养差异也增加了沟通的复杂性。全科医

生需要在解释专业知识时，使用通俗易懂的语言，同时敏锐感知患者的心理状态，提供

有针对性的健康指导，故全科医学教师应继续关注全科专硕同理心及耐心的培养。

3.6 不足与展望

本调查研究的问题相对简单，作者编制的问卷也相对简单，除了需要的基本信息以
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外，还有关于居民对基层全科医生需求看法的题目，再加上作者本身在数据统计分析处

理能力有限，致使作者在后面的数据分析上存在不足，一些问题的探讨分析程度不够。

首先前期的访谈工作样本量较小，结论的代表性和推广性受限；第二，受访者可能

受社会期望偏差影响，隐瞒真实想法或美化行为；第三，访谈者提问方式和引导技巧易

造成主观性偏差；最后，本次调查全科医学教师时，由于全科医学教师同时承担了大量

医疗工作，工作繁忙，未能接受问卷调查，故本次研究的全科医学教师数量未完全达到

统计学要求，可能对课题研究结论产生一定影响。

目前，我国全科医学医、教、研工作已从形式搭建发展到内涵建设，处于厚积薄发

的蓄势待发阶段，尤其是全科专硕教育工作，已在教学体系建设、培养目标、培养模式、

课程设置、教学队伍建设，等方面取得实际成果，了解基层医疗服务实际需求及全科专

硕的院校培养导向与基层医疗服务实际需求之间的差异，或有利于更高效的培养出符合

卫生健康工作实际需求的高层次全科医学应用型人才。

3.7 创新

本研究是首次对石河子市全科医学专业学位硕士研究生能力培养现状及需求调查，

目前相似研究报道较少，且在全科专硕培养领域更少，相对新颖。
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第 4 章 结论

（1）目前在石河子市，就全科专硕“七大能力”，院校培养导向基本与社区基层

医务工作者和社区居民的医疗服务需求相符。

（2）为落实国家“健康中国 2030”规划，培养复合型新时代全科医生人才，至少

在石河子市，应加强和改进全科专硕的中医诊疗能力、社区工作规划能力与区域医疗资

源整合能力的培养。

（3）全科专硕为实践应用型人才，在科研能力培养中，全科医学教师应更关注其

科研实践及应用能力的培养。
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附录 A

石河子市社区卫生服务中心（站）列表

表 A-1

序号 站名 序号 站名

1 1 站 21 30 站

2 3 站 22 33 站

3 4 站 23 37 站

4 5-1 站 24 40 站

5 5-2 站 25 42 站

6 6 站 26 48 站

7 7 站 27 50 站

8 8 站 28 52 站

9 11-1 站 29 59 站

10 12 站 30 61 站

11 13 站 31 63 站

12 15 站 32 78 站

13 16 站 33 北子午路

14 20 站 34 高中城

15 21-1 站 35 工二站

16 21-2 站 36 望月坪 2

17 22 站 37 小白杨站

18 23 站 38 北七工业区

19 24 站 39 二工

20 25 站 40 曙光
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附录 B

石河子市社区卫生服务中心（站）医疗工作人员对全科医学专业

硕士研究生能力需求的调查问卷

您好！本问卷旨在调查石河子市社区卫生服务中心医疗工作人员对全科医学高素质

人才能力的需求，请仔细阅读并作答。大部分问题需要你在相应的表格内打“√”来表

示你所选的答案。如果遇到不理解、不知道如何回答的问题，你可以寻求问卷发放人员

帮助和查阅问卷填写指导。答案没有对错之分，请按自己的意愿认真填写。本次调查不

记名，我们会对你的回答保密，请放心填写。您的回答对未来石河子市社区医疗服务的

高素质人才-全科医学专业硕士研究生培养工作非常重要，谢谢合作!

第一部分：个人信息 （均为单选题）

1.您从事社区医疗工作多久了？

□ 1年及以下

□ 1-3 年

□ 3-5 年

□ 5-10 年

□ 10 年以上

2.您目前的文化程度是？

□ 中专

□ 大专

□ 本科

□ 硕士

□ 其他_____

3.您目前的职称是？

□ 住院医师

□ 主治医师

□ 副主任医师

□ 主任医师
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4.您的性别是？

□ 男

□ 女

第二部分：社区卫生服务中心医疗工作人员对全科医学专业硕士研究生能

力需求

1. 您认为到社区卫生服务中心工作的全科医学专业硕士研究生应该具备

下列哪些基本医疗服务能力？（可多选）

□A诊疗能力

□常见慢性病 □高血压 □冠心病 □糖尿病 □慢阻肺

□消化性溃疡 □骨质疏松 □血脂异常 □心理疾病

□卒中 □骨关节炎 □甲功异常 □其他____

□未分化疾病 □咳嗽 □胸痛 □发热

□腹痛 □头痛 □睡眠障碍

□眩晕 □腰背痛 □其他____

□康复治疗

□B临床技能 □拆线 □缝合 □换药 □心肺复苏

□动脉采血 □静脉采血 □吸氧 □吸痰

□测血压 □心电图 □放置胃管 □海姆立克急救法

□气管插管 □针灸推拿 □体格检查 □常见报告单解读

□病历记录 □问诊 □胸、腰、骨、腹部穿刺

□除颤仪使用 □简单小手术 □导尿 □其他____

□C 急救转运

□D危重症识别（□心梗 □脑卒中 □休克 □心衰 □呼衰 □低血糖）

□E临终患者关怀能力

□F其他____

2. 您认为到社区卫生服务中心工作的全科医学专业硕士研究生是否需要

具备良好的科研能力？（单选题）
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□A很需要

□B比较需要

□C无所谓

□D很少需要

□E完全不需要

2a.您认为需要下列哪些具体科研能力？

（可多选，若第 2 题选 E 本题跳过）

□A 科学文献查找能力 □B 科学文献阅读能力

□C 寻找和发现科学问题的能力 □D 科研创新能力

□E 科研课题设计能力 □F 组织协调能力

□G 现场资料收集分析能力 □H 成果转化能力

□I其他_____

3. 从全科专硕作为未来基层优质医疗资源提供者的角度，您认为到社区卫

生服务中心工作的全科医学专业硕士研究生必须具备下列哪些公共卫

生服务能力？（可多选）

□A健康档案管理 □B健康教育

□C预防接种 □D儿童健康管理

□E孕产妇健康管理 □F老年人健康管理

□G慢性病患者健康管理 □H严重精神障碍患者管理

□I结核病患者健康管理

□J传染病及突发公共卫生事件报告和处理服务

□K中医药健康管理 □L卫生计生监督协管服务

□M生育指导服务能力 □N健康素养促进行动

□O其他____

4. 您认为到社区卫生服务中心工作的全科医学专业硕士研究生是否需要

教育学习能力？（单选题）

□A很需要

□B比较需要

□C无所谓

□D很少需要

□E完全不需要
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4a.您认为以下哪些教育学习能力比较重要？

（可多选,若第 4 题选 E 本题跳过）

□A自主学习能力

□B带教示教能力

□C促进他人学习及教学能力

□D教学与培训评估评价能力

□E其他____

5. 您认为到社区卫生服务中心工作的全科医学专业硕士研究生是否需要

良好的医患沟通与合作能力？（单选题）

□A很需要

□B比较需要

□C无所谓

□D很少需要

□E完全不需要

5a.您认为下列哪些医患沟通与合作能力比较重要？

（可多选,若第 5 题选 E 本题跳过）

□A沟通态度

□B沟通技巧

□C语言与肢体表达

□D观察能力

□E医患合作共同决策能力

□F其他____

6. 您认为到社区卫生服务中心工作的全科医学专业硕士研究生是否需要

良好的社区工作综合管理能力？（单选题）

□A很需要

□B比较需要

□C无所谓

□D很少需要

□E完全不需要
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6a.您认为下列哪些社区工作综合管理能力比较重要？

（可多选,若第 6 题选 E 本题跳过）

□A办公软件使用 □B团队内部成员间沟通协调

□C社区工作规划能力 □D政策倡导能力

□E政策执行能力 □F政策学习内化能力

□G区域医疗资源整合能力 □H其他____

7.您认为到社区卫生服务中心工作的全科医学专业硕士研究生是否需要具

备良好的职业素养？（单选题）

□A很需要

□B比较需要

□C无所谓

□D很少需要

□E完全不需要

7a.您认为哪项职业素养比较重要？

（可多选,若第 7 题选 E 本题跳过）

□A基层服务意识 □B恪守职业法律法规

□C职业认同 □D敬业及自我牺牲精神

□E同理心和耐心 □F维护医疗卫生保健服务公平性

□G面对患者的心理调控能力 □H其他____
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附录 C

石河子市社区居民对社区基层医疗服务需求的调查问卷

您好！本问卷旨在调查石河子市社区居民对全科医学高素质人才的需求，请仔细阅

读并作答。大部分问题需要你在相应的表格内打“√”来表示你所选的答案。如果遇到

不理解、不知道如何回答的问题，你可以寻求问卷发放人员帮助和查阅问卷填写指导。

答案没有对错之分，请按自己的意愿认真填写。本次调查不记名，我们会对你的回答保

密，请放心填写。您的回答对未来石河子市社区医疗服务的高素质人才-全科医学专业

硕士研究生培养工作非常重要，谢谢合作!

第一部分：个人信息 （均为单选题）

1.您今年多大了？

□ 20 岁及以下

□ 20-29 岁

□ 30-39 岁

□ 40-49 岁

□ 50-59 岁

□ 60-69 岁

□ 70 岁及以上

2.您的性别是？

□ 男

□ 女

3.您的文化程度是？

□ 高中（含）以下

□ 中专

□ 大专

□ 本科

□ 硕士及以上

□ 其他_____
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4.您的婚姻状况是？

□ 未婚

□ 已婚

□ 离异

□ 丧偶

□ 再婚

5.您目前的职业是？

□ 农民

□ 工人

□ 国家公务员

□ 私营公司职员

□ 个体经营者

□ 退休人员

□ 自由职业者

□ 学生

□ 国企/事业单位员工

□ 现役军人

□ 其他_____

6.您的身体健康状况如何？

□ 健康

□ 一般

□ 差

7.您是否患有慢性疾病？

□ 是

□ 否

第二部分：社区居民对高素质全科医生需求

1.您对目前所在社区卫生服务中心是否满意？（单选题）

□ 很满意

□ 比较满意

□ 一般

□ 有些不满意

□ 完全不满意
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2.当您的健康出现问题时，您是否愿意选择先到社区卫生

服务中心就医？（单选题）

□ 很愿意

□ 比较愿意

□ 一般

□ 有些不愿意

□ 完全不愿意

3.社区卫生服务中心可以满足您的就医需求吗？（单选题）

□ 完全可以

□ 大部分可以

□ 一般

□ 大部分不可以

□ 完全不可以

4.您是否知道社区有全科医生为您提供医疗服务？（单选题）

□ 完全了解

□ 比较了解

□ 一般

□ 部分了解

□ 完全不了解

5.您是否信任所在社区的全科医生？（单选题）

□ 十分信任

□ 比较信任

□ 一般

□ 有些不信任

□ 完全不信任

6.您需要社区卫生服务中心的全科医生提供哪些医疗服务？（可多选）

□ 常见病的诊断治疗

□ 儿童生长发育监测、计划免疫、孕产妇健康管理

□ 常见慢性病长期管理

□ 定期体检健康指导

□ 中医诊疗

□ 康复治疗

□ 夜间门急诊

□ 健康科普
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□ 临终关怀

□ 转诊就诊指导

□ 危重症患者转运

□ 政策宣传

□ 精神障碍患者管理

□ 少见病/罕见病随访

□ 常见心理健康问题识别和疏导

□ 其他_____

7.您认为社区卫生服务中心需要有更高水平的全科医生来为您提供 帮助

吗？（单选题）

□ 十分需要

□ 比较需要

□ 一般

□ 不是很需要

□ 完全不需要

8.您认为更高水平的全科医生应该是怎样的？（可多选）

□ 拥有更高学历

□ 拥有更高职称

□ 拥有更多工作经验

□ 其他______

9.您认为社区卫生服务中心有必要有更高学历的全科医生来为您提供服务

吗？（单选题）

□ 十分必要

□ 比较必要

□ 一般

□ 不是很必要

□ 完全不必要

10.您认为目前哪些社区医疗服务需要进一步改善？（多选题）

□ 常见病的诊断治疗

□ 儿童生长发育监测、计划免疫、孕产妇健康管理

□ 常见慢性病长期管理

□ 定期体检健康指导

□ 中医诊疗

□ 康复治疗
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□ 夜间门急诊

□ 健康科普

□ 临终关怀

□ 转诊就诊指导

□ 危重症患者转运

□ 政策宣传

□ 精神障碍患者管理

□ 常见心理健康问题识别和疏导

□ 少见病/罕见病随访

□ 其他_____
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附录 D

石河子市高校全科医学教师对全科医学专业硕士研究生培养目标

的调查问卷

您好！本问卷旨在调查石河子市高校全科医学教师、对全科医学高素质人才培养目

标，请仔细阅读并作答。大部分问题需要你在相应的表格内打“√”来表示你所选的答

案。如果遇到不理解、不知道如何回答的问题，你可以寻求问卷发放人员帮助和查阅问

卷填写指导。答案没有对错之分，请按自己的意愿认真填写。本次调查不记名，我们会

对你的回答保密，请放心填写。您的回答对未来石河子市社区医疗服务的高素质人才-

全科医学专业硕士研究生培养工作非常重要，谢谢合作!

第一部分：个人信息 （均为单选题）

1.您从事全科医学教育/医疗相关工作多久了？

□ 5年及以下

□ 5-10 年

□ 10-15 年

□ 15 年以上

2.您的最高学历是？

□ 专科

□ 本科

□ 硕士研究生

□ 博士研究生

3.您的性别是？

□ 男

□ 女

4.您目前的职称是？

□ 住院医师

□ 主治医师

□ 副主任医师

□ 主任医师

5.您目前的年龄？

□ 30 岁以下

□ 30-40 岁
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□ 41-50 岁

□ 51-60 岁

第二部分：全科医学专硕研究生应具备的能力

1.您认为合格的全科医学专业硕士研究生应该具备下列哪些基本医疗服务

能力？（可多选）

□A诊疗能力

□常见慢性病 □高血压 □冠心病 □糖尿病 □慢阻肺

□消化性溃疡 □骨质疏松 □血脂异常 □心理疾病

□卒中 □骨关节炎 □甲功异常 □其他____

□未分化疾病 □咳嗽 □胸痛 □发热

□腹痛 □头痛 □睡眠障碍

□眩晕 □腰背痛 □其他____

□康复治疗

□B临床技能 □拆线 □缝合 □换药 □心肺复苏

□动脉采血 □静脉采血 □吸氧 □吸痰

□测血压 □心电图 □放置胃管 □海姆立克急救法

□气管插管 □针灸推拿 □体格检查 □常见报告单解读

□病历记录 □问诊 □胸、腰、骨、腹部穿刺

□除颤仪使用 □简单小手术 □导尿 □其他____

□C 急救转运

□D危重症识别（□心梗 □脑卒中 □休克 □心衰 □呼衰 □低血糖）

□E临终患者关怀能力

□F其他____

2.您认为合格的全科医学专业硕士研究生是否需要具备良好的科研能力？

（单选题）

□A很需要

□B比较需要

□C无所谓

□D很少需要



附录 D 石河子大学硕士学位论文

64

□E完全不需要

2a.您认为全科医学专业硕士研究生应培养下列哪些具体科研能力？（可多

选，若第 2 题选 E 本题跳过）

□A 科学文献查找能力 □B 科学文献阅读能力

□C 寻找和发现科学问题的能力 □D 科研创新能力

□E 科研课题设计能力 □F 组织协调能力

□G 现场资料收集分析能力 □H 成果转化能力

□I其他_____

3.您认为全科医学专业硕士研究生应培养下列哪些公共卫生服务能力？

（可多选）

□A健康档案管理 □B健康教育

□C预防接种 □D儿童健康管理

□E孕产妇健康管理 □F老年人健康管理

□G慢性病患者健康管理 □H严重精神障碍患者管理

□I结核病患者健康管理

□J传染病及突发公共卫生事件报告和处理服务

□K中医药健康管理 □L卫生计生监督协管服务

□M生育指导服务能力 □N健康素养促进行动

□O其他____

4.您认为合格的全科医学专业硕士研究生是否需要具备良好的教育学习能

力？（单选题）

□A很需要

□B比较需要

□C无所谓

□D很少需要

□E完全不需要
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4a.您认为合格的全科医学专业硕士研究生需要具备下列哪些教育学习能

力？（可多选,若第 4 题选 E 本题跳过）

□A自主学习能力

□B带教示教能力

□C促进他人学习及教学能力

□D教学与培训评估评价能力

□E其他____

5.您认为合格的全科医学专业硕士研究生是否需要具备良好的医患沟通与

合作能力？（单选题）

□A很需要

□B比较需要

□C无所谓

□D很少需要

□E完全不需要

5a.您认为全科医学专业硕士研究生需要培养下列哪些医患沟通与合作能

力？（可多选,若第 5 题选 E 本题跳过）

□A沟通态度

□B沟通技巧

□C语言与肢体表达

□D观察能力

□E医患合作共同决策能力

□F其他____

6.您认为合格的全科医学专业硕士研究生是否需要具备良好的社区工作综

合管理能力？（单选题）

□A很需要

□B比较需要

□C无所谓

□D很少需要

□E完全不需要
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6a.您认为合格的全科医学专业硕士研究生需要下列哪些社区工作综合管

理能力？（可多选,若第 6 题选 E 本题跳过）

□A办公软件使用 □B团队内部成员间沟通协调

□C社区工作规划能力 □D政策倡导能力

□E政策执行能力 □F政策学习内化能力

□G区域医疗资源整合能力 □H其他____

7.您认为合格的全科医学专业硕士研究生应具有哪些职业素养？

□A基层服务意识 □B恪守职业法律法规

□C职业认同 □D敬业及自我牺牲精神

□E同理心和耐心 □F维护医疗卫生保健服务公平性

□G面对患者的心理调控能力 □H其他____
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附录 E

问卷填写指导

说明:本问卷自愿填写，不会泄密

关键主题词解释如下，如有疑问可阅读或咨询调查人员

教育学习能力：在本次调查问卷中，教育学习能力作为一个大概念，不仅仅指教育学生

的能力，还包括自主学习提升、带动同事共同学习，对教学成果进行评估的能力、带教

示教（临床带教及技术推广）能力。

社区工作综合管理能力：在本次调查问卷中，指熟悉或掌握社区相关医疗政策，具有结

合社区居民健康诉求和社区医疗服务实际情况，运用政策和反馈政策的能力。同时，熟

悉周边地区医疗资源，能整合资源为患者提供医疗指导和帮助的能力。

社区工作规划能力：在社区医疗卫生服务中心（站）的发展中，根据社区的需求和资源

状况，制定长期和短期的发展规划，并组织实施和监督评估的能力。这种能力包括对社

区问题的准确评估、资源的有效利用、发展目标的明确以及发展策略的合理制定。

区域医疗资源整合能力：了解所在地区医疗资源的配置情况，并通过各种平台进行医疗

资源整合，为患者提供优质医疗服务的能力。

政策学习内化能力：学习、解读和深入理解相关政策，并能和自身工作内容相结合的能

力。

政策倡导：通过梳理相关政策议题、法规流程等，采取如撰写议案、提案、征求意见稿

等有效的方式方法推动相关领域的政策发展。

职业素养：是从事医疗相关活动时表现出来的综合素养，核心要素包括对自身职业的认

可、保证医疗的公平性、爱岗敬业、以及对医学法律和伦理的实践能力。

基层服务意识：是指有帮助或服务基层居民、满足居民医疗需求的渴望。
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全科医学教师：石河子市内具有培育全科规培医生和全科专硕资质的院校仅有石河子大

学第一附属医院，全科专硕按国家培养计划全程参加石河子大学第一附属医院的全科规

培医师培养计划，故本次调查中涉及的“全科医学教师”为石河子大学第一附属医院具

有全科规培带教资格的教师。
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第 5 章 综述

我国全科医学专业学位硕士研究生培养 SWOT 分析及对策思考

【摘要】 未来，全科医学专业学位硕士研究生不仅是提供全科医疗服务的高层次综合型人才，

更是促进全科医学发展的教育者、研究者和领导者。本文利用 SWOT分析法，梳理和分析我国在全

科医学专业学位硕士研究生培养工作中存在的不足和解决策略，为能更好地培养符合当今医疗卫生

事业发展新动态和新要求的全科医学专业学位硕士研究生提供帮助。

【关键词】 教育，医学，研究生；全科医学；专业学位硕士研究生； SWOT分析

全科医学专业学位硕士研究生（以下简称“全科专硕”）不仅是全科医疗服务的提

供者，更是未来全科医学领域的教育者、研究者和领导者，是参与全科医学发展的综合

性高层次人才。人口老龄化、慢病发病率上升、健康中国的持续推进及我国居民经济能

力的提高，对全科医生的医疗服务水平提出了更高要求；2020年国务院学位委员会、教

育部印发《专业学位研究生教育发展方案（2020-2025）》提出“专业学位研究生教育

是培养具有较强专业能力和职业素养、能够创造性地从事实际工作的高层次应用型专门

人才”，明确了专业学位研究生教育的培养目标。如何能响应当前卫生健康新需求，实

现教育培养目标，为社会培养优质的全科专硕研究生？需要我们重新了解和分析我国全

科专硕培养工作现状，发现其中存在的不足并探索相应的解决方案。

5.1资料收集

以 general practitioner，family doctor，competency，core capability，postgraduate training，

residency training，等作为英文检索词，在 PubMed数据库中进行检索；以全科医生、全

科医学专业学位硕士研究生、岗位胜任力，等作为中文检索词，在中国知网、万方数据

知识服务平台数据库中进行检索；并检索国外全科医学/医师学会官网和我国国家卫生健

康委员会、中国医师协会等官网上发布的关于全科医学人才培养的政策文件，利用

SWOT分析法，整理文献，分析我国全科专硕培养的现状及面临挑战和机遇。文献搜索

时间范围为 2018年 12月至 2023年 12月。
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5.2. 我国全科专硕培养中存在的优势和劣势

5.2.1我国全科专硕培养的现有优势

5.2.1.1 全科医学更有利于维护医疗公平和应对我国日益严重的人口老龄化，较其

他临床学科具有更符合现代医学发展和满足现实医疗环境需求的学科定位优势。

2024年世界卫生组织发布的《世界卫生统计报告》指出：扩大有效基本卫生服务的

覆盖面，不仅是要改善健康结果，更是要促进健康公平，确保高质量健康服务的可及性，

是实现全民健康的一项基本战略[30]。全科医学是以医疗为核心， 以人的健康为中心、

家庭为单位、社区为范围，将医疗、预防、保健、康复融为一体，提供综合性医疗服务

的临床医学学科，注重从“健康服务”而非“医疗服务”角度为患者提供连续性的“全

人”的医疗保健和疾病诊疗[1]，在医学服务可及性和健康维护公平性方面具有其他临床

学科所没有的独特特征。

至 2020年底，我国 60岁及以上老年人口达 2.64亿，较第六次全国人口普查提高了

3.44%[31]，日益严重的人口老龄化使得三级医院的医疗资源显得明显不足。发展全科医

学，让优质全科医生下沉，不仅可充分利用全科医师在社区医疗工作中与患者反复接触

所产生的知识和信任，与患者共商疾病管理方案，还可更全面、持续的为多病共患患者

提供医疗帮助，为三级医院减负。强化老龄人口慢性病的预防及治疗关键在于社区基层

全科医学体系的建设[32]。

5.2.1.2 参与全科专硕培养的师资，无论是数量上，还是质量上，都在快速上升。

全科医生队伍的不断壮大，使全科医学实践教学人才在数量上快速增加。截至 2021

年，我国全科医生达 434868人，按职业场所统计，综合医院 54115人、社区卫生服务

中心 107871人、乡镇卫生院 79411人，相比于 2013年的全科医生 145511人，其中综

合医院 25758 人、社区卫生服务中心 60181 人、乡镇卫生院工作 56825人[33]，至 2022

年我国每万人口全科医生达 3.28人[34]，各层级全科医生在数量上取得了快速增长。这

其中，尤其是综合性医院全科医生数量的快速增加，不仅在社会层面，提高了大众对全

科医学的了解和认同，也为培养全科医学高层次人才储备了更多的实践教学人才。

随着加入全科医学高等教育的高层次教学人才的增多，师资质量不断提高。在全科

医学本科教育方面，据《我国本科生全科医学教育教学情况调查研究》数据显示截至 2019

年，在其调查的 175所高校中，85.7%高校设立了本科生全科医学教学机构，58.3%高校

附属医院设置了全科医学科[35]。在全科医学硕博培养方面，截止到 2023年有 92所院校

和研究所具有招收全科医学硕士资格、12所院校具有招收全科医学博士资格（数据通过

中国研究生招生信息网收集），仅 2021年全国授予全科医学硕士专业学位 604人[36]。
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全科医学本科、硕士研究生、博士研究生培养规模的扩大不仅使越来越多高等院校的优

质教学人才加入到全科专硕的培养工作中，也意味着随着社会面接受过规范、系统全科

医学教育的全科医学高层次人才不断增多，未来将有更多的优质教学人才加入到全科医

学高层次人才培养的工作中。

5.2.1.3 全科专硕的培养体系建设和培养质量保障体系建设已取得较好成果。2012

年，北医作为全国首批招收全科专硕的高校之一，首先实践了全科专硕教育与全科医师

规范化培养的并轨，并提出第一年主要为适应临床工作，掌握相应的技能；第二年纳入

教育者的角色，以助教的身份帮助低年研究生学习；第三年纳入研究者的身份，开展学

术研究的全科专硕培养规划思路[37]，为全科医学高层次人才培养奠定基础。近年，任文、

任菁菁等学者利用德尔菲法从培养目标、理论课程设置、临床实践设置、师资队伍和毕

业要求 5个方面构建出了一套较为完整的、可信的全科专硕培养指标体系[38]。尹放、刘

北忠等学者基于扎根理论和德尔菲法构建了由教学支撑、师资队伍、招生管理、过程质

量、出口质量、社会支持六大要素组成的全科专硕培养质量保障体系[39]，这些研究，使

得全科专硕的培养体系建设和培养质量保障体系建设取得长足进步。此外，不少院校探

索性的开展了双导师制[40]、亚专长培养[41]等全科专硕新培养模式，使得现有培养体系的

建设更贴近社会需求。

5.2.2我国全科专硕培养存在的劣势

5.2.2.1在全科专硕的专业能力培养方面，存在学科知识教学深度和宽度的尺度难以

掌握的困境。全科医学被认为是一门对学科知识宽度的要求优先于深度的临床学科，但

是，在真实医疗实践中，慢性病、多病共患患者的疾病长期管理，多种重病、急病的早

期准确识别，公共卫生事件的正确处置，却需要全科医生有高于专科医生的疾病管理、

快速诊断和应急处置能力。即，目前对全科专硕知识认知在宽度和深度上的要求与现实

医疗实践所需的全科医生岗位能力之间存在矛盾。一项关于全科专硕培养质量的调查显

示，学生普遍认为其“社区常见病诊疗和转诊能力”提高程度不足[3]，也从侧面提示现

今全科专硕的能力培养可能并不能满足全科专硕进入临床医疗工作的现实需求。

5.2.2.2培养全科专硕的全科医学科学研究能力尚有瓶颈需待突破。尽管，目前对于

全科医学研究的重要性和全科医学科学研究范围已有初步共识，学者普遍认为发展全科

医学研究是推动全科医学从一个由临床工作者组成的医疗行业发展为一个具有独有的

智慧体系和自主的演进能力的成熟科学学科的关键抓手[42]，全科科研应为围绕社区人群

健康展开的涵盖预防医学、临床医学、康复医学、公共卫生、人文社会学科及管理等领

域的科学研究[43]。但实际上，由于我国全科医学发展刚刚起步，全科医学研究的核心内

涵、研究方向和研究方法尚仍处于探索和完善阶段，全科专硕师资多来源于专科师资，
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研究方向偏向专科，自身全科医学科研能力存在不足，这些都是提高全科专硕的全科科

研能力尚待突破的瓶颈。

5.2.2.3全科专硕课程体系尚待完善。目前我国大部分院校的全科专硕并轨住院医师

规范化培训，依据国家制定的全科规培大纲进行轮转培养，注重临床医学基础教育，而

忽略了与全科医学专业相关的社会学、伦理学、心理学、家庭医生等学科的教育[44]。近

期一项关于全科专硕与住院医师规范化培训并轨培养的调查研究提示，全科专硕研究生

除科研能力外，其他 10项核心胜任力指标（职业素养、常见病诊治能力、全科医疗服

务技能、基本公共卫生服务技能、医患沟通能力、团队合作能力、病人管理能力、全科

思维能力、教学能力、学习能力）并不优于住院规培学员[45]，这和全科专硕优质生源并

不匹配，提示全科专硕培养中存在不足。全科专硕培养的最终目的是为基层医疗卫生服

务体系提供人才，而人才需求产生于社会需要[39]，但目前关于基层/社区医院人才技能

需求的科学研究并不多，这也导致全科专硕的课程设置在知识结构上忽视了与基层岗位

的衔接。此外，我国临床医学（全科）硕士专业学位授予有中医和西医两个类别，这既

是与欧美国家全科医学人才培养的一个较大不同点，也是我国全科医学的特色，但同时

也使得我国全科专硕课程体系建设变得更为复杂。

5.2.2.4全科专硕的师资质量尚需提高。在英国、美国、德国，成为全科医生前均需

要接受 6～7年的基础医学教育和 3年的全科医学临床技能培训[46]。在我国，基层全科

医生大多来源基层医生转岗，高等院校及其附属医院的教学管理者及全科专硕导师则多

来自专科硕士导师，或缺少规范的基础医学教育，或对于全科医学实践认知程度不够，

故，我国全科医学师资队伍的质量尚需进一步提高，并急需具有良好洞察力和较高远见

的专业领路人[47]。

5.2.3针对劣势的对策

5.2.3.1在全科专硕的专业能力培养方面，抛开全科和专科医学对知识广度和深度的

纠结，结合我国的具体国情，以基本医疗保障的发展需求和社区居民的实际医疗需求为

导向，探索全科医学专硕的课程设置和培养模式。比如加强学校、地方政府、用人单位

三者联系，整合资源，达到人才的供需匹配。在课程设置中加入中医预防、健康康复、

运动医学等内容，使学生未来能真正在基础医疗服务体系中发挥健康促进的实际作用。

对学有余力的学生，学校和老师积极联动相关专科，增加亚专长培养方向，鼓励学生在

研究生期间参加全科医师亚专长培训，为今后医疗水平的持续提升和个人持续发展做好

基础。值得关注的是，国内，温州医科大学已率先开发全科医学特色课程体系，以社区

医生岗位胜任力为导向设置课程模块（如社区康复、健康教育、社区急救等），并大幅

增加医学人文课程（如全科医患沟通等），可为全科专硕培养体系中的岗位胜任力培养
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提供借鉴。

5.2.3.2在全科医学科学研究能力方面，积极推进全科医学真实世界的相关研究，尤

其是针对具体人群、具体问题、具体措施的研究。我国全科医学发展刚刚起步，需要开

展的符合我国实际情况的特色科学研究工作很多，如，全科医学的基本医疗管理、工作

方式（如家庭 访视和社区干预等）、个体、家庭和社区长期健康维护的系统构建、医

学人文价值、医疗成本控制，等，都尚没有被深入和系统化研究。所以，在引领全科专

硕开展全科医学科学研究时，应以我国的现实医疗环境为背景，以解决实际问题为目的，

不是仅关注研究成果的数量，更注重研究质量，帮助学生掌握并合理应用科学研究方法，

促进其科研素质的提高和自身发展。

5.2.3.3多途径纳入全科专硕导师，互补短板，为全科专硕提供多维度的学业指导。

一项旨在分析北京地区全科专硕导师在门诊接诊过程中的医患沟通能力现状的调查研

究提示全科专硕导师的医患沟通能力优于三级医院专家门诊医生，而社区卫生服务中心

（一级医院）的全科专硕导师的医患沟通能力优于二、三级医院全科专硕导师，但低于

美国通科医生[48]，结合我国全科专硕导师的实际情况及提高全科专硕全科医学科学研究

能力的瓶颈分析，提示，在建设全科硕导队伍时，应吸引社区医生加入到全科专硕临床

实践指导中，以导师小组（或双导师制）的形式指导并促进全科专硕全方位能力提升[40]。

5.3 我国全科专硕培养的机遇和挑战

5.3.1 全科专硕培养的机遇

5.3.1.1 对全科医学高层次人才的需求在不断增加。在国家政策层面，先后发布《国

务院办公厅关于推进分级诊疗制度建设的指导意见》、《“健康中国 2030”规划纲要》、

《国务院办公厅关于加快医学教育创新发展的指导意见》等文件，都强调了基层全科医

疗人才队伍在健康中国建设、优化诊疗格局中的重要性[49]。在社会医疗需求方面，人口

寿命的增加导致多病共患的患者不断增多，需要更多拥有良好医疗服务技术的全科医学

高层次人才。在全科医学的教育发展方面，全科医学本科及硕士研究生的招生规模不断

扩大，仅 2021年全国全科医学研究生招生人数达到了 744人，需要大量的拥有良好全

科医学教育背景的高层次人才加入到全科医学研究生培养的教育队伍中。

5.3.1.2国外培养全科专硕培养经验较为丰富，值得借鉴。我国全科专硕培养经验不

足，但欧美一些发达国家的全科医学教育体系较为完善，可结合我国实际进行借鉴引用。

如：在临床能力培养方面，为能开展以胜任力导向的医学教育，美国医学院校为在校生

开设了全科医学课程，所有的医学生毕业前必须接受至少 2周的家庭医学训练，且在第
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3、第 4学年的见习和准实习中，均有到社区和乡村诊所的学习内容[50]；英国的所有医

学生被要求必须接受 4-10 周的全科医生理论强化学习[51]；美国毕业后医学教育认证委

员会（ACGME）发布有针对全科医学的毕业后医学教育指南“Family Medicine

Milestones”，可为我国临床医学本科教育的课程设计和全科专硕临床能力培养目标的

制定提供较好的借鉴。同时，美国、英国等国的医学生在住院医生培训阶段分流为全科

或其他专科等不同的培养方向，分流比例根据社会需求动态调整，不仅避免了医学生未

来职业发展的随意性，更是从政府宏观调控层面保证了基层服务卫生人员能满足社会需

求。此外，美国家庭医生还可参加亚专业职业认证，如：成瘾医学、临床信息学、老年

医学、临终关怀和姑息医疗、运动医学，成为具备亚专科医生资质的全科医生[52]。这些

根据社会需求动态调整培养规模和培养具有亚专业特长的全科医学高层次人才的培养

模式也值得我们参考学习。

5.3.2全科专硕培养面临的挑战

5.3.2.1针对全科专硕的教育资金投入不足，缺乏激励性。目前我国院校全科专硕的

培养模式是在导师指导、监督下开展学术研究和进入全科医学规培基地参加全科医学住

院医师规范化培训，其基本待遇与其他性质的全科医学住院医师规范化培训的学员并无

明显差异[53]，且由于多数定向培养和社会性学员已有签约单位并获得一定签约补偿收入，

对比之下，全科专硕学生求学期间的实际收入是低于同期参加规培的定向培养和社会性

学员，这在一定程度上打击了全科专硕学生开展学术研究的积极性。

5.3.2.2医学教育系统对于全科医学科的定位目标认识不统一：综合医院全科医学科

既是培养全科专硕的主要责任单位，也是未来全科专硕的主要就职单位之一，但其学科

定位一直存在争议。有专家给全科医学科的定位是教学和培训[54]，有专家认为全科医学

科应承担社区居民的基本医疗服务及基本公共卫生服务，实现预防和治疗的协调统一[55]，

这使得全科专硕对其未来的职业发展和定位感到迷茫和困惑。

5.3.2.3培养全科专硕研究生的教学资源质量需要提高：全科医学作为新兴学科，未

纳入临床医学类国家重点学科建设，文献统计报道 2021年全科医学专业招生人数中双

一流高校学生占比仅为 4.26%，且各高校对全科医学的重视程度不一，调查的 155所院

校中仅有 73所成立了全科医学教学组织机构，占比 47.10%，不到一半[56]，提示，我国

参与全科医学人才培养的院校总体层次偏低。

5.3.2.4国外全科医学人才培养经验难以直接挪用，需结合我国国情和教育实际。国

内全科专硕的培养体系与国外全科医学高层次人才的教育体系存在明显不同，如，美国

医生培养实行精英教育 4+4+3+X 模式，法国学制 9年毕业即全科医学博士、古巴本科

学制 6年毕业即为全科医生，并不适合照搬挪用。此外，美国家庭医生亚专业培养模式
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和内容也不完全适合我国的国情，如成瘾医学，目前在我国可能需求并不多，而我国居

民需求较大的中医医学，是其全科医学教育体系中没有的医学专业。

5.3.3针对挑战的对策

5.3.3.1加大全科专硕的教育资金投入，尽早为学生设计职业规划。政府应加大对全

科医学高层次人才培养的投入，学校在招生时即为学生提供亚专业选择和培养路径的指

导性文件，并采取减免学杂费、增设专项奖学金及设立毕业后定向基层服务奖学金，等

制度[57]，吸引招收到高素质人才。

5.3.3.2 积极推动全科医学学科建设，提高全科医学职业吸引力。将全科医学科列

入国家及省级临床重点专科建设项目，按照最高水平建设综合医院全科医学科，进一步

推动形成学科建设机制、建立学科评价体系[39]，提高全科医学的学科地位，提高全科医

生的职业荣誉感。在全科专硕的职业能力培养方面，以岗位胜任力为导向，学习英国全

科医师的选拔制度和重视“临床决策能力”与“复杂病例管理”能力的培养[58]，提高全

科专硕学生的自我认可。

5.3.3.3 在学科定位上区分综合医院全科医学科和基层全科医学科，赋予不同的职

责和分工。综合医院全科医学科主要致力于健康管理、慢病管理、全科医学人才培训与

学术研究等，发挥自身引领作用[59]，承担构建医联体，实现社区联动与分级诊疗的职责，

并做好双向转诊纽带工作。基层全科医学科则可依据《乡镇卫生院服务能力评价指南》

或《社区卫生服务中心服务能力评价指南》[60]承担基本医疗公共卫生服务，进行健康宣

教、慢性病管理。这样不仅有利于全科专硕依据自身能力和职业兴趣选择就业方向，也

有利于全科医学科的分层建设。

5.3.3.4搭建符合我国实际情况的具有普适性的全科医学人才培养官方平台，为全科

医学各层次人才的职业教育和职业发展提供指导。尽管国外全科医学的人才培养路径不

宜照搬，但其完整的教育和职业培养体系值得学习。尤其是，美国有美国家庭医生学会

（AAFP）和美国毕业后医学教育委员会（ACGME），英国有英国皇家全科医师学会

（RCGP），澳大利亚有隶属于澳大利亚医学委员会的乡村医学会（ACRRM），这些学

会均有权威性官方平台，为有意愿成为全科医生的各类人才提供了足够的信息和指引帮

助，具有很强的参考价值。

目前，我国全科医学医、教、研工作已从形式搭建发展到内涵建设，处于厚积薄发

的蓄势待发阶段，尤其是全科专硕教育工作，已在教学体系建设、培养目标、培养模式、

课程设置、教学队伍建设，等方面取得实际成果，但要更高效的培养出符合卫生健康工

作实际需求的高层次全科医学应用型人才，需要在顶层设计、教学内涵和医、教整体协

调方面进行再探索。
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帮助的师长、亲友及同仁致以最诚挚的谢意。
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我的专业成长奠定了坚实基础。

感恩父母二十八载如一日的养育与支持，你们用朴实的爱为我筑起追逐理想的港湾。

求学路上虽聚少离多，但每次视频中你们眼角的皱纹与鬓间的白发，始终是我砥砺前行

的动力。感谢同窗挚友的并肩同行，困顿时相互激励，迷茫时彼此解惑，这段携手共进

的岁月将永远珍藏于心。

最后，致敬基层医疗卫生战线的所有工作者。在社区实习的日日夜夜，我亲眼见证

你们用平凡坚守诠释大医精诚。你们是我职业道路的灯塔，激励我未来继续投身全科医
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