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　　加强人才队伍建设，是医疗事业发展的根本，医
院核心竞争力的体现［１］，也是确保医院可持续发展

的基础［２］。随着我国经济社会的不断发展，医疗保

健工作不断规范化、精细化；同时，我国社会老龄化

趋势不断加剧，医疗保健工作面临新的机遇和挑战。

提高医疗保健医护人员的专业水平、加强医疗保健

人才队伍建设，确立专业特色、建立学科优势，稳定

并发展医疗保健人员队伍，是为医疗保健对象和广

大老年患者做好医疗服务的根本保障［３４］。本文通

过分析北京友谊医院医疗保健人员队伍现状，结合

近年来医疗保健工作发展情况，对医疗保健队伍建

设情况进行讨论，探索稳定和发展医疗保健人员队

伍的有效途径，以促进医疗保健服务工作水平不断

提高及老年医学学科不断发展。

１　医疗保健中心医护人员现状
１．１　医护人员基本情况　 北京友谊医院是保健工
作基地医院，多年来承担了大量的保健和医疗任务。

６０年来，保健服务的内容和规模不断扩大，２００９年，
医疗保健中心正式启用，逐步建立起集综合医疗、专

科医疗、急救医疗、康复医疗为一体的可持续发展医
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疗保健服务体系。目前，我院承担医疗保健任务的

医护人员共有 ２３６人（表 １），其中博士 １６人，占
６８％；硕士 ３１人，占 １３．１％；本科 ９９人，占
４１９％；本科以下学历９０人，占３８．１％。医护人员
中，医生 ５８人，其中 １９人具有高级职称，占
３２７６％；１６人具有中级职称，占 ２７．５９％；２３人具
有初级职称，占３９．６６％；护士１７８人，其中１人具
有高级职称，占 ０．５６％；３１人具有中级职称，占
１７４２％；１４６人具有初级职称，占８２．０２％；

经χ２检验，医生和护士两个群体，其高、中、初
级职称分布比例，２００９年和２０１６年相比大体一致，
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。

表１　北京友谊医院医疗保健中心医护人员职称情况
［例（％）］

年份
调查

人数

医生

高级

职称

中级

职称

初级

职称

护士

高级

职称

中级

职称

初级

职称

２００９年 ４７
１５

（３１．９１）
１５

（３１．９１）
１７

（３６．１７）
１

（０．８１）
１５

（１２．１０）
１０８

（８７．１０）

２０１７年 ５８
１９

（３２．７６）
１６

（２７．５９）
２３

（３９．６６）
１

（０．５６）
３１

（１７．４２）
１４６

（８２．０２）

χ２值 ０．２５３ １．６４７
Ｐ值 ０．８８１ ０．４３９

１．２　医疗保健中心医护人员工作状态　２０１６年，
通过便利抽样的方法，抽取我院医疗保健中心工作

人员１９９名，采用问卷调查的方法评估我院医疗保
健中心医护人员的工作状态及职业态度。问卷调查

结果提示（表２），我院医疗保健医护人员所持职业
态度较好，８６．９％的人热爱保健工作，８９．４％的人能
够正确理解加班，６８．８％的人每周工作时间超过国
家规定的工作时间，７０％的人感觉工作负荷重、工作
压力大。

２　存在的问题
２．１　“高职低用”现象普遍　从事医疗保健工作的
医护人员都是经过严格考察、精挑细选的优秀人员。

近年来，我院尤其注重选拔学历高、能力强的年轻人

补充医疗保健人员队伍。然而，医务人员学历高、年

轻化是人才队伍发展的潜在优势，不会自发的转化

为医疗人才队伍建设的实质进展［５］。由于医疗保

健工作的特殊性，医疗保健中心门诊和病房均没有

实习医生和轮转医生参与工作，同时，新分配到医疗

保健中心的住院医师需要完成在全院其他科室的轮

表２　北京友谊医院医疗保健中心医护人员职业态度及
工作状态 （ｎ＝１１９）

指标 选项 例数 百分比（％）
对保健工作的 非常热爱 ９２ ４６．２
　热爱程度 热爱 ８１ ４０．７

一般 ２５ １２．６
不太喜欢 １ ０．５

对加班的态度 非常理解 ８７ ４３．７
理解 ９１ ４５．７
一般 １９ ９．５
不太理解 ２ １．０

每周累计工作时间 ４０ｈ ５７ ２８．６
＞４０～４５ｈ ６２ ３１．２
＞４５～５０ｈ ３３ １６．６
＞５０～５５ｈ １４ ７．０
＞５５ｈ ３３ １６．６

对工作负荷程 非常轻 １ ０．５
　度的感受 比较轻 ４ ２．０

适中 ８０ ４０．２
比较重 １０５ ５２．８
非常重 ９ ４．５

对工作压力的感受 非常小 ２ １．０
比较小 ４ ２．０
适中 ９４ ４７．２
比较大 ８７ ４３．７
非常大 １２ ６．０

转后才能够参与医疗保健中心的常规工作。此外，

医护人员人手不足，只能满足于完成临床及日常保

健工作，限制了高年资医生的进修及专业水平的进

一步提高，在职称晋升及专业提高等方面都有一定

的影响。因此，医疗保健中心长期存在高年资医师

承担大量低年资医师工作的“高职低用”现象

（图１）。

图１　北京友谊医院医疗保健中心医生职称分布情况

２．２　护理工作量大，床护比相对不足　医疗保健中
心患者特点多为高龄、长期卧床，一人并存多种疾

病，免疫功能低下，护理工作难度较大［６］。相比普
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通住院患者，护理一位医疗保健中心患者所需的时

间长，护理项目多，需要关注更多的细节，需要大量

的时间进行沟通交流，而医疗保健中心护理人员的

配备并没有相应的增加（医护人员编制按照普通病

房配置，床护比为１∶０．５）；医疗保健中心护理人员
也存在着人员短缺，工作量过大等问题。

２．３　发展受限，人才流失　医疗保健中心没有实习
生、研究生和轮转医生，故医疗保健中心医护人员大

多没有教学职称，目前有教学职称的人员均是由原

科室带入医疗保健中心。医疗保健中心患者群体主

要以高龄离退休干部为主，人群较为固定且多为常

见病慢性病的治疗，为全身综合治疗，学科特色不明

显，学科与现有的学科分类中的二级学科和三级学

科不一致。同时，由于工作量大，医疗保健中心医生

缺乏外出进修学习的机会，因此，与专科医生相比，

医疗保健中心医生在业务专业特色方面受到很大限

制。此外，由于缺乏明确的学科界定，医疗保健中心

医生在职称晋升上经常受到专业的限制，晋升机会

进一步受到影响。职称晋升和专业发展方面受限，

一定程度上影响了保健队伍的稳定，造成了部分人

员特别是中青年骨干的流失，９年来，具有中级职称
的医生占比与２００９年相比略有下降（图１）。
２．４　科研能力亟待提高　科研创新是推动医学发
展的动力，科研、论文的数量和质量在很大程度上反

映了一个单位的科研实力和创新能力［７］，影响人才

队伍的发展和稳定。我院医疗保健中心非常重视科

研工作，积极申报课题，参加科研活动。但是由于医

疗保健工作的特殊性，能够在医疗保健中心开展的

课题种类和研究深度都受到很大限制，医疗保健中

心申报的课题在数量和质量上都有待提高。

３　医疗保健中心人才队伍建设情况
确保保健队伍稳定，做好保健人才队伍建设是

做好保健工作的基础［８］。近年来，我院建立并完善

了保健人员的选拔、培养及激励机制，积极搭建人才

发展通道、优化人才成长环境，采取有针对性的措

施，确保保健人员队伍的稳定和发展，促进保健工作

的可持续发展。

３．１　营造保健工作文化　在医院管理和科室制度
建设中，医院文化是不可缺少的一个方面［９］。作为

管理模式的重要组成内容，医院文化潜移默化的影

响着医务人员的价值观，从而引导和规范着他们的

行为［１０］。医疗保健中心医护人员都是经过严格选

拔的优秀人员，他们忠诚党的保健事业，具备高度的

政治敏感性和责任心，工作认真细致，耐心周到。为

了进一步提高医疗保健中心医护人员的大局意识、

政治意识，我院通过培训、过主题党日等多种形式强

化社会主义职业道德规范，增强责任意识、弘扬奉献

精神。通过几代保健人的努力，我院医疗保健中心

形成了奉献、尽职、理解、包容的干部保健工作文化，

医疗保健中心医护人员普遍具有保健工作的责任感

和荣誉感，形成了爱岗敬业、无私奉献的良好氛围。

３．２　建立医疗保健中心医护人员培养制度　医院
是知识和技术密集型的专业机构，人才的知识和技

术水平在医院综合实力竞争中的作用尤为重要［１１］。

“医疗保健中心专业不突出，医护人员发展受限”一

直是影响保健人员队伍稳定的重要因素。通过对多

年保健工作特点的总结和分析，我院保健工作医护

人员已经形成了“保健工作是老年医学的工作内

容，全科医学的工作模式”的共识。在此基础上，医

疗保健中心医护人员一方面继续钻研自身专业方

向，优化更新、不断完善专业知识结构，一方面加强

多学科全方位的学习，从全科医疗、心理疏导、沟通

协调等各方面强化个人能力，为保健对象实施综合、

连续、个性化、全方位的健康管理保健服务模式。

在注重全面培养的同时，我们同样注重医护人

员专业水平的提高。２０１３年，医疗保健内科被评定
为国家级老年重点学科，围绕老年医学的研究和发

展，我们根据医生自身的专业特点，将医生分为消

化、肾内、心血管、内分泌、呼吸、感染及血液７个专
业组，每个组由本专业高职称医生作为学术带头人

带领大家进行日常病房管理，同时加强学术交流，提

升专业水平。同时，建立专科查房制度，组织院内相

关学科主任定期查房，将保健工作与全院工作进行

同质化管理，依托三级甲等医院的综合优势，实现医

疗保健中心医务人员的全面发展。在医疗保健中心

外科，针对队伍年轻、专业发展受限的问题，我们建

立了专科定期轮转机制。除专业水平优秀的高级职

称医生固定担任科室主任外，中、低级职称医生根据

自己的专业方向定期到院内相应外科科室轮转，保

证年轻医师专业水平的发展和技术的提高。此外，

针对老年人神经系统疾病多发的特点，我们在医疗

保健中心设立了神经内科病房，除专职主任固定外，

其他主管医生到院内神经内科定期轮转，一方面保

证了医疗保健中心医疗服务与全院医疗的同质化管

理，另一方面促进了年轻医生专业水平的提高。全

面培养和专科发展相结合的方式使医疗保健中心的
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中青年医生对保健工作有了更深的认同感，对自己

的职业规划和发展前景有了更清晰的目标，增加了

队伍的稳定性和可持续发展。

同时，我院建立了医疗及护理的疑难病例讨论

制度及多学科联合会诊查房制度。通过定期对疑难

病例的讨论学习使年轻医师从材料汇集、病情汇报、

病例书写、整理记录的各个环节得到锻炼。对重点

患者，通过组织各相关学科专家联合会诊查房，充分

发挥专家团队的专长，显著提高保健工作水平，年轻

医生进一步开阔了思路，拓展了视野。

３．３　加强继续教育，提高专业水平　提高医疗水平
的关键是人才和技术，选拔、任用、培养、建立一支结

构合理、素质优良的高层次专业人才队伍，对促进医

疗事业发展，增强医院的核心竞争力至关重要［１２］。

学科的发展是促进科室发展的基础，近年来，在北京

市保健办的支持下，我院更加注重医务人员的继续

教育工作。在一线医护人员紧张的情况下，科室领

导克服工学矛盾，积极鼓励医护人员到外院进修。

自２０１３年，年均选派医生２～３人到北京医院、协和
医院等医院进行老年医学方面的学习，选派护士６～
７人进行造口、肿瘤、血液净化、老年专科护理等方
面的专科学习。进修人员学成后，在临床工作中表

现出良好的积极性和主动性，很好的发挥了骨干作

用和带动作用。护理专科护士的大量培养，在医疗

保健中心乃至全院的护理专科查房、护理疑难病例

会诊等方面发挥了重要的作用，职业自豪感得到提

高，自身价值不断提升。同时，我院定期举办各个层

次的专业培训班、选拔人员参加国内外学术会议，为

专业技术人才成长提供发展舞台，使医护人员不断

提升专业水平，拓宽业务视角。我们还积极促进医

疗保健中心年轻医生通过北京友谊医院“李桓英医

学基金会”的资助到国外进行短期学习交流，及时

了解国际前沿进展，掌握最新理念。

３．４　创造机制，提高保健人员科研能力　医疗保健
中心的工作对象以老年群体为主，工作内容主要是

老年医学。我们创造机制，着重提高医护人员的科

研能力。医疗保健中心医生依托老年患者这一相对

稳定的服务群体，积极开展老年医学临床研究工作。

积极申报中央保健科研课题和北京市保健科研课

题，定期组织开展专题培训，提高科研能力。护理方

面，成立了医疗保健中心护理科研小组，以“探索、

创新、发展”理念为指导，以科室临床工作为依据，

用科学的方法反复探索、回答和解决护理领域问题，

引领科研发展方向，提升护士科研水平，服务于临

床，推进护理科研实践，最终提高护理服务质量，并

能指导护士撰写科研论文，成为护士晋升得力的指

导老师。

４　总结
保健人才队伍建设是做好保健工作的根本要

求。我院医疗保健中心总结多年医疗保健工作经

验，依托三甲医院综合优势，在老年医学的工作内容

下，开拓发展全科医学的工作模式，在深化老年医学

学科建设、加强年轻医生培养等方面建立了较为成

熟的模式。目前，我院的保健人员队伍仍然存在年

龄梯队欠合理、人员队伍不稳定等情况，今后的工作

中，应该深入调研，从专业发展、科研资助、职称晋升

及收入分配等方面探索更为合理的倾斜政策及激励

机制，进一步促进医疗保健人才的培育、稳定和

发展。
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