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西藏农牧区基层医疗机构现状及其对全科医生素质

需求调研报告

1、背景和目的

1.1调研背景

全科医生的概念于 1953年由英国全科医学院首次提出[1]，他是

综合程度较高的医学人才，主要在基层承担预防保健、常见病多发病

诊疗和转诊、患者康复和慢性病管理、健康管理等一体化服务，被称

为居民健康的“守门人”[2]。2011年 7 月《国务院关于建立全科医生制

度的指导意见》的发布，并提出了建立全科医生制度的总体目标，即：

到 2020年，在我国初步建立起充满生机和活力的全科医生制度，基

本形成统一规范的全科医生培养模式和“首诊在基层”的服务模式，全

科医生与城乡居民基本建立比较稳定的服务关系，基本实现城乡每万

名居民有 2-3名合格的全科医生，全科医生服务水平全面提高，基本

适应人民群众基本医疗卫生服务需求[3]。

然而，但相对于基层卫生服务制度的不断完善和需求的不断增

加，我国西藏地区的全科医生医疗卫生队伍建设却明显滞后，已成为

制约地区医疗卫生事业发展的瓶颈。西藏地区的预防保健工作任务繁

重，2011年地区的肺结核死亡率和病死率分别为 1.00/10万和 0.81%，

围产儿的死亡率为 20.27‰，均居全国首位。与此同时，西藏基层医

疗资源却严重不足。西藏的基层卫生服务机构数为 5913，约占全国

总数的 0.64%；基层医疗机构人员数为 12145，仅为全国的 0.36%[4]。
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由于海拔高、地广人稀、农牧民居住分散，西藏全科医生的工作半径

很大，所需面对的挑战也更为复杂，许多基础卫生设施建设更是滞后

于全国其他地区[5,6]。此外，文化差异、低社会信任度状态、职业发

展路径不清晰及工资待遇较低均导致西藏地区全科医师的培养后继

乏人。

因此，了解西藏农牧区基层医疗机构的基本情况，探讨西藏全科

医生切实可行的培养途径，已成为提高农牧区人民生活质量，满足牧

区人民卫生需求，缓解西藏地区基层卫生服务压力所必须面对且亟待

解决的重要议题。

根据教育部、卫生部发布的《关于批准第一批卓越医生教育培养

计划项目试点高校的通知》（教高函【2012】20号），我院和西藏大

学医学院承担了西藏农牧区订单定向临床医学专业实用性人才培养

模式改革试点项目，以期培养面向西藏农牧区、服务基层的靠得住、

用得上、下得去、留得住的实用型全科医生。

1.2调研目的

本次调研的目的在于了解西藏农牧区基层医疗机构（县、乡、村

级医院和卫生服务中心）的现状，了解其对于全科医生的素质需求情

况，探索其中存在的问题，并提出相应培养对策，为进一步改革并优

化西藏全科医生培养方案提供科学依据，为西藏农牧区培养卓越的全

科医学人才。
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2、调研方法

2.1调研设计

本调研采用质性与量性调研相结合的方式实施。

2.2量性调研

2.2.1调研内容

了解西藏农牧区基层医疗机构的现状。即调查西藏农牧区基层医

疗机构基本情况、人力资源现状及业务开展状况。

2.2.2调查对象

西藏自治区日喀则地区、山南地区、林芝地区、那曲地区以及拉

萨的县、乡级基层医疗卫生机构的全科医生。纳入标准：1）持有执

业（助理）医师资格证；2）在县乡级基层医疗机构工作时限≥2年；

3）具有较好的汉语听说读写能力。排除标准：1）专科医生；2）援

藏医师。

2.2.3调查工具

在查阅文献的基础上，采用自行设计的《西藏农牧区基层医疗机

构（县乡村）状况调查表》（见附件一）对调查对象进行标准化问卷

调查。问卷包括医疗机构基本情况、业务开展情况和医务人员工作情

况三个部分，共 23个条目。

计问卷设计时采用了 Delphi法进行专家咨询。并通过预实验认

为问卷的信、效度均较好。问卷的 Cronbach‘sα系数分别为 0.79；内

容效度分别为 0.82。
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2.2.4资料收集

采用问卷调查法收集资料，于 2012年 7月 20日—2012年 8月 6

日实施。采用解释、发放问卷、填写问卷和回收问卷四个步骤。

2.2.5资料分析

在录入计算机前进行编码，课题组人员审核后由不同的专业人员

进行双份平行录入到 EpiData3.2软件建立的数据库，并进行双份数据

库核对、改错。资料分析使用 SPSS18.0软件。计量资料用均数±标准

差描述，计数资料用百分比描述。

2.2.6质量控制

（1）研究现场及对象：由研究人员严格按照纳入与排除标准，

按分层随机抽样的方法抽取研究对象。

（2）研究人员：本项目的研究人员主要为西藏民族学院的教授

和专家。项目组制订了详细的工作计划，对所有参与研究的人员事先

进行培训，使每个参与研究的人员明确本项目的意义、目的、研究内

容和研究方法。

（3）调查问卷和提纲：在调查前对调查问卷和访谈提纲进行反

复讨论，并请同行专家提出修改意见，在调查和访谈前均进行预试验，

并进行了修改和完善。

（4）资料收集和整理：调查问卷现场填写，现场回收，整理后

贴签交资料管理员。定量数据双份平行录入，并进行双份数据库核对、

改错。
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2.3质性调研

2.3.1调研内容

探索西藏农牧区基层医疗机构对全科医生应具体的知识、技能和

能力等基本素质的需求情况。

2.3.2调查对象

西藏自治区日喀则、山南、林芝以及拉萨等地区的县、乡级卫生

局长、医院院长、卫生服务中心主任和全科医生。

样本量的确定依据信息饱和原则，即当所收集资料的内容重复出

现，增加新的研究对象也不能收集到新的有意义的信息时，便停止招

募新的研究对象。最终对 13名医务人员进行了个人深入访谈。

采用目的性抽样的方法。研究最需要具有丰富全科医生经历的人

员，因此选择有 3年及以上相关工作经验的人员。同时考虑不同职务

的医务人员。

2.3.3调查工具

在质性研究中，研究者即为研究工具。此外，调研者还使用了访

谈提纲（见附件二）。访谈提纲以“您希望通过我校培养的学生到您单

位工作时，具备哪些工作能力？”为主要问题展开，在此基础上分解

出 7项小的问题。

2.3.4资料收集

本研究采用个人深入访谈法收集资料，于 2012 年 7 月 20 日

—2012年 8 月 6 日实施。按双方认识、确定访谈时间和地点、进行

访谈和访谈后回访的步骤进行。
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2.3.5资料分析

采用了主题框架法对质性研究的资料进行分析。该方法包括两个

阶段，5个步骤。第一个阶段是整理资料，包括三个步骤，即熟悉资

料、形成分析框架、编码。第二个阶段是解释资料，包括分类和解释。

2.3.6质量控制

调查过程中对资料的可信性、可依赖性、一致性和可转移性均进

行了质量控制，以保证资料的质量。

3、调研结果

3.1调查对象基本情况

研究共访谈 13 人。他们从事西藏农牧区全科医生工作年限在

3~23年之间；其中，男性 9名，女性 4名；年龄跨度在 26~45岁之

间；本科毕业者 9名，大专毕业者 4名；具有高级职称的访谈对象 7

名，中级 5名，初级 1名。县卫生局局长、负责人各 1名，县/乡医

院或卫生服务中心的院长/主任或副院长 7人，县/乡医院或卫生服务

中心全科医生 4名。每个受访者的详细资料，见表 1。

表 1 受访人员的一般资料

受访者

编号
性别 年龄

教育

程度
职称 职务

从事全科医

生工作年限

1 男 42岁 本科 高级 县卫生局长 18年

2 男 28岁 本科 初级 县卫生局主任 5年

3 女 45岁 大专 高级 县医院院长 23年

4 男 40岁 本科 高级 乡医院院长 18年

5 男 26岁 本科 中级 县卫生服务中心主任 3年

6 女 34 岁 本科 高级 乡医院副院长 13年
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7 女 36岁 大专 高级 县医院副院长 14年

8 男 36岁 大专 中级 县医院副院长 12年

9 男 32岁 大专 中级 县医院副院长 8年

10 女 35岁 本科 中级 县医院全科医生 10年

11 男 37岁 本科 高级 县医院全科医生 10年

12 男 36岁 本科 中级 县医院全科医生 10年

13 男 43岁 本科 高级 乡医院全科医生 22年

*为尊重受访者隐私，受访者均用代码表示。

3.2 西藏农牧区基层医疗机构现状

共发放问卷 414份，回收 403份，回收率为 97.3％；其中有效问

卷为 366份，有效率为 90.8％。

3.2.1西藏农牧区基层医疗机构的基本情况

158所西藏基层医疗机构参与了本次调查。其医疗机构类型及医

疗设备基本情况如下：

（1）医疗机构类型

西医医疗机构最多，西医和藏医结合的医疗机构次之，详见下页

表 2。仅 84所（53.2%）医疗机构同时有急诊、门诊和住院部。

（2）医疗设备情况

各医疗机构的设备总值在 1~3000万元之间，平均值为 298.9 万

元。最大医疗设备有 X射线光机、B型超声多普勒仪、彩色超声多普

勒仪、计算机 X线断层摄影机、多功能麻醉机、制氧机、心电图机、

腹腔镜，价值在 0.3~320万元之间。

表 2 西藏基层医疗机构类型

医疗机构类型 数量 构成比

西医医疗机构 68 43.0%
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西医与藏医结合医疗机构 48 30.4%

其他类型 42 26.6%

3.2.2西藏农牧区基层医疗机构的人力资源现状

（1）全科医生数量

参与调查的基层医疗机构的职工人数为 17.0±19.2，55.8%的医疗

机构的总职工数不足 20人。其中，54.3%的医疗机构中全科医生人数

不足 10人。

个人深入访谈中，13名访谈对象均反映其所在单位急需全科医

生，但目前全科医生人数不足。且因基层待遇差、工作条件和生活条

件艰苦，但工作任务繁重，导致大量分配到基层的全科医学人才流失。

（2）全科医生职称构成情况

158所基层医疗单位中专业技术人员共计 193人，且各医疗机构

中主任医师、副主任医师和主治医师人数偏少，其人数及构成情况见

表 3。

表 3 西藏农牧区基层医疗机构专技人员职称构成情况

职称 人数 均数±标准差 构成比

主任医师 12 1.8±2.7 6.2%

副主任医师 20 2.8±4.0 10.4%

主治医师 36 5.5±7.9 18.7%

（3）全科医生学历构成情况

专业技术人员的学历以本科和专科为主，78.8%的医疗机构中医

务工作人员为本科生和专科生，16.0%的医疗机构中有研究生学历医

务工作者。
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3.2.3西藏基层医疗机构的业务开展状况

（1）常见病、多发病及其诊治情况

97.8%医疗机构的病例来源于其所在地。其常见的疾病或本地高

发疾病为上呼吸道感染、高原性高血压、肺结核、高原性心脏病等。

在常见病例处理方面，50%以上医院可良好处理，但能够较好处理高

原性高血压、肺结核、高原性心脏病的医疗机构不足 40%。详细见下

页表 4。

此外，部分医院会遇到肺心病、冠心病、糖尿病、脑梗死、脑外

伤、妊高症、尿石症、骨折和疟疾等。

表 4 西藏农牧区基层医疗机构常见病、多发病及其诊治情况 n(%)

病种 常见此病机构 能良好诊治机构

上呼吸道感染 119(75.8) 117(75.0)

外伤 118(74.7) 62(39.0)

高原性高血压 116(74.8) 62(40.8)

腹泻 111(72.5) 107(69.5)

慢性胃炎 110(70.35) 89(57.8)

胆囊炎 107(67.7) 83(53.2)

阑尾炎 104(65.8) 95(60.9)

孕妇生产 104(65.8) 87(56.1)

肺结核 88(55.7) 58(38.4)

高原性心脏病 87(55.1) 35(23.2)

（2）计划生育开展情况

81.4%的医院对所辖地区孕妇进行产前检查。在产前检查中，高

危孕妇发现情况见表 5。

表 5 西藏农牧区基层医疗机构产前检查高危孕妇发现情况

病种 医疗机构数（n） 率（%）
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宫内窘迫症 37 26.4

妊娠高血压症 91 62.8

仅有 57.2%的医院对孕妇接生。对于分娩过程中的意外报告情况见表 6。

表 6 西藏农牧区基层医疗机构孕妇常见分娩意外

病种 医疗机构数（n） 率（%）

难产 97 63.4

产后大出血 53 35.3

多数医院在遇到分娩中的意外事故后，选择将患者转至上级医院

接受治疗；少数医院可自行处理，主要采取剖宫术、产后大出血的相

关急救措施等方法。

（3）计划免疫开展情况

91.7%的基层医疗机构开展了计划免疫，但除乙肝开展情况超过

90%外，其余常见疫苗计划免疫开展情况不佳。详见下页表 7。

（4）转诊情况

在处理不好时，绝大多数医院（96.8%）会明确告诉家属病情，

并要求病人转院治疗。

（5）“六位一体”功能执行情况

融预防、医疗、保健、康复、健康教育和计划生育技术服务等 “六

位一体”的基层卫生服务功能执行较好。详见表 8。

表 7 西藏农牧区基层医疗机构计划免疫开展情况

疫苗种类 医疗机构数（n） 率（%）

乙肝 139 90.3

肺结核 113 73.4

麻疹 112 72.7

脊髓灰质炎 95 62.5

百白破 84 55.6
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表 8 西藏农牧区基层医疗机构“六位一体”功能执行情况

按“六位一体”观念诊治病人 人数（n） 率（%）

完全能 20 14.85

多数能 90 67.33

有些能 16 11.88

基本不能 7 4.95

完全不能 2 0.99

总 135 100

3.3 西藏基层医疗机构对全科医生基本素质的需求情况

3.3.1全面的专业知识

当问及哪些专业知识对于在西藏农牧区工作的全科医生而言尤

其重要时，13名受访者均指出，全科医生知识体系重点在于“全”，因

此，专业知识不一定精，但一定要全面，以实现“六位一体”的全科医

学功能，并真正起到“守门人”作用。特别是眼耳鼻喉疾病、皮肤性病

等以往被视为小科室疾病的病种，在全科医生面前与内外妇儿等同等

重要，也要扎实掌握。

“基础、临床、全科、预防、人文所有部分都很重要，在基层工

作一定建立全科医学思维模式，要多学一些知识，面儿要宽！不然就

起不到筛查疾病的作用了。”（1号，男，42岁，从事全科医生工作

18年）

“你能做手术老百姓不一定相信你，可是他眼睛上长个肿块、皮

肤感觉不舒服，你给他个药，把他治好了，他就特别佩服你。”（11

号，男，36岁，从事全科医生工作 10年）
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3.3.2扎实的专业基础理论和技能

13名受访者中，有 7名指出扎实的专业基础理论知识和专业技

能，对于全科医生而言非常重要。在基层医疗单位中仪器设备使用率

较低，因此全科医生扎实的专业基础理论和专业技能在诊治疾病中起

着重要作用。

“基层医生的专业知识必须扎实，绝对不能有偏差！”（10号，男，

32岁，从事全科医生工作 8年）

“基础一定要扎实，有的刚来工作的学生，来个病人不会问诊、

不会查体，在基层根本没法工作，我们又没有大医院那么多仪器。”

（9号，女，35岁，从事全科医生工作 10年）

3.3.3到岗即可独当一面的能力

绝大多数受访者指出，基于基层工作任务繁重的特点，全科医学

毕业生到基层医疗单位工作后，要立即能够独当一面，处理常见病、

多发病。

“我们这里医生少，不像大医院那样，刚工作还有人带，没有！

分个人，来了就要能独立上班。”（7号，女，36岁，从事全科医生

工作 14年）

“一定要实习的时候好好学，一毕业就能直接工作。”（6号，女，

34岁，从事全科医生工作 13年）

3.3.4强烈的人文情怀和良好的沟通交流能力

所有受访者均指出，对待强烈的人文情怀和良好的沟通交流能力

是当好全科医生的前提。全科在诊疗过程中, 如果态度和蔼、耐心做
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好解释工作, 就能取得病人的配合。对待其他医务人员同样如此。但

此项能力可在日后工作中不断学习、锻炼，在校学习期间知道即可。

“来我们这里看病的，都是小病，所以和病人的沟通交流，还有

对病人的关怀更重要。我特别希望来一些懂心理学的医生，了解病人，

交流好了，病人以后还会来。”（5号，男，26岁，从事全科医生工

作 3年）

“沟通交流、关怀这么很重要，但学生不一定具备，这个是以后

可以锻炼，在学校的时候让学生知道就行了。”（4号，男，40岁，

从事全科医生工作 18年）

3.3.5执着的自主学习精神和自我发展能力

部分受访者反映，因为全科医生的工作相对独立，服务的人群范

围受限，容易导致知识陈旧或技术的不适当运用。因此，全科医生要

具备执着的自主学习精神和较强的自我发展能力。

“今年参加的工作的学生们，喜欢玩手机、电脑，我跟着屁股后

面，让学，都不自觉，时间久了，我们也都不想说了。其实，这样会

限制他们的发展。”（13号，男，43岁，从事全科医生工作 22年）

3.3.6其他素质

少部分受访者指出，良好的计算机操作能力和医疗文书的书写能

力也是全科医生应具备的素质。

4、存在的问题

4.1西藏基层医疗机构中存在的问题
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4.1.1全科医生数量不足

调查结果显示，目前西藏基层医疗机构全科医学人才不足，目前

超过一半的西藏基层医疗机构中专业技术人员比例不能达到卫生部

《综合医院组织编制原则试行草案》中 70%~72%的要求。虽然基层

医疗机构近年来对高素质人才的需求不断增加，且经过多年的转岗培

训培养了一批全科医生，但由于基层医疗机构待遇差，医疗条件差，

生活艰苦，同时工作任务繁重，少有人愿意长期扎根基层；同时，基

层医疗机构缺乏有力的政策支撑，许多医务人员不能安心做好本职工

作，一旦掌握了较为丰富的临床经验便辞职到条件更好的地方去发

展，导致全科医学人才流失。

4.1.2全科医生业务水平有限

仅有一半的西藏基层医疗机构仅能较好处理常见病、多发病。多

数医疗机构不能处理严重影响病人健康的疾病，需转至上级医院。目

前西藏基层医疗单位的全科医生从总体上看素质偏低，学历结构主要

是中专、大专和少量本科，职称结构以初级职称为主，年龄结构以中

年为主，所学专业基本上为医疗或护理两类，医疗服务模式侧重于疾

病的诊治，无论从知识结构、技术水平和服务模式都不能很好地适应

基层医疗卫生服务发展和卫生改革的需要，不能适应人民群众日益增

长的卫生服务需求。

4.2全科医生培养中存在的问题

4.2.1课程设置有待完善

西藏基层医疗卫生机构对全科医生知识体系需求的重点在于“全
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面、广泛”。且全科医生的培养宗旨在于突出基层医疗卫生服务能力

以及运用全科医学理念为患者服务[7]。然而按照目前临床医学教育模

式设置的知识体系在一定程度上忽视了这一点，与西藏基层医疗卫生

服务所需要的知识能力素质有脱节，以致于全科医生以前所学医学及

相关知识在基层医疗单位应用时出现了不相符合现象。因此，目前课

程体系需基于全科医师执业实践中的知识能力需求，结合全科医师培

养的实际，着眼于全科医师综合素质和职业特殊素质的需要，适当调

整课程及课时，以进一步完善。

4.2.2实践学时分配与实际需求不匹配

实践分见习和实习两部分，但均强调传统的内、外、妇、儿等大

科室。以上 4科占去了一半的实习或见习时间，因此，但神经科、精

神病科、急诊、理疗、检验科室、传染病、加强病房、营养科、康复

科、老年病房、口腔科、耳鼻喉科、眼科、皮肤科以及心理咨询室等

科室实习或见习时间较少，甚至缺失。导致学生对此类科室疾病不了

解或没有见过。然而，当全科医生在离开学校在医疗第一线工作时，

应具备足够广泛的知识和相当深度的基础知识，防止误诊和漏诊发

生。但此时，他们很少有时间和机会重新返回到医院各专科轮转学习。

因此，目前全科医生实践学时与实际需求不匹配，无法满足全科医生

临床工作需求，需要调整。

4.2.3实习基地有待拓展

西藏基层医疗机构需要全科医学毕业生到岗即可胜任工作，能够

处理常见病、多发病。然而，目前西藏全科医生培养所建立的实习实
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践基地主要位于陕西省、四川省和拉萨市二级甲等及以上级别医院和

社区卫生服务中心。一方面，此类医院只能满足学生临床各专科实习

需求，见到常见病、多发病机会相对而言较少，且目前的实习医院和

社区卫生服务中心所见的常见病、多发病与西藏基层医疗机构的实际

情况有所不同；另一方面，基层医疗机构应具备的预防、保健、健康

教育和计划生育等功能在以上医院不能很好体现。因此，全科医学生

在目前的实习实践基地完成实习后，可能仍无法独立胜任工作。所以，

西藏农牧区全科医生实习基地在地域和性质上仍有待拓展。

目前，承担全科医生实习基地带教任务的教师，多为综合性医院

的专科医生或经过转岗培训的社区卫生服务中心的全科医生。但是，

他们多数未受过正规、系统的全科医学教育，未形成全科医学思维模

式，且缺乏预防、保健、康复等全科医学知识。因此，在带教中难免

会出现偏差，导致实习基地的全科医学带教教师的教学质量无法保

障。所以，实习基地带教教师水平也有待提高。

4.2.4人文素质的重视程度不足

目前，针对全科医生开设的人文课程仅有医学心理学，人际沟通

与礼仪、医学伦理学等人文课程开设较少。但医学的服务对象是人，

医学的宗旨是治病救人，增进人们的健康，因此，一个好的全科医生

不但要具备丰富的专业知识，同时也要具备综合的人文素质。人文知

识能提高全科医生综合运用专业知识的能力，形象思维创新的能力，

以及多向思维抗风险能力，准确把握病人的心理、生理的一系列变化，

从而更好地为社区居民服务。因此，应重视全科医生人文素质的培养。
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5、对策

5.1提供全科医生发展政策环境，稳定全科医生队伍

新医改方案明确提出政府负责举办的基层医疗服务机构“按国家

规定核定的基本建设、设备购置、人员经费和公共卫生服务的人员经

费”都需要政府的投入。建议西藏自治区政府在明确基层医疗机构的

功能后，有针对性地加大对基层医院的投入，适当提高医务人员待遇，

切实解决医务人员的后顾之忧，增强医务人员的职业自豪感，保证他

们能将全部精力用在对群众的服务上。同时增加医院硬件投入，切实

改善群众就医条件和就医环境，以降低医务人员的职业风险，稳定全

科医生队伍。

5.2构建符合五年制全科医学本科要求的课程设置体系

建议基于全科医师工作任务与职业能力，构建符合五年制全科医

学本科要求的课程设置体系，使基础课程与专业课程有机融合，专业

课程与全科医师职业岗位密切结合。新的课程体系，应围绕全科医学

理念，进一步强化现代医学模式(生物-心理-社会医学模式)意识，综

合生物医学、行为科学和社会科学，设置人文社会科学、理科基础、

基础医学、临床医学理论与实践、预防医学与行为医学、地域性课程

六大模块。适当增加临床学科知识，减少基础学科的学时。并加强学

习全科医学和人文社科知识，以增强学生的全科医学思维模式，初步

培养良好的人文关怀能力。

同时，加强对学生的入学教育，开展针对定向生的思想政治教育
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工作，使学生能够深刻的认识当前情况下加强基层卫生事业的重要

性，从思想深处树立为广大人民群众身体健康服务的意识。

5.3重新合理分配实践学时

目前，全科医生培养实行的是“3.5+1.5”的模式，即在校学习三年

半，毕业实习一年半，其中 48周为临床医学专业实习，20周为预防

医学及社区卫生服务实习。建议在校学习三年半时间内的社区卫生服

务站见习部分和毕业实习部分，增加急诊、理疗、检验科室、传染病、

加强病房、营养科、康复科、老年病房、口腔科、耳鼻喉科、眼科、

皮肤科、健康教育以及心理咨询等各 8学时，适当减少内外妇儿的见

习时间。以使全科医学学生在综合医院完成临床课或轮转期间,应尽

可能多地见一些病种,尽可能熟练地掌握常见病的诊治技能，知识面

更为广泛。

5.4构建全科临床实用技能教学平台，提高学生实用技能水平

强化临床实用技能教学平台是提高全科医学生实用技能水平的

重要环节[7]。建议我院在现有临床医学技能实训中心建设的基础上，

同步引进国际或国内领先的全科临床技能教程，结合院内具有丰富临

床经验的师资力量，构建高端全科临床技能教学平台。同时，通过情

景模拟训练、结合讨论式教学、案例问题引导教学等现代教学模式，

为学生全科实用技能水平的提高创造良好的条件。

5.5拓展实习基地，促进全科医学生全面提高

除现有医院和社区卫生服务中心外，可将疾病预防控制中心、
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西藏各地区的地区级或县级医院、诊所、大厂矿、学校和机关的医疗

机构纳入实习基地中，使学生对我国的医疗卫生体系有一个比较全面

的感性认识，并广泛掌握常见病、多发病。特别是在疾病预防控制中

心加强预防医学的训练，学习计划免疫，地方病、流行病、传染病和

职业病的预防、诊治和报告制度，为今后独立工作打下基础。

5.6加强全科医生师资队伍建设

建设一支高素质的师资队伍，是培养全科医学人才的根本保证。

师资队伍建设可采用教学医院专科团队与社区医院全科团队整合的

方式。经验丰富、理论基础扎实的高校教师可以讲授全科医学基础理

论和最新发展动态，丰富学生的全科医学知识和树立全科医学理念。

同时，吸纳具有实战经验的优秀一线临床和社区全科医疗专家开展实

践带教工作，传授演示带教方式、技能和经验。

建议定期对带教教师进行全科医学培训, 让他们也掌握全科医

学的理论和方法, 能用系统整体论的方法组织临床专科教学, 使医学

生形成系统整体论的全科思维模式。同时，可选派优秀的全科医学师

资出国留学或进修，以便更好地培养高水平的师资。

6、参考文献

[1] Ann Leck, Ian Leck , What is a good GP? [J] British Medical Journal,

1987.294 (6568), 351-352

[2] 中华人民共和国发展和改革委员会.关于印发以全科医生为重点

的 基 层 医 疗 卫 生 队 伍 建 设 规 划 的 通 知 [EB/OL].(2010-03-05)



22

[2013-11-01]．http://www.sdpc.gov.cn/shfz/yywstzgg/ygzc/t20100430_35

9849.htm.

[3] 国务院.国务院关于建立全科医生制度的指导意见［Z］.国发

〔2006〕2号.2011.

[4] 中华人民共和国卫生部．2012 年中国卫生统计年鉴 [EB／

OL] ． http ： //www. mob.gov.cn ／ news ／ sub—index.aspx ?

tp—class ：C3．

[5] 中华人民共和国卫生部．全国卫生工作会议文件汇编[M]．北京：

人民卫生出版社，1997．2-5

[6] 张赛,冯时,金光辉等. 慢性乙型肝炎患者社区管理现状及其对策

的定性研究[J].中国全科医学,2012,15(7):

[7] 饶昕. 四川大学华西医院全科医师培养现状及探索[J]. 华西医

学,2012,27(11):1717-1720.

http://www.sdpc.gov.cn/shfz/yywstzgg/ygzc/t20100430_359849.htm
http://www.sdpc.gov.cn/shfz/yywstzgg/ygzc/t20100430_359849.htm


23

附件一：

西藏农牧区基层医疗机构（县 乡 村）状况

调 查 表

调查表编号：□--□□□□--□□□□

本次调查的目的在于了解西藏地区农村医疗机构的现状和农村医疗机构当

前的治疗水平，为我区乡村医生的培训计划的修订提供依据。

一、单位基本情况

医疗单位名称： 单位地址：

医疗单位分类： （中医、西医、藏医）

单位负责人： 负责人职称： 工作时间：

单位职工人数： 专技人员数： 其中：主任医师： 人、主治医师： 人、

住院医师： 人

单位医疗设备总值： 其中最大型设备名称： 价值：

二、业务开展情况（如果有请在【 】打√，如有“其他”请注明）

1、单位是否有：急诊【 】、门诊【 】、住院部【 】。

2、病例人群中以哪种人群多?当地【 】、外地【 】。

3、遇到大的外伤处理办法：去腐【 】、消毒【 】、包扎【 】。

4、遇到感冒病人处理办法：吃药【 】、肌肉注射【 】、输液【 】。

5、病人中常见病有哪些？高原性高血压【 】、高原性心脏病【 】、上呼吸道感

染【 】、肺结核【 】、慢性胃炎【 】、腹泻【 】、阑尾炎【 】、胆囊炎【 】、龋

齿【 】、孕妇生产【 】、其他：

6、常见病中，治疗效果较理想的有：高原性高血压【 】、高原性心脏病【 】、

上呼吸道感染【 】、肺结核【 】、慢性胃炎【 】、腹泻【 】、阑尾炎【 】、胆囊

炎【 】、龋齿【 】、孕妇生产【 】、其他：

7、遇到处理不好的病人采取措施：明确告诉家属病情，要求病人转院治疗【 】。

8、是否能按照国家基础计划免疫，对所辖地区婴幼儿童进行计划免疫【 】。如

有，包括那些疾病肺结核【 】、破伤风【 】、百日咳【 】、白喉【 】、脊髓灰质

炎【 】、麻疹【 】、乙肝【 】。

9、是否进行对所辖地区孕妇定期进行产前检查【 】，常发现的疾病有：妊高症

【 】、宫内窘迫症【 】、是否接生【 】。

10、在生产过程中常见发生意外有？难产【 】、产后大出血【 】、其他：

如何处理 。

11、药房药品是否可以满足需求【 】。

三、医务工作人员情况调查（如果有请在【 】打√，如有“其他”请注明）
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12、医务工作人员的学历：研究生【 】、本科【 】、专科【 】、其他【 】。

13、在日常工作中，您认为常用到的医学知识有：医学基础知识【 】、解剖学【 】、

组织胚胎学【 】、生物化学【 】、生理学【 】、病理解剖学【 】、免疫与病原微

生物学【 】、药理学【 】、诊断学【 】、内科学【 】、外科学【 】、妇产科学【 】、

儿科学【 】、传染病学【 】、藏医【 】。

14、您认为在那些知识方面需要加强：医学基础知识【 】、解剖学【 】、组织胚

胎学【 】、生物化学【 】、生理学【 】、病理解剖学【 】、免疫与病原微生物学

【 】、药理学【 】、诊断学【 】、内科学【 】、外科学【 】、妇产科学【 】、儿

科学【 】、传染病学【 】、藏医【 】。

15、您在常规工作经常用操作：基本操作【 】、诊断操作【 】、妇科操作【 】、

外科操作【 】、

其他：

16、需要加强的操作：基本操作【 】、诊断操作【 】、妇科操作【 】、外科操作

【 】、其他：

四、您对培养面向农村医生在教学中的要求是：

谢谢您的配合，祝愿各位老师身体健康，工作顺利，新年快乐，扎西德勒！
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附件二：

西藏农牧区基层医疗机构对全科医生素质需求访谈提纲

对受访者进行自我介绍，并告知访谈目的，另外注意访谈及录音需征得受访者的同意。

1、受访者自我介绍（姓名、年龄、单位、工作经历、从事全科医学工作年限）

2、您希望通过我校培养的学生到您单位工作时，具备哪些工作能力？（专业、人文）

3、您所在单位目前有多少在编人员？能否满足目前需求？（数量、综合能力）如果不

能满足，主要在哪些方面欠缺？您认为可怎样解决?

访谈对象： 访谈类型：

访谈日期：________年______月 ______日

访谈时间：_________分钟（开始：______点______分，结束：______点_______分）

访谈地点：________________________________________________________________

访谈情景：（地点、环境、被访者交谈过程中语言与非语言的表现）

__________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
主持人：______________ 记录员：________________观察员：___________________
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4、您所在单位所承担的预防、医疗、保健、康复、健康教育、计划生育技术服务等“六

位一体”功能实施情况如何？ 在哪些方面欠缺？未来几年有何规划？

5、您认为高原环境下基础医学、临床医学、全科医学、人文社科及其他学科中全科医

生最需要掌握的是？目前工作人员在上述知识结构中，哪部分相对欠缺？为什么？

6、结合您的受教育经历，您认为全科医生培养的主要应该以哪种或哪些教学方式为主?

为什么? 近年来进修、培训情况？

7、您对培养西藏基层医疗机构卫生人才的其他建议和意见。

8、您认为如何吸引优秀的全科医学毕业生到西藏基层医疗卫生服务机构工作?
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