
［摘 要］ 当前，我国基层卫生应急人才队伍存在着人员短缺和专业能力不足的问题。卫生职业教育作为基层卫生应急

人才队伍的主要培养路径，要想让人民群众通过基层卫生服务获得更多的“获得感、幸福感、安全感”，就需通

过加强卫生职业教育的实践教学、调整专业结构，增强课程设置和教材科学性与合理性，加强中职、高职、本
科教育有效衔接的策略来优化基层卫生应急人才队伍的培养。
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一、引言

在突发公共卫生事件应急中，基层卫生应急人才队伍发挥

着不可替代的作用，但在实践过程中也暴露出因我国卫生职业

教育培养重理论而轻实践、课程和教材不科学、专业结构不合

理、中高职和专本教育衔接不顺畅所造成的基层卫生应急人才

队伍人员短缺、专业能力不足、人才队伍结构不合理的问题。这

说明我国卫生职业教育培养基层卫生应急人才队伍的方式还需

要改进。

二、基层卫生应急人才队伍存在的问题

（一）基层卫生应急人才队伍整体能力不足

当新发传染病爆发时，部分基层卫生应急人员不清楚如何

处置传染病患者、如何正确隔离疑似患者，进而引发院内医患感

染，加剧社会恐慌，此外，部分基层卫生应急人员因能力不足而

不敢介入相关事务，介入的不及时、对患者有效引导的缺失，使

民众对基层卫生服务机构失去信心，纷纷绕过基层卫生服务机

构，蜂拥前往为数不多的定点医院要求救治，“第一道防线”功能

的实效，造成定点医院短时间瘫痪。这暴露出我国基层卫生应急

人才队伍存在整体能力不足的问题，无法满足重大突发公共卫

生事件的应急需求。

（二）基层卫生应急人才队伍数量存在缺口

自 2000 年以来，我国医学专业毕业生人数稳步增加，平均

每年毕业 86 万余人①。但 86 万医学专业毕业生的专业分布极不

均衡，护理、口腔等传统热门专业学生占绝大多数[1]，而与卫生应

急管理相关的公共卫生、预防医学等专业学生寥寥无几，这导致

基层卫生应急人才队伍人数严重不足，缺编现象普遍，基层卫生

应急、疾病预防控制只能由其他专业人员兼任。

（三）基层卫生应急人才队伍结构不合理

基层卫生应急机构主要由社区卫生服务中心、乡镇卫生院

和村卫生室三部分组成。从人才队伍教育层次来看，社区卫生服

务中心到村卫生室中大专及以下学历分别占比 65.7%、87.6%、

99.3%。这说明我国基层卫生应急人才队伍教育层次结构不合

理，整体质量偏低；从职称构成结构来看，社区卫生服务中心中

副高级及以上人员仅占比 5.1%、乡镇卫生院中占比 2.2%、村卫

生室中占比 0.0%，且有 58.5%的人员职称不详②。这表明我国基

层卫生应急人才队伍职称结构不合理，基层缺乏高技术水平人才。

三、基层卫生应急人才队伍存在问题的原因

卫生职业教育是培养我国基层卫生服务人才队伍的主要途

径，有效保障医疗事业的发展和人民的身体健康，但卫生职业教

育发展中存在种种问题成为基层卫生人才队伍不能满足现实需

要的重要原因。

（一）重理论知识学习而轻临床实践实训

卫生应急工作的开展需要理论与实践的紧密结合。当前卫

生职业教育开展临床实践教学的途径可分为校内临床实训基地

和校院合作实训。在校内临床实训基地方面，大多数卫生职业院

校的临床实训基地在硬件上建设标准过低，设备更新慢于校外

临床标准，在师资力量上，卫生职业院校“双师型”教师不足，绝

大部分专业教师毕业后直接参加工作，常年脱离一线工作，普遍

缺乏卫生应急实践经验，而聘请的校外卫生应急实训教师又因

激励机制、保障机制不完善，校外教师参与积极性不高。另一方

面，校院合作松散。我国卫生职业教育模式主要为“校院合作”模

式，主体是学校，主体合作对象是医院[2]。但目前我国校院合作大

部分处于松散型合作。根据 2017 年卫生行指委对全国 82 所卫

生职业院校的调研可知，82 所院校中拥有附属医院的只有 25

所，仅占总数的 30%。卫生职业教育校内实训硬件设施、师资力

量的不足和校院合作的缺乏使得卫生职业教育所培养的卫生应

急人员缺乏系统的、完整的、独立的卫生应急实践经验。

（二）课程和教材无法满足卫生应急教学要求

课程设置方面，我国卫生职业教育课程设置方式一定程度
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上是本科课程的删减版，并未针对卫生应急技能型人才的培养

目标进行改进，无法彰显卫生应急职业教育特色。因人才培养目

标的差异，普通高等院校卫生应急课程设置中理论课程比重较

大，而职业教育对应急实践和人文素养课的需求更加紧迫，将经

简单压缩的本科教育当作职业教育会导致所培养的卫生应急人

才缺乏应急实践技能，人文素养与职业要求不匹配。在教材方

面，现有卫生应急教材老化，对于卫生应急相关的新技术、新知

识无法及时更新。此外，对于新兴与卫生应急相关的专业，新教

材出版缺乏前瞻性，当课程设立后才着手教材的编写，出现教学

无书可用的尴尬局面。对于卫生应急实践类课程，技能型教材

紧缺。

（三）专业结构不合理

2003 年的“非典”、2009 年甲型流感等重大传染病事件告诉

我们，当今世界已步入风险社会，突发公共卫生事件将时有发生，

并呈现出全球化的趋势，我国亟须卫生应急方面的卫生服务人

才。面对新的岗位需求，目前卫生职业教育的人才培养未能与社

会、科学发展实现无缝衔接，与社会需求不相适应。部分专业缺

乏准入制度，各院校专业重复率高，结构层次不科学。据统计，卫

生职业院校近四年来招生人数最多的专业均集中在口腔工艺技

术、医学检验等传统专业，占招生总人数的 75%，而对于近年来

社会亟须的预防医学、公共卫生管理、卫生信息、老年医学等新

专业招生比例较小，仅占总人数的 25%，比例严重失衡[3]。职业与

技术更新的不断加快与人才培养需要较长周期的矛盾日益突出[4]。

（四）中高职和专本教育衔接不顺畅

我国各层次卫生职业教育分属不同的管理机构，中职、高

职、本科高校之间缺乏沟通协调，三者在招考政策、专业设置、课

程设置方面存在矛盾。例如：在招生政策上，中职毕业生想继续

深造，需参加高职院校的自主招生，但在招生考试时间安排上，

毕业生实习与资格考试两者时间相冲突，导致中职毕业生因缺

乏复试时间而放弃升学深造；在专业设置上，中职发展时间长，

专业设置较成熟，而高职起步晚，专业目录不健全，这导致许多

中职专业没有与之相对应的高职专业。升学深造路径不畅通导

致我国大量中高职人才难以获得继续升学深造的机会，加剧了

人才队伍教育与职称结构的不合理。

四、卫生职业教育加强基层卫生应急人才队伍的策略

（一）加强实践教学

在基层卫生应急人才培养中要转变传统的教学理念，秉持

“理论实践相结合”的原则，从校内实训基地硬件设施、师资力量

和校外实训三方面入手，加强实践教学。在校内实训基地建设方

面，院校应加大资金投入，但在实践过程中，因基地建设和实训

设备所需资金投入大，单靠教育部拨款远远不够，为保证实践基

地建设标准不降低、设备及时更新，卫生职业院校可以尝试拓宽

资金来源，多渠道融资，通过行业反馈、教育部资金投入、企业合

作等多渠道确保实训基地建设资金的持续稳定地投入。在实训

基地建设过程中，还应注意软硬件建设相结合。优良的师资质量

和充足的师资数量是卫生职业教育的软实力，是规范开展实践

教学的重要保证。在师资力量建设上，卫生职业教育院校应建立

灵活的用人机制，完善专兼职结合的师资队伍建设，提高“双师

制”师资比例，同时加强对现有师资队伍的培训。在校外实训方

面，卫生职业教育应深化产教融合，加强校企合作，为学生提供

更多的校外实践选择机会，弥补了因资金不足而导致的校内实

训与社会实践要求的鸿沟，提升基层卫生应急人才质量。

（二）调整专业结构

专业的设置是卫生职业教育与社会进行沟通的媒介，是职

业教育的核心环节。在专业结构上，应加强市场调研，时刻关注

卫生应急技术、社会需求的新变化，经过科学研判，适时调整卫

生职业教育专业方向，增开或新开卫生应急相关专业。同时，专

业设置要具备前瞻性，要做到“以明天的技术，培养今天的人才，

为未来服务”，避免在基层卫生应急人才培养中出现“招生热、就

业冷”的人才供需失衡的尴尬局面。

（三）加快课程教材改革

卫生职业教育要加快教材及课程体系改革，增强其科学性

与合理性。在课程设置上，首先因为卫生应急不同于其他卫生服

务专业，卫生应急人员需要加强对公共卫生专业、传染病防护、

疾病预防等专业方面的认识和了解，所以在课程设置中应增加

有关医疗护理政策、公共卫生、传染病防护相关的课程，提高基

层卫生应急人才的专业能力。在教材上，对于现有教材要删繁就

简，及时更新，对于卫生应急相关新兴专业的教材编写，可效仿

国外发达国家的成功经验，组织卫生职业教育教师与相关卫生

应急专家团队共同编写。

（四）加强中职、高职、本科教育的有效衔接

各层次卫生职业教育的有效衔接，有助于提升卫生职业教

育资源配置效率，改善我国卫生应急人才队伍结构。在现代化职

业教育体系视角下，要实现中职、高职、本科教育的有效衔接，应

规范办学制度，进一步完善中高职“3+2”培养模式，高本“3+2”培

养模式和高本协同“2+2”培养模式，打通中职毕业生进入高职院

校和高职毕业生进入本科院校继续深造的便捷通道。此外，应明

晰人才培养目标，中高职、本科院校应合理定位自身人才培养目

标，采取相应的教学方式、课程建设，避免各层次培养目标重叠，

实现各层级人才培养目标的有效衔接。
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