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乡村振兴背景下全科医护人才队伍建设现状与教育提升
路径
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摘  要：论文阐述了乡村振兴背景下，中国基层全科人才学历不够，技术力量欠缺，亟待提升。高专院校“一村一

名村医大学生”培养中存在的问题：①基层对医学人才引进难度大，医学生三农情感认同度低。②师资力量较为薄弱，

课程体系不完善。③专业人才培养滞后，医院与学校合作制度不完善。乡村振兴背景下高职高专院校“一村一名村

医大学生”培养模式，从多个方面开展“一村一名村医大学生”的培养，主要包括以下几个方面的培养内容提升：“一

体化”“两域结合”“三农情怀”“四过程培养”“五方面融合”。
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Abstract: This paper expounds that under the background of rural revitalization, China’s grassroots general talents are not 
educated enough, lack of technical strength, and need to be improved. Problems existing in the training of “one village doctor 
and college student in one village” in senior colleges: 1) It is difficult to introduce medical talents at the grass-roots level, 
and the emotional recognition of medical students in agriculture, rural areas is low. 2) The faculty is relatively weak, and 
the curriculum system is not perfect. 3) The training of professional talents lags behind, and the cooperation system between 
hospitals and schools is not perfect. Rural revitalization under the background of higher vocational colleges “one village a 
village doctor college students” training mode, from many aspects to carry out the cultivation of “one village a village doctor 
college students”, mainly including the following aspects of training content: “integration”, “two domain”, “agriculture, rural 
feelings”, “four process training”, “five aspects fusion”.
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0 前言

乡村振兴背景下，基层医院对全科医护人才需求非常

多 [1]，如何将他们培养好，使基层医务工作顺利开展，是非

常重要的工作。中国在十九大就提出了乡村振兴计划，会议

上作出的健康中国建设的重大战略决策。乡镇卫生院、社区

卫生服务中心、村卫生室是中国基层卫生机构。社区乡镇医

院全科医护团队是由全科医生、全科护士以及公卫医师组成

的医疗服务团队，一般由 8~10 名医护人员组成，其中全科

医生、全科护士以及公卫医师所占比例为 4 ∶ 5 ∶ 1。如何

将基层医护队伍培养建设好，利用好，提高他们的医疗护理

服务能力，这里非常值得探究。笔者作为从事医疗专科教学

科研的工作人员，在这一方面做了探索。

乡村振兴背景下 , 全科医学人才培养的方法与路径不

同，方法也不一样。通过学习，掌握了一些方法，这些都有

提高。结合湘环的医卫类教育背景，全科医学人才培养主要

是在各地的全科规培基地进行，通过规培主要是在基层从事

基础医疗、基础公卫、基础护理、基础中医药保健与理疗，

让我们发展基层全科医疗卫生事业，为国家的基层医疗卫生

事业做出贡献，为广大基层人民群众健康保驾护航。

当前中国全科医护人才的数量多，但是质量不高，大

多数全科医生与护士基础学历是中专或大专，拥有本科学历

的学生很少，这就制约了整个乡村医生护士医疗水平的提

高。如何提高这些医务人员的医疗护理水平，我院 2021 年

起承担了湖南省基层医疗卫生机构人才本土化培养，基层全

科医护人才的培养及其提升路径，做了相关研究与探讨。
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1 高专院校“一村一名村医大学生”培养中
存在的问题

1.1 基层对医学人才引进难度大，医学生三农情感

认同度低
我校 2021 年承担湖南省基层医疗卫生机构人才本土化

培养以来，来读书的学生都与当地卫健委签了约，学生在校

读书时，“三农”认同程度不高，关于青年群体“三农”认

同现状的相关调查发现，青年“三农”认同整体薄弱，受各

种因素影响，存在一定程度的认同对立、认同离散、认同逃

避、认同功利等偏向 [2]，毕业后普遍不愿意回农村。这成为

“一村一名村医大学生”的现实难题。同时，当前大学生更

倾向于享受城市生活的舒适和便利，对于农民、农村及农业

的情感认同度相对较低，加之乡村医疗卫生机构的未来前途

及职业发展空间等不明确，导致高职高专临床医学生在毕业

后主动选择走向乡村及扎根乡村医疗卫生机构的难度较大。

1.2 师资力量较为薄弱，课程体系不完善
在国务院发布的《关于推动现代职业教育高质量发展

的意见》中提出，要加强“双师型”教师队伍建设，同时还

指出：大中型医院与高水平学校间应当加强合作，共同建设

培养“双师型”教师的基地。中国当前技术技能人才以及教

育师资供给不足。另外，高专院校课程体系不完善，并未将

乡村振兴战略意义、大力发展乡村医疗卫生机构的重要意义

融入教学课程中。无法及时有效转变大学生的价值观念。同

时，目前来读临床医学专科的学生，入学成绩较低，基础较

差，获取执业资质的难度较大。

1.3 专业人才培养滞后，医院与学校合作制度不完善
当前，随着中国经济结构逐渐调整优化，经济发展转

型升级的效果十分显著，与此同时乡村医疗卫生机构产业的

人才需求亦在发生深刻变化。在目前乡村振兴战略大背景

下，专业医学人才培养存在着明显的供需错配现象，即专业

医学人才培养目标与社会需求之间的落差、临床带教与培养

过程之间的落差等。在专业医学人才积极适应市场的方面，

高专院校与医院之间的融合也存在一定程度的不足 [3]。不仅

医学人才的专业对口培养滞后，而且医院与学校合作的制度

和体系也不完善，如我们湖南环境生物职业技术学院与衡阳

市中心医院的合作，我们的医疗专业的医卫类教育就没有相

应的见习，医院与学校没有充分衔接，无法将理论与实践相

结合起来。

2 乡村振兴背景下高职高专院校“一村一名
村医大学生”培养模式

医学专业主要包括临床医学类、口腔医学类、中医学类、

康复医学、针灸推拿学等，根据乡村医疗卫生机构现状，并

结合高专院校临床医学专业学生的课程体系，从多个方面开

展“一村一名村医大学生”人才的培养，主要包括以下几个

方面的培养内容提升：“一体化”“两域结合”“三农情怀”“四

过程培养”“五方面融合”。其中“一体化”为高专院校、

医院、企业及政府一体化；“两域结合”为中职教育与高职

教育相结合；“三农情怀”为情系农民、农村及农业；“四

过程培养”为知识学习期、知识拓展期、能力成长期以及创

业体验期；“五方面融合”为专业诊改与监督考核相融合、

资源开发与师资建设相融合、乡村文化与校园文化相融合、

三教改革与职业证书相融合、产业需求与人才培养相融合 [4]。

①“一体化”培养模式高专院校、医院、企业及政府

一体化合作共赢，能够形成全面良好的发展态势。卫生行政

部门进行统筹及协调，医院进行协调及参与，高专院校进行

落实并与医院合作，充分达到协同联动的目的。首先，由政

府制定及完善乡村医疗卫生机构发展的法规及政策，对专业

乡村医学人才培养过程中的各项工作进行统筹及协调。其

次，对于医疗服务行业而言，不仅需要加强行业自律，还需

要完善监督管理体系，并不断提升行业规范及相关标准，从

而确保医疗服务行业的科学持续发展。再次，要充分重视及

发挥涉农企业与医疗服务行业融合的作用，积极建立现代化

且多样化的办学体系，要明确基于乡村医疗卫生机构办学的

目标，论文全面推进乡村医疗卫生服务体系建设。最后，我

高专院校勇于承担培养“一村一名村医大学生”的使命，满

足现代乡村医疗卫生机构发展的需求，提升整体乡村医疗服

务水平，并助力乡村医疗卫生产业快速发展。

②“两域结合”培养模式论文在振兴乡村医疗卫生服

务事业过程当中，医学教育、医学生培养是根本，而教育城

乡有效融合是行之有效的重要途径，因而应当以城市的高专

院校作为中心点，乡村作为辐射点，从而形成系统基层医疗

卫生机构人才培养的网络。在此过程中，城市的高专院校应

发挥出培养专业医学人才的主体作用，县级及乡村医疗卫生

机构则分别作为重要的连接点和基础。在中职教育与高职教

育相结合的培养网络当中，城乡两方可以共享资源、共编教

材、共建基地、共用师资。在乡村医疗卫生机构大学生培养

及培训中，同时需要城乡教育相互帮助。城市高专院校为乡

村医疗卫生机构培养专业医学人才，其主要职责包括多个方

面，如制定、完善培养方案，加强后续继续医学教育等。另外，

还需要高度重视乡村医疗卫生机构人员的培训工作，在乡村

医生接受培训时，城市高专院校教师及医疗卫生机构要制定

有效的培训方案，不仅传授其基本知识，还要传授其最新知

识及临床研究热点，还要重视乡村医疗卫生机构人员的反馈

意见及建议 [5]，不断完善培训方案。从乡村医疗卫生机构医

护人员的工作特点可以看出，城市高专院校与高级医疗卫生

机构要多方协同，为乡村医疗卫生机构医护人员提供更多的

后续培训、考核等服务，加强彼此之间的联系，论文这也有

助于提升大学生从事村医的吸引力。

③“三农情怀”培养模式在乡村振兴的大背景下，培

养专科临床医学生的一个关键问题是做好立德树人教育。对

于高职院校而言，首先要将医学生的思想政治教育作为根
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本，将实践培养（扎根基层及奉献基层等）、能力培养（沟

通能力及学习能力等）、知识拓展（政策知识及三农知识等）、

文化培养（农耕文化及医院文化等）以及理想培养（职业观

念及职业品质等）作为培养途径及内容，积极建立三全育人、

深耕三农、思政育品、劳动育才、情系三农、服务三农的思

想政治教育培养模式。三全育人包括全方位育人、全过程育

人以及全员育人，该模式的目的主要是促使教育者树立处处

育人、时时育人、人人育人的责任担当。高专院校要将三全

育人理念作为培育现代医学生的宗旨 [6]，将提升三农情怀作

为医学生的培养目标，要充分挖掘教学及实践过程中的三农

元素，不断提升医学生的职业能力、职业素质、职业信念及

投身基层医疗卫生事业的积极性，并提高其扎根基层医疗卫

生事业的信念。在人类社会生产发展过程中，劳动是促进社

会发展的主要动力，而生产劳动与教育育人相结合继续医学

教育是教育的一个重要特色。乡村医疗卫生事业与高专院校

要有机结合，形成综合完善的育人体系。在学习期间，高专

院校要积极鼓励医学生参与医疗下乡等相关实践活动，进入

乡镇卫生院进行临床实习，而且高专院校也要通过一系列活

动充分调动学生学医助农的积极性。

④“四过程培养”培养模式论文依据专业医学人才的

培养目标，结合专业医学生个性特征以及基层医疗卫生事业

需求特点，可以将高专院校课程分为四个培养过程。其中第

一个过程为基础知识学习期，主要课程包括生物化学、人体

解剖学、生理学以及组织胚胎学等相关的基础知识，并对

基层医疗卫生事业及学生自身职业发展规划进行初步了解。

第二个过程为知识拓展期，主要临床课程内容包括医学心理

学、药理学、病理学以及使用卫生法律等知识，进一步拓展

学生的医学技能及医学知识。第三个过程为能力成长期，主

要临床课程内容包括传染病学、妇产科学、儿科学、内科学、

诊断学以及外科学等，还包括医院见习等，前往乡村医疗卫

生机构进行实习、见习，进一步增强高专院校医学生对基层

医疗卫生事业的了解。第四个过程为创业体验期，主要内容

包括职业生涯指导、乡村实践活动以及实战演习演练等，将

乡村振兴有机融入医学生实践各个环节，增强医学生扎根基

层医疗卫生事业的理想信念。同时，在上述“四过程培养”

中 [7]，还需要对应规划学生的第二课堂，充分培养学生的创

新创业精神、身心素质、医护患沟通技巧、团队合作能力、

论文服务农民意识、情系农村情怀等，在第一个过程即基础

知识学习期，组建技能社团，如健康为农、学医爱农等；在

知识拓展期，开展送医下乡活动；在能力成长期可举办与基

层医疗卫生事业相关的技能比赛等；在创业体验期则通过创

新创业等项目充分推动基层医疗卫生事业发展。

⑤“五方面融合”培养模式。

第一，专业诊改与监督考核相融。首先，建立“一村

一名村医大学生”培养督导组，包括政府、医院、高专院校

等职能部门以及企业，多方联动以及明确分工，深入参与到

乡村医疗卫生机构人才培养中，对高专院校乡村人才培养情

况进行监督及考核 [8]；其次，根据督导组的监督及考核结果

进行专业诊改。在教学诊改制度中专业诊改是重要的组成内

容，也是保证专业质量持续上升的重要措施；最后，高专院

校、行业企业、教师及医学生作为专业质量的主体，结合诊

改实时数据，了解个人发展计划以及教学活动计划，按照诊

改指标及时发现管理及运行过程中的问题。

第二，资源开发与师资建设相融合。教育均衡发展的

关键在于教师队伍要均衡以及全面，形成多培养主体、多来

源渠道、多类型层次以及多主体结构的教师队伍 [9]，教师要

有主动为人民服务的意识且通晓三农。在教师培养方面，要

以双师型的教师队伍培养为目标，不仅能够临床看病，还能

课堂教学，自身要恪尽职守、爱岗敬业，还要将自身的乡村

工匠精神传递给学生。在建设优质教师队伍的同时，也要打

造高水平的培训基地，充分依赖基层卫生机构，对乡村卫生

机构人才培养的途径等进行全面整合，积极打造校企合作的

实训基地，发挥高专院校在乡村振兴中培养人才的作用。

第三，乡村文化与校园文化相融合。在乡村振兴过程中，

文化振兴是根本。校园文化代表着学校的精神，对学生德育

培养起到了无可替代的重大作用。高专院校要把乡村文化与

校园文化有机融合在一起，营造具有显著特色的校园文化氛

围。首先，通过基层医疗创业大赛以及情系乡村的征文比赛、

演讲比赛、朗诵比赛等一系列活动，达到活跃乡村文化的目

的。其次，通过“最美乡医”“基层卫生服务尖兵”榜样学

习以及评选等活动，加深学生对乡村卫生事业、乡医文化的

认知，使其认同乡医工作，不断增强其建设农村基层卫生事

业的决心。最后，职业技能是专业执业医师所必备的基本技

能，高专院校可在校内成立传统乡医文化展览以及乡村患者

健康教育等项目，在与乡村患者沟通过程中，向学生传递医

学人文知识，转变对村医的错误理解，并培植其服务乡村医

疗的意识。

第四，三教改革与职业证书相融合。“1+X”的证书制

度是复合型人才培养的重要手段 [9]，而三教改革则是复合型

人才培养的路径。乡村医生是医疗体系中最基层的力量，培

养出具备临床执业医师及临床执业助理医师的医学生，可以

推动乡村卫生事业发展。高专院校可以将教学方法、教师以

及教材改革与“1+X”证书制度进行无缝对接。首先可以对

教材结构进行革新。

第五，产业需求与人才培养相融合。在振兴乡村改革

的大背景下，高专院校要加强主观能动性 [10]，积极对接乡

村卫生事业发展的新功能及新业态，对人才培养进行动态调

整。高专院校要积极围绕慢性病管理、疾病护理以及人口老

龄化等乡村医疗需求，遵循乡村卫生事业发展规律，同时

结合发展乡村卫生事业对人才的需求，完善专业发展结构，

形成具有显著特色的临床医学专业，不断丰富人才培养的

内涵。
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