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摘  要 

选取右江民族医学院的全科医学生又称农村订单定向医学生(以下简称：全科医学生或全科医学定向生)
为主要研究对象，以临床医学生作为参照对象，利用自行设计的调查问卷，通过问卷星发布，进行问卷

调查。了解右江民族医学院全科医学生在校活跃度现状，研究右江民族医学院现阶段全科医学生在学习、

社会实践、科学研究、综合测评等各方面的积极性及活跃度，并通过与临床医学生横向对比分析差异，

全科医学生自身的纵向分析，从中发现全科医学生培养过程中所存在的问题，研究我国现阶段对全科医

学生在校期间的培养方案及毕业后的就业相关政策。探讨产生问题是否与现有的培养方案及相关政策有

关联，为制定更好的全科医学生培养方案及政策及完善提供参考依据，此为更好地完善基层医疗服务政

策不可或缺的一部分。 
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Abstract 
General practice students in Youjiang Medical University for Nationalities, also known as rural 
orders-oriented medical students (hereinafter referred to as general practice students or general 
practice oriented students), were selected as the main research objects, and clinical medical stu-
dents were taken as the reference objects. A self-designed questionnaire was used to conduct a 
questionnaire survey released through the questionnaire star. Understand Youjiang Medical Uni-
versity for Nationalities present situation of medical students in the school activity, research You-
jiang Medical University for Nationalities at present general practice students of ethnic groups in 
the learning, social practice, scientific research, comprehensive evaluation and so on various as-
pects of the enthusiasm and activity, and the differences were analyzed by horizontal comparison 
with clinical medical students and longitudinal analysis of general practice students themselves. It 
found the problems in the training process of general practice students and studied the training 
programs and employment policies of general practice students after graduation in China. To ex-
plore whether the problems are related to the existing training programs and relevant policies, so 
as to provide reference for the formulation and improvement of better training programs and 
policies for general practice students, which is an indispensable part of the improvement of pri-
mary medical service policies. 
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1. 引言 

临床医学(本科，学制五年，医学学士学位)本专业培养从事临床医疗工作的通科医师。临床医学(免
费医学定向生)属于国家免费医学定向培养项目，是根据《以全科医生为重点的基层医疗卫生队伍建设规

划》(发改社会[2010] 561 号)文件精神，为中西部基层卫生医疗机构招收培养从事全科医疗工作的五年制

临床医学本科学生[1]。 
上世纪 80 年代，全科医学开始引入我国，经过 40 年的发展与改善，目前仍处于数量不足、人才匮

乏、整体医疗水平低的状态。全科医学生培养周期较长，全科医生在数量和质量上均存在着明显不足，

很难满足我国基层医疗卫生服务需要[2]。全科医学专业成立时间较短，虽然很多方面已经相对完善，但

全科医学教育和培养仍也存在一些问题，主要表现在：全科定向生在学业成绩及对专业知识的掌握有待

提高；学术科研的活跃度和积极度还需更充分的调动；全科医学实践体系有待进一步完善；培养过程学

业规划及就业规划指导相对不足；毕业后规培及继续教育有待进一步创新；基层医疗系统人才缺乏与医

学生追求更好的发展之间存在矛盾；全科培养系统的拔尖人才相对缺乏等多个方面。如何激发全科医学

生学习激情，是目前我国全科医学教育教学面临的关键问题。通过抽样调查全科医学生在校活跃度并选
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取部分有差异的普通临床医学生的数据作为对比，进一步探寻激发其主观能动性的方法。 

2. 国内全科医学定向生培养相关背景及政策研究 

2.1. 国内医学教育体系 

中国的全科医学教育发展很不平衡，在中国的合湾、香港和澳门地区，全科医学的教育体系较内地

成熟。中国大陆地区于 2000 年正式提出全科医学教育发展目标，即“到 2005 年，初步建立全科医学教

育体系，在大中城市基本完成在职人员全科医生岗位培训，逐步推广牛业后全科医学教育工作到 2010 年，

在全国范围内建立起较为完善的全科医学教育体系”[3]。 
目前，我国全科医学教育体系已基本建立。2011 年，为适应我国经济社会发展和居民健康需求变化，

国务院按照深化医药卫生体制改革的总体思路，遊循医疗卫生事业发展和全科医生培养规律，提出广么

逐步建立“统一规范的全科医生培养制度”和“近期多渠道培养合格的全科医生”的要求。其中，统一

规范的全科医生培养制度包括：① 将全科医生培养逐步规范为“5 + 3”模式，即先接受 5 年的临床医学

(含中医学)本科教育，再接受 3 年的全科医生规范化培养：② 在过渡期内，3 年的全科医生规范化培养

可以实行“毕业后规范化培训”和“临床医学研究生教有”两种方式；③ 统一全科医生规范化培养方法

和内容，以提高临床和公共卫生实践能力为主，在国家认定的全科医生规范化培养基地进行：④ 规范参

加全科医生规范化培养人员管理：⑤ 统一全科医生的执业准入条件：⑥ 完善临床医学基础教育：⑦ 改
革临床医学(全科方向)专业学位研究生教育：⑧ 加强全科医生的继续教育。近期多渠道培养合格的全科

医生包括：① 大力开展基层在岗医生转岗培训：② 强化定向培养全科医生的能力培训；③ 提升基层在

岗医生的学历层次；④ 鼓励医院医生到基层服务[4]。 

2.2. 全科医学生在培养方式上与普通临床医学生基本相同 

根据《2016 版右江民族医学院人才培养方案》两者的主干学科都一样，主要课程和实验课以及见习

课也基本相同，主干学科都是基础医学和临床医学，全科医学生的主要课程有系统解剖学、人体组织学

等 20 余门专业相关课程。由此可见全科医学生在培养方式上与普通临床医学生基本相同。 

2.3. 定向就业协议的影响贯穿本科阶段学生的学业规划及个人态度 

全科医学生入学前所签《农村订单定向医学生免费培养定向就业协议书》对全科医学本科教育期间

的学业规划与个人态度有着很大程度的影响。全科医学生在毕业后还需要履行协议执行义务。根据教育

部等 6 部门(关于进一步做好农村订单方向医学生免费培养工作的意见》(教高(2015) 6 号)精神以及相关法

律法规，甲，乙双方达成协议，共同遵守，如第四条，甲方(学校)在乙方(全科医学生)本科五年修读年限

内，免除学费，免收住宿费并补助生活费。乙方承诺在学校学习期间和服务期内不报名参加国家全日制

研究生招生考试和其他行政事业单位招聘。全科医学生在享受国家政策的同时，也需要履行自己服务期

内应当承担的义务和职责。全科医学生在毕业后需按照协议履行承诺，在基层医疗卫生机构服务不少于

6 年[1]。如若违约或中途退出将承担相应的责任并支付违约金。而临床医学生毕业后不受限制，可以自

由选择工作岗位。对比之下政策对全科医定向生的约束力过强，对全科医学生的未来发展限制较大。 

3. 全科医学定向生在校活跃度现状调查与分析 

本次调研以右江民族医学院为样本框，全科医学专业及临床医学专业在校大学生为研究对象，通过

设置学业成绩、课外活动、及个人规划及态度三大板块相关问题对全科医学生在校活跃度进行调查。团

队成员以 QQ 空间、微信朋友圈，招募有自主意愿的调研对象，并通过此通讯软件发放问卷，保证样本
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抽取的随机性。对两个调研对象分别发放问卷 210 份，通过抽样复核确认回收各 206 份(共 412 份)有效问

卷。直接导出问卷星原始数据并采用 SPSSAU 统计分析软件进行数据统计处理。通过全科医学生自身的

纵向对比及与临床医学生的横向对比进行分析与阐述。从我校全科在校生的总体情况来看，整体活跃度

和积极度已向政策预期和培养目标发展，整体形势较好，但伴随着医疗行业和医学教育的不断发展，在

逐渐形成相对系统的培养体系的同时，也不断显示出存在的问题和矛盾。 

3.1. 全科医学生学业成绩活跃度现况分析 

学业成绩活跃度通过了解“平均学分绩点(以下简称 GPA)”、“对专业知识的掌握程度”、“四六

级通过比例”三方面的分布情况，分析研究全科医学在校生在学业成绩上的活跃度和积极度。 

3.1.1. 全科医学在校生学业成绩普遍合格但优秀与拔尖程度有待提升 
右江民族医学院采用四分制学分绩点对在校学生的学业成绩进行评价。通过偏度系数可知 GPA 问卷

结果服从正态分布，如表 1 所示，比较二者均值无较明显差异，可知临床与全科医学生在学业成绩的平

均水平无较大差别。 
 

Table 1. GPA description analysis metrics 
表 1. GPA 描述分析指标 

名称 平均值 ±  
标准差 方差 25 分 

位数 中位数 75 分 
位数 标准误 

均值
95% CI 

(LL) 

均值
95% CI 

(UL) 
IQR 峰度 偏度 变异系数

(CV) 

GPA  
(医学定向生) 

3.614 ±  
1.392 1.937 3.000 3.000 4.000 0.097 3.424 3.803 1.000 −0.581 0.445 38.518% 

GPA  
(临床医学生生) 

3.633 ±  
1.154 1.331 3.000 4.000 4.000 0.080 3.476 3.790 1.000 0.047 0.179 31.752% 

 

 
Figure 1. Comparison of GPA distribution between general medicine and clinical medicine students 
图 1. 全科医学与临床医学在校生 GPA 分布情况对比图 
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然而通过对具体选项的分布分析可知，全科生较临床生相对拔尖和优秀的人数占比较少。如图 1 显

示全科 GPA 分布中的众数为 2.5~3.0，大多数处于中等水平，如图 2 显示相比于临床 GPA 分布中的众数

为 3.0~3.5 的中上水平大多数人所处的平均学分绩点较低。以 3.0 学分绩点为临界点为参考值，如图 3 显

示对比全科与临床 GPA 分布可以明显看出全科 ≥ 3.0 比例远小于临床。且对于自身学业成绩不了解的人

数占比较多。 
 

 
Figure 2. Distribution of clinical GPA 
图 2. 临床 GPA 情况分布 

 

 
Figure 3. General practice GPA distribution 
图 3. 全科 GPA 情况分布图 

3.1.2. 全科医学定向生四六级通过率较低 
通过合并分析，医学定向生 76.81%部分掌握专业知识但缺乏实践，最高 59.42%均未通过四六级。临

床医学生 68.60%部分掌握专业知识，但缺乏实践，27.54%未通过四六级，最高 57.49%通过四级，14.98%
通过六级，全科医学生的四六级通过率较低。 

3.1.3. 对专业知识掌握缺少实践 
如表 2 显示了包括全科医学定向生在内的临床医学生对专业知识能达到部分掌握但相当大比例均以

“缺乏实践”为突出问题。 
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Table 2. Analysis of knowledge mastery of clinical medical students 
表 2. 临床医学生知识掌握情况分析 

名称 选项 频数 百分比(%) 累积百分比(%) 

对专业知识的实际掌握程度 

未掌握 24 11.59 11.59 

部分掌握 142 68.60 80.19 

大部分掌握 41 19.81 100.00 

是否通过四六级 

均未通过 57 27.54 27.54 

仅通过四级 119 57.49 85.02 

通过六级 31 14.98 100.00 

合计 207 100.0 100.0 

3.2. 全科医学生课外活动活跃度现况分析 

课外活动活跃主要通过参加社团组织的次数、参加活动类型进行综合分析。科技创新及学术科研活

动能培养在校大学生的创新意识、创业精神和团队精神是学生科研能力和综合素质的重要体现对个人能

力提升及未来发展都起到不可或缺的作用同时也是学生在校积极活跃程度的重要体现。 

3.2.1. 全科医学在校生课外活动积极度相对较低 
如表 3 所示，医学定向生样本中有 39.61%为每学年平均参加 1 个组织。另外平均 2 个组织的样本的

比例是 33.82%。总体来说从参加课外活动组织次数来看全科医学在校生课外活动积极度相较临床较低。 

3.2.2. 学术科研和创新创业积极度有待更好的引导和激发 
大学生活中参加的创新创业或学术科研活动的次数中超过 4 成样本选择 1 个。临床医学生有 39.61%

每年平均参加 2 个组织，31.88%的学生大学生活中参加的创新创业或学术科研活动的次数为 1 次，27.05%
为 2 次。同比参加科研创新类活动的比例及参与次数纵横对比都相对较低。 

 
Table 3. Results of frequency analysis of medical orientation activity 
表 3. 医学定向生活跃度频数分析结果 

名称 选项 频数 百分比(%) 累积百分比(%) 

每学年平均参加组织数 
(爱好社团，学校组织等) 

未参加 35 16.91 16.91 

1 82 39.61 56.52 

2 70 33.82 90.34 

3 10 4.83 95.17 

4 及以上 10 4.83 100.00 

大学生活中参加的创新创业 
或学术科研活动的次数 

0 55 26.57 26.57 

1 87 42.03 68.60 

2 44 21.26 89.86 

3 14 6.76 96.62 

4 及以上 7 3.38 100.00 

合计 207 100.0 100.0 
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3.3. 全科医学生个人规划与态度 

3.3.1. 整体态度较为积极进取，考研意愿强烈 
通过“您对综合测评排名的期待程度”了解学生对个人在校表现的态度，53.4%选择“全面发展，在

各方面努力获取加分”占比最多。相当大一部分全科在校生在个人表现及学校的系统评价都有较高的要

求及期待，总体态度较为积极。通过询问定向合同期结束后的意愿，有 28.64%选择考研。 

3.3.2. 大部分学生缺少学业生涯及职业规划 
54.11%的学生表示对未来有粗略规划但不确定。由此看出学生对自身学业规划及就业规划相对缺乏，

无相对明确的目标。 

3.3.3. 基层医院无法真正留住人才 
通过询问定向合同期结束后的意愿，高达 57.49%医学定向生表达定向合同期结束后向高一级医院晋

升的规划，仅有 14.08%选择继续留在当地，通过了解医学生个人意愿，从本质上反应政策的强制性依旧

难以让基层医院真正留住人才。也体现了强烈的晋升和考研意愿与约束力较强的政策的矛盾性。 

3.4. 全科医学定向生与普通临床医学生在校活跃度比对 

全科医学定向生与普通临床医学生在校活跃度既存在差异也存在共性。通过以上对学业成绩、课外

活动两方面进行横向对比。学业成绩在平均学分绩点和四六级通过比例两方面产生较大差异，全科医学

定向生在学业成绩的优秀人数占比和四六级通过率较普通临床医学生更低。由此可知全科医学定向生在

学业成绩活跃程度较普通临床医学生低。而课外活动的差异体现在：全科医学定向生参加的活动和组织

次数较低，参与科研创新活动的比例及参与次数较临床医学生低。而二者在“对专业知识的掌握程度”

同样存在缺少实践机会的问题。对于存共性的问题更急需在培养方案的形成过程更好的解决和处理。 

4. 关于全科医学生在校活跃度较低的原因讨论 

不断积累宝贵经验的同时更重要的是分析产生问题的原因。通过全科医学在校生的现状分析与现有

政策的研究，本对出现问题的原因主要有以下讨论： 

4.1. 缺乏就业竞争压力以至学习动机不足 

由于毕业后定向服从工作安排，缺少就业竞争压力。使得大部分学生学习动机不足，大部分学生处

于中等水平、优秀学生占比较少，少数存在未能达到学业成绩不挂科、通过英语四级考试等毕业标准。

除此之外，在学术科研、创新创业等提升个人能力的活动中积极度相对较低，缺乏核心竞争力。 

4.2. 政策约束力过强适得其反 

产生问题的原因也与政策约束力过强、不够灵活有关。全科医学实施免费是鼓励更多优秀人才到基

层从医的政策，但政策约束力过强却适得其反，造成约束力大于鼓励作用，在一定程度上限制了全科医

学生的广度及深度发展。例如：从业地区限制过于严苛，过度限制了就业时选择就业地域的自由[5]，从

地域上限制了定向全科生后续的发展，也对从业时心态产生消极影响；服务协议过于死板，在协议服务

阶段不能报考硕士研究生的规定大大限制全科医学生自身发展；更限制了成绩优秀及有考研深造意愿的

学生的权益。 

4.3. 奖励机制过于单一，导致激励作用不足 

除了“两免一补”及在校奖、助学金，在推免研究生、就业选择上都有很大限制，这大大降低了全
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科医学生在学习上的积极性和竞争动力。 

4.4. 招生考核标准不统一、不全面 

招生考核标准也是影响医学生培养的重要因素。招生时高考成绩的录取要求是否应与临床标准统一。

除此之外，招录条件中除了志愿意向及高考成绩应该增加从医医院和医学素质等方面的内容。 

4.5. 全科医学生职业认同感低 

我国全科医学目前处于发展阶段，基层医学基础不牢固，人才缺乏，设备落后，条件设施和环境太

差，薪资少，待遇差，且基层全科医学政策普及以及实施力度不足，随着医学专科化发展大众对全科医

学的认同感不高。综合以上因素学生的学习激情普遍不高，表现在自我效能感低下以及情绪耗竭等方面。 

4.6. 全科医学师资匮乏 

全科医学生的课程缺少对口专业教师的指导。带教老师主要是临床专业兼职教师，多以专科化、传

统的带教方式为主，可能存在对全科课程教学积极性不高。此外，社区带教老师的临床水平和教学水平

与目前全科医学的实践需求仍有一定的差距[6]。 

4.7. 对学生的能力评估方式单一 

全科医学是一门课程比较全面的学科，主要以预防为主，多课程开展，还结合了社区实践教学环节，

使学生能全面的学习医学知识和技能。但是目前大多数学校的评估方式单一，仍然以传统的闭卷考试为

主，无法有效测评学生创新思维、学术研究等能力的实现程度，也无法评估学生的综合能力素质情况，

也导致学生缺乏全面的自我认知。 

5. 关于全科医学生培养政策的建议 

5.1. 完善全科医学生独立培养机制 

5.1.1. 建立多元融合的课程教学设计 
要求学校要有本科教育阶段的全科医学课程建设体系，建立独立的全科医学教学机构，紧跟国际医

学教育的发展，改革全科医学教育模式和教学方法[7]。例如 PBL、CBL 等教学法。 

5.1.2. 加强全科医学课程建设和师资队伍培养 
开设不同内容的全科医学相关课程，使医学生在校期间对全科医学、全科医生和全科医疗有所了解，

熟悉基层卫生服务的功能。师资建设可通过各种绩效考核、师资聘任和教学鼓励等手段建立一支结构合

理、专业素质过硬的师资队伍，制定合理的教学计划及实践方案，加强全科医学及相关课程教学资料库

的建立，通过全科医学系的纽带作用，落实社区医生基地带教工作，从素质、知 识、态度三方面提升全

科医学师资水平。 

5.1.3. 构建多元动态的课程评价与反馈机制 
应从多方面对学生进行评估，比如能体现素质教育和能力的评估内容或指标，此外还可以借助非正

式评价环节，多角度多方面观察学生能力、表现和学习效果等[6]。教师方面加强思想输入，让同学们注

重过程评价，以此构建多元动态的课程评价和反馈机制，能更好的建设全科医学课程，完善全科医学教

育的建设体系。 

5.1.4. 加强培训基地建设 
为加强全科医学实践教学，各个培训基地的医院可以成立全科医学科和教研室，以便更好地为全科
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医学生开展的科医学教育，有针对性地让学生学好专业知识，学好专业技能。 

5.1.5. 增加全科医学生学业规划及就业规划指导课 
学校应开设更多的学业与职业规划指导，同时组织宣讲有关全科医学的政策。引导学生主动树立学

习目标，为未来大学生活做好详细的学业规划并找准自己的职业生涯规划的方向。 

5.2. 建立健全独特的激励及竞争机制 

5.2.1. 加大全科医学生奖励力度 
资金投入方面在依靠政府为主导的同时也可以争取社会基金会的支持，成立独立的全科医学生奖学

基金，其次可以适当提高定向免费全科生和规培生的人均教育经费和生活补助标准。 

5.2.2. 放开全科医学考研、保研相关政策 
考研深造的意愿与政策相悖很程度上限制和延误了全科医学生的发展。对此相关政策是否可以灵活

放开，例如全科医学毕业生 3 年规培后可以考研，完成学业后继续下乡服务；或允许全科医学生在本科

毕业后考取专业硕士研究生，将硕士就读阶段与规培阶段结合，在完成学业后继续履行下乡协议。 

5.2.3. 放宽地域择业限制 
首先应放宽地域择业限制，允许在本市或本省地域内选择基层协议单位就业：其次，对聘用的毕业

生必须保证有编有岗，纳入县级事业单位编制。 

5.2.4. 建立有效竞争机制 
以学生在校综合表现为前提条件，在国家政策的引导下将“放开全科医学考研、保研限制”“放宽

地域择业限制”等作为学校自主规划的奖励措施；其次可施行补助标准动态调整措施等等。引导学生合

理竞争可大大激发学生的进取心和在校活跃度。 

5.3. 完善录取和准入标准和淘汰和退出机制 

学校可根据自身实际情况，扩大自主招生力度和比例，设立自主招生考核点，通过增加面试环节，

重点考察考生的职业理想、信念及素质。另外，也可通过明确转入条件和程序，从新生中进行二次选拔，

让真正乐医适医的临床医学生转为定向生。 
其次，学校应对学生建立动态评估制度，对每学年评估达不到培养标准的定向免费全科生，可调整

到非免费全科专业，退还“两免一补”费用，不再享受免费生待遇。对于不适合或不愿从事全科职业的

免费全科生，允许其按规定程序退出。 

5.4. 营造良好的就业环境 

为了吸引定向免费全科毕业生能长期在基层从医，地方政府须加强服务基层的政策保障，真正营

造出良好的就业环境。如加强医疗环境的建设和医疗器械的增补；服务期内在保障性住房、收入待遇、

高级职称评聘、推荐专项培训计划等方面给予政策倾斜。提高的待遇才是基层医疗留住人才的根本措

施。 

6. 结语 

要培养德智体美劳全面发展、热爱祖国、适应社会主义现代化建设、适应医药卫生事业发展需要、

能够从事临床医疗工作的高素质应用型人才任重而道远。需要政府、社会及各级医疗机构多方面支持和

密切的配合才能为基层培养输送下得去、用得上、留得住、有发展的全科医学人才。 
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