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摘要：人才培养规模、结构和质量供需失衡是我国医疗卫生人才培养面临的关键问题之一。我国医疗卫生人才供需存在人才

供应数量不能满足日益增长的健康需求、人才培养质量参差不齐、人才供应结构与社会需求不匹配等问题。本文通过对美国、

英国的医学教育形式和内容进行研究和探讨，得出我国保持医学教育培养数量供需平衡，提高培养效率等方面的启示。建议

逐步建立以毕业后教育岗位决定院校教育的人才供需平衡机制；建立医疗卫生人才需求动态监测与预警机制；医学人才培养

需要跨部门开展宏观统筹与调控；采用医学院“严进严出”和医生准入的高门槛等质量要求限制培养数量。
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Abstract: The imbalance between supply and demand in terms of talent cultivation scale, structure, and quality is one of the key issues 
facing the cultivation of medical personnel in China. The supply of medical talents in China cannot meet the growing demand for 
health, the quality of personnel training is uneven, and the talent supply structure does not match social needs. Through the research 
and discussion on the forms and contents of medical education in the United States and the United Kingdom, this paper proposes the 
enlightenment on how to maintain the balance between supply and demand of medical education in China and how to improve the 
efficiency of medical training. It is suggested to gradually establish a talent supply and demand balance mechanism where the number 
and structure of post-graduate education posts determines the enrollment scale and structure of medical colleges and universities, and 
establish a dynamic monitoring and early warning mechanism for the demand for medical talents. Furthermore, medical personnel 
training requires cross-departmental macro-coordination and regulation, and quality requirements such as a high threshold for doctors 
should be set to limit the cultivation scale of medical talents.
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一、前言

改革开放 40 年来，我国医学教育的发展取得

了显著成绩，但医学教育仍面临一些亟需解决的问

题。医学教育规模直接影响国家卫生人才的供应和

储备。在高等教育界日益强调大学自主权的趋势下，

专业设置及招生人数需要行业有效对接需求。人才

培养规模、结构和质量供需失衡是我国医疗卫生人

才培养面临的关键问题之一。人才培养的数量需要

科学规划、培养质量需要进一步提高，医疗需求需

要区域性、专业性统筹，人才培养供需平衡机制亟

待建立。

二、我国医疗卫生人才供需现状与问题

（一）人才供应数量不能满足日益增长的健康需求

近十年，我国居民的医疗卫生需求快速增长。

居民平均就诊次数由 2005年的 3.1次增长到 2015年 
的 5.6 次；医院诊疗人次数由 2005 年的 13.87 亿

次增长到 2015 年的 30.84 亿次；居民年住院率由

2005 年的 5.5% 增至 2015 年的 15.3%。综合医院医

师日均担负工作量激增，其中日均担负诊疗人次从

2005 年的 5.3 人次增长到 2015 年的 7.8 人次，日

均担负住院床日从 2005 年的 1.6 床日增至 2015 年 
的 2.6 床日 [1]。随着社会经济的发展和医疗卫生体

制改革的不断深入，人民群众的医疗卫生服务需求

进一步释放，医疗卫生行业承载着大量医疗服务的

重压，亟需医学教育提供人才支撑。

与发达国家相比，我国在人均卫生人力资源的

配置方面尚有差距。每千人口医生、护士及医院床

位数均低于经济合作与发展组织（OECD）国家的

水平，其中千人口执业医师数仅为发达国家和地区

水平的一半左右。人才供给呈现大城市假性“供大

于求”和“基层及偏远地区匮乏”等状况。从目前

临床医学毕业生总需求量来看，现有医学教育规模

供略大于求；从住院医师规范化培训基地供给量来

看，供略小于求 [2,3]。总体来看，我国具有国际竞

争力的高层次医学人才不足；医学科技人才创新能

力不够；公共卫生人才与中医药人才相对匮乏。

（二）人才培养质量参差不齐

医学教育质量直接影响全民健康水平的提高，

目前，国内医学教育在办学规模和培养数量上都有

显著增长，而医疗机构却面临着人员短缺问题，其

结果导致了整体供需矛盾。我国高等教育管理体制

实行中央政府和地方两级政府分级管理，导致拥有

大量优质资源的院校招生规模普遍较少，而多数医

学院校在不断地增加培养规模。一些新建的医学院

校以及高职高专医学院校进入医学教育体系，使

医学人才培养效率和培养质量整体趋于下降 [4]。
1999 年我国实行高等教育扩招政策，带来的问题在

现阶段和未来一段时间不断凸显。部分地方院校单

点招生规模过大，甚至每年招生数千人，难以保证

教学质量，毕业生质量偏低。部分地区为了达到招

生与培养数量，一味降低医学人才行业与技术准入

门槛，而不注重培养质量，从根本上改变了医疗卫

生人才要求的精英性。各阶段的医学人才培养需要

严格的质量控制和准入制度，目前尚未形成一套完

善的系统管理制度，医疗机构的医疗质量和患者的

医疗安全得不到应有的保障。医疗人才培训质量得

不到科学的均质化或同质化保障。在培养过程中，

医学院校对外部需求的反应迟缓，活力不足，课程

体系培养模式固化，以岗位胜任力提升为导向的医

学教育改革缓慢，相应的教育质量评价标准和保障

体系还不健全，尚不能很好地适应社会需求。

（三）人才供应结构与社会需求不匹配

我国医疗卫生人才培养结构与社会需求不完全

匹配，全国性卫生人才需求分析缺乏统筹，卫生人

才质量、结构和分布欠合理。目前我国卫生人才培

养的专业与数量缺乏区域性、专业性等方面的统筹，

导致人才分配出现问题，如高层次医疗卫生人才在

部分地区无法就业，而另一些地区需要高层次人才

却招收不到。某些院校未开设全科、护理等专业。

公共卫生、儿科、精神卫生、病理人才培养无法满

足需求。2015年，我国全科医生数量仅为 18.8万人，

占执业（助理）医师总数的 6.2%，其中取得全科医

生培训合格证的人数为 12 万人。在 OECD 国家中

全科医生至少在 1/3 以上，一些国家已达 50%。全

科医生与专科医生比例严重失衡，我国要在 2020 年 
实现每万人有 2~3 名全科医生的目标，任务尚十分

艰巨 [5]。
人才是制约中西部地区尤其是贫困地区基层医

疗发展的严重瓶颈，其中儿科、精神科等专业的人
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才更为紧缺。人才分布城乡差距巨大。医学毕业生

把大中城市三级医院列为主要择业目标，到基层、

社区和乡村的就业人数较少，导致我国基层医疗人

员缺乏。临床医学专科学历教育虽然难以较好胜任

医疗需求，但基于现实情况，在相当长的时期内，

因地制宜、因校制宜开展 3 年专科教育加 2 年助理

全科医生培训还将存在。

三、国际经验

（一）美国案例

美国重视通过劳动力政策引导人才市场供给平

衡。过去 20 年，美国医师劳动力政策对在不同时

期医师数量出现的短缺或者盈余提前做出警告。美

国医学院校协会 2017 年发布的一项预测研究结果

显示，美国在 2030 年将面临 40 800 至 104 900 名

医生的短缺问题 [6]。解决医生短缺需要多管齐下

的做法，其中主要的一项措施是呼吁要解除联邦政

府资助的住院医师培训岗位数量上限，从而达到每

年至少再增加 3000 名医生的目标。

美国医学人才培养是精英化和均质化教育，住

院医师岗位数量决定医学招生数量。美国各专科

委员会通过统计住院医师培训岗位容纳量约束医

学生培养数量。每年 4 月份左右，医学教育认证

委员会公布住院医师培训计划，向全美以及国外

医学院毕业生提供毕业后教育岗位。计划中详细

列出了 28 个专科（包括亚专科）所需的住院医师

岗位计划以及现在正在培训的住院医师数量。美

国医学生毕业后必须完成住院医师培训才能执业，

医学院学费高昂，所以如果医学院毕业却找不到

住院医师培训岗位，那么对于个人和医学院都有

不好的影响，因此医学院也不会贸然进行扩招。

总之，住院医师培训岗位的总数是限制医学院扩

招的主要杠杆。

针对医生培养过程中存在的供需矛盾问题，美

国重视开展医生供需数量的预测工作，并通过全国

住院医师匹配系统对医学院校培养规模产生影响。

美国住院医师与培训基地的匹配是通过国家住院医

师匹配系统（NRMP）进行的，它是美国专科医师

评定委员会、医学会、医学院协会、医院协会等资

助的非盈利、非政府机构。该组织的作用是促成医

学生和住院医师培训计划之间的合理匹配。通过有

效稳定的配对，实现医学人才的供需平衡，提高培

养效率，避免教育资源的浪费。通过调整教育布局、

合理规划招生规模、加强师资建设和学科建设等方

式，探索解决医学人才供需矛盾，严格把关审查举

办医学教育的院校，促进医学教育顺利健康发展。

（二）英国案例

英国全科医生培养一般采用“5+2+3”模式，

培训时间长达 10 年，以此确保全科医生的服务能

力。医学院校招生规模和初级医生的培训职位之间

是紧密相连的。2012 年，卫生与教育国家战略交流

中心（HENSE）公布《英国医学及牙科学生招生情

况》报告，调查当前的医学生和牙科学生数量是否

符合未来的劳动力需求，并为接下来的招生规模提

出建议。

英国大学医学院有各自的定位，培养方式严进

严出，且有调整机会。各大学医学院通过获得生均

拨款的学生数量作为控制招生规模的手段。高中毕

业生通过大学和学院招生服务中心（UCAS）向医

学院申请入学，各个医学院校根据学生的成绩、推

荐信、学业意向及面试表现自主选拔。英国医学委

员会（GMC）负责制定医学教育和考核标准，对

全英国的医学院校及教学医院会提出统一要求，并

且 GMC 及下属部门每 4 年便会组织专家对全英国 
33 所医学院校进行评估、考核，以确保高质量的医

学教育 [6]。

四、对策和建议

（一）逐步建立以毕业后教育岗位决定院校教育的

人才供需平衡机制

《关于建立住院医师规范化培训制度的指导意

见》要求，到 2020 年，在全国范围内基本建立住

院医师规范化培训制度，所有新进医疗岗位的本

科及以上学历临床医师均接受住院医师规范化培

训。建议从需求出发，按照专业领域科学规划和适

度超前测算全国和各地区住院医师规范化培训基

地提供的岗位数量，以此来决定各专业领域医学

生的招生规模和结构。同时，住院医培训岗位计

划需要落实至具体的各个专科。通过不同专业住

院医师培训岗位的设置以调控相应专业的人才培

养数量。今后逐步建立完善以住培 / 全科 / 专培岗
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位数量和结构决定医学本科 / 硕士 / 博士招生量的 
供需平衡机制。

（二）建立医疗卫生人才需求动态监测与预警机制

医疗卫生人才培养周期较长，相较于紧迫的人

才需求，医疗卫生人才培养具有滞后性。建议通过

系统性的规划和顶层设计，超前谋划好各专业领域

医疗卫生人才培养，尽快提前部署、调整医学教育

招生规模与结构，建立医疗卫生人才需求动态监测

与预警机制，保证医学教育的优质和可持续发展。

建立与细化分级和分层医疗卫生人才调查网络，有

效利用健康大数据资源，全面分析与动态监测不同

地区、不同层级医疗卫生人才的现状和各地区各专

业学科医疗卫生人才的需求结构。建议加强部门协

调机制，保证数据汇交和共享利用。建议政府部门

应重视医学教育政策制定的科学性和可操作性，并

定期发布医疗卫生人才需求预测信息，指导高校的

专业设置和招生规模调整等工作。

（三）医学人才培养需要跨部门的宏观统筹与调控

医学教育是国家健康事业的重要组成部分，需

要强有力的部门通过行政管理和立法等手段对医学

教育进行调控。无论是政府机构还是行业协会，医

学教育的调控需要一个对医学教育有较强话语权的

部门，也需要一个对卫生服务体系有较强控制力的

机构。医学教育与医疗体系并不是割裂的。例如英

国的 NHS 推进了全科医生转诊制度，进而推动了

全科医生的市场需求，接下来市场需求决定医学

人才培养规划。医疗体系的调控影响着市场的需

求，市场的需求调节着医疗教育的规模。

（四）采用医学院“严进严出”和医生准入的高门

槛等质量要求限制培养数量

医生准入的门槛高是美国和英国医学人才的培

养模式。这种高质量人才培养模式也从另一方面限

制了医生的数量，专科委员会不会自降身份，老牌

医学院更是爱惜自己的历史沉淀和名誉，不会轻易

进行扩招。正因为如此，医生的高质量使医生的社

会地位得到了提高，建立了患者对于医生的信任。

英国对每所医学院的招生人数有严格限制，生均拨

款的对象仅为符合招生政策和计划的医学生，以

生均拨款来约束医学院的招生数量以及医学生的质

量。医学人才培养需要跨部门的宏观统筹与调控，

人才供需平衡需要充分考虑经费投入与医生就业特

征，毕业后教育的医学生作为“社会人”与住培基

地对接，采用医学院“严进严出”和医生准入的高

门槛等质量要求限制培养数量。医生准入门槛应立

足国情科学规划，控制规模提升质量，采取岗位薪

酬体系激励与人才培养相结合的策略，分阶段逐步

发展。
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