
北京市 3+2 助理全科医师规范化培训效果调研报告 

 

第一章  背景及研究概述 

 

一、研究背景 

建立全科医生制度是保障和改善城乡居民健康的迫切需要。我国是一个有 13 亿多人口

的发展中国家，随着经济发展和人民生活水平的提高，城乡居民对提高健康水平的要求越来

越高；同时，工业化、城镇化和生态环境变化带来的影响健康因素越来越多，人口老龄化和

疾病谱变化也对医疗卫生服务提出新要求。全科医生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、病人康复和慢性病管理、健康管理等一体化服

务，被称为居民健康的“守门人”。 

建立全科医生制度是提高基层医疗卫生服务水平的客观要求。加强基层医疗卫生工作是

医药卫生事业改革发展的重点，是提高基本医疗卫生服务的公平性、可及性的基本途径；医

疗卫生人才是决定基层医疗卫生服务水平的关键。建立全科医生制度，为基层培养大批“下

得去、留得住、用得好”的合格全科医生，是提高基层医疗卫生服务水平的客观要求和必由

之路。 

    2011 年，《国务院关于建立全科医生制度的指导意见》（国发〔2011〕23 号）指出，为

解决当前基层急需全科医生与全科医生规范化培养周期较长之间的矛盾，近期要采取多种措

施加强全科医生培养，到 2020 年，基本实现城乡每万名居民有 2-3 名合格的全科医生。明

确今后我国主要通过三个项目来培训全科医生，即全科医生规范化培训(即全科医师的“5+3”

规范化培训项目)、全科医生转岗培训、助理全科医生培训（即助理全科医师的“3+2”培训

项目）。 

 《指导意见》指出：对到经济欠发达的农村地区工作的 3 年制医学专科毕业生，可在

国家认定的培养基地经 2年临床技能和公共卫生培训合格并取得执业助理医师资格后，注册

为助理全科医师，但各省（区、市）卫生行政部门要严格控制比例。” 

    北京市按照《指导意见》中的要求，从 2013 年开始开展了 3+2 助理全科医师培训项目。

到目前为止，已有三届学员完成了培训，回到了各基层社区卫生服务中心（乡镇卫生院）的

工作岗位。为了解 3+2 学员经过培训后的岗位胜任力以及培训效果，本课题组于 2018 年 1



月对 2014 和 2015 年参加助理全科医师培训的学员，采取 360 度评估方法，从学员自身、共

同工作的医生同事和护士同事以及患者的角度对学员的岗位胜任能力进行评价。 

二、研究目的 

了解 3+2 助理全科医师培训后学员的岗位胜任力情况，针对培训过程中存在的问题提出

改进建议，为进一步提高培训质量提供参考。 

三、研究内容 

 (一) 了解 2014 级和 2015 级学员对岗位胜任力的自我评价 

（二）了解 2014 级和 2015 级学员的单位同事（医生和护士）对学员岗位胜任力的评价 

（三）了解患者对学员的满意度评价 

（四）在上述研究的基础上，针对 3+2 助理全科医师培训项目提出改进意见和建议     

四、研究对象与方法 

（一）研究对象 

1、3+2 培训学员：入选标准是①参加 2014 和 2015 年助理全科医师培训并通过结业考

试取得结业证书；②通过国家助理执业医师考试；③回到原单位工作 6 个月及以上。共有

202 名学员符合以上标准。 

2、医生同事：在工作单位中选取与学员共同工作至少 6 个月以上并且熟悉学员工作的

医生同事 3名。 

3、护士同事：在工作单位中选取与学员共同工作至少 6 个月以上并且熟悉学员工作的

护士同事 3名。 

4、患者：选取被评学员的 8名连续就诊患者对学员进行满意度评估。 

（二）研究方法 

1. 评估工具 

根据《助理全科医师培训标准（试行）》中的内容以及《北京市社区卫生服务医护人员

岗位标准与职责》设计助理全科医师临床能力评估表。本研究共形成 4套问卷：学员自我评

估问卷、医生同事问卷、护士同事问卷以及患者问卷。学员自评问卷包括：学员个人的基本

信息、学员对岗位胜任力的自我评价、对（助理）全科医师培训的整体评价、对目前工作的

满意情况 4部分；医生同事问卷包括：个人基本信息、对该学员的岗位胜任力的评价、总体

评价 3部分；护士同事问卷包括：个人基本信息、对该学员的岗位胜任力的评价 2部分；患

者问卷包括：个人基本情况、今天医生给您看病的情况、对今天就诊情况的评价 3部分。 

    其中，自评问卷和医生同事问卷中的岗位胜任力评价包含 7个维度，即：基本医疗服务、



基本公共卫生服务、医患交流和沟通、职业素养、医学相关知识和自我学习能力、团队合作

能力、信息利用和综合管理能力。护士同事问卷包含 5个维度，即：基本公共卫生服务、医

患交流和沟通、职业素养、团队合作能力、信息利用和综合管理能力。患者问卷主要包括患

者对医生就诊过程中医患交流和沟通方面、医生对病情及用药解释方面以及就诊后患者对所

患疾病的了解情况进行了评价。 

    各评价条目设有 6个选项，从“完全不同意”到“完全同意”5个等级以及“无法评估”

选项。在计算得分时，将“完全不同意”计为 1分，“完全同意”计为 5分，将“无法估计”

的选项作为缺失项去除。 

2. 评估方式 

采用 360 度评估的方式对学员临床能力进行评估。每位学员的 360 度评估由学员自评、

3医生同事、3位护士同事和 8位患者的他评完成。 

    （三）数据处理方法 

采用 EPIDATA 3.1 软件建立数据库并进行录入；采用 SPSS 22.0 统计软件进行描述性分

析和统计检验。计量资料以均值±标准差描述，计数资料比较采用百分比描述。 

 

第二章  学员对全科医学岗位胜任力的自我评估结果 

 

一、培训学员个人基本信息 

调查学员202名，共有195名学员完成自我评估问卷，有效问卷195份，回收率为96.5%。

学员的分布情况包括昌平区 29名、房山区 3名、怀柔区 38 名、密云区 46 名、通州区 20

名、平谷区 6名、延庆区 52 名、大兴区 1名。7名学员未完成问卷调查，其中 1名学员从

事非临床岗位，2名学员孕产假，余 4人未完成原因不详，其所属地区为：通州（2人）、昌

平（1人）、怀柔（1人）。被调查学员的平均年龄为 25.6±1.5 岁。学员目前所工作的科室

分布情况如表 1。 



表 1.被调查学员所在科室分布情况 

所在科室 人数（名） 比例（%） 

全科医疗门诊 96 49.2 

病房 18 9.2 

慢病管理科 17 8.7 

预防保健科 28 14.4 

行政科室 1 0.5 

其他科室 35 17.9 

合计 195 100.0 

 

二、学员对岗位胜任力的自我评价 

1．基本医疗服务能力评价 

患者的照顾能力评价共分为 12个条目，各条目得分最高 4.32 分，最低 3.76 分，平均

得分为 4.14 分。详见表 2。 

表 2. 学员对基本医疗服务能力的自我评价 

评估项目 N 平均分 标准差 

1.1 完整准确的采集病史： 195 4.34 0.830 

1.2 系统规范的体格检查: 195 4.24 0.871 

1.3 正确选择化验及辅助检查: 195 4.31 0.885 

1.4 良好的临床诊断和鉴别诊断能力: 195 4.09 0.929 

1.5 熟练运用基本操作技能: 195 4.15 0.965 

1.6 早期疾病和未分化疾病的处理: 195 3.84 1.270 

1.7 常见病/症状的处理: 195 4.28 0.971 

1.8 急、重、危患者的抢救或处理: 195 3.76 1.251 

1.9 制定合理的治疗方案: 195 4.01 1.091 

1.10 在诊疗过程中，向患者提供个体化的健康促进和疾病预防建

议: 
195 4.32 0.915 

1.11 恰当的为患者安排转诊、会诊: 195 4.23 1.153 

1.12 组织开展家庭卫生服务(家庭病床、访视咨询、换药: 195 4.07 1.216 

2、基本公共卫生服务 

患者的照顾能力评价共分为 10个条目，各条目得分最高 4.38 分，最低 3.69 分，平均

得分为 4.10 分。详见表 3。 



表 3. 学员对基本公共卫生服务的自我评价 

评估项目 N 平均分 标准差 

2.1 发现和及时按规定上报传染病: 195 4.27 1.325 

2.2 慢性非传染性疾病(高血压、糖尿病、心血管疾病、脑血管疾

病等)的管理: 
195 4.38 0.936 

2.3 开展社区诊断，根据本社区主要健康问题制定、实施工作方案

并进行评价: 
195 4.08 1.278 

2.4 建立和管理居民健康档案: 195 4.38 1.055 

2.5 组织开展社区健康教育工作: 195 4.29 1.051 

2.6 社区康复建议及指导： 195 4.13 1.232 

2.7 社区重点人群(老人、妇女、儿童、残疾人、精神疾病患者)的

管理: 
195 4.11 1.279 

2.8 临终患者的关怀和管理: 195 3.69 1.671 

2.9 计划免疫: 195 3.72 1.725 

2.10 协助处置辖区内突发公共卫生事件: 195 3.94 1.513 

3、医患沟通和交流 

患者的照顾能力评价共分为 8个条目，各条目得分最高 4.54 分，最低 4.23 分，平均得

分为 4.40 分。详见表 4。 

表 4.学员对医患沟通和交流的自我评价 

评估项目 N 平均分 标准差 

3.1 与患者、家属及社区合作，了解患者的就医背景： 195 4.35 0.903 

3.2 与患者建立良好的医患关系： 195 4.52 0.899 

3.3 理解、信任并尊重患者及其家属： 195 4.54 0.820 

3.4 考虑到患者的家庭因素对患者疾病的影响： 195 4.47 0.898 

3.5 关注并处理/改善病人的社会心理问题： 195 4.23 1.223 

3.6 积极与患者及家属沟通病情，对诊疗过程及操作进行解释： 195 4.39 0.986 

3.7 与患者及家属共同商讨制定诊疗计划: 195 4.29 1.175 

3.8 积极预防和化解医患矛盾： 195 4.43 0.984 

4、职业素养 

患者的照顾能力评价共分为 8个条目，各条目得分最高 4.84 分，最低 4.52 分，平均得

分为 4.70 分。详见表 5。 

表 5. 学员对职业素养的自我评价 

评估项目 N 平均分 标准差 

4.1 具有责任感： 195 4.68 0.620 

4.2 严格执行医疗法律法规和医院规章制度: 195 4.77 0.566 

4.3 监测、评估并提高诊疗质量，保证患者安全: 195 4.55 0.862 

4.4 核心价值观，包括诚实正直、恪守承诺、利他主义等: 195 4.67 0.722 

4.5 保护患者的隐私: 195 4.84 0.518 

4.6 维护患者的知情同意权: 195 4.80 0.623 

4.7 具有人道主义和文化素养，包括同情心、爱心、耐心等: 195 4.78 0.532 



4.8 具备良好的心理调适和抗压能力: 195 4.52 0.762 

5、医学相关知识和自我学习能力 

患者的照顾能力评价共分为 6个条目，各条目得分最高 4.50 分，最低 3.75 分，平均得

分为 4.18 分。详见表 6。 

表 6. 学员对医学相关知识和自我学习能力的自我评价 

评估项目 N 平均分 标准差 

5.1 医学基础知识扎实，能够用于指导临床实践： 195 4.16 0.887 

5.2 熟悉统计学基础知识： 195 3.75 1.347 

5.3 应用循证医学(临床指南)等科学证据解答医疗实践中的问题： 195 3.98 1.155 

5.4 自觉在医疗实践中不断更新知识和专业技能： 195 4.31 0.855 

5.5 正确认识自己的优势和不足： 195 4.50 0.706 

5.6 有职业生涯规划或目标： 195 4.35 0.820 

6、团队合作能力 

患者的照顾能力评价共分为 4个条目，各条目得分最高 4.67 分，最低 4.35 分，平均得

分为 4.53 分。详见表 7。 

表 7. 学员对团队合作能力的自我评价 

评估项目 N 平均分 标准差 

6.1 与本单位的医生及其他同事合作并有效沟通： 195 4.65 0.636 

6.2 了解自己和团队成员的岗位职责： 195 4.67 0.701 

6.3 与卫生系统管理人员合作： 195 4.43 1.116 

6.4 与上级医院的医生建立良好的合作关系，为患者提供服务： 195 4.35 1.211 

7、信息利用和综合管理能力 

患者的照顾能力评价共分为 4个条目，各条目得分最高 4.41 分，最低 4.06 分，平均得

分为 4,29 分。详见表 8。 

表 8 学员对信息利用和综合管理能力的自我评价 

 

三、学员对助理全科医师培训的整体评价 

在回收的 195 名“3+2”助理全科医师规范化学员中，67.2%的学员对整体培训项目很满

意，27.7%的学员比较满意，4.6%的学员表示一般，0.5%的学员不太满意。学员对目前工作

评估项目 N 平均分 标准差 

7.1 有效利用信息技术进行医疗服务及患者教育： 195 4.30 1.133 

7.2 了解医保报销政策，合理控制医疗费用： 195 4.41 1.129 

7.3 具有一定的协调和领导能力： 195 4.06 1.189 

7.4 合理利用各种医疗服务资源： 195 4.40 0.944 



的满意情况显示，73.4%的学员对目前的工作岗位满意，19.5%的学员表示一般，另外，有

7.1%的学员对目前的工作岗位表示不满意。对于在基层单位工作是否有前途，63.1%的学员

认为有前途，25.6%的学员表示“说不好”，11.3%的学员认为目前的工作没有前途。工作六

个月以来，学员每个月工资和津贴平均 5260.93 元/月。只有仅 24.1%的学员对目前的收入

情况表示满意，42.6%的学员表示目前的收入情况一般，33.3%的学员不满意目前的收入。

86.2%的学员表示有进一步深造的想法，2.6%的学员没有进一步深造的想法，余下 11.3%的

学员表示不确定。49.2%的学员愿意长期工作在社区卫生服务机构，7.7%学员表示不愿意长

期工作在社区卫生服务机构，余下的 43.1%的学员表示不确定。 

 

第三章  医生同事对学员全科医学岗位胜任力的评估 

 

一、医生同事基本信息 

应发放问卷 606 份，回收问卷 574 份，回收率为 94.7%。所调查的医生同事的平均年龄

为 31.92±7.00 岁；平均工作年限为 9.55±7.15 年；77.2%的医生同事在医院内没有行政职

务，20.2%为科室负责人；63.9%的医生同事参加过全科医学相关培训；87.3%的医生同事对

全科医生岗位表示了解。 

二、医生同事对学员的培训效果评价 

1、基本医疗服务能力 

总的来看，医生同事对学员照顾患者的能力评价都较高。各条目得分最高 4.66 分，最

低 4.42 分，平均得分为 4.58 分。详见表 9。 

表 9 医生同事对学员基本医疗服务能力的评价 

评估项目 N 平均分 标准差 

1.1 完整准确的采集病史。该学员的表现： 574 4.66 0.770 

1.2 系统规范的体格检查。该学员的表现： 574 4.64 0.787 

1.3 正确选择化验及辅助检查。该学员的表现： 574 4.63 0.799 

1.4 良好的临床诊断和鉴别诊断能力。该学员的表现： 574 4.60 0.806 

1.5 熟练运用基本操作技能。该学员的表现： 574 4.58 0.820 

1.6 早期疾病和未分化疾病的处理。该学员的表现： 574 4.44 1.050 

1.7 常见病/症状的处理。该学员的表现： 574 4.60 0.808 

1.8 急、重、危患者的抢救或处理。该学员的表现： 574 4.42 1.076 

1.9 制定合理的治疗方案。该学员的表现： 574 4.53 0.895 



1.10 在诊疗过程中，向患者提供个体化的健康促进和疾病预防建

议。该学员的表现： 
574 4.62 0.787 

1.11 恰当的为患者安排转诊、会诊。该学员的表现： 574 4.62 0.801 

1.12 组织开展家庭卫生服务(家庭病床、访视咨询、换药)。该学员

的表现： 
574 4.57 0.877 

2、基本公共卫生服务能力 

总的来看，医生同事对学员照顾患者的能力评价都较高。各条目得分最高 4.68 分，最

低 4.27 分，平均得分为 4.54 分。详见表 10。 

表 10 医生同事对学员基本公共卫生服务能力的评价 

评估项目 N 平均分 标准差 

2.1 发现和及时按规定上报传染病。该学员的表现： 574 4.63 0.835 

2.2 慢性非传染性疾病(高血压、糖尿病、心血管疾病、脑血管疾

病等)的管理。该学员的表现： 
574 4.68 0.650 

2.3 开展社区诊断，根据本社区主要健康问题制定、实施工作方案

并进行评价。该学员的表现： 
574 4.56 0.884 

2.4 建立和管理居民健康档案。该学员的表现： 574 4.67 0.642 

2.5 组织开展社区健康教育工作。该学员的表现： 574 4.64 0.756 

2.6 社区康复建议及指导。该学员的表现： 574 4.56 0.915 

2.7 社区重点人群(老人、妇女、儿童、残疾人、精神疾病患者)的

管理。该学员的表现： 
574 4.61 0.863 

2.8 临终患者的关怀和管理。该学员的表现： 574 4.35 1.292 

2.9 计划免疫。该学员的表现： 574 4.27 1.406 

2.10 协助处置辖区内的突发公共卫生事件。该学员的表现： 574 4.47 1.079 

3、医患交流和沟通 

对于学员医患交流与沟通的能力评价，各条目得分最高 4.74 分，最低 4.64 分，平均得

分为 4.69 分。详见表 11。 

表 11 医生同事对学员医患交流和流通能力的评价 

评估项目 N 平均分 标准差 

3.1 与患者、家属及社区合作，了解患者的就医背景。该学员的表

现： 
574 4.71 0.564 

3.2 与患者建立良好的医患关系。该学员的表现： 574 4.73 0.537 

3.3 理解、信任并尊重患者及其家属。该学员的表现： 574 4.74 0.549 

3.4 考虑到患者的家庭因素对患者疾病的影响。该学员的表现： 574 4.70 0.615 

3.5 关注并处理/改善病人的社会心理问题。该学员的表现： 574 4.64 0.731 

3.6 积极与患者及家属沟通病情，对诊疗过程及操作进行解释。该

学员的表现： 
574 4.70 0.602 

3.7 与患者及家属共同商讨制定诊疗计划。该学员的表现： 574 4.65 0.666 

3.8 积极预防和化解医患矛盾。该学员的表现： 574 4.66 0.649 

4、职业素养 



对于学员职业素养的评价，各条目得分最高 4.83 分，最低 4.70 分，平均得分为 4.78

分。详见表 12。 

表 12 医生同事对学员职业素养的评价 

评估项目 N 平均分 标准差 

4.1 具有责任感。该学员的表现： 574 4.79 0.447 

4.2 严格执行医疗法律法规和医院规章制度。该学员的表现： 574 4.80 0.426 

4.3 监测、评估并提高诊疗质量，保证患者安全。该学员的表现： 574 4.72 0.620 

4.4 核心价值观，包括诚实正直、恪守承诺、利他主义等。该学员

的表现： 
574 4.76 0.565 

4.5 保护患者的隐私。该学员的表现： 574 4.83 0.438 

4.6 维护患者的知情同意权。该学员的表现： 574 4.79 0.509 

4.7 具有人道主义和文化素养，包括同情心、爱心、耐心等。该学

员的表现： 
574 4.82 0.402 

4.8 具备良好的心理调适和抗压能力。该学员的表现： 574 4.70 0.602 

5、医学相关知识和自我学习能力 

对于学员医学相关知识和自我学习能力的评价，各条目得分最高 4.69 分，最低 4.41

分，平均得分为 4.60 分。详见表 13。 

表 13 医生同事对学员医学相关知识和自我学习能力的评价 

评估项目 N 平均分 标准差 

5.1 医学基础知识扎实，能够用于指导临床实践。该学员的表现： 574 4.68 0.644 

5.2 熟悉统计学基础知识。该学员的表现： 574 4.41 1.095 

5.3 应用循证医学(临床指南)等科学证据解答医疗实践中的问题。

该学员的表现： 
574 4.52 0.907 

5.4 自觉在医疗实践中不断更新知识和专业技能。该学员的表现： 574 4.66 0.678 

5.5 正确认识自己的优势和不足。该学员的表现： 574 4.69 0.626 

5.6 有职业生涯规划或目标。该学员的表现： 574 4.61 0.789 

6、团队合作能力 

对于学员团队合作能力的评价，各条目得分最高 4.75 分，最低 4.69 分，平均得分为

4.72 分。详见表 14。 

表 14 医生同事对学员团队合作能力的评价 

评估项目 N 平均分 标准差 

6.1 与本单位的医生及其他同事合作并有效沟通。该学员的表现： 574 4.75 0.489 

6.2 了解自己和团队成员的岗位职责。该学员的表现： 574 4.74 0.549 

6.3 与卫生系统管理人员合作。该学员的表现： 574 4.69 0.623 

6.4 与上级医院的医生建立良好的合作关系，为患者提供服务。该

学员的表现： 
574 4.69 0.630 

7、信息利用和综合管理能力 



对于学员信息利用和综合管理能力的评价，各条目得分最高 4.68 分，最低 4.61 分，平

均得分为 4.66 分。详见表 15。 

表 15 医生同事对学员信息利用和综合管理能力的评价 

评估项目 N 平均分 标准差 

7.1 有效利用信息技术进行医疗服务及患者教育。该学员的表现： 574 4.68 0.663 

7.2 了解医保报销政策，合理控制医疗费用。该学员的表现： 574 4.66 0.720 

7.3 具有一定的协调和领导能力。该学员的表现： 574 4.61 0.717 

7.4 合理利用各种医疗服务资源。该学员的表现： 574 4.67 0.660 

三、总体评价 

76.5%的医生同事认为助理全科医师完全能够胜任其目前岗位，21.4%的医生同事认为助

理全科医生基本能够胜任目前岗位，1.9%的医生同事认为该学员对目前岗位的胜任力一般，

仅有 1（0.2%）人认为该评价学员不太能胜任目前岗位。 

 

第四章  护士同事对学员全科医学岗位胜任力的评估 

 

 一、单位护士的基本信息 

    应发放问卷 606 份，回收 545 份，回收率 89.9%。参加调研的护士平均年龄为 30.6±6.79

周岁；从事护理工作的平均年限为 9.34±6.75 年；14.1%在医院的职务为护士长，85.7%没

有行政职务, 0.2%人为该院行政领导；12.7%的护士最后学历为中专，45.6%为大专，41.1%

为本科, 0.4%为研究生；97%的护士表示了解全科医生的工作内容和要求。 

二、护士对学员的培训效果评价 

1、基本公共卫生服务能力 

护士同事对学员基本公共卫生服务能力评价都较高。各条目得分最高4.73分，最低4.40

分，平均得分为 4.61 分。详见表 15。 

表 15.护士同事对学员基本公共卫生服务能力的评价 

评估项目 N 平均分 标准差 

1.1 发现和及时按规定上报传染病。该学员的表现： 545 4.71 0.721 

1.2 慢性非传染性疾病（高血压、糖尿病、心血管疾病、脑血管疾

病等）的管理。该学员的表现： 
545 4.73 0.657 

1.3 开展社区诊断，根据本社区主要健康问题制定、实施工作方案

并进行评价。该学员的表现： 
545 4.64 0.853 

1.4 建立和管理居民健康档案。该学员的表现： 545 4.69 0.799 

1.5 组织开展社区健康教育工作。该学员的表现： 545 4.68 0.826 

1.6 社区康复建议及指导。该学员的表现： 545 4.61 0.849 



1.7 社区重点人群（老人、妇女、儿童、残疾人、精神疾病患者）

的管理。该学员的表现： 
545 4.65 0.835 

1.8 临终患者的关怀和管理。该学员的表现： 545 4.47 1.166 

1.9 计划免疫。该学员的表现： 545 4.40 1.278 

1.10 协助处置辖区内突发公共卫生事件。该学员的表现： 545 4.51 1.126 

2、医患交流和沟通 

护士同事对学员医患交流和沟通能力评价都较高。各条目得分最高 4.82 分，最低 4.70

分，平均得分为 4.76 分。详见表 16。 

表 16.护士同事对学员医患交流和沟通能力的评价 

评估项目 N 平均分 标准差 

2.1 与患者、家属及社区合作，了解患者的就医背景。该学员的表

现： 
545 4.80 0.524 

2.2 与患者建立良好的医患关系。该学员的表现： 545 4.82 0.482 

2.3 理解、信任并尊重患者及其家属。该学员的表现： 545 4.80 0.540 

2.4 考虑到患者的家庭因素对患者疾病的影响。该学员的表现： 545 4.77 0.577 

2.5 关注并处理/改善病人的社会心理问题。该学员的表现： 545 4.71 0.696 

2.6 积极与患者及家属沟通病情，对诊疗过程及操作进行解释。该

学员的表现： 
545 4.75 0.620 

2.7 与患者及家属共同商讨制定诊疗计划。该学员的表现： 545 4.70 0.776 

2.8 积极预防和化解医患矛盾。该学员的表现： 545 4.76 0.598 

 

3、职业素养 

护士同事对学员职业素养评价都较高。各条目得分最高 4.85 分，最低 4.72 分，平均得

分为 4.81 分。详见表 17。 

表 17.护士同事对学员职业素养的评价 

评估项目 N 平均分 标准差 

3.1 具有责任感。该学员的表现： 545 4.85 0.427 

3.2 严格执行医疗法律法规和医院规章制度。该学员的表现： 545 4.84 0.425 

3.3 监测、评估并提高诊疗质量，保证患者安全。该学员的表现： 545 4.77 0.618 

3.4 核心价值观，包括诚实正直、恪守承诺、利他主义等。该学员

的表现： 
545 4.81 0.457 

3.5 保护患者的隐私。该学员的表现： 545 4.82 0.504 

3.6 维护患者的知情同意权。该学员的表现： 545 4.82 0.497 

3.7 具有人道主义和文化素养，包括同情心、爱心、耐心等。该学

员的表现： 
545 4.83 0.435 

3.8 具备良好的心理调适和抗压能力。该学员的表现： 545 4.72 0.636 

3、团队合作能力 

护士同事对学员团队合作能力评价都较高。各条目得分最高 4.80 分，最低 4.72 分，平

均得分为 4.76 分。详见表 18。 



表 18.护士同事对学员团队合作能力的评价 

评估项目 N 平均分 标准差 

4.1 与本单位的医生及其他同事合作并有效沟通。该学员的表现： 545 4.80 0.489 

4.2 了解自己和团队成员的岗位职责。该学员的表现： 545 4.77 0.553 

4.3 与卫生系统管理人员合作。该学员的表现： 545 4.73 0.643 

4.4 与上级医院的医生建立良好的合作关系，为患者提供服务。该

学员的表现： 
545 4.72 0.677 

3、信息利用和综合管理能力 

护士同事对学员信息利用和综合管理能力评价都较高。各条目得分最高 4.72 分，最低

4.65 分，平均得分为 4.70 分。详见表 19。 

表 19.护士同事对学员信息利用和综合管理能力的评价 

评估项目 N 平均分 标准差 

5.1 有效利用信息技术进行医疗服务及患者教育。该学员的表现： 545 4.71 0.728 

5.2 了解医保报销政策，合理控制医疗费用。该学员的表现： 545 4.72 0.681 

5.3 具有一定的协调和领导能力。该学员的表现： 545 4.65 0.670 

5.4 合理利用各种医疗服务资源。该学员的表现： 545 4.72 0.604 

 

三、总体评价 

85.0%的护士认为被评全科医师完全能够胜任其目前岗位，14.3%认为基本能够胜任目前

岗位，0.7%的护士同事认为该评价学员对目前岗位的胜任能力一般。 

 

第五章  患者对学员的满意度评估 

 

一、患者基本信息及本次就诊原因 

英发放问卷 1616 份，回收问卷 1604 份，回收率 99.3%。1604 名患者中，44%为男性，

56%为女性。平均年龄为 44.69±18.95 岁。患者的其他基本信息如表 20 所示： 

表 20 患者基本信息 

项目 百分比（%） 项目 百分比（%） 

性别 (n=1604)  工作状态（n=1604）  

男 44 已退休 11 

女 56 在职 56.3 

文化水平(n=1604)  无工作  31.9 

小学及以下 16.2 其他 0.8 

初中 26.2 医保类型（n=1604）  

高中 18.3 公费 3.2 



大专 17.9 城镇职工医疗保险  52.6 

大学本科及以上 21.4 城镇居民医疗保险（包括一老一小） 10 

婚姻状况（n=1604）  新农合 35.2 

未婚 16.6 商业保险  1.2 

在婚 78.1 自费 1.8 

离异  1.4 其它 0.9 

再婚 0.9   

分居 0.1   

丧偶 3   

 

1604 名患者中，41.4%的患者表示有明确诊断的慢性疾病（包括残障）。5.7%的患者在

过去一年内没有在该乡镇卫生院（社区卫生服务中心）就诊；26.8%的患者就诊 1-2 次；18.8%

的患者就诊 3-4 次；12.3%的患者就诊 5-6 次； 就诊 7次及以上的患者占 36.3%。我们对患

者本次就诊原因进行了调查，结果表明，排在前三位的就诊原因依次为取药、身体不适和咨

询，如图 1所示。

 

图 1.患者本次主要就诊原因及顺位 

 

二、患者对本次看病过程中医生的评价 

本研究中，从患者的角度分别对诊疗过程中医生的交流和沟通能力、病情和用药解释情

况以及对患者病情的帮助情况和患者对医生的总体满意情况进行了评价。对于前两个维度中

的每个条目，选项从很不耐心（或很不清楚，或很不详细）等分别至很耐心（或很清楚，或

很详细）共 5级，并包括不适用选项。此报告中，分别对每个选项进行赋值，将很不耐心至

很耐心 5级赋值为 1至 5分，将选择不适合的患者从该题中排除后，计算每道题的平均值。 



1、患者对诊疗过程中医生的交流和沟通能力评估 

 结果表明，本次就诊过程中，患者对本次就诊医生各项评分最高 4.90 分，最低 4.73

分，所有条目的平均分为 4.85 分。具体得分如表 21 所示。 

表 21 患者对诊疗过程中医生的交流和沟通能力评估 

评估项目 N 平均分 标准差 

1.1 本次看病过程中，医生是否耐心地倾听您对病情的叙述？ 1604 4.90 0.320 

1.2 在您今天的看病过程中，医生是否详细地询问了您的患病感

受？ 
1604 4.86 0.371 

1.3 在制定治疗方案或开药时，医生让您参与的程度如何？ 1604 4.73 0.490 

1.4 医生向您解释病情的清楚程度如何？ 1604 4.84 0.387 

1.5 医生解答您问题的耐心程度如何？ 1604 4.86 0.370 

1.6 医生对您尊重的程度如何? 1604 4.90 0.323 

1.7 您对该医生的信任程度如何? 1604 4.83 0.402 

2、患者对诊疗过程中医生就病情和用药的解释情况评估 

结果表明，本次就诊过程中，患者对本次就诊医生各项评分最高 4.79 分，最低 4.60

分，所有条目的平均分为 4.67 分。具体得分如表 22 所示。 

表 22 患者对诊疗过程中医生就病情和用药的解释情况评估 

评估项目 N 平均分 标准差 

2.1 医生是否告诉了您所使用药物的用药目的? 1604 4.68 0.941 

2.2 医生是否详细告诉了您所使用药物的副作用? 1604 4.62 0.964 

2.3 您认为您是否掌握了您所使用药物的详细信息? 1604 4.60 0.968 

2.4 医生对您生活方式指导的情况？ 1604 4.79 0.522 

3、患者就本次就诊对病情的帮助情况反馈 

对于本次就诊医生对患者病情的帮助情况 87.3%的患者认为，今天看过医生后，对自己

所患疾病了解的程度比看病前好多了；86.3%的患者认为，今天看过医生后，自己应对或处

理所患疾病的能力比看病前好多了；86.7%的患者认为，今天看过医生后，自我保健的能力

比看病前好了很多。具体见表 23。 

表 23 患者对此次就诊其病情帮助情况的评价 

 比看病前好了很多（%） 稍好于看病前（%） 没变化或不如以前（%） 

今天看过医生后，您对自己所患疾病了

解的程度？（n=1604) 

87.3 11.5 1.2 

今天看过医生后，您自己应对或处理所

患疾病的能力如何？(n=1603) 

86.3 12.4 1.3 

今天看过医生后，您自我保健的能力有

何变化？(n=1604) 

86.7 12.2 1.1 

4、患者对接诊医生的总体满意情况 



90%的患者对该次接诊的医生表示很满意，9.5%的患者对该次接诊的医生表示比较满意，

0.5%的患者对该次接诊医生的满意程度表示表示一般。 

 

第六章  结论 

 

本次调查，从学员自身、医生同事、护士同事和患者 4个角度对 2014 级和 2015 级“3+2”

助理全科医师培训学员进行 360 度评估，各评估方对学员在临床实践中的岗位胜任能力评价

较高。 

本次调查中，自我评价和医生同事角度对学员岗位胜任力评价的维度包括：基本医疗服

务能力、基本公共卫生服务能力、医患交流和沟通能力、职业素养、医学相关知识和自我学

习能力、团队合作能力、信息利用和综合管理能力；护士同事评价的维度包括：基本公共卫

生服务、医患交流和沟通、职业素养、团队合作能力、信息利用和综合管理能力；患者评估

维度包括：就诊过程中医患交流和沟通方面、医生对病情及用药解释方面以及就诊后患者对

所患疾病的了解情况。从评估结果看，各评估者对上述岗位胜任力各维度的评分（满分为 5

分）最低分 4.10 分，最高分 4.85 分，反映了培训后学员具有良好的岗位胜任力。 

对于学员自评和同行（医生和护士）评估，对学员做出评价最高的是护士同事，评价最

低的是学员自评。各维度评分中，职业素养得分最高，可见，通过培训，学员的职业素质的

提高得到了肯定。此外，各评估者从自身职业特征出发，对学员的岗位胜任力做出了评估。

学员自身、医生同事和护士同事均对基本公共卫生服务能力评价最低，原因可能是，学员所

在培训单位大都是综合性医院，在培训过程中，主要重视临床诊疗相关方面的能力的培养，

对于基本公共卫生方面涉及不多。 

患者评估中，对就诊过程中医患交流和沟通方面评分最高（4.85 分），说明患者在学员

的接诊过程中，有不错的就诊体验。各评价条目中，得分最高（4.90 分）的是患者评价中

对“本次看病过程中，医生是否耐心地倾听您对病情的叙述？”和“医生对您尊重的程度如

何?”的评分。得分最低（3.69 分）的是学员对“ 临终患者的关怀和管理” 的评分。原因

可能在于，中国目前对临终关怀的认知和重视还未普及，因此，学员在该方面的能力略显不

足。此外，学员对“早期疾病和未分化疾病的处理”、“急、重、危患者的抢救与处理”、“计

划免疫”、“协助处置辖区内突发公共卫生事件”、“熟悉统计学基础知识”、“应用循证医学（临

床指南）等科学证据解答医疗实践中的问题”这几个条目的评分均小于 4 分，原因可能在于，



助理全科医生主要在基层承担预防保健、病人康复、健康管理、协助全科医生进行常见病、

多发病诊疗与转诊、慢病管理等职责，对未分化疾病、急重症病人等的处理要求不高。3+2

学员多是专科毕业，对统计学基础知识和循证医学相关内容涉及不多，因此，这几项评分较

低。其余各条目评分均在 4分以上，说明 3+2 助理全科医师培训为基层培养了一批综合素质

较高的全科医学人才。 

本次调查，67.2%的学员对整体培训项目很满意，73.4%的学员对目前的工作岗位表示满

意，63.1%的学员认为目前的工作有前途，49.2%的学员愿意长期工作在社区卫生服务机构，

说明学员对“3+2”助理全科医师培训项目和助理全科医生岗位认可度较高。但是，对于目

前助理全科医生待遇，只有仅 24.1%的学员对目前的收入情况表示满意，42.6%的学员表示

目前的收入情况一般，33.3%的学员对目前助理全科医生的收入不太满意，因此继续研究相

关支持政策，提高基层社区医务人员的收入，可能是留住人才的关键策略。同时，86.2%的

学员表示有进一步深造的想法，说明学员大多有自己的职业规划，因此为助理全科医生提供

良好的职业发展前景也是非常必要的。 

 

 

 

 

 

 

 


