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地市级三甲医院卫生技术人员继续医学教育现状调查分析*

丁雯欣，邱源，陈平，张燕萍

（福建医科大学附属南平第一医院，福建省南平市 353000）
【摘要】 目的　了解地市级三甲医院继续医学教育现状及存在问题，为提高地市级医院继续医学教育的管理水平和成效

提出建议。方法　收集某地市级三甲医院 2020—2022 年继续医学教育的基本情况，对其现状进行总结及分析。结果　2022
年较 2020 年接受继续医学教育人数增长 14.16%，达标率分别为 90.83%、84.78%、85.98%；院内学习是该院卫生技术人员主要

学习形式；中级职称人员达标率为 96.10%,高于其他职称人员;其他卫生技术人员达标率为 97.00%,高于其他类型人员，不同职

称、人员类型参与继续医学教育的达标率差异具有统计学意义（P<0.05）。结论　应进一步丰富继续医学教育形式、完善管理

制度和体系、优化管理系统以促进医院继续医学教育管理成效。
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医学教育是卫生健康事业发展的重要基石，高素

质医学人才是建设实现“健康中国”的主力军，也是保

障人民健康最强有力的人才保障［1］。继续医学教育是

完成基础医学教育和毕业后医学教育之后进行的在职

进修教育［2］，旨在督促卫生技术人员持续参与医学教

育，不断更新专业知识，提高诊疗水平等，同时也是卫

生技术人员职称晋升的必要条件。国家卫生健康委员

会在“十三五”期间发布的《关于加强医学教育工作的

指导意见》中提出了建设继续医学教育的信息化平台、

实现信息化管理的具体要求。福建省于 2020 年全面

启用“继续医学教育管理系统”，实现全省继续医学教

育项目申报、信息反馈、学分授予、年度学分验证、继续

教育人员电子学分档案建立等全过程信息化管理。基

于继续医学教育管理系统，如何提高卫生技术人员参

与继续医学教育的学习成效，加大卫生人才培养力度

值得探讨。本研究以福建省某地市级综合性三甲医院

为例，分析 2020—2022 年期间卫生技术人员参与继续

医学教育现状，探讨继续医学教育管理平台使用过程

中存在的问题，为促进医院学科建设、提高卫生技术人

员诊疗水平、提升地市级医院医疗服务质量提出对策

建议。

1　对象与方法

1. 1　研究对象
本研究以某地市级综合性三甲医院 2020 年 1 月至

2022 年 12 月全体在职卫生技术人员为研究对象进行

调查，同时对该院继续医学教育管理部门负责人及有
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关工作人员进行访谈。

1. 2　研究方法

采用现场查看、人员访谈调查该院的继续教育基

本管理模式（包括运行机制、管理制度、管理系统等）。

通过查阅资料收集该院 2020 年 1 月至 2022 年 12 月卫

生技术人员继续教育的学习情况，包括人员岗位类型、

职称、继续教育形式、人次数、达标情况等。所有数据

来源于该院继续医学教育管理部门及管理系统，继续

医学教育达标要求以福建省卫生健康委员会、福建省

人力资源和社会保障厅下发的《关于加强卫生专业技

术人员继续医学教育工作有关事项的通知》［3］为标准。

对参加继续医学教育的人次数、达标情况、参与形式以

及不同年份、职称、岗位类型人员参与继续医学教育的

差异进行分析。

1. 3　统计学方法

本研究使用 Excel 整理数据，SPSS 20.0 进行统计

分析，不同年份、职称和岗位类型经卡方检验分析，以

P<0.05 为差异具有统计学意义。

2　结果

2. 1　地市级三甲医院继续医学教育管理现状

2. 1. 1　规范继续医学教育管理组织体系。在管理组

织机构上，该院建立了院科两级管理架构，由科教部门

作为全院职工的继续医学教育管理责任部门，设置继

续医学教育专职管理人员 1 名，负责全院继续医学教

育审核及有关申报工作；以科室为单位设置继续医学

教育管理员，负责传达继续医学教育政策和文件精神、

落实继续医学教育活动管理及科室人员学分审核和登

记等工作。在制度上，根据国家及省市有关文件精神，

医院先后出台《调整继续医学教育管理小组的通知》

《关于进一步规范继续医学教育项目管理与学分登记

工作的通知》以及《关于规范医务人员继续医学教育及

学分授予管理的通知》等有关制度，明确卫生技术人员

获得继续医学教育的途径和方法。在培训体系上，该

院定期组织继续医学教育管理员进行政策学习和培

训，管理员将政策内容进一步传达至科室的卫生技术

人员，通过同质化的学习和培训实现卫生技术人员对继

续医学教育政策的熟悉和掌握。在激励机制上，为提升

加强继续教育积极性，建立不同职称人员外出学习管

理、定期邀请专家至该院授课、加强学术活动审签等。

2. 1. 2　转变继续医学教育学分审核及管理模式。根

据《福建省卫生健康委员会办公室关于启用福建省继

续医学教育管理系统子模块的通知》文件［4］，福建省自

2020 年使用继续医学教育管理平台。该院转变原有

纸质学分证书及纸质档案管理模式为电子学分证书及

电子化管理。自引进以来，该院先后开展继续教育专

职管理人员培训、科室继续医学教育管理员培训以及

卫生技术人员培训，明确继续医学教育管理平台的使

用流程、使用权限及使用范围等，确保继续医学教育管

理平台的运行和使用。管理平台分为学员端、科室端、

管理端，不同的端口授予的权限不同，学员端可实现扫

码、上传学分、查看学分等功能；科室端可实现举办活

动、授分、上传学分等功能；管理端可实现举办活动、审

核学分、申报项目、项目反馈、查询等功能。

2. 2　2020—2022年该院继续医学教育基本情况

2. 2. 1　接受继续教育人数。数据显示，2020—2022

年该院接受继续医学教育人数分别为 1 582 人、1 741

人、1 819 人，人数逐年增加与 2020 年相比，2022 年接

受继续医学教育人数同比增长 14.16%。各类人员在

2020—2022 年参加继续医学教育的人数及占比情况

见表 1。

2. 2. 2　接受继续医学教育的达标情况。2020—2022

年该院卫生技术人员接受继续医学教育达标率分别为

90.83%、84.78%、85.98%，达标率稍有下降（见图 1）。

2. 2. 3　参加继续医学教育的形式。目前卫生技术人

员参加继续医学教育的形式主要包括：院内学习、外出

参加学术会议或学习班、学历提升、培训及进修学习、

学术论文及科研立项及远程继续教育等。不同的继续

医学教育形式参与的人次数相差较大，见表 2。

2. 3　继续医学教育达标情况差异分析

数据显示，不同年份、不同职称和不同岗位人员参

加继续医学教育的达标情况差异具有统计学意义，P<

0.05，见表 3。

表 1　2020—2022 年全院接受继续教育人数[人（%）]

岗位

医疗

护理

医技

药学

其他

合计

2020 年

554（35.02）

786（49.68）

102（6.45）

66（4.17）

74（4.68）

1 582（100.00）

2021 年

579（33.26）

892（51.23）

121（6.95）

70（4.02）

79（4.54）

1 741（100.00）

2022 年

621（34.14）

918（50.47）

124（6.82）

74（4.07）

82（4.51）

1 819（100.00）

图1　2020—2022年全院继续医学教育达标情况
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3　讨论与建议

3. 1　继续医学教育管理模式较完善，但达标率有

待提升

该院为提升卫生技术人员参与继续医学教育的成

效，在研究期间通过建立管理架构、出台管理制度、培

训管理人员以及继续医学教育管理平台投入使用等措

施，建立了较完善的管理模式。2020—2022 年接受继

续医学教育的卫生技术人员由 1 582 人增长至 1 819

人，继续医学教育达标率均在 80% 以上，其中 2020 年

达到 90.8%，达标率与张晓玲等［5］研究结果相对一致，

但不同级别、规模医疗机构继续医学教育达标率存在

一定差异［6-7］。此外，本研究发现卫生技术人员参与继

续医学教育的形式主要以院内学习为主，其余形式的

继续医学教育占比较低，与林莹等［8］研究结果一致。

本研究结果显示，与高级职称人员相比，中级职称卫生

技术人员继续医学教育达标率更高，与吴婉玲等［9］研

究结果一致，医技人员和其他卫生技术人员继续医学

教育达标率高于医疗、护理医技药学人员。

3. 2　继续医学教育学习形式及渠道相对缺乏

随着医院人才队伍的建设与学科持续发展，2020

—2022 年该院卫生技术人员规模不断扩大，继续医学

教育学习人数呈明显增长，继续教育管理的难度增加。

从继续医学教育形式上看，参与院内学习的人次数占

比为 66.59%，其次是远程继续教育，可以看出该院对

院内继续医学教育宣传度高，院内学术活动组织情况

良好，较多卫生技术人员可以通过院内学习或远程继

续医学教育满足一部分的学习需求。但因继续教育具

有时间和空间的限制，工作与学习的冲突及新冠肺炎

疫情影响使得 2020—2022 年期间外出参加学习班受

到影响［9］。此外，由于该院所在地区近年来举办省级、

国家级继续教育项目相对较少，明显低于俞洁等［10］研

究中医院继续医学教育项目数量，高水平的继续医学

教育资源难以获得，一定程度影响卫生技术人员参与

继续医学教育的完成率。此外受科研发展水平等影

响，卫生技术人员通过其他渠道获取学分相对不足，由

于继续医学教育学习形式不够丰富、多样，卫生技术人

员参与继续医学教育的途径和方式较少，导致卫生技

术人员继续医学教育达标率仍有一定提升空间［11-12］。

3. 3　继续医学教育考评考核制度不够完善

该院虽已经建立较完善的继续医学教育管理组织

架构及出台相应的管理制度，但针对不同类别卫生技

术人员的个性化管理及考评考核制度还不够完善。研

究显示，该院正高级职称人员与初级职称人员在继续

医学教育完成率上低于其他职称人员，主要原因在于

继续医学教育的行政主管部门在该类人员的职称晋

升、续聘上对继续医学教育学分未有严格的送审要求，

医院未对该类人员在继续医学教育上做相关的要求和

规定，导致该部分卫生技术人员对继续医学教育的重

视度不高，继续医学教育管理制度需完善。不同职称

人员对继续医学教育的重视度不同，当继续医学教育

受到晋升限制时，往往重视度会提高，达标率较高，反

之，重视度下降，达标率较低。此外，在继续医学教育

未达标人员中，部分正高职称人员存在有参加继续医

学教育，但由于不能很好地使用管理系统，导致其放弃

扫码获得学分。而初级卫生技术人员渴望得到继续医

学教育，但由于多在临床一线工作，工作较繁忙，又因

年资低、资历浅等原因，外出参加学术会议的机会少，

导致参与继续医学教育达标率低。

3. 4　对策建议

3. 4. 1　丰富继续医学教育学习形式及内容。远程继

续医学教育具有不受时间、空间限制的特点，知识更新

速度快，需求人群较大，是继续医学教育的重要组成部

分，能够通过信息化手段整合各类资源，为卫生技术人

员提供更加丰富、多元的继续医学教育精品课程的选

择［13-15］。此外，还需要丰富继续医学教育的学习内

容，目前继续医学教育学习主要以讲座的形式讲授不

表 2　2020—2022 年全院继续医学教育的形式[人次（%）]

教育形式

院内学习

外出参会学习

学历提升、培
训及进修

学术论文及科
研立项

远程继续教育

其他

合计

2020 年

22 370（65.51）

4 424（12.95）

208（0.61）

85（0.25）

5 194（15.21）

1 869（5.74）

34 150

2021 年

21 316（63.63）

4 537（13.54）

215（0.64）

98（0.29）

5 335（15.93）

1 999（5.97）

33 500

2022 年

24 844（70.46）

2 909（8.25）

130（0.37）

85（0.24）

5 490（15.57）

1 803（5.11）

35 261

表 3　全院继续医学教育达标情况差异分析[人（%）]

特征

年份

2020

2021

2022

职称

正高级

副高级

中级

初级

岗位

医疗

护理

医技

药学

其他

达标人数

1 437（90.83）

1 476（84.80）

1 564（85.98）

184（78.97）

603（95.56）

1 788（96.00）

1 902（78.70）

1 512（86.20）

2 238（86.20）

320（92.20）

179（85.20）

228（97.00）

不达标人数

145（9.17）

265（15.20）

255（14.02）

49（21.03）

28（4.44）

72（4.00）

516（21.30）

242（13.80）

358（13.80）

27（7.80）

31（14.80）

7（3.00）

χ2值

29.94

341.43

32.34

P 值

<0.001

<0.001

<0.001
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同专科的专业知识。面对卫生技术人员层次的多样

性，应当充分考虑不同层次医务人员的学习需求，以提

供种类丰富、形式多样的教学内容［2］，例如：增加临床

三基、临床技能操作、手术操作、医学人文、医德医风等

学习内容，满足不同职称人员的学习需求和兴趣。同

时加大激励政策，鼓励卫生技术人员通过学历提升、科

研、进修等途径满足继续医学教育要求。积极申报省

级、国家级继续医学教育项目，邀请省内外专家前来授

课，进行高水平的对外交流，使卫生技术人员可以获得

高质量继续医学教育，从而提升医疗能力［16-17］。

3. 4. 2　加强继续医学教育管理制度和体系建设。制

定合理的管理制度，提高卫生技术人员的积极性，强化

“科教兴医，科教兴院”的重要措施［18］。建立继续医学

教育监督和考核机制，一是对课程质量进行把关和监

督，杜绝参与低质量商业学习；二是对卫生技术人员参

与继续教育活动情况进行监督，督促其完成继续医学

教育任务；三是考核不同职称人员继续医学教育是否

达标，达标情况与职称聘任、晋升、评优、奖金等相挂

钩［19-21］，把被动参与学习转化为积极主动参与，从而

提高卫生技术人员对继续医学教育的重视程度。制定

继续医学教育激励机制，支持和鼓励初级卫生技术人

员外出学习先进技术和新进展，不断提升诊疗水平。

还需要加强继续医学教育的宣传，及时将继续医学教

育的相关政策传达至卫生技术人员，提高重视程度，提

升继续医学教育的学习质量。通过设立和完善监督机

制努力做到管理规范化、制度化，建立有效的继续医学

教育运行机制。

3. 4. 3　优化继续医学教育管理系统功能。信息化建

设有利于继续医学教育的管理工作，省去了琐碎的纸

质档案的整理和汇总。目前该院使用的继续医学教育

管理平台主要包含卫生技术人员端、科室管理端、医院

管理端，已经可以实现通过扫码进行签到和签退、授予

学分、上传学分等功能。但是目前管理平台存在服务

器不稳定、部分学分上传步骤多、审核流程久等问题，

导致卫生技术人员使用过程中存在困难等问题。管理

平台需要进一步明确不同端口及学员端口权限；优化

手机端使用功能，增加上传学分及佐证材料和查询学

分授予范围等功能。继续医学教育的创新和发展离不

开管理系统的使用，完善继续医学教育管理系统，探索

信息化管理方式成为重要任务。
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