
·  139  ·中国中西医结合急救杂志 2014 年 3 月第 21 卷第 2 期  Chin J TCM WM Crit Care，March 2014，Vol.21，No.2

·继续医学教育·

提升新疆基层卫生技术人员专业素质的继续医学教育管理

王一，刘真群，李英
（新疆医科大学第一附属医院继续教育管理科，新疆  乌鲁木齐  830011）

doi：10.3969/j.issn.1008-9691.2014.02.018
基金项目：新疆地区基层卫生技术人员继续医学教育实效机制

初探（2013XYSK58）
通信作者：李英，Email：Liying2902@163.com

 继续医学教育是医学教育的重要组成部分，旨在促进专

业技术人员不断更新知识，提高其业务水平和工作能力，建

立一支良好的卫生人才队伍［1］。在继续医学教育向继续职

业发展的新形势驱动下，社会的实际需求使继续医学教育所

涵盖的层面更广，切实面向基层（乡镇、村）医院。而在医院

管理过程中进行继续医学教育的目的在于不断提高卫生技

术人员的服务质量、业务水平及工作能力，以便使其能很好

地适应现代医学科学技术的快速发展，进而将卫生事业的不

断发展要求落实到基层医院。新疆属于经济水平相对落后

的地区，农牧区人口地域覆盖面广，新疆农牧区人口约占总

人口的 56.46%［2］。本研究在分析本院继续医学教育工作开

展现状的基础上，总结本院在新疆基层地区开展继续医学教

育的实践经验和体会，为继续医学教育工作更好地在新疆基

层医疗机构的开展提出见解。

1 本院继续医学教育现状

 本院是新疆地区集医疗、教学及科研为一体的大型综合

性三级甲等医院，是全疆首批进行继续医学教育的综合性医

院之一。自 1999 年以来，本院分别开展了国家级、自治区级

继续医学教育项目 223 项和 706 项。平均每年开展 100 余

次院内学术讲座，年均受训人员 6 000 余人次。在设施建设

方面，设有 250 余个座位的学术报告厅 2 个，多媒体学习室

40 余个，远程会诊中心会议室 2 个，同时特别注重软件管理

水平的提高。本院继续教育工作始终坚持以临床为主、以实

践为主，以自学为主、业余为主的原则，努力构建较为完善的

继续医学教育工作评估考核体系，保证在内容和方法上具有

新颖性和较强的吸引力，有效吸引了新疆各类卫生技术人员

参与继续医学教育。

2 本院在新疆基层医院开展继续医学教育的实践

2.1 在新疆各地州开展的国家级、自治区级继续医学教育

项目情况及存在的问题：近年来，本院在地州举办的国家级

继续医学教育项目共计 81 项，在地州举办的自治区级继续

医学教育项目有 174 项。涉及的专业领域均为本院特色专

业，主要包括超声医学、护理、神经医学、骨科、儿科、呼吸、内

分泌、急救、心脏等，其中骨科、心内科、妇科、肝胆外科、影像

学等均为本院特色专业。

 在新疆基层举办国家级、自治区级继续医学教育项目

时发现，虽自 2002 年起国家已经出台了有关继续教育学习

的规定、政策，但是到目前为止，地州基层医院中真正按要

求实施者不多。新疆某些基层行政主管部门对到基层去举

办项目重视程度也不够，相关政策也并未落实到位。另外，

新疆基层医院的卫生技术人员对上级有关继续医学教育的

政策、文件理解不透彻，尤其对学分的理解一直存在一定的 
盲目性。

2.2 远程继续医学教育对基层医院的开展情况及存在的问

题：远程继续医学教育的产生较好地解决了县、市（地区）级

医院卫生技术人员的工作与学习矛盾，成为继续医学教育的

重要手段和途径。本院自 2011 年开展远程继续医学教育以

来，受到各地州基层医院的热烈欢迎和支持，目前本院共有

网络协作医院 158 家，网络远程继续医学教育基本上已涉及

各个医学专业领域。

 远程教育是医疗卫生技术人员学习、交流的良好场所，

但在实际开展过程中并没获得理想的效果。一些继续教育

项目在新疆地区基层医院开展较为困难，要做到知识的普

及，让基层医院一同接受新知识、新方法和新理论，继续医学

教育项目在安排上存在困难。专业性很强的讲座，对口专业

人员较少，成本太高，且有些新项目难以开展。如果选择专

业面较宽或一些边缘学科方面的讲座，又会受到基层卫生技

术人员专业、兴趣等综合素质的制约，难以使所有基层卫生

技术人员的个性需求得到满足。因此，在新疆基层医院开展

继续教育中存在选择课题内容和听课途径问题上的难度， 
以及存在无强制性政策、无学分不参加学习等现象。除此之

外，有关提高医疗卫生技术人员服务意识、服务水平等理念

的项目在基层医院很少得到重视。因此，在基层医院开展继

续医学教育，要想达到补充和更新知识，拓宽视野、提高技能

的目的，还有待于我们进一步的努力。

2.3 适宜卫生技术推广项目在新疆各地州基层医院的推广

情况及存在的问题：适宜卫生技术推广项目作为一种特殊形

式的继续教育方式在新疆地区具有独特的开展优势。所谓

适宜卫生技术推广项目是指适合于人类常见病、多发病诊治

和广大群众预防疾病，且费用较为低廉、广大群众在经济上

一般能够承受的医疗技术［3］。新疆基层地区居民的疾病经

济负担较重，农村卫生资源远远无法满足农村居民防治疾病

及维护健康的需求。因此，结合新疆基层地区卫生工作的实

际需要，加强农村地区适宜卫生技术的推广工作，是提升新

疆基层地区卫生服务水平的重要内容和关键环节。

 本院自从在新疆地区基层医院开展适宜卫生技术项目

推广工作以来，取得了一定的成效，但在具体推广过程中仍

存在一些问题： ① 新疆地区部分基层医疗机构与医务人员

对适宜卫生技术的认识不足，对传统技术和常规技术的培训

缺乏重视。例如，本院 2013 年批准的产科适宜基层技术及

产科急症诊疗卫生适宜技术推广项目虽然是常规技术，但是

对于经济及医疗水平落后的南疆地区却是不可或缺的医疗
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技术。在新生儿分娩过程中，正是由于传统及常规技术的欠

缺，导致该地区医院手术不良事件时有发生。因此，只有提

高基层医院对适宜卫生技术重要性的认识，才能使适宜卫生

技术得到有效推广，保证和提升基层医疗机构的医疗水平。

② 适宜卫生技术的低廉对推广单位和个人积极性有影响。

基层医院在理解上普遍存在误区，认为低廉的肯定不会是好

的，对提高医疗水平没有作用。③ 经费有限，技术推广成本

较大，适宜卫生技术难以保证长期性和普及性。因此，要为

适宜卫生技术的推广营造良好的外部环境，多渠道探索适宜

卫生技术推广的经济补偿机制，减少个人自付比例，从而提

高医疗机构和医务人员学习使用适宜卫生技术的积极性。

④ 缺乏长效机制建设。由于任何一种新技术的推广、落实、

考核验收都需要一个长期的过程，因此，适宜卫生技术的推

广工作是一项长期任务。目前本院在适宜卫生技术推广过

程中，在落实和保持适宜卫生技术的长效性方面存在种种困

难。所以，应把对项目长效机制的探索作为适宜卫生技术的

关键环节来对待。

3 新疆基层医院继续医学教育具体对策及出路

3.1 采取灵活多样的培训方式拓宽基层医院卫生专业技术

人员的再学习途径：由于新疆各地州基层医院卫生专业技术

人员数量有限又身兼数职，工作繁忙，工作与学习时间易发

生冲突。而全新的医学远程教育学习模式具有不受人数、时

间、地点限制的优点，卫生技术人员可自行掌握学习进度，根

据自身的需求自主选择学习内容。为此，本院为合理解决新

疆各地州基层卫生技术人员的工作与学习的矛盾，为学习者

提供学习新知识、新技术的选择空间，充分利用远程网络开

展继续医学教育，也包括对地州基层医院的疑难杂症进行远

程会诊、现场操作演示学习等。网络继续教育的开展，使新

疆基层医务工作者能够接受到本领域专家最前沿知识的指

导，解决的是每个人最迫切需要学习的知识点。从而使新疆

各地州基层卫生专业技术人员的队伍建设得到不断完善，在

某种程度上解决了医院人力、物力不足的问题。

3.2 确保有针对性、全面性和有效性的教学内容：提供全方

位、多学科的继续医学教育内容，培养有创造能力的人才是

继续医学教育的大方向。充分考虑各类卫生技术人员的特

点和业务需求，开展以学科新进展与适宜技术为主的继续医

学教育，坚持“按需施教，注重实效”的原则，开展深入细致

的实地调查，准确把握基层医疗机构和卫生技术人员的实际

需求，确定合理、可行的继续医学教育内容，明确培训目的，

保证教学内容的针对性、全面性和有效性［4］。

3.3 有效激励机制的建立：继续医学教育项目开展单位与

地州基层医院积极配合，结合新疆地区各地州基层医院的实

际情况，在实践中，制定并不断完善继续医学教育的各种管

理规章制度，建立健全基层医疗卫生服务机构技术骨干培训

管理体系，并制定出有效可行的激励机制。突出业务骨干力

量的培训，通过培养业务骨干以点覆盖面，提高新疆各地州

基层卫生专业技术人员的专业能力和素养。建立档案，进行

学分制管理及培训—考核—评聘一体化管理，以提高培训对

象的积极性、主动性。

4 展 望

 各类卫生专业技术人员只有不断提高自身业务素质和

临床工作能力，才能适应医学模式转变和卫生事业发展的

客观要求［5］。而目前卫生技术人员参加继续教育还带有一

些强迫性，卫生技术人员参加继续教育的动因又是由他们对

继续教育的需求程度决定的，需求程度越高，内在动因就越

明显。因此，如何把继续医学教育由“要我学”转变成“我要

学”，将是我们今后工作中需要继续研究的主要问题。除了

外在行政制度约束以外，还应继续探索有效的激励机制，使

继续教育成为广大卫生技术人员的内在动因，满足他们提高

自身专业水平的实际需求，进一步提升新疆地区基层卫生技

术人员专业素质。
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