
 

 

  
 

第100期   2023年4月                           北京大学中国卫生发展研究中心  简报 

 

卫生
发展 

 

 

Health 
Development Outlook 

订单定向全科医生职业生涯初期职业发展研究

农村订单定向医学生免费培养政策实施 10 余年

来，每年为我国中西部地区培养 5000 多名全科医学，

有效提高了我国中西部地区基层医疗机构的人才配置

和医疗水平。到 2021 年，大部分首批订单定向全科医

生已经完成合同期，如何继续保留这些高素质卫生人

才成为需要关注的问题。国内外既有研究认为职业发

展是影响全科医生农村保留的重要因素之一。为适应

职业要求而进行的职业投资，职业投资后得到提升的

职业能力，职业过程中为自己带来的职业收益，组织

内部位置上的积极变动导致的职业晋升以及组织间角

色的变化产生的职业变动都是全科医生职业发展的重

要内容。本研究应用订单定向医学毕业生队列数据，

旨在描述订单定向全科医生职业生涯初期职业发展进

程，分析其职业发展的影响因素，为我国全科医生的

培养和使用提供政策建议。 

主要结果 

1. 队列基本情况 

1.1基线情况 

本研究包括 2015—2019 年毕业于我国中西部地

区 4 所医学院校的订单定向全科医生以及同校同届的

5 年制临床医生，共 3613 人。其中订单定向全科医生

2041 人，5 年制临床医生 1572 人。90.56%的订单定向

医学生是农村生源，显著高于普通 5 年制临床医学毕

业生的农村生源比例（78.21%，P<0.05）。订单定向医

学的家庭年收入较低，仅为 3.6 万元，低于普通 5 年

制临床医学毕业生的家庭收入（5.0 万元，P<0.05）。

69.85%的订单定向医学毕业生的第一志愿为医学，低

于普通 5 年制临床医学毕业生（ 82.35%，P<0.05）。

尽管政策要求订单定向医学优先与家乡所在县签订合

同，但实际签约地在家乡比例仅为 60.25%，主要原因

是部分省份按照高考成绩的高低让学生优先选择签约

地。 

1.2随访情况 

本研究于 2016-2021 年每年进行随访，不同医生

由于毕业时间不同而有不同的随访次数，其中 2015 届

次数最多，进行了 5 次随访，2018 和 2019 届最少，

分别进行了 2 次随访。订单定向全科医生随访率普遍

高于 5 年制临床医生，订单定向全科医生随访率最高

为 82.85%，5 年制临床医生随访率最高为 75.95%。 

2. 订单定向全科医生职业发展情况 

2.1职业投资——完成住院医师规范化培训 

医学生毕业后需要参加为期 3 年的住院医师规范

化培训，毕业后第三年，78.89%的订单定向医学生完

成规培。由于许多 5 年制医学生毕业后进行研究生学

习，完成规培的比例相对较低（45.24%，P<0.05）。此

后，完成规培的比例逐年增多。到毕业后 6 年时，

98.54%的订单定向全科医生完成了规培，显著高于 5

年制临床医生（69.61%，P<0.05）。 

2.2职业能力——通过执业医师考试 

2.2.1通过执业医师考试进程 

订单定向全科医生和 5 年制临床医生执业医师考

试通过率均逐年上升，毕业后第 1 年订单定向全科医

生和 5 年制临床医生执业医师考试通过率分别为

32.85%和 39.52%；毕业后第 6 年订单定向全科医生和

5 年制临床医生执业医师考试通过率均达到 99%。订

单定向全科医生高考时成绩相对较低，但毕业后执业

医师考试通过率与 5 年制临床医生没有显著差异。 

2.2.2通过执业医师考试影响因素 

应用时间依赖 Cox 比例风险模型分析参加规培对

通过执业医师考试的影响。在控制了其他因素的情况

下，参加规培仍然是通过执业医师考试的促进因素。

订单定向全科医生参加规培者通过执业医师考试的概

率是未参加规培者的 2.81 倍，5 年制临床医生参加规

培者通过执业医师考试的概率是未参加者的 1.83 倍，

订单定向全科医生投入的获益显著高于 5 年制临床医

生（P=0.017）。 

2.3职称和职务晋升 

订单定向全科医生职称晋升进程较 5 年制临床医

生更快，毕业后前 4 年，订单定向全科医生成为住院

医师的比例显著高于 5 年制临床医生。毕业后第 6 年，

已经有 93.17%的订单定向全科医生成为了主治医师，

而仅有 1.38%的 5 年制临床医生成为了主治医师。 

在毕业后 3-6 年，订单定向全科医生有职务的比

例显著高于 5 年制临床医生，并且差距逐年增大，在

毕业后第 6 年差距最大。有 17.1%的订单定向全科医

生有了行政职务，而仅有 2.1%的 5 年制临床医生有行

政职务。 
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    表 1  通过执业医师考试的影响因素 

变量 
订单定向全科医生 

HR（95%CI） 

5 年制临床医生 

HR（95%CI） 

参加规培（未

参加为对照） 

2.81(2.14, 

3.70)
***
 

1.83(1.36, 

2.46)
 ***
 

性别（男性为

对照） 

1.04(0.82,  

1.16) 

1.07(0.93, 

1.34) 

女性*参加规

培  

2.34(1.96,  

3.25)
 ***

 

1.56(1.16, 

2.06)
 ***
 

一年内通过执

业医师的信心

（无信心作为

对照） 

1.13(1.13,  

1.51)
 ***

 

1.37(1.18, 

1.60)
 ***
 

2.4 职业收益——月收入情况 

毕业后前 2 年，订单定向全科医生的月收入显著

高于普通临床医生，并且收入差值有增加趋势，差值

分别为 938 和 1229 元；毕业 2 年后，订单定向全科医

生的收入显著低于 5 年制临床医生，并且月收入差值

绝对值呈逐年增加趋势，分别为 715、1974、2807 和

2991 元。 

在控制了其他变量后，发现普通五年制临床医生

的收入增加速度显著超过订单定向全科医生，在毕业

后第 3、4、5 年，订单定向全科医生收入较毕业第 1

年时有一定增加（7%、16%和 34%），而普通临床医生

的收入增幅则显著高于前者（分别增加 27%、83%和

101%）。职业能力和职务晋升对订单定向全科医生职

业收益有正向影响，即通过执业医师考试和拥有职务

后，其月收入可分别增加 16%和 10%，而在 5 年制临

床医生中这种影响却不显著。 

2.5 职业变动——更换工作 

2.5.1 更换工作进程 

毕业前 5 年，订单定向全科医生换过工作的比例

显著低于 5 年制临床医生。毕业后第 5 年，只有 7.4%

的订单定向全科医生换过工作，而 32.6%的 5 年制临

床医生换过工作。到了毕业第 6 年，订单定向全科医

生合同到期，有 73.4%的人更换过工作。 

2.5.2 订单定向全科医生合同期后基层保留情

况 

农村订单定向免费医学生规定，订单定向全科医

生毕业后须到基层医疗机构服务一定期限（一般为 6

年）。目前本研究队列中 2015 届和 2016 届共有 300

人完成了合同服务期，其中有 115 人（38.3%）在完成

合同后保留在基层医疗机构。选择离开的全科医生中，

40.57%的人选择到县级以上医院进行工作，22.86%选

择到县级医院进行工作，14.86%选择攻读研究生，

22.86%的人处于待业状态。 

结论 

1. 订单定向全科医生在规定时间内完成住院医

师规范化培训，增加了职业投资，这种职业投资显著

提升了订单定向全科医生的职业能力，帮助其通过执

业医师考试。 

2. 订单定向全科医生职业晋升进程顺利，职称晋

升较快，并能在工作单位担任重要职务。 

3. 即便职业能力和职业晋升带了职业收益的增

加，订单定向全科医生职业收益情况仍旧堪忧，其月

收入增速慢，显著低于 5 年制临床医生。 

4. 订单定向全科医生职业变动情况受合同限制，

在合同期内更换工作较少，完成合同后超过 6 成更换

工作。 

政策建议 

完善创新薪酬制度，建立合理的收入增长机制，

体现全科医生劳动价值。探索新的薪酬政策，将家庭

医生签约费和服务费不列入绩效工作总量，设立订单

定向全科医生补助津贴，为基层留住高学历全科人才。 

发挥县域医共体作用。订单定向全科医生完成合

同后有超过 6 成选择离开，但其中 65%仍旧留在该县

域内工作，因此可将县域医共体建设和订单定向全科

人才保留相结合。订单定向全科医生完成合同后，将

其招募至县医院。在县医院能够充分发挥其医学才能，

又能充分利用其基层经验，对乡镇卫生院和村卫生室

医务人员进行指导。减少订单定向全科人才流失的同

时，促进县域医共体内的人才流通。 

   

（张柏松，刘晓云） 
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