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近年来，为推进分级诊疗制度落地、保障群众就

近享有优质健康服务，国家先后出台多项政策推动医

共体建设。2017年《关于推进医疗联合体建设和发展

的指导意见》明确提出，在县域组建以县级医院为龙

头、乡镇卫生院为枢纽、村卫生室为基础的医共体，促

进医疗资源下沉与服务能力提升[1]；2023年《关于全

面推进紧密型县域医疗卫生共同体建设的指导意见》

进一步强调“强县域、强基层”导向，构建责任、管理、

服务、利益“四个共同体”，为健康中国和乡村振兴提

供支撑[2]。

然而，基层医疗卫生机构医生离职呈加剧趋势，

不仅造成基层医疗人才梯队断层，更引发医疗服务连

续性断裂、患者信任度下降等连锁反应，严重阻碍医

共体“上下联动、资源共享”功能实现，亟需系统探究

其离职意图的影响因素与应对策略。

国内人才离职研究已覆盖多领域，理论与实证探

索均取得一定成果。在理论应用层面，有的学者通过

生存比较法分析科学人才离职的影响机制，指出原始

结构化数据在学术职业人口特征研究中的局限性[3]；

有的利用结构过程结果（structure-process-outcome，

SPO）模型探讨了医共体的人才双向流动与医疗服务
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能力提升之间的关系[4]。在研究对象和场景层面，成

果已延伸至国内外人才[5]、高学历青年[6]、临床护士[7]、

公立医院[8]，但针对基层医疗卫生机构医生的研究很

少，已有研究存在两大核心缺口：其一，理论运用深度

不足，多数研究侧重经验总结，未将核心理论与离职

意图的作用机制结合，难以解释“影响因素如何作用

于离职决策”的内在逻辑；其二，实证支撑薄弱，对基

层医生离职意图的形成路径、关键影响因素的作用强

度缺乏精准分析，导致结论针对性与说服力有限。

本研究的理论意义在于，首次将双因素理论、期

望理论与社会交换理论整合纳入基层医生离职研究

框架，通过构建多理论整合的概念模型，填补该领域

的理论空白；意义在于，通过实证分析明确核心影响

因素与离职意图的关联强度，结合半结构化访谈提炼

实践痛点，提出“理论 -问题 -对策”高度匹配的解

决方案，为基层机构制定人才稳定策略、卫生行政部

门优化基层人才政策提供实证依据。

1 资料与方法

1.1 研究设计 采用“问卷调研 +实证分析 +半结

构化访谈”的混合研究方法，结合定量与定性分析，确

保研究结论的科学性、针对性与可靠性。

1.2 研究对象与抽样方法

1.2.1 抽样原则 遵循三大原则：（1）区域均衡性原

则：覆盖东、中、西部三大经济区域，确保样本地域代

表性；（2）机构类型全面性原则：涵盖乡镇卫生院、社

区卫生服务中心等不同类型基层医疗卫生机构；（3）

人群多样性原则：兼顾不同职称（初级、中级、高级）、

年龄、工作年限的医生，避免抽样偏差。

1.2.2 抽样方法 采用多阶段分层随机抽样法：第

一阶段，按东、中、西部行政区划分层，每层随机抽取

3个城市（共 9个城市）；第二阶段，每个城市按基层

机构类型（乡镇卫生院、社区卫生服务中心）分层，每

层随机抽取 1个机构（每个城市共 2个机构，共 18个

机构）；第三阶段，在每个抽中机构内，随机抽取调查

对象。

1.2.3 样本量计算依据 参考结构方程模型

（structuralequationmodeling,SEM）样本量估算标准，

Hair等人于 2017年提出 SEM分析中观测变量与样

本量比例宜为 1:5～1:10。本研究问卷包含 32个李克

特题项（视作 32个观测变量），取保守比例 1:10，所需

最小样本量为 320；为提升结果稳定性与代表性，样

本量再放大一倍，取 640，考虑有 5%～10%无效问

卷，再发放 24～71份左右，实际发放 705份问卷，最

终回收有效问卷 668份，有效回收率 94.75%，满足分

析需求。

1.3 研究工具

1.3.1 调查问卷 问卷由两部分组成，（1）基本信息

模块（6题）：包括性别、年龄、职称、工作年限、机构类

型、编制状态等；（2）离职意图及影响因素量表（32

题）：基于双因素理论、期望理论与社会交换理论，围

绕薪酬待遇、工作环境、工作强度、职业发展、政策管

理、人际关系、家庭选择 7个维度设计，采用李克特 5

点量表计分（1=非常不同意，5=非常同意），其中离

职意图和 7个影响因素维度各含 4个题项。

1.3.2 半结构化访谈提纲 围绕 7个影响因素设计

访谈提纲，围绕每个因素存在的问题展开访谈。选取

40名在基层医疗卫生机构工作年限≥10年的医生开

展访谈，每人时长 20min，确保获取深度实践信息。

1.4 数据收集 采用电子问卷形式发放。调研前向

调查对象说明研究目的、填写要求及隐私保护政策，

问卷填写完毕后即时统计；访谈采用电话访谈。

1.5 数据分析方法 采用 SPSS26.0与 AMOS26.0

软件进行数据分析。（1）回归分析：构建多元线性回

归模型，检验各影响因素对离职意图的显著性影响及

作用强度；（2）SEM：验证“影响因素 -离职意图”的路

径关系，检验模型拟合度。

1.6 概念模型与研究假设 以社会交换理论为“顶

层逻辑”，以双因素理论与期望理论为“维度支撑”，构

建 7个影响因素自变量（薪酬待遇 X1、工作环境 X2、

工作强度 X3、职业发展 X4、政策管理 X5、人际关系

X6、家庭选择 X7）与因变量离职意图 Y的模型，数学

表达式如下：Y=!1X1+!2X2+!3X3+!4X4+!5X5+!6X6+!

!7X7+!。! 表示随机误差项。提出假设 H1～H7，各影响

因素 X1～X7均分别与离职意图 Y呈负相关。

1.7 理论基础

1.7.1 双因素理论 由赫茨伯格（Herzberg）提出，将

影响工作态度的因素分为保健因素与激励因素。保

健因素（如薪酬待遇、工作环境、政策管理）缺失会导

致不满，满足后仅消除不满；激励因素（如职业发展、

人际关系）满足能显著提升满意度与留存意愿[9]。本

研究中工作强度、家庭选择则兼具两类属性。

1.7.2 期望理论 由弗鲁姆（Vroom）提出，核心公式

为“动机强度 =效价×工具性×期望值”，效价指对

目标结果的重视程度，工具性指对“努力 -绩效 -回

报”关联度的感知，期望值指对实现目标的信心[10]。医

生离职意图形成与三者感知不足密切相关。

1.7.3 社会交换理论 由布劳（Blau）提出，核心观点

是个体行为决策基于“成本 -收益”权衡，感知“收

益＞成本”则维持现有关系，反之倾向终止[11]。基层医

生与医疗机构、家庭形成双重交换关系，交换失衡会

强化离职意图。
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职业发展→离职意图 -0.116 0.036 -3.214 0.001 -0.123

工作强度→离职意图 -0.159 0.041 -3.900 0.000 -0.146

工作环境→离职意图 -0.107 0.036 -2.991 0.003 -0.115

薪酬待遇→离职意图 -0.130 0.039 -3.300 0.001 -0.127

X→Y

家庭选择→离职意图

非标准化路径系数

-0.116

!

"

0.041

#($% 值）

-2.844

& 值

0.004

标准化路径系数

-0.110

人际关系→离职意图

政策管理→离职意图

-0.120

-0.087

0.034

0.034

-3.579

-2.553

0.000

0.011

-0.135

-0.093

2 结 果

2.1 样本特征 样本符合基层医生群体特征：性别

上男性占 59.58%，女性占 40.42%；年龄以 41～50岁

群体占比最高，为 34.58%；学历以大专与本科为主，

分别占 44.91%、44.76%；工作年限 7年以上占比

75.59%；职称以医师、主治医师为主，分别占 32.78%、

28.59%；居住区域乡镇占比 77.25%。见表 1。

2.2 回归分析 多元回归分析显示，模型调整后

%

2=0.351（' =52.464，&＜0.01），所有因素对离职意图

影响显著（&＜0.05），且呈负相关，与研究假设 H1～H7

一致，标准化系数 Beta排序：工作强度（-0.147）＞人

际关系（-0.135）＞薪酬待遇（-0.127）＞职业发展

（-0.123）＞工作环境（-0.116）＞家庭选择（-0.110）＞

政策管理（-0.092）。见表 2。

2.3 SEM验证 SEM验证显示模型拟合良好，卡方

自由度比 （chi-squaredividedbydegreesoffreedom，

!

2/(）=1.303（＜3），拟合优度指数（goodnessoffitindex，

GFI）=0.951（＞0.9），比较拟合指数（comparativefit

index，CFI）=0.992（＞0.9），近似均方根误差（rootmean

squareerrorofapproximation，RMSEA）=0.021（＜0.05），

所有路径均显著（&＜0.05），路径系数排序与回归分

析一致，进一步验证研究假设。见表 3、图 1。

表1 样本人口统计学特征（)=668）

!"#$% & Demographiccharacteristicsofthesample()=668)
名称

性别

年龄（岁）

选项

男

女

18～30

频数 百分比（%）

学历

31～40

41～50

51及以上

高中及以下

工作年限（年）

大专

本科

1～3

4～6

职称

7～10

10以上

医士

医师

居住区域

主治医师

副主任医师

主任医师

乡镇

合计

县区

市区

398

270

137

59.58

40.42

20.51

149

231

151

69

22.31

34.58

22.60

10.33

300

299

82

81

44.91

44.76

12.28

12.13

387

118

175

219

57.93

17.66

26.20

32.78

191

76

7

516

28.59

11.38

1.05

77.25

121

31

668

18.11

4.64

100.0

表2 多元线性回归分析结果（因变量：离职意图）

!"#$% ' Resultsofmultiplelinearregressionanalysis(dependentvariable:turnoverintent)

非标准化系数

* 标准误

标准化系数

Beta
+ 值

常数

薪酬待遇

5.474

-0.130

0.130

0.040

—

-0.127

41.968

-3.279

工作环境

工作强度

-0.108

-0.159

0.036

0.041

-0.116

-0.147

-2.988

-3.879

职业发展

政策管理

-0.117

-0.086

0.036

0.034

-0.123

-0.092

-3.196

-2.504

人际关系

家庭选择

-0.120

-0.116

0.034

0.041

-0.135

-0.110

-3.550

-2.825

%

2 0.358

& 值
共线性诊断

VIF 容忍度

0.000***

0.001***

—

1.541

—

0.649

0.003***

0.000***

1.542

1.468

0.649

0.681

0.001***

0.013**

1.529

1.396

0.654

0.716

0.000***

0.005***

1.483

1.565

0.674

0.639

调整 %

2

,

0.351

52.464***

注：因变量 =离职意图；*
&＜0.1；**

&＜0.05；***
&＜0.01。

表3 结构方程模型路径系数检验结果

!"#$% ( Pathcoefficienttestresultsforstructuralequationmodel

注：→表示路径影响关系。
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3 讨 论

3.1 核心影响因素分析 本研究实证结果表明，工

作强度、人际关系、薪酬待遇、职业发展、工作环境、家

庭选择、政策管理 7个因素均对基层医生离职意图呈

显著负向影响，且作用强度存在差异，这与多理论整

合分析框架的预期一致。工作强度是影响离职意图

的首要因素（Beta=-0.147），这一结果契合社会交换

理论的“成本 -收益”逻辑。基层医生面临医疗学习、

值班事务、管理考核三重压力，工作成本显著高于收

益感知，交换失衡直接强化离职意图。人际关系的影

响次之（Beta=-0.135），符合双因素理论中激励因素

的作用机制，医患关系脆弱化与内部竞争内卷化导致

激励缺失，降低工作满意度。薪酬待遇（Beta=-0.127）

与职业发展（Beta=-0.123）的影响体现了期望理论的

核心观点，薪酬效价不足、职业发展期望值低，导致

“付出 -回报”感知失衡，削弱工作动机。工作环境

（Beta=-0.116）作为保健因素，其缺失直接引发不满，

成为离职的重要诱因。

3.2 主要问题与理论适配型对策

3.2.1 工作强度：交换失衡（基于社会交换理论）

问题表现：基层医生角色压力超载[12]，白天承担

诊疗任务并应对医疗风险，晚上需自主学习提升，值

班常通宵值守；非医疗事务（迎检、填表）占用时间过

多，DRG付费改革要求兼顾质量与成本控制，科室管

理者还需承担行政工作，多维度考核加剧心理负荷。

对策建议：（1）剥离非医疗事务。明确医疗与行政

岗位职责边界，由行政专员承接迎检、填表等事务，减

少医生非医疗工作时长。（2）优化 DRG政策适配性。

卫生行政部门制定基层版 DRG实施指南，简化核算

流程，建立医保扣款申诉机制。（3）强化信息化支撑。

推进基层机构信息化建设，实现“数据多跑路、医生少

跑腿”，解放重复性劳动[13]。（4）合理配置人力资源。根

据服务人口、门诊量动态调整排班，避免一人多岗，保

障休息时间。

3.2.2 人际关系：激励缺失（基于双因素理论）

问题表现：医患关系脆弱化，患者对医疗不确定

性认知不足，易因诊疗效果未达预期引发冲突，部分

患者存在医闹倾向，医生安全感下降；内部竞争内卷

化，职称晋升、干部提拔名额有限且评价标准不透明，

同事协作氛围弱化。

对策建议：（1）加强医患沟通与教育。开展人文医

学培训提升医生共情与沟通能力，向患者普及医疗风

险常识及医闹法律后果，完善第三方调解机制。（2）

建立透明公平的评价体系。制定统一的职称晋升、干

部提拔标准，以临床能力、服务质量、患者满意度为核

心指标，实行量化评分与公示制度[14]。（3）促进同事协

作。开展内部学术沙龙、科室协作项目，倡导共同进

步，减少内卷化竞争。

图1“影响因素 -离职意图”的结构方程模型

!"#$%& ' Structuralequationmodelof“influencingfactors-turnoverintention”
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3.2.3 薪酬待遇：效价不足（基于期望理论）

问题表现：仅 40.12%的医生认为薪酬待遇达到

预期，主要问题包括绝对薪酬偏低（大幅低于市县级

医院）、福利保障不足（部分机构未按规定缴纳公积

金、职业年金）、收入增长缓慢（与物价上涨、工作年限

脱钩）。

对策建议：（1）拓宽收入来源。医共体上级医院派

遣专家到基层坐诊、带教，帮助开展适宜技术，扩大业

务范围，通过业务量增长提升薪酬。（2）优化医保扣

款管理。组织 DRG培训提升成本控制能力，将医保

扣款率纳入科室考核，对表现优异者给予奖励。（3）

完善福利保障。政府增设基层人才保留专项基金，落

实薪酬倾斜政策，按规定缴纳公积金、职业年金，增强

薪酬综合效价[15]。

3.2.4 职业发展：期望值低（基于期望理论）

问题表现：晋升路径受限，基层医生仅能参评“基

层医师系列”，其薪酬与社会认可度低于“普通医师系

列”，且高级职称评定标准脱节、名额稀缺[16]；职业理

想与现实脱节，部分医生希望成为专科医生但基层以

全科医疗为主；编制稀缺导致无编医生身份认同感不

足[17]；培训机会不足，人员紧张难以抽出时间进修。

对策建议：（1）打通晋升转化渠道。允许“基层医

师系列”医生通过临床能力考核和学术成果认定转化

为“普通医师系列”，缩小薪酬差距，修改高级职称评

定标准（从重论文转向重绩效），增加名额。（2）精准

匹配专业需求。定向安排医生到医共体上级医院进

修，支持基层建设特色专科门诊。（3）建立阶梯式培

训体系。每个科室多储备医务人员，确保外出培训不

影响正常工作，制定系统培训计划提升专业能力与职

业期望值[18]。

3.2.5 工作环境：保健缺失（基于双因素理论）

问题表现：仅 22%的医生对工作环境感到满意，

基础设施不足（停车场狭小、病房拥挤）、医疗设备落

后（部分缺乏基本诊疗设备）等问题突出，无法满足诊

疗与就医需求。

对策建议：（1）加大基础设施投入。统筹上级部

门、医共体与基层机构资金，扩建停车场，改造病房以

提高双人间、单人间比例。（2）完善医疗设备配置。配

齐 CT、心电图机等基本设备，建立医共体设备共享机

制，保障诊疗需求[19]。

3.3 研究意义与创新点 本研究的创新点在于首次

将双因素理论、期望理论与社会交换理论整合纳入基

层医生离职研究，突破了现有研究理论单一化、经验

化的局限，构建了多理论整合的分析框架，清晰阐释

了影响因素作用于离职意图的内在逻辑。实证研究

明确了 7个核心影响因素的作用强度排序，为实践提

供了优先级指导，避免了对策制定的盲目性。

3.4 研究局限与展望 本研究存在一定局限：样本

虽覆盖东、中、西部，但未涵盖所有省份，代表性仍可

提升；未针对年轻医生、高职称医生等不同群体进行

差异化分析。未来可扩大样本覆盖范围，重点探索不

同群体的离职意图差异及影响机制，为制定更具针对

性的人才稳定对策提供支撑。

3.5 结论 本研究通过混合研究方法证实，工作强

度、人际关系、薪酬待遇、职业发展、工作环境、家庭选

择、政策管理 7个因素均对基层医疗卫生机构医生离

职意图呈显著负向影响，且作用强度依次递减。基于

多理论视角提出的“降低工作成本、强化激励因素、提

升效价与期望值、补齐保健因素”等对策，具有较强的

可操作性。研究结果可为卫生行政部门优化基层人

才政策、基层医疗卫生机构稳定医生队伍提供科学依

据，有助于提升基层医疗服务质量，为医共体建设筑

牢人才根基。
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