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·基层卫生服务·

医防融合背景下社区卫生服务中心承担公共卫生相关
职责人员岗位胜任力调查———以成都市为例

龙璐 1,2，罗雨晴 1，李晓东 1，王明芳 1，罗希 3，卿烈铭 4，刘建新 5，李晓静 6，潘杰 1,2，廖娟 2,7

1.四川大学华西公共卫生学院 /华西第四医院流行病与卫生统计学系，四川 成都 610041；

2.四川大学华西公共卫生学院 /华西第四医院健康新质生产力研究所，四川 成都 610041；

3.成都高新区石羊社区卫生服务中心；4.成都市天府新区将军碑社区卫生服务中心；

5.成都市锦江区成龙路社区卫生服务中心；6.成都市锦江区疾病预防控制中心；

7.四川大学华西公共卫生学院 /华西第四医院消化内科，四川 成都 610041

摘要：目的 了解医防融合背景下社区卫生服务中心公共卫生专业岗位胜任力现况以及胜任力影响因素。 方法 使

用混合研究设计方法，定量研究采用多阶段抽样法，根据岗位胜任力评定量表，以自我评价的方式对岗位胜任力自评；

定性研究，采用一对一面谈方式，基于扎根理论，使用三级编码，探究公共卫生相关职责人员岗位胜任力影响因素。 结

果 定量研究显示岗位胜任力得分为（4.15±0.50），三个维度自评得分由高到低依次为：职业价值（4.40±0.56）、个人

效能（4.20±0.58）、专业素养（3.86±0.67）。学历是影响岗位胜任力总分的主要因素（!＜0.05）；年龄和工作年限虽对总

分影响不显著，但分别在专业素养和职业价值维度存在显著差异（!＜0.05）。 定性研究提取出职业能力、组织环境、社

会响应、综合能力、制度保障与资源体系六个影响因素，其中职业能力与组织环境占比最高，分别为 27.35%、24.63%。

结论 成都市社区卫生服务中心公共卫生相关职责人员的总体岗位胜任力得分为 4.15分，呈现“职业价值感高、专业

素养相对不足”的特征。胜任力受多维度因素影响，应注重从职业能力培养、组织环境优化、制度保障完善等方面系统提

升人员胜任力。
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医防融合作为一种新型卫生服务模式，目的是把

医疗和公共卫生系统所承担的促进健康责任机制整

合起来，实现对人群健康全生命周期的管理，以及医

疗卫生服务体系的高效有序运行[1-3]。在医防融合的

背景下，公共卫生领域面临着诸多挑战，如传染病防

控的复杂性、健康差异问题以及多学科合作的必要性

等问题，对公共卫生专业人员的专业素质提出了更高

的要求，需要具备多学科的知识背景、数据分析能力、

沟通和协调能力、政策理解能力以及快速应对变化的

能力[4]。

胜任力概念自 21世纪初引入医疗卫生领域以

来，逐渐成为研究人员关注的焦点。2004年起，国内

开始对卫生系统人员的岗位胜任力进行研究[5]，但主

要集中在疾控机构领导[6]、卫生监督人员[7]和预防专

业学生[8]等人群，缺乏针对医防融合背景下社区“医防

复合型”人才的研究。社区卫生服务中心公共卫生人

员的岗位胜任力具有明显的基层整合性与服务实操

性特征，其能力构成既不同于以技术指导与策略研究

为核心的疾控机构人员，也不同于尚处于知识积累阶

段的预防医学生。本研究结合混合研究设计，了解社

区卫生服务中心公共卫生专业岗位胜任力现况以及

胜任力的影响因素，以期为公共卫生人才培养改革路

径提供参考依据。

1 对象与方法

采用混合方法设计。通过定量调查描绘胜任力

现状；基于定量结果中发现的问题，通过定性访谈深

入探究背后的影响因素。该设计旨在实现“数据互

补”，从而全面、深入地理解研究问题。

1.1 定量研究

1.1.1 调查对象 本研究采用多阶段抽样，在成都

市随机抽取 5个区，随后在每个区内随机选取 1家社

区卫生服务中心，以所选机构中所有从事公共卫生相

关工作的在职人员作为研究对象。排除未完成问卷、

未通过逻辑检查、工作年限不足一年及非公共卫生岗

位从业者，最终回收有效问卷 241份。问卷调查采用

匿名方式进行，调查对象均为自愿参与，并在填写问

卷前知晓研究目的。

本研究已通过四川大学华西公共卫生学院 /华

西第四医院伦理委员会审查批准 （伦理编号：

Gwll2024046）。

1.1.2 样本量计算 样本量估算基于以往类似研究

中[6-9]的岗位胜任力总分均值 4.36与标准差 0.58，设

定允许误差取 0.15，置信度水平为 95%（!=0.05），根

据公式 !=("!/2·"

#

)2计算得出最小样本量 !=57。本研

究实际纳入样本量满足统计学要求。

1.1.3 调查工具 在中国知网、万方、PubMed、

MEDLINE、WebofScience等中外文数据库中对相关

文献进行检索，联合与公共卫生、疾控机构相关的政

策文件、法律法规，结合我国目前社区卫生服务中心

的公共卫生专业人员岗位服务要点以及咨询专家，拟

定了社区公共卫生人员岗位胜任力评价指标体系。

该量表共包含 3个一级指标，57个二级指标，（1）专

业素养：传染性疾病的预防措施、描述疾病和健康的

分布情况等 17个指标；（2）职业价值：爱岗敬业、积极

主动等 15个指标；（3）个人效能：人际沟通、应变能力

等 25个指标。

调查内容包括个人基本信息以及胜任力自评表

两部分。个人基本信息涵盖性别、年龄、学历、工作年

限、职称等，社区公共卫生人员岗位胜任力自评表表

采用 Likert5级评分法，按符合程度分为非常不同

意、不同意、一般同意、同意、非常同意，相应赋予分值

1、2、3、4、5，用以客观评价他们在各维度方面的岗位

胜任力水平。胜任力评价的结果以各维度及总量表

的均分作为评价依据，得分区间为 1.00～5.00分。得

分越高，表明该条目或维度的岗位胜任力水平越高。

1.1.4 测量工具的信效度检验 为保证测量工具的

科学性与适用性，本研究分别基于预调查（!=30）与

正式调查（!=241）数据，对社区公共卫生人员岗位胜

任力评价量表进行信效度检验。

（1）信度检验：预调查与正式调查中，总量表的

Cronbach! 系数分别为 0.982和 0.978，各维度系数

均分别在 0.970和 0.965以上，表明量表内部一致性

优良。

（2）效度检验：两次调查的 KMO值分别为 0.807和

0.953，Bartlett球形检验均达到显著水平（#＜0.001，

正式调查近似!

2值为 19097.62）。探索性因子分析

（exploratoryfactoranalysis,EFA）提取的公因子与预设

理论维度高度吻合，累积方差贡献率分别为 76.51%
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与 70.00%。

结果表明，该量表具备良好的稳定性和结构效度。

1.1.5 统计分析 使用 R4.4.2进行数据分析。计量

资料采用（均数±标准差）表示，组间比较使用 ! 检验

和方差分析，方差分析两两比较使用 Tukey检验；计

数资料使用率和百分比表示，组间比较使用 !

2检验。

检验水准 !=0.05。

1.2 定性研究

1.2.1 研究对象 采用目的性抽样法，对成都市社

区卫生服务中心的公共卫生职责人员开展半结构化

访谈；在此基础上，结合访谈所获信息，运用理论抽样

方法[10]，进一步选取其他相关公共卫生职责人员作为

访谈对象，直至达到信息饱和。访谈前已向受访者说

明研究目的及内容，并取得其知情同意。见表 1。

1.2.2 访谈提纲设计与实施 围绕“基层公共卫生

人员岗位胜任力”这一访谈核心问题,在文献研究的

基础上,初步形成访谈大纲，包括:（1）具体工作岗位的

职责；（2）入职后的变化与困难;（3）岗位胜任力情况；

（4）影响岗位胜任力的因素。

1.2.3 数据收集 采用一对一面谈方式，访谈时间

从 15min～1h不等,为方便获取更加准确详细的访

谈资料以及后续资料的分析整理,本研究在征得受访

者同意后进行全程录音，访谈结束后 24h内完成文

字转录工作，同步记录受访者语气变化、表情等非言

语信息，并在文本中进行标注，以便分析与深入解读。

1.2.4 定性数据分析 本研究采用程序化扎根理论

的方法[11]，运用 Nvivo12.0软件对逐字稿进行三级编

码，具体步骤包括：（1）开放性编码：对收集到的访谈

原始数据资料进行整理、归纳和分析，使词语句段逐

步实现概念化和范畴化的过程；（2）主轴编码：对已初

步确立的初始范畴展开系统整合，进而搭建起更具聚

类性、抽象性以及综合性的主要概念架构，以此深化

对研究内容的理解与认识；（3）选择性编码：系统分析

范畴间联系，提炼核心范畴，构建理论模型。根据上

述步骤构建出社区公共卫生相关职责人员岗位胜任

力影响因素模型，得出社区卫生服务中心公共卫生相

关职责人员岗位胜任力影响因素比重。比重基于该

主范畴下所有参考点频数占总参考点数的百分比计

算，体现该因素在访谈中出现的相对重要性。数据饱

和定义为在不获取其他额外数据情况下，不再产生新

类属或丰富现有类属。

2 结 果

2.1 定量研究

2.1.1 定量研究调查对象的基本情况 本次回收问

卷 241份，男性 31人 （12.86%），女性 210人

（87.14%）；35岁以下的占 57.26%；预防医学及其相

关专业占比 10.37%；工作年限 1～5、6～10和 11年

以上分别占比 26.56%、26.97%、46.47%；专科、本科及

以上学历占比分别为 30.29%、69.71%；卫生专业技术

岗位占比 82.16%；有公共卫生执业医师资格证占比

7.47%。见表 2。

表1 定性研究对象纳入排除标准

!"#$% & Inclusionandexclusioncriteriaforparticipantsinthe

qualitativestudy

定性研究对象纳入排除标准

纳入标准

明确承担至少 1类公共卫生核心职责（疾病预防控制、健康管理、

健康教育、基础医疗服务、卫生计生监督、综合管理）

在当前岗位持续工作≥1年

能够用方言或普通话清晰表述工作内容与胜任力认知

突发公共卫生事件相关岗位需参与过现场应急处置工作

愿意参与访谈并分享个人看法和经验的人员

排除标准

属于基层医疗机构，但主要职责为行政、财务、后勤保障等职能人员

借调 /轮岗人员或因长期病假 /产假等脱离岗位＞6个月者

综合管理类中仅参与“宣传建设”“安全保障”等边缘职能，未实际

接触公共卫生服务核心环节的管理者

表2 定量研究调查对象的基本特征分布情况［"（%），（#±$）］

!"#$% ' Distributionofbasiccharacteristicsofparticipantsinthe

quantitativestudy［%（%），（#±&）］
特征
性别

男
女

年龄（岁）

统计描述

31（12.86）
210（87.14）

18～35
≥36

工作年限（年）
1～5
6～10

138（57.26）
103（42.74）

64（26.56）
65（26.97）

≥11
所学专业

预防医学及其相关专业
非预防医学及其相关专业

学历

112（46.47）

25（10.37）
216（89.63）

专科
本科及以上

专业岗位
卫生专业技术岗
非卫生专业技术岗

73（30.29）
168（69.71）

198（82.16）
43（17.84）

职称
初级
中级
副高
其他

108（44.81）
96（39.83）
21（8.71）
16（6.64）

是否有执业医师资格证
是
否

18（7.47）
223（92.53）

胜任力得分（分）
专业素养
职业价值
个人效能

4.15±0.50
3.86±0.67
4.40±0.56
4.20±0.58
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! !



现代预防医学 2026年第 53卷第 11期 !"#$%& '%$($&)*($ +$,*-*&$. /012. 3"45 678 9:5 ;;

2.1.2 岗位胜任力自评情况 岗位胜任力量表得分

为（4.15±0.50），3个一级指标自评得分依次为：专业

素养（3.86±0.67）、职业价值（4.40±0.56）、个人效能

（4.20±0.58），见表 2。3个一级指标自评得分差异具

有统计学意义（!=909.926，"＜0.001）。

2.1.3 不同人口统计学指标下胜任力情况 不同学

历层次调查对象的岗位胜任力存在差异。本科及以

上学历人员的岗位胜任力得分为（4.21±0.47），高于

专科学历人员的（4.01±0.54）（"＜0.05）。在维度层

面，本科及以上学历人员在职业价值和个人效能维度

上的得分亦显著高于专科学历人员（"＜0.05）。36岁

及以上组的专业素养得分高于 18～35岁组（"＜

0.05）；6～10年组的职业价值得分高于 1～5年组

（"＜0.05）。不同性别、职称及是否持有执业医师资格

证的调查对象，其岗位胜任力得分及其各维度得分均

无统计学差异（"＞0.05）。见表 3。

表3 不同人口统计学指标下胜任力情况（#±$）

!"#$% & Competencyscoresbydemographiccharacteristics（#±$）

特征

性别

男

女

% 值

" 值

年龄（岁）

条目均分

4.06±0.62

4.16±0.48

-0.918

0.365

一级指标

专业素养

3.73±0.72

3.88±0.66

-1.104

0.276

职业价值

4.31±0.65

4.41±0.54

-0.785

0.437

个人效能

4.13±0.69

4.21±0.56

-0.639

0.527

18～35

≥36

% 值

" 值

工作年限（年）

1～5

6～10

≥11

4.13±0.54

4.18±0.44

-0.853

0.394

4.07±0.51

4.25±0.49

4.14±0.49

3.78±0.69

3.96±0.63

-2.137

0.034

3.81±0.55

3.91±0.62

3.86±0.75

4.37±0.61

4.43±0.48

-0.798

0.426

4.22±0.61

4.52±0.54

4.43±0.51

4.21±0.63

4.18±0.51

0.477

0.634

4.16±0.60

4.30±0.58

4.16±0.56

! 值

" 值

所学专业

预防医学及其相关专业

非预防医学及其相关专业

% 值

" 值

学历

2.080

0.127

4.21±0.38

4.14±0.51

0.763

0.450

0.435

0.648

4.00±0.52

3.84±0.68

1.343

0.188

5.330

0.005

4.42±0.47

4.39±0.56

0.249

0.805

1.491

0.227

4.22±0.48

4.20±0.59

0.252

0.803

专科

本科及以上

% 值

" 值

专业岗位

卫生专业技术岗

非卫生专业技术岗

% 值

4.01±0.54

4.21±0.47

-2.681

0.008

4.15±0.48

4.15±0.58

0.044

3.78±0.64

3.89±0.68

-1.196

0.234

3.85±0.64

3.88±0.79

-0.166

4.21±0.65

4.48±0.49

-3.193

0.002

4.40±0.54

4.37±0.61

0.361

4.05±0.62

4.26±0.55

-2.454

0.016

4.20±0.57

4.20±0.64

0.021

" 值

职称

初级

中级

副高

其他

! 值

" 值

0.965

4.12±0.50

4.19±0.50

4.18±0.52

4.11±0.48

0.394

0.757

0.869

3.85±0.55

3.87±0.79

3.97±0.66

3.67±0.64

0.619

0.603

0.719

4.32±0.59

4.48±0.52

4.47±0.46

4.30±0.60

1.729

0.162

0.983

4.17±0.58

4.22±0.58

4.15±0.55

4.28±0.60

0.308

0.819

是否有执业医师资格证

是

否

% 值

" 值

4.15±0.32

4.15±0.51

0.039

0.969

3.94±0.42

3.85±0.68

0.799

0.432

4.42±0.41

4.39±0.57

0.236

0.816

4.14±0.43

4.20±0.59

-0.614

0.545
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2.2 定性研究

2.2.1 定性研究调查对象的基本特征 以人员主体

职责为标准，本次访谈最终纳入疾病预防与控制人员

9人、健康管理 14人、健康教育 1人、基础医疗服务 2

人、综合管理 2人，共计 28人。见表 4。

表4 访谈对象基本特征表

!"#$% & Basiccharacteristicsofinterviewees

编号

001

002

003

004

性别

女

女

女

男

年龄（岁）

43

30

28

32

学历

硕士

硕士

硕士

本科

工作年限（年）

17

3

1

9

005

006

007

008

009

女

女

女

男

女

37

37

42

36

33

硕士

本科

本科

大专

本科

11

15

18

8

11

010

011

012

013

014

女

女

男

男

女

25

48

39

28

35

大专

大专

本科

大专

大专

4

29

15

6

16

015

016

017

018

019

女

女

女

女

女

36

37

35

38

30

本科

大专

本科

本科

本科

14

14

15

16

10

020

021

022

023

024

男

男

女

女

女

27

46

35

43

38

大专

本科

本科

中专

大专

4

26

13

16

12

025

026

027

028

女

女

女

女

45

36

29

32

大专

大专

本科

中专

22

9

12

9

职称 岗位类型

副高级 综合管理

初级 疾病预防控制

初级 疾病预防控制

中级 疾病预防控制

中级 疾病预防控制

中级 健康管理、健康教育、基础医疗服务

无 健康管理、健康教育

无 健康管理、健康教育

中级 健康管理、健康教育

无 疾病预防控制

无 健康管理、健康教育

初级 健康管理、健康教育

无 健康管理、健康教育

无 基础医疗服务、健康教育健康管理

中级 健康管理

初级 疾病预防控制

中级 疾病预防控制、孕产妇健康管理

初级 健康管理

中级 健康管理

无 健康管理

副高级 健康管理

中级 疾病预防控制

中级 疾病预防控制

中级 健康教育

中级 综合管理

初级 基础医疗服务、健康管理

初级 健康管理

无 健康管理

2.2.2 三级编码 开放性编码形成了 479个基层公

共卫生人员岗位胜任力相关的参考点，经过整理，最

终得到了 119个初始无重复的概念。概括出 20个初

始范畴，表 5列举部分开放性编码情况。

表5 开放性编码

!"#$% ' Opencode

范畴 初始概念

B01服务对象特征（78）
A01服务对象的负向意愿（55）、A02服务对象隐私需求（11）、A03服务对象健康意识（6）、A04服务对象知晓度（4）、

A05服务对象期望（1）、A06服务对象流动性（1）

B02专业能力（51） A07专业知识需求（48）、A08专业知识灵活运用（2）、A09专业知识通俗化（1）

B03工作压力负荷（46）
A10工作量大（14）、A11工作繁杂琐碎（12）、A12高工作指标（8）、A13个人时间缺乏（6）、A14工作困难（2）、A15双重

职责负荷（2）、A16工作与居民利益冲突（2）

……

B20资源体系（14） A115人员不足（5）、A116资源分配矛盾（3）、A117资源提供充足（3）、A118资源汇总需求（2）、A119社区硬件不足（1）

基于开放性编码所获取的 20个范畴，通过对概 念进行聚类分析和范畴化处理来归纳得出 6个主范

注：括号中数字表示该范畴或初始概念的频数。

!"!#
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主范畴 范畴

C01职业能力（131） B01专业能力(51)、B02实践与创新能力(26)、B03基础职业素养（23）B04学习与适应能力（20）B05职业认同与发展（11）

C02组织环境（118） B06工作压力负荷(46)、B07培训和发展体系(29)、B08工作客观条件（22）、B09组织协作机制（21）

C03社会响应（89） B10服务对象特征（78）、B11社会因素(11)

C06资源体系（14） B20资源支持体系（14）

C04综合能力（76）

C05制度保障（51）

B12沟通协调能力(37)、B13性格特质（20）、B14心理素质（9）、B15应急处置能力（8）、B16信息处理能力（2）

B17政策与制度(23)、B18环境职业风险与保障（14）、B19激励与评价机制（14）

畴，见表 6。分别是职业能力、组织环境、社会响应、综

合能力、制度保障、资源体系。通过识别出核心范畴，

构建知识地图，见图 1。

表6 岗位胜任力影响因素主范畴与范畴

!"#$% & Maincategoriesandsubcategoriesoffactorsinfluencingjobcompetency

注：括号中数字表示主范畴或范畴的频数。

图1 岗位胜任力影响因素模型

'()*+% , Themodeloffactorsaffectingjobcompetency

2.2.3 影响因素分析 使用 Nvivo12软件中的可视

化功能，形成各影响因素在总体影响因素中的占比层

次图，见图 2。此图可直观得出社区卫生服务中心公

共卫生相关职责人员岗位胜任力影响因素的占比层

次；结合影响因素占比表，见表 7，可观察到职业能力

与组织环境是占比最大的因素，分别为 27.35%与

24.63%，其次是社会响应、综合能力、制度保障，资源

体系是占比最小的因素，为 2.92%。

图2 影响因素占比层次图

-()*+% . Hierarchicalchartoftheproportionofinfluencingfactors

!"!#
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主范畴

职业能力

范畴

专业能力

职业认同与发展

学习与适应能力

参考点

51

11

20

占比（%）

10.65

2.30

4.18

合计（%）

27.35

组织环境

实践与创新能力

基础职业素养

组织协作机制

培训和发展体系

26

23

21

29

5.43

4.80

4.38

6.05

24.63

社会响应

工作压力负荷

工作客观条件

社会因素

服务对象特征

46

22

11

78

9.60

4.59

2.30

16.28

18.58

综合能力

应急处置能力

性格特质

信息处理能力

心理素质

8

20

2

9

1.67

4.18

0.42

1.88

15.87

制度保障

沟通协调能力

职业风险与保障

政策与制度环境

激励与评价机制

37

14

23

14

7.72

2.92

4.80

2.92

10.65

资源体系 资源支持体系 14 2.92 2.92

3 讨 论

本研究基于混合方法对成都市社区卫生服务中

心公共卫生人员进行调查。定量结果显示，岗位胜任

力总体自评得分为 4.15，呈现“职业价值感高、专业素

养相对不足”的结构性特征。学历是影响总分的关键

因素，高学历人员综合胜任力更强；年龄和工作年限

虽对总分无显著影响，但在专业素养和职业价值维度

呈现组间差异。36岁及以上组专业素养得分高于

18～35岁组，提示从业经验对理论不足形成“经验补

偿效应”。定性研究显示，年轻及新入职人员频繁提

及“专业能力需求”（职业能力范畴占比 27.35%），反

映其知识储备难以应对复杂的公卫实务。

职业价值维度存在“高认同感”与“低获得感”的

矛盾。定量数据显示该维度得分最高，表明基层人员

具备较强职业认同。但定性研究揭示，服务对象负向

意愿占比达 11.48%，访谈对象多次提及工作负荷大

且常遭拒斥或缺乏正向反馈，导致职业成就感缺失。

这种“高自我期许”与“低外部反馈”的落差，提示需通

过增强社会认可、优化服务互动、健全激励机制来稳

固职业价值认同。

工作年限与年龄差异揭示了能力建设的结构性

特征。10年以上工龄和 36岁以上人员在专业素养维

度得分显著更高，而年轻人员职业价值得分较低，与

顾花蓉等[12]的研究一致。定性分析发现，老员工的高

专业素养得益于“经验补偿效应”及深厚群众基础；

1～5年工龄年轻人员面对“临床与预防复合型能力”

要求，感到理论与实际脱节。加之“基层老带新机制

缺乏”与“事务性工作繁重”，导致年轻人员在跨部门

协作中受挫，引发职业认同感降低。因此，基层需建

立临床 -预防交叉轮转培训机制，并通过制度化导

师制强化经验传承。

学历分析显示，本科及以上人员在总分、职业价

值及个人效能维度均优于专科及以下人员。根据人

力资本理论，高学历人才具备更扎实的理论基础和解

决复杂问题的能力，在医防融合背景下展现更强适应

性。这提示未来应注重人才引进的学历层次，并强化

“知识转化能力”培养。

基于上述发现，本文提出构建“能力 -资源 -制

度 -环境”四维协同提升机制。能力建设：强化实践

导向的继续教育，建立“临床 -公卫联合培训”机制，

提升医防协同能力。资源整合：补齐人力与硬件短板，

通过制度化“导师制”提升经验传承效率[13]。制度保

障：优化职业晋升与绩效考核体系，建立以胜任力为

核心的评价导向，将医防协同成效纳入评价；推行职

责清单化管理，明确岗位边界。环境优化：建立疾控

机构、综合医院与社区卫生服务中心的常态化联动机

制[14]，通过联合演练、数据共享、流程再造提升协作效

能，强化社会响应能力。
利益冲突声明 本研究不存在任何利益冲突
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