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【摘    要】目的   了解基层医防管复合型骨干人员的培训需求，并提出优化我国基层医防管复合型骨干人员

培养的建议，为落实“十四五”国民健康规划提供参考。方法    于 2023年 1月，采用多阶段抽样方法，对我国

25个省（自治区、直辖市）107个地级市（自治州、区/县）共 1 641名社区卫生服务中心和乡镇卫生院的基层医

务人员进行基层医防管复合型骨干人员培训需求问卷调查，调查内容包括基本能力、医疗能力、预防能力和

管理能力四个主要方面。结果   在基本能力中，对执业注册资格的培训需求最高为 48.08%（789/1 641）；医疗

能力中对急症处理与院前急救的培训需求最高 46.62%（765/1 641）；预防能力中对社区卫生服务调查的培训

需求最高 45.52%（747/1 641）；管理能力中对人才培养与科研带教能力培训需求最高 51.86%（851/1 641）；对基

本公卫项目实施与管理的培训需求最低 33.88%（556/1 641）；西部地区和乡镇卫生院基层医务人员对各方面

需求均较高。结论   我国基层医防管复合型骨干人员的培训需求存在地区差异、城乡差异和能力差异。建

议统筹基层医防管复合型骨干人员培养和村（居）委公共卫生委员会建设，明确其相应的能力培养要求，加快

标准制定工作。
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【Abstract】  Objective  To understand the training needs of primary healthcare professionals with integrated medical,
preventive,  and  managerial  skills,  and  to  propose  suggestions  for  optimizing  the  training  of  such  personnel  in  China,
providing  a  reference  for  the  implementation  of  the  "14th  Five-Year  Plan"  for  National  Health. Methods  In  January
2023, a multi-stage sampling method was used to conduct a questionnaire survey on the training needs of 1 641 primary
healthcare  professionals  from  community  health  service  centers  and  township  hospitals  in  107  prefecture-level  cities
(autonomous  prefectures,  districts/counties)  across  25  provinces  (autonomous  regions,  municipalities)  in  China.  The
survey  covered  four  main  areas:  basic  skills,  medical  skills,  preventive  skills,  and  managerial  skills. Results  Among
basic skills,  the highest training need was for practicing registration qualifications, at  48.08% (789/1 641).  For medical
skills,  the  highest  training  need  was  for  emergency  treatment  and  pre-hospital  first  aid,  at  46.62%  (765/1  641).  For
preventive skills,  the highest training need was for community health service investigation, at  45.52% (747/1 641). For
managerial skills,  the highest training need was for personnel training and scientific research teaching, at 51.86% (851/
1 641). The lowest training need was for the implementation and management of basic public health programs, at 33.88%
(556/1  641).  Primary  healthcare  professionals  in  western  regions  and  township  hospitals  had  higher  needs  in  all  areas.
Conclusions  There  are  regional,  urban-rural,  and  skill-based  differences  in  the  training  needs  of  primary  healthcare
professionals  with  integrated  medical,  preventive,  and  managerial  skills  in  China.  It  is  recommended  to  coordinate  the
training  of  these  personnel  with  the  development  of  village  (community)  public  health  committees,  clarify  their
corresponding skill development requirements, and accelerate the standardization process.
【Keywords】 primary healthcare; medical, preventive, and managerial key personnel; training needs
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以基层为重点，提高基层防病治病和健康管

理能力，促进基层医疗卫生服务体系高质量发

展，关键是培养复合型骨干人员需求的复合型人

员。《“十四五”国民健康规划》中明确提出“为每

个乡镇卫生院和社区卫生服务中心培养 1～2名
具备医防管等能力的复合型骨干人员”[1]。落实

新时代党的卫生与健康工作方针，培养具有医防

管等能力的复合型骨干人员是推进医防融合的

重要举措[2–3]，是完善基层医疗卫生机构功能、落

实辖区居民防治一体化健康管理的创新尝试。鉴

于此，了解我国基层医防管复合型骨干人员的培

训需求，提出优化基层医防管复合型骨干人员培

养的对策建议，为落实“十四五”国民健康规划的

相关要求提供参考依据。 

1   对象与方法
 

1.1    对象　于 2023年 1月采用多阶段整群抽样

方法， 对我国 25个省（自治区、直辖市）的 107个
地级市（自治州、区 /县）的社区卫生服务中心和

乡镇卫生院进行问卷调查。根据国家统计局划分

标准，本研究东部地区包括：北京市、上海市、天

津市、浙江省、江苏省、山东省、广东省、福建省；

中部地区包括：山西省、湖南省、湖北省、安徽

省、河南省、江西省、黑龙江省；西部地区包括：

重庆市、四川省、甘肃省、贵州省、云南省、广西

壮族自治区、宁夏回族自治区、陕西省、内蒙古

自治区、青海省。被调查机构的主要负责人、分

管业务负责人、科室（家庭医生签约服务团队）负

责人及医防护等卫技人员自愿填写调查问卷。共

收回问卷 1 703份，其中有效问卷 1 641份，问卷

回收有效率 96.36%。 

1.2    方法　采用自行设计的调查问卷通过“问卷星”
平台进行在线调查。调查问卷的整体 Cronbach′s α
系数为 0.83，问卷信度较好。调查内容包括：（1）个
人基本情况：调查对象的年龄、性别、学历和岗位

聘任等信息；（2）基层医防管复合型骨干人员基

本能力培训需求情况，主要涉及执业注册资格、

专业技术资格、政策法规基础和基层实践工作

4个主要方面；（3）医疗能力培训需求情况，涉及

基层常见/多发病诊疗、慢病早期筛查诊疗和急症

处理与院前急救 3个主要方面；（4）预防能力培

训需求情况，包括“两病”（高血压、糖尿病）患者

健康管理与医防融合、基本公卫项目实施与管

理、传染病与突发公共卫生事件处理和社区卫生

调查 4个主要方面；（5）管理能力培训需求情况，

包括学习与信息素养、人才培养和科研带教、分

级诊疗与双向转诊和相关部门协调配合等 4个
主要方面。各条目详细信息见表 1。培训需求从

“非常大 ”到 “非常小 ”按 Likert-5级量表进行选

择。调查前所有调查对象均知情同意。为确保问

卷质量，问卷中部设有逻辑测试题，并在正式调

查前进行预调查，记录问卷平均填写时间。正式

分析前，剔除未通过逻辑测试题、答卷时间不足

3 min或超过 10 min、所有选项均一致的无效问

卷 62份。
 

 
 

表 1   医防管骨干人员培训需求调查条目及其解释
Table 1   Training needs survey items and their explanations for medical, preventive, and managerial key personnel

 

维度 条目 条目解释

基本能力   1.执业注册资格 具有全科医学专业的临床（含中医）医师执业资格

  2.专业技术资格 具有临床（含中医）中级及以上专业技术资格

  3.政策法规基础 熟悉基层医疗、公共卫生与卫生管理等相关政策、规章、规范

  4.基层实践工作 具有基层实践工作经历达6年（含6年）以上

医疗能力   5.常见/多发病诊疗 提供门诊或病房等临床诊疗服务；掌握基层常见病、多发病的临床表现、诊断和鉴别诊断要点以

及处理和健康指导能力

  6.慢病早期筛查诊疗 掌握高血压、糖尿病、慢阻肺以及冠心病等主要慢性病的高危因素，开展高血压、糖尿病早期筛

查；具备主要慢性病稳定期的诊疗处理以及依据病情适时转诊能力

  7.急症处理与院前急救 掌握基层常见急症、意外伤害及急性中毒的初期处理原则；掌握徒手心肺复苏技术以及包扎、止

血、固定、搬运的原则与方法

预防能力   8.“两病”患者健康管理与医防融合 熟悉《国家基层高血压防治管理指南》《国家基层糖尿病防治管理指南》和《国家基本公共卫生服务

规范》等，实施指导规范开展辖区常住高血压与2型糖尿病患者健康管理；落实医防融合

  9. 基本公卫项目实施与管理 熟悉国家基本公共卫生服务项目，指导开展各项服务工作指标达到当地卫生健康行政部门指标要

求；服务人群知晓率、满意度达到80%以上

10. 传染病与突发公共卫生事件处理 熟悉重大传染病和常见传染病疫情防控相关知识，实施指导重大传染病常态化防控工作；开展发

热患者筛查以及核酸检测、疫苗接种等各项工作达到要求；传染病与突发公共卫生事件报告率在

95%以上；实施指导应急预案演练
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续表 1
Table 1 Continued

维度 条目 条目解释

11.社区卫生服务调查 掌握常用的疾病指标、社区卫生统计指标的含义与计算方法；熟悉对定量或定性资料进行初步统

计分析。

管理能力 12.学习与信息素养 利用各种学习机会，具有多种获取信息渠道，努力学习新技术、新方法更新扩展自己的知识面；能

运用现代化信息技术检索、收集、分析、使用各类数据信息

13.人才培养和科研带教 关注员工职业生涯发展，制定长期培养人才规划，有计划实现员工自身的个人价值与机构人才梯

队建设；带教1～2名下级医生或管理部门下属，取得成效

14.分级诊疗与双向转诊 与上级医疗机构、专业公共卫生机构沟通良好，争取技术指导与专业培训，分工协作，逐步实现基

层首诊、双向转诊与远程会诊等绿色通道

15.相关部门协调配合 争取辖区政府与相关部门支持，获得社区及外部环境支持。参与并技术指导社区公共卫生委员会

工作，沟通良好，协调合作，共同完成社区公共卫生各项任务

 
 

1.3    统计分析　使用 Excel 2016建立数据库，利

用 SPSS 22.0进行一般描述性分析并进行组间差

异性检验，双侧 P<0.05为差异有统计学意义。 

2   结　果
 

2.1    基本人口学特征　有效调查的 1 641人中，

男性 935人（56.98%），女性 706人（43.02%）；平均

年龄 （42±7.84）岁 ，年龄主要分布在 40～ 49岁
（45.83%）；机构主要负责人（中心主任 /卫生院院

长）521人（31.75%），分管业务负责人（中心副主

任 /卫生院副院长）403人（24.56%），科室负责人

200人（12.19%），卫技人员 517 人（31.51%）；有医

学专业学历 1 580人（96.28%），临床执业类别 784
人（49.62%），中医类别 253人（16.01%），护理类别

283人（17.91%），医技类别 128人（8.10%），其他

类别 81人（5.13%），公卫类别 51人（3.23%）；高级

职称 394人（24.01%），中级职称 564人（34.37%），

初级职称 527人（32.11%），无职称 156人（9.51%）。 

2.2    医防管骨干人员基本能力的培训需求（表 2）
整体而言，对执业注册资格的培训需求最高为

48.08%（789/1 641），其次是专业技术资格 44.18%
（725/1  641）、政策法规基础 43.88%（720/1  641），
最低为基层实践工作经历需求 39.12%（642/1 641）。
从不同维度来看，基本能力各维度下培训需求均

为西部高于东部和中部，乡镇卫生院高于社区卫

生服务中心，差异均具有统计学意义（ P<0.05）。
从不同地区来看，东部和西部地区对执业注册资

格的培训需求最高，分别为 44.37%（280/631）和
58.76%（295/502）；中部地区对各维度的培训需求

较均衡。乡镇卫生院对执业注册资格的培训需求

最高为 55.09%（482/875），对基层实践工作的需求

最低 43.09%（377/875），差异均具有统计学意义

（χ2=28.868，P<0.001）。
 

 
 

表 2   不同地区医防管骨干人员基本能力培训需求比较（人数，占比/%）
Table 2   Comparison of basic competency training needs for medical, preventive, and managerial key personnel in different regions

and urban/rural
 

项目 内容

执业注册资格 专业技术资格 政策法规基础 基层实践工作

χ2值 P值有需求 无需求 有需求 无需求 有需求 无需求 有需求 无需求

n % n % n % n % n % n % n % n %

地区 东部 280 44.37 158 25.04 262 41.52 168 26.62 258 40.89 139 22.03 226 35.82 176 27.89 16.442 0.012

中部 214 42.13 119 23.43 187 36.81 131 25.79 196 38.58 111 21.85 175 34.45 135 26.57 9.258 0.160

西部 295 58.76 79 15.74 276 54.98 87 17.33 266 52.99 84 16.73 241 48.01 97 19.32 12.648 0.049

χ2值 36.374 39.815 25.274 26.267

P值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

城乡 社区 307 40.08 191 24.93 279 36.42 207 27.02 282 36.81 172 22.45 265 34.60 203 26.50 10.976 0.089

乡镇 482 55.09 165 18.86 446 50.97 179 20.46 438 50.06 162 18.51 377 43.00 205 23.43 28.868 <0.001

χ2值 36.862 35.112 29.321 12.106

P值 <0.001 <0.001 <0.001 0.002

　　注：需求“非常大”和“较大”合并为“有需求”，需求“较小”和“非常小”合并为“无需求”，表中省略需求“一般”。下表同。
 

中国公共卫生 2025 年 1 月第 41 卷第 1 期        Chin J Public Health, Jan   2025   Vol.41  No.1 · 51 ·



2.3    医防管骨干人员医疗能力的培训需求（表 3）
整体而言对急症处理院前急救的培训需求最高

为 46.62%（765/1 641），其次是常见、多发病诊疗的

能力需求 42.90%（704/1 641），最低为慢病早期筛

查诊疗能力需求 41.38%（679/1 641）。从不同维度

来看，各维度下培训需求均为西部高于东部和中

部，但中部需求低于东部需求。乡镇卫生需求远

高于社区卫生服务中心，且差异具有统计学意义

（P<0.005）。
 

 
 

表 3   不同地区医防管骨干人员医疗能力培训需求比较（人数，占比/%）
Table 3   Comparison of medical capacity training needs for medical, preventive, and managerial key personnel in different regions

and urban/rural
 

项目 内容

常见、多发病诊疗 慢病早期筛查诊疗 急症处理院前急救

χ2值 P值有需求 无需求 有需求 无需求 有需求 无需求

n % n % n % n % n % n %

地区 东部 260 41.20 166 26.31 240 38.03 176 27.89 277 43.90 163 25.83 4.626 0.328

中部 177 34.84 137 26.97 180 35.43 128 25.20 197 38.78 112 22.05 3.916 0.418

西部 267 53.19 75 14.94 259 51.59 87 17.33 291 57.97 73 14.54 5.316 0.257

χ2值 44.825 37.519 50.488

P值 <0.001 <0.001 <0.001

城乡 社区 280 36.55 198 25.85 276 36.03 206 26.89 308 40.21 182 23.76 3.904 0.419

乡镇 424 48.46 180 20.57 403 46.06 185 21.14 457 52.23 166 18.97 6.838 0.145

χ2值 23.693 17.736 23.712
P值 <0.001 <0.001 <0.001

 
 

2.4    医防管骨干人员预防能力培养的需求（表 4）
对社区卫生服务调查的培训需求最高为 45.52%
（747/1 641），其次是“两病”（高血压、糖尿病）患

者健康管理与医防融合能力的培训需求 40.52%
（665/1 641），传染病与突发公共卫生事件处理的

培训需求 34.43%（565/1 641），基本公卫项目实施

与管理的培训需求为 33.88%（556/1 641）。从不同

维度来看，各维度下培训需求均为西部高于东部

和中部，乡镇卫生院高于社区卫生服务中心，差

异均具有统计学意义（P<0.05）。地区内、同类机

构均对社区卫生服务调查表达了较高培训需求；

东部和中部对基本公卫项目实施与管理能力培

训需求较低，分别为 31.38%（198/631）和 28.54%

（145/508），且差异具有统计学意义（χ2=35.393，P<
0.001；χ2=108.63，P<0.001）；西部对传染病与突发

公共卫生事件处理需求最低 41.83%（210/502），差
异有统计学意义（χ2=18.015，P=0.006），但西部对社

区卫生服务调查能力的培训需求最高，这就反映了

西部基层医务人员在基本的卫生服务能力调查知

识方面较为欠缺。社区卫生服务中心对传染病与突

发公共卫生事件处理的需求最低 29.90%（229/766），
差异有统计学意义（χ2=43.741，P<0.001），但对于

社区卫生服务调查的培训需求最高；乡镇卫生院

则对基本公卫项目实施与管理需求最低 36.00%
（315/875），差异亦有统计学意义 （χ2=41.351，P<
0.001）。

 
 

表 4   不同地区医防管骨干人员预防能力培训需求比较（人数，占比/%）
Table 4   Comparison of preventive capacity training needs for medical, preventive, and managerial key personnel in different

regions and urban/rural
 

项目 内容

两病患者健康管理

与医防融合

基本公卫项目

实施与管理

传染病与突发公共

卫生事件处理
社区卫生服务调查

χ2值 P值有需求 无需求 有需求 无需求 有需求 无需求 有需求 无需求

n % n % n % n % n % n % n % n %

地区 东部 235 37.24 180 28.53 198 31.38 210 33.28 202 32.01 217 34.39 277 43.90 145 22.98 35.393 <0.001

中部 175 34.45 134 26.38 145 28.54 155 30.51 153 30.12 157 30.91 212 41.73 105 20.67 108.630 <0.001

西部 255 50.80 95 18.92 213 42.43 119 23.71 210 41.83 122 24.30 258 51.39 90 17.93 18.015 0.006

χ2值 36.154 29.134 24.080 12.921

P值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

城乡 社区 262 34.20 217 28.33 241 31.46 241 31.46 229 29.90 251 32.77 332 43.34 168 21.93 43.741 <0.001

乡镇 403 46.06 192 21.94 315 36.00 243 27.77 336 38.40 245 28.00 415 47.43 172 19.66 41.351 <0.001

χ2值 24.378 4.449 13.265 2.916

P值 <0.001 0.108 0.001 0.233
 

2.5    医防管骨干人员管理能力的培训需求（表 5）
总体看，对人才培养与科研带教能力的培训需求

最高为 51.86%（851/1 641），其次是学习与信息素

养能力 46.19%（758/1 641），分级诊疗与双向转诊
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41.26%（677/1 641），最低为与相关部门协调配合

39.73%（652/1 641）。从不同维度来看，各维度下培

训需求均为西部最高，东部次之，中部地区的培

训需求最低；城乡比较，乡镇卫生院显著高于社区

卫生服务中心，差异具有统计学意义（P<0.005）。
 

 
 

表 5   医防管骨干人员管理能力培训需求（人数，占比/%）
Table 5   Comparison of managerial capacity of learning and Information literacy, personnel training, scientific research and

education, two-way referral of graded diagnosis and treatment, coordination of relevant departments training needs for
medical, preventive, and managerial key personnel in different regions and urban/rural

 

项目 内容

学习与信息素养 人才培养科研带教 分级诊疗双向转诊 相关部门协调

χ2值 P值有需求 无需求 有需求 无需求 有需求 无需求 有需求 无需求

n % n % n % n % n % n % n % n %

地区 东部 271 42.95 146 23.14 308 48.81 133 21.08 248 39.30 151 23.93 242 38.35 158 25.04 17.657 0.007

中部 213 41.93 105 20.67 247 48.62 94 18.50 176 34.65 139 27.36 173 34.06 132 25.98 33.554 <0.001

西部 274 54.58 84 16.73 296 58.96 72 14.34 253 50.40 95 18.92 237 47.21 95 18.92 16.305 0.012

χ2值 22.555 17.272 28.362 20.503

P值 <0.001   0.002 <0.001 <0.001

城乡 社区 327 42.69 168 21.93 347 45.30 160 20.89 283 36.95 186 24.28 269 35.12 190 24.80 21.872 <0.001

乡镇 431 49.26 167 19.09 504 57.60 139 15.89 394 45.03 199 22.74 383 43.77 195 22.29 42.937 <0.001

χ2值 7.129 24.794 11.839 12.980

P值 0.028 <0.001   0.003   0.002
 
 

3   讨　论

培养符合基层岗位需求的复合型骨干人员是

落实新时代“以基层为重点”卫生与健康工作方针

的具体举措，是贯彻落实健康优先发展战略的基

本要求[4]。本研究从基本能力、医疗能力、预防能力

和管理能力 4个维度的 15个方面调查了我国 25个
地区的 1 641名基层医务人员对医防管等能力的培

训需求。调查结果显示，就基层医防管骨干人员能

力培训需求而言，在基本能力方面，对执业注册

资格的培训需求比例最高为 48.08%（789/1 641），
可见全科医生的执业资格获取是基层医务人员

成为医防管复合型骨干人员最重要的条件之一，与

屈伟等 [5] 的调查结果一致；医疗能力方面，基层

对于急症处理与院前急救的培训需求最高 46.62%
（765/1 641），表明急症处理与急救能力是基层当前

的薄弱环节，急需加强；预防能力方面，基层对社区

卫生服务调查的培训需求最高 45.52%（747/1 641），
其次是“两病”患者健康管理与医防融合能力的培

训需求为 40.52%（665/1 641），但基层对于传染病

防控方面的培训需求反而不高，这可能与疫情期

间基层医务人员进行了真正的实战训练有关 [6]；

管理能力方面，对人才培养与科研带教能力培训

需求最高，但与相关部门配合协调能力的培训需

求最低，仅为 39.73%（652/1 641），这一培训需求意

愿低恰恰反映了基层医疗卫生机构管理者对于

培养医防管复合型骨干人员的目标、战略意义并

没有完全理解，未将加强基层治理能力建设与基

层医防管骨干人员培养结合起来认识。

分地区和分城乡看，西部对各方面能力的培

训需求均较强烈；相较于社区卫生服务中心，乡

镇卫生院对各方面能力的培训需求较强烈，与张

然等[7] 的研究结果一致，这主要是由于当前我国

医疗卫生资源配置不均导致的，更多优质医疗卫

生资源集中在东中部地区和城区 [8–9]。西部地

区、乡镇卫生院均对人才培养与科研带教（58.96%、
57.60%）、执业注册资格（58.76%、55.09%）和急症

处理与院前急救（57.97%、52.23%）等培训需求较

高，对基本公卫项目实施与管理的需求相对较低

（42.43%、36.00%）。值得注意的是，中部地区的

培训需求意愿反而没有东部高，这可能与东部的

经济发展水平以及对于基层治理复杂化、多元化

与专业化认识程度有关。

综上，为基层培养医防管复合型骨干人员是

贯彻落实党的二十届三中全会精神，更好实施健

康优先发展战略的战略性举措。结合本次调查结

果，提出以下建议：第一，培养基层医防管复合型

骨干人员要明确其在村（居）公共卫生委员会中

的职责，逐步实现法治化。《中华人民共和国宪

法》第 111条第 2款规定，村民委员会设公共卫生

委员会，办理本居住地区的公共事务和公益事

业。《关于加强村（居）民公共卫生委员会建设的

指导意见》进一步明确了公共卫生委员会成员应

包含基层医疗卫生机构医务人员[10]，培养基层医

防管复合型骨干人员立足于夯实公共卫生委员会

的队伍建设，符合宪法根本要求，有利于强化村

委会在重大公共卫生风险防控中法治化责任 [11]。

各级党委政府需加强重视，统筹基层医防管复合
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型骨干人员培养与村（居）委公共卫生委员会建

设。第二，明确基层医防管骨干人员的能力培养

要求。突出实战性和实效性，结合岗位需求，以

提高基层医防管骨干人员解决和处置实际问题

的能力为目标，制定培养大纲和课程设置，医疗

能力方面重点以重点慢病诊治和传染病识别为

主，预防能力以社区卫生服务调查和影响因素识

别为主，管理能力以加强与外系统部门的沟通协

调，应急突出能力为主。第三，加快制定基层医

防管复合型骨干人员标准工作，为推动医防管复

合型骨干人员培养和全面发展提供法治保障，最

终为推动社会共治、医防协同、医防融合的卫生

健康事业发展奠定人才储备基础。

参考文献  

 国务院办公厅. 国务院办公厅关于印发“十四五”国民健康规划的通

知 [EB/OL].  (2022-05-20)[2024-11-07].  https://www.gov.cn/zhengce/

zhengceku/2022-05/20/content_5691424.htm.

[1]

 陈家应, 胡丹. 医防融合: 内涵、障碍与对策 [J]. 卫生经济研究, 2021,

38(8): 3-5,10.

[2]

 丛凡超, 贾仓仓, 李志光. 中国式现代化进程中医防融合的发展路径

研究 [J]. 卫生经济研究, 2024, 41(10): 6-9.

[3]

 张朝阳. “医防管”一体的全面健康管理是农村基层卫生服务的新业

态 [J]. 中国农村卫生, 2023, 15(1): 22-23.

[4]

 屈伟, 陈浩, 郑琪, 等. 医防融合视域下基层公共卫生人才队伍的建

设与发展 [J]. 中国卫生事业管理, 2021, 38(11): 839-843, 846.

[5]

 黄磊, 苗艳青. 疫情防控期间基层医务人员工作状况调查 [J]. 中国公

共卫生, 2022, 38(5): 582-584.

[6]

 张然, 郭岩, 陈浩, 等. 医防融合背景下基层卫生技术人员的培训现

状和相关知识需求调查 [J]. 现代预防医学, 2022, 49(10): 1912-1920.

[7]

 辛宜诺, 彭子轩, 唐小珺, 等. 2012—2021年我国基层医疗卫生人力

资源配置效率研究 [J]. 中国卫生统计, 2024, 41(4): 616-619.

[8]

 朱亚欣, 陈保启, 靳福磊. 我国医疗资源配置效率的地区差异及动态

演进 [J]. 统计与决策, 2023, 39(24): 78-83.

[9]

 民政部, 国家卫生健康委, 国家中医药局, 等. 民政部 国家卫生健

康委 国家中医药局 国家疾控局关于加强村 (居)民委员会公共卫

生委员会建设的指导意见 [EB/OL].  (2021-12-31)[2024-11-07].

https://www.gov.cn/zhengce/zhengceku/2022-01/23/content_

5670023.htm.

[10]

 史全增. 论村委会在重大公共卫生风险防控中的法治化参与路

径 [J]. 行政法学研究, 2021(3): 37-48.

[11]

· 54 · 中国公共卫生 2025 年 1 月第 41 卷第 1 期        Chin J Public Health, Jan  2025   Vol.41  No.1

https://www.gov.cn/zhengce/zhengceku/2022-05/20/content_5691424.htm
https://www.gov.cn/zhengce/zhengceku/2022-05/20/content_5691424.htm
https://www.gov.cn/zhengce/zhengceku/2022-05/20/content_5691424.htm
https://www.gov.cn/zhengce/zhengceku/2022-05/20/content_5691424.htm
https://doi.org/10.3969/j.issn.1674-361X.2023.01.006
https://doi.org/10.3969/j.issn.1003-8507.2022.10.xdyfyx202210035
https://www.gov.cn/zhengce/zhengceku/2022-01/23/content_5670023.htm
https://www.gov.cn/zhengce/zhengceku/2022-01/23/content_5670023.htm
https://www.gov.cn/zhengce/zhengceku/2022-01/23/content_5670023.htm
https://www.gov.cn/zhengce/zhengceku/2022-01/23/content_5670023.htm

	1 对象与方法
	1.1 对象
	1.2 方法
	1.3 统计分析

	2 结　果
	2.1 基本人口学特征
	2.2 医防管骨干人员基本能力的培训需求（表2）
	2.3 医防管骨干人员医疗能力的培训需求（表3）
	2.4 医防管骨干人员预防能力培养的需求（表4）
	2.5 医防管骨干人员管理能力的培训需求（表5）

	3 讨　论
	参考文献

