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·全科医生执业发展·

【编者按】　全科医生作为全科医学理论的践行者和全科医疗服务的提供者，其数量和质量直接决定着基层卫生

服务体系的服务质量和水平。我国全科医生队伍面临人才短缺、人员留用困难等问题，极大地影响着基层医疗卫生服

务的能力，也给分级诊疗制度的落实与推进带来巨大的挑战，迫切需要制定有效的政策和管理措施，而明确影响全科

医生职业吸引力的关键因素，是制定科学有效政策和管理措施的基础和关键。因此，了解全科医生职业吸引力的研究

进展，探索影响全科医生职业吸引力的主要因素，对于稳定全科医生队伍建设、加强基层医疗卫生机构服务能力至关

重要。本期“全科医生执业发展”栏目从全科医生职业吸引力、岗位胜任力指标探索、全科医生激励机制、全科学员

注册全科医生的影响因素等方面进行了探索和分析，希望能为全科医生激励措施的制定和完善提供依据。

国内外全科医生职业吸引力研究进展
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【摘要】　全科医生作为全科医学理论的践行者和全科医疗服务的提供者，其数量和质量直接决定着基层医疗卫

生服务体系的服务质量和水平。了解全科医生职业吸引力的研究进展，探索影响全科医生职业吸引力的主要因素，对

于稳定全科医生队伍建设、加强基层医疗卫生机构服务能力至关重要。本文将从全科医生职业吸引力的逆向角度出发，

分别从工作满意度、职业倦怠、离职意愿及职业意愿等方面分析国内外全科医生职业吸引力的研究现状，以期为相关

政府部门有针对性制定提升全科医生职业吸引力的顶层设计提供决策依据。
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【Abstract】　As the practitioners of general medicine theory and providers of general health services，the quantity and 

professional quality of general practitioners（GPs）can directly affect the overall service quality of primary healthcare system.

So understanding recent advances in the attractiveness of GP career，and identifying its major associated factors are vital for 

the stabilization of GP workforce building，and for the strengthening of service capacities of primary healthcare institutions.We 

analyzed the factors in four domains（job satisfaction，job burnout，turnover intention and intention of being a GP）that can 

produce negative effects on the attractiveness of GP career，hoping to provide evidence for relevant government departments to 

develop top-level improvement strategies for the attractiveness of this career.
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生［1］。全科医生作为全科医疗服务的主要提供者，在保障居

民健康、控制医疗费用支出等方面发挥着重要作用［2-3］。完

善全科医生培养与使用激励机制，提升全科医生职业吸引力

是“强基层”、建立家庭医生制度、落实与推进分级诊疗制

度的关键环节［4-5］。近年来，以全科医生为核心的基层卫生

服务体系建设已经成为我国医改关注的重点工作，并出台了

一系列政策框架和实施方案。2011 年，国务院发布了《国务
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全科医生是指接受过全科医学专门训练，为个体、家庭

和社区提供基本的、连续的、综合的医疗卫生保健服务的医
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院关于建立全科医生制度的指导意见》（国发〔2011〕23 号），

指出建立全科医生制度是保障和改善城乡居民健康的迫切需

要、是提高基层医疗卫生服务水平的客观要求、是促进医疗

卫生服务模式转变的重要举措。强调要积极通过多种途径培

养合格甚至优秀的全科医生，改革全科医生执业方式，逐步

形成“基层首诊”和“分级医疗”的服务模式［6］。2015 年 9 月，

国务院办公厅发布了《国务院办公厅关于推进分级诊疗制度

建设的指导意见》（国办发〔2015〕70 号），指出建立完善

的分级诊疗服务体系必须以“强基层”为重点，充分发挥全

科医生居民健康“守门人”的作用，突显了全科医生在基层

卫生服务中的重要性和必要性［7］。2015 年 9 月，13 名中国

科学院和中国工程院院士联合倡议：发展全科医学，培训全

科医师，支持分级诊疗。2017 年 10 月，中国共产党第十九次

全国代表大会报告明确指出“加强基层医疗卫生服务体系和

全科医生队伍建设”。2018 年 1 月，国务院办公厅发布了《国

务院办公厅关于改革完善全科医生培养与使用激励机制的意

见》（国办发〔2018〕3 号），指出到 2020 年，全科医生职

业吸引力要显著提高［8］。因此，全面分析全科医生职业吸引

力的现状及其影响因素至关重要且必要，这对于促进全科医

生队伍建设，加强基层医疗卫生服务体系建设，建立分级诊

疗制度，维护和增进人民群众健康，实现“健康中国”目标

意义重大。本研究从全科医生的工作满意度、职业倦怠、离

职意愿和职业意愿 4 个方面对国内外的全科医生职业吸引力

研究现状进行综述，以期为相关部门制定政策和措施，稳定

全科医生队伍，提升全科医生的职业吸引力提供参考。

1　各国全科医生培养模式

目前，世界各国的全科医生均需要经过严格、系统、规

范的培训后，方可取得全科医生执业资格。英国全科医生发

展最早，其采取的是“5+2+3”的培养模式，即 5 年本科教育、

2 年临床基础训练及 3 年的规范化培训［9］；美国全科医生采

用的是“4+4+3”的培养模式，即 4 年本科教育、4 年医学院

校教育及 3 年住院医师培训［10］；澳大利亚全科医生培养首先

要完成 4~6 年的本科教育，其次是 1 年的公立医院实习，最

后是 3 年的全科医生职业培训［11］。我国的全科医生培养主要

有以下几种方式：全科专业住院医师规范化培训、岗位培训

和转岗培训，全科专业住院医师规范化培训模式为“5+3”，

即 5 年临床医学本科教育和 3 年全科专业住院医师规范化培

训；岗位培训和转岗培训是对已在社区卫生服务机构或拟转

岗至社区卫生服务岗位工作的在职执业医师进行岗位培训，

培训时间一般为 1 年。随着新一轮医疗卫生体制改革的推进，

基层医疗卫生服务体系越来越受到社会各界的高度关注。全

科医生作为基层医疗卫生服务的主要提供者，其数量和质量

直接影响基层医疗卫生服务质量和水平。

2　国外研究进展

国外关于全科医生职业吸引力的研究开展较早，并取得

了一系列研究成果。研究多数采用描述和比较分析的方法，

内容主要集中在全科医生职业吸引力现状及其影响因素的研

究。此外，部分综述性研究也对全科医生的职业吸引力影响

因素进行了分析。

2.1　工作满意度　CHENG 等［12］利用“澳大利亚医疗：平

衡工作与生活”调查项目的相关数据进行研究，结果表明，

工作经历、收入、工作时间、工作地点是影响全科医生工作

满意度的关键因素。SIBBALD 等［13］对英国的 1 949 名全科

医生进行了工作满意度和离职意愿的调查，结果显示工作满

意度是影响全科医生离职意愿的重要因素。COOPER 等［14］

在 1 817 名英国全科医生调查数据的基础上，结合多因素分

析方法，对全科医生的工作满意度进行了分析，结果显示，

男性全科医生的工作满意度低于女性。2006 年一篇综述性研

究表明，收入低、工作时间长、行政负担重、工作量大、时

间少、认知缺乏是导致全科医生满意度降低的主要因素［15］。

LE FLOCH 等［16］对提升全科医生的满意度的措施进行综述

后显示，增加工作多样性、改善人际关系及参与教学是提高

全科医生满意度的三大主要措施。对于全科医生工作满意度

的研究主要从全科医生人口学特征、工作量、工作时间等角

度进行论述，缺少对这些因素之间的内在作用强度和机制的 

分析。

2.2　职业倦怠　KIRWAN 等［17］调查显示，北安普顿郡全科

医生的职业倦怠水平明显髙于北美地区的全科医生。HIRSCH

等［18］对德国 158 名全科医生进行 K- 均值聚类分析，结果显

示，年龄大全科医生的职业倦怠得分较低、工作满意度较高；

而年龄小全科医生职业倦怠和工作满意度均较低，职业倦怠

和工作满意度存在明显的年龄差异。AHMADPANAH 等［19］

利用 Maslach Burnout Inventory（MBI）职业倦怠量表测量伊朗

100 名全科医生职业倦怠情况，结果显示伊朗全科医生职业倦

怠情况严重。ADAM 等［20］对匈牙利 196 名全科医生进行横断

面调查显示，67.8% 存在中重度情绪耗竭、去人格化倾向及

个人成就感受损。BAKKER 等［21］对荷兰 207 名全科医生进

行为期 5 年的追踪调查，结果显示，与患者保持情感上的距

离可能是全科医生对职业倦怠的一种处理方式。O'DEA 等［22］

对爱尔兰的 683 名全科医生进行调查，结果显示，31.6% 的

全科医生存在去人格化，16.3% 的全科医生个人成就感低下。

年龄较小、职位低、男性全科医生的职业倦怠风险较高，并

提出降低全科医生职业倦怠的三级预防措施（一级预防：减

少工作压力；二级预防：精神教育和管理；三级预防：职业

倦怠的治疗和康复），以有效预防和减少职业倦怠的发生。

目前，对于职业倦怠的研究，主要集中在职业倦怠发生率及

其影响因素上，但影响因素并未进行系统归类且作用强度未

知，使相关政策的制定缺乏相应的依据，因而缺乏执行力。

本文价值：

全科医生的数量和质量直接决定着基层卫生服务体系

的服务质量和水平。本研究从工作满意度、职业倦怠、离

职意愿、职业意愿 4 个方面，综述了影响国内外全科医生

职业吸引力的因素，并对国内外研究进行了对比，对全面、

深入了解全科医生职业吸引力，并从多层面、采用多种方

法进行研究提供了方向，为相关政府部门制定针对性措施

提供了决策依据，从而有助于提升全科医生职业吸引力、

稳定全科医生队伍。
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2.3　离职意愿　芬兰学者的调查结果显示，超过一半（53.9%）

的芬兰全科医生有离开现在工作岗位的打算［23］，并且显示

心理压力与全科医生离职意愿密切相关。GALAM 等［24］对 

4 050 名德国全科医生的调查，结果显示情绪耗竭、去人格化

倾向和成就感减低得分较高的全科医生占比分别为 16.0%、

33.8% 和 38.9%。VANASSE 等［25］调查加拿大 8 537 名家庭医

生的离职意愿及其相关因素，结果显示，执业背景和工作满

意度是影响家庭医生离职意愿的重要因素。HEPONIEMI 等［26］

研究表明紧张的医患关系可以增加离职意愿的风险。瑞典学

者 ENEROTH 等［27］研究结果显示，工作场所暴力也是增加全

科医生离职意愿的重要因素。在政策建议方面，国外许多学

者提出，提高全科医生的工作满意度［28］、改善心理健康状

况［29］、加强工作场所安全可以有效地减少其离职意愿。目前，

对于离职意愿的研究，主要从影响因素、政策建议角度进行

分析，缺乏对离职意愿的困境进行系统分析。

2.4　职业意愿　对于全科医生职业意愿的研究主要集中

在医学生或全科医生职业意愿及其影响因素上。英国学者

LAMBERT 等［30］研究显示，相比于专科医生，全科医生职业

吸引力在逐渐降低。瑞士学者 BUDDEBERG-FISCHER 等［31］

调查研究显示，84.3% 的医学生毕业后不愿意从事全科医疗

工作。WIENER-OGILVIE 等［32］对 1 602 名基层医生（Foundation 

Doctors）进行全科医生职业选择及其相关影响因素调查，研

究显示，只有 48% 的医生愿意把全科医疗作为首选职业。此

外，全科医疗实习、与专科培训学员、家庭或者朋友进行择

业讨论等均是影响医学生选择全科医生职业的关键因素。德

国学者 KIOLBASSA 等［33］研究显示，患者选择、学生对未来

的憧憬等是影响医学生选择全科医生职业的决定因素。此外，

有研究显示，年龄［34-35］、性别［36-37］、医患关系［36，38］等也

是影响年轻医生选择从事全科医疗的重要因素。对于职业意

愿的研究，主要从医学生（潜在全科医生）和在岗全科医生

进行研究，但对全科医生的工作支持条件和职业发展要素缺

乏关注和研究。

3　国内研究进展

我国开展全科医生人才队伍培养起步较晚，对全科医生

职业吸引力的研究较少。已发表的研究中，主要采用描述分析、

回归分析、主成分分析和结构方程等方法对全科医生职业吸

引力和相关影响因素进行探索。

3.1　工作满意度　纪艳等［39］对 351 名安徽省全科医生工作

满意度进行分析显示，全科医生对工作满意者占 67.5%，其

中对福利待遇、职称晋升和工作量尤其不满意，年龄和职称

是满意度的主要影响因素。李姝洁等［40］对辽宁省调查显示，

全科医生对工作满意者占 71.3%，降低工作压力，可提高工

作满意度。黄术生等［41］采用结构方程对山东省全科医生工作

满意度影响因素进行分析，结果显示工作回报、组织管理和

工作环境是其前 3 位决定因素。孙涛等［42］对黑龙江 6 城市的

215 名全科医生进行分析显示，其工作满意度为 53.71%，工

作嵌入、变革型领导和职业收入对工作满意度有明显影响。

杨伟［43］对比分析了全科医生和专科医生的工作满意度，结果

显示全科医生的工作满意度明显低于专科医生，社会地位、

薪酬、工作条件和成就是造成这种差异的主要因素。此外，

其他文献也显示，工作胜任力［44］、职业认同感、医患沟通［45］

等也不同程度影响全科医生的工作满意度。与国外研究相比，

国内研究在影响因素分析上更为全面，主要从全科医生工作

外部属性和内部属性进行系统分析，但研究的样本量较小，

尚需进一步扩大样本量，从而增加研究结果的普适性。

3.2　职业倦怠　国内针对全科医生职业倦怠的研究较少。陈

雅雯等［46］对湖北省 1 016 名全科医生的职业倦怠调查显示，

全科医生职业倦怠得分偏低，得分由高到低的维度依次为情

绪耗竭、去人格化倾向、个人成就感受损。范恩芳等［47］对上

海郊区 85 名全科医生职业倦怠和离职意愿分析后得出，全科

医生职业倦怠情况严重，中重度职业倦怠发生率为 40.0%，

其 中 情 感 耗 竭、 人 格 解 体 和 成 就 感 降 低 的 检 出 率 分 别 为

24.71%、37.65% 和 84.71%。黄蕾等［48］对全国 10 所住院医

师规范化培训全科医生基地的 135 名全科医生调研结果显示，

住院医师规范化培训的全科医生职业倦怠感明显，且职业倦

怠对离职意愿有明显的预测作用。常璇［49］对山东省 516 名全

科医生的工作满意度、职业倦怠和留职意愿分析显示，全科

医生职业倦怠检出率为 43.22%，文化程度、工作量、聘任方

式和培训效果对全科医生职业倦怠水平有影响。与国外研究

相比，我国全科医生职业倦怠发生率更高，分析方法更深入，

运用结构方程模型探讨了全科医生职业倦怠的影响因素及其

中介变量，由于全科医生工作满意度、职业倦怠等数据可能

存在组内相关性，目前缺乏运用高级统计分析方法（多水平

模型）解决全科医生在基层医疗卫生服务机构的组间聚集性

的实践探索。

3.3　离职意愿　国内对全科医生离职意愿的研究主要集中在

离职意愿现状描述和其与工作满意度、职业倦怠的关系方面。

GAN 等［50］对湖北省全科医生的离职意愿和影响因素分析得

出，78.35% 的全科医生具有中等及以上的离职意愿水平，男性、

学历较高、临时工、工作满意度低、职业倦怠和工作场所暴

力的全科医生离职意愿更高。陈雅雯［46］、范恩芳等［47］、黄

蕾等［48］的研究均表明，我国全科医生的离职意愿相对较高，

职业倦怠与离职意愿之间有强相关关系。常广明等［51］的研究

则显示，工作年限、工作嵌入与离职意愿呈负相关，职业倦

怠与离职意愿呈正相关。常璇［49］研究也显示，职业倦怠一方

面直接影响留职意愿，另一方面作为工作满意度的中介因素

间接影响留职意愿。相较于国外同类研究结果，我国全科医

生离职意愿较高，影响因素众多，但对各影响因素的内在结

构关系及其作用机制方面缺乏关注。

3.4　职业意愿　国内对全科医生职业意愿的研究主要集中在

医学生职业意愿及其影响因素的分析。刘子妍等［52］对天津市

298 名医学生调查显示，56.7% 有到社区卫生服务机构从事全

科医生职业的意愿，晋升前景差、工作压力大和对基层医疗

机构缺少兴趣是吸引力不足的主要因素。刘彦等［53］对重庆某

临床专业方向学生的研究表明，待遇太低、只能到社区工作

是不愿意从事全科医生职业的原因。而陈琴［54］的调查则显示

75.7% 的临床医学生表示愿意通过规范化培训成为全科医生，

发展空间大、兴趣、医患关系紧张程度低是选择全科医生的
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主要原因，发展前景不好、得不到社会认可、不愿意到基层

和收入低是不选择全科医生的主要原因。邹嘉瑜等［55］研究也

显示，临床医学生对社区全科医生的认知及就业意愿不高，

薪资和政策扶持是影响就业选择的主要因素。提高医学生的

全科医生职业认同感、扩大政策奖励机制、加强全科医学的

学科建设和提高薪资待遇是提高全科医生职业吸引力的可持

续发展措施［56］。与国外同类研究比较，我国全科医生职业意

愿的研究人群仅限于医学生，并未对在岗全科医生进行深入

研究，也缺乏对两者职业发展的探索与实践。探索全科医生

的职业发展要素和管理措施，对促进基层卫生服务的发展和

服务能力的提升至关重要。

目前，我国针对全科医生的职业吸引力研究较少，迫切

需要更多更大样本的研究来全面探索影响全科医生职业吸引

力的关键因素。本研究团队也正在实施这项工作。现有研究

均表明，我国全科医生工作满意度一般，职业倦怠和离职意

愿较高，职业意愿较低。薪资水平低、工作压力大、职业认

同感低、职业前景差等是影响全科医生职业吸引力的主要因

素。因此，建议全面、深入探讨影响全科医生职业吸引力的

因素和作用机制，从个人层面、组织层面和社会层面，以潜

在全科医生和在岗全科医生为研究对象，提高全科医生的薪

资水平、职业认同感和工作满意度、降低职业倦怠、减少工

作压力以稳定全科医生队伍，提升全科医生的职业吸引力，

为我国全科医生的职业发展提供助力。

作者贡献：甘勇、卢祖洵负责研究设计与实施；甘勇、

杨婷婷撰写论文；杨婷婷、杨宇迪负责文献研究；甘勇、刘
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编后语：

全科医生作为居民健康和控制医疗费用支出的“守门

人”，在初级卫生保健领域发挥着重要作用。然而，数量少、

合格率低、待遇低等一系列问题依然是横亘在全科医生与

签约居民之间亟待逾越的障碍。如何从培养机制与激励机

制两个方面对全科医疗服务体系进行完善，吸引并留住人

才在基层，实现全科医生全覆盖，对全民健康结局的改善

有重要的促进作用。要想实现这一目标，了解全科医生职

业吸引力不足的原因至关重要。
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