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［摘要］目的 了解不同级别单位继续医学教育现状，及其影响卫生技术人员参加继续医学教育的因素，为

继续医学教育的开展提供评价依据．方法 对参加云南省“继续医学教育管理暨住院医师规范化培养研讨班”的

159名学员进行问卷调查．结果 目前继续医学教育的培训内容以基础理论及基本技能为主，医学人文及管理相

关知识开展不足；远程教育方式已成为基层卫生技术人员参与继续医学教育的重要形式；不同级别医疗单位在继

续医学教育内容与方式中存在差异（＜0.05）．没时间、费用较高、交通不便是影响卫生技术人员参加继续医学

教育的三大主要因素．结论 应当建立多层次的继续医学教育体系，丰富继续医学教育的内容，提供全方位、多

学科的继续医学教育．
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［Abstract］ Objective To investigate and analyze the status and influencing factors of the continuing medical

education，so as to provide evaluation basis for development of continuing medical education. Methods A total of

159 trainees from the "Continuing medical education management and resident doctor standardization training

seminar" in Yunnan province were enrolled in this study. Then a questionnaire survey was performed in them．

Results The training content of continuing medical education is given priority to with the basic theory and skills，

insufficient of medical humanities and management related knowledge. Distance education has become an important

form of participating in continuing medical education for basic health technical personnel. There are statistically

significant differences in continuing medical education contents and ways between medical units with different level
（ ＜0.05） . Limited time， high cost and inconvenient transportation are the main factors influencing health

technical personnel to participate in continuing medical education. Conclusion The government should set up a

multi-level system of continuing medical education， and enrich the content of continuing medical education， so as

to provide comprehensive and multidisciplinary continuing medical education.
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继续医学教育是终生教育的一种形式，是指

医学实践的知识和技能领域内的继续教育[1]，其目

的是使广大卫生技术人员不断提高履行岗位职责

的能力，促进卫生事业的进步[2]．随着时代的进步

和生物医学模式的转变，对卫生技术人员提出了

全方位的要求，不仅要有扎实的专业基本知识与
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项 目 n 百分率（％）

医疗机构 140 88.1

疾控或卫生监督部门 19 11.9

单位级别

省级 12 7.5

地市级 40 25.2

县级 100 62.9

乡镇级 7 4.4

表 1 参与调查医疗卫生单位分布情况［n（％）］
Tab. 1 The distribution of medical health units

［n（％）］

技能，还需要具备人文、心理、社会等各方面的综

合知识．继续医学教育作为传播医学新知识、新理

论、新方法、新技术的重要手段，对卫生技术人员

实现医学科学精神与人文精神的交融起到了重要作

用[3-5]．因此，继续医学教育在医学教育中具有重要

作用．本研究以云南省为例，分析了不同级别单位

继续医学教育的内容、方式及其影响卫生技术人员

参加继续医学教育的因素，为完善继续医学教育措

施提供参考依据．

1 对象与方法

1.1 调查对象

本研究以 2013年 11月 1～3日参加云南省继

续医学教育项目“继续医学教育管理暨住院医师规

范化培养研讨班”的 159名各地州市县镇级医疗卫

生机构管理者及卫生技术人员为调查对象．

1.2 研究方法

1.2.1 研究工具 本次调查采用自行设计的“云

南省继续医学教育情况”问卷对各级医疗卫生机构

管理者及卫生技术人员进行调查．该问卷是在大量

阅读文件、文献资料，如卫生部《关于加强继续医

学教育工作的若干意见》、《云南省继续医学教育

实施细则（试行）》等相关文件的基础上初步形成，

经反复专家咨询修改而成．问卷涉及被调查者的个

人基本信息、单位级别、性质和该单位继续医学教

育开展的内容及方式、影响单位人员参加继续医学

教育的因素等．

1.2.2 资料收集 对收集的调查问卷进行检查，

数据填写不完全或不符合要求的列为不合格问卷，

不参与统计分析．将合格的调查问卷进行编码，以

便于数据的录入和统计分析．为保证质量，数据录

入采取双遍录入法．发放问卷 168份，收回问卷

168份，合格问卷 159份，回收率为 100%，合格

率为 95%．

1.3 统计学处理

本研究的数据应用 SPSS统计软件进行处理．

采用描述性分析和卡方检验对数据进行统计分析，

＜0.05为差异具有统计学意义．

2 结果

2.1 基本情况

2.1.1 参与调查医疗卫生单位分布情况 从单位

性质来看，88.1%（n＝140）的调查对象来自医疗

机构，仅有 11.9%（n＝19）来自疾控或卫生监督

部门．从单位级别上看，大部分调查对象的单位属

于县级医疗卫生单位（n＝100，占 62.9%），其次

是地市级、省级，仅有 4.4%的调查对象来自乡镇

级医疗卫生单位（见表 1） .

2.1.2 调查对象的基本情况 本次 159名调查对

象中，女性较多（n＝90，占 56.6%），年龄集中于

“31～40周岁”和“41～50周岁”；学历方面，本

科学历最多（n＝102，占 64.2%），大部分是“临

床医学”专业毕业，以“公共卫生管理学”专业

毕业的较少；职称方面，以副高、中级、初级职

称居多；从职务和所在部门方面看，有 65.8%

（n＝104） 的调查对象是科室或部门负责人，

60.1%（n＝95）来自行政管理部门（见表 2） .

2.2 继续医学教育的内容与方式

2.2.1 继续医学教育的主要内容（1）目前开展继

续医学教育的主要内容．不同级别单位在“新成

果与新进展”和“医学人文及管理知识”两方面

差异具有统计学意义（ ＜0.01）．在“新成果与

新进展”方面，省级单位的比例最高（占 83.3%），

其次为地市级单位（占 67.5%），县级和乡镇级单

位比例较低，分别为 40%、0%．在“医学人文及

管理知识”方面，地市级单位的比例最高 （占

67.5%），省级、县级和乡镇级单位的比例较低，

分别为 41.7%、38%、14.3%（见表 3）．（2）对

继续医学教育内容的需求，从继续医学教育内容

的需求方面看，4个教育内容的需求都很高，均超

过 50%（见表 4）．在“新成果与新进展”和“医

学人文及管理知识”两方面的需求比例明显高于

目前实施的比例．

2.2.2 开展继续医学教育的主要方式 在开展继

续医学教育的主要方式中，“培训班”的所占比

例最高（n＝115，72.3%），其次为“疑难病例讨
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论”、“学术 / 专题讲座”、“院内学术活动”、

“远程教育”等．从不同单位级别对开展方式进行

分析，发现在“培训班”、“学术 / 专题讲座”、

“学术会议”、“科研”4个方面差异具有统计学意

义，见表 5．

主要内容 n %

新成果与新进展 109 69.4

专业基础知识与基本技能 133 84.7

相关法规与技术规范 110 70.1

医学人文及管理知识 84 53.5

与专业基础知识与基本技能、相关法规与技术规范比

较，* ＜0.05.

主要内容 省级 地市级 县级 乡镇级

新成果

与新进展
10（83.3）* 27（67.5）* 40（40）* 0（0.0）*

专业基础知

识与基本技能
11（91.7） 33（82.5） 89（89） 5（71.4）

相关法规与

技术规范
9（75） 29（72.5） 85（85） 4（57.1）

医学人文

及管理知识
5（41.7）* 27（67.5）* 38（38）* 1（14.3）*

表 3 不同级别单位继续医学教育主要内容 ［n（％）］
Tab. 3 The training contents of continuing medical

education［n（％）］

表 4 继续医学教育内容的需求［n（％）］
Tab. 4 The demands of training contents with

continuing medical education［n（％）］

主要方式 n %

培训班 115 72.3

进修班 60 37.7

研修班 28 17.6

学术 /专题讲座 85 53.5

学术会议 60 37.7

疑难病例讨论 95 59.7

科研 52 32.7

发表论文 82 51.6

院内学术活动 83 52.5

业务考察 47 29.6

远程教育 82 51.6

表 5 继续医学教育主要开展方式［n（％）］
Tab. 5 The most important ways of carry out

continuing medical education［n（％）］

项 目 n 百分率（%）

性别

男 69 43.4

女 90 56.6

年龄（岁）

＜30 19 11.9

31～40 66 41.5

41～50 66 41.5

51～60 8 5.0

最高学历

专科 46 28.9

本科 102 64.2

硕士 7 4.4

博士 3 1.9

毕业专业

公共卫生管理学 2 1.3

临床医学 96 60.4

护理学 38 23.9

其它 23 14.5

职称

正高 10 6.4

副高 37 23.6

中级 67 42.7

初级 35 22.3

职务

单位负责人 16 10.1

科室或部门负责人 104 65.8

无职务 8 20.3

所在部门

临床 44 27.8

预防 3 1.9

护理 12 7.6

医技 4 2.5

行政管理 95 60.1

表 2 调查对象基本情况［n（％）］
Tab. 2 The demographic information of health

technical personnel［n（％）］
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因 素 n 百分率（%）

交通不便 50 31.4

没时间 101 63.5

费用较高 88 55.3

对学术活动不了解 30 18.9

对口专业项目少 41 25.8

活动形式单一 33 20.8

信息不灵 24 15.1

表 6 影响卫生技术人员参加继续医学教育的主要因素
［n（%）］

Tab. 6 The main factors influencing health technical
personnel to participate in continuing medical
education［n（%）］

2.2.3 开展继续医学教育的主要方式 从表 5可

以看出，在开展继续医学教育的主要方式中，

“培训班”的所占比例最高（n＝115，72.3%），其

次为“疑难病例讨论”、“学术 /专题讲座”、“院

内学术活动”、“远程教育”等．从不同单位级别

对开展方式进行分析，发现在“培训班”、“学术

/专题讲座”、“学术会议”、“科研”4个方面差

异具有统计学意义（ ＜0.05）．具有差异的四个

方面中，省级和地市级单位的占比较高，均超过

50%，其中省级单位举办“培训班”的构成比为

100%．

2.3 影响单位人员参加继续医学教育的主要因素

影响卫生技术人员参加继续医学教育的三大

主要因素是：没时间、费用较高、交通不便．其

中，“没时间”是影响因素中选择最多的选项

（n＝101， 63.5%） ，其次为“费用较高”（n＝
88,55.3%）、“交通不便”（n＝50，31.4%），见表6．
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3 讨论

3.1 丰富继续医学教育的内容与方式

从调查结果可以看出，目前云南省继续医学的

教育内容多集中在专业基础知识、技能与相关法律

法规方面的培训，在“新成果与新进展”和“医学

人文及管理知识”两方面，不同单位级别存在差

异，省级单位开展的继续教育培训班最多．这可能

与目前从事临床实践的医务工作者，所受教育大多

数是基础医学和临床医学教育，对人文科学和人文

精神的教育比较淡化有关．但新型的医学模式对卫

生技术人员提出了全方位的要求，不仅要有丰富的

临床实践和专业知识，也要注重人的心理和社会因

素在疾病和健康中的重要作用[6，7]．应当根据当前
形式及医院热点问题定期举办继续教育活动，注重

加强医护人员人文素质的培养，增加人文社会科学

课程以及医学与人文社会科学交叉融合的课程，提

供全方位、多学科的继续医学教育[7]．

调查显示，有 10.1%的调查对象为单位负责

人，65.8%的调查对象为科室或部门负责人；且

60.1%的调查对象在行政管理部门工作，这在一定

程度上能够从管理者的角度反应出情况．从需求的

调查来看，不同级别单位对四个继续医学教育内容

的需求度都很高，这说明管理者已经意识到开展继

续医学教育的重要性和全面性，不仅是医学卫生事

业发展的要求，也是每一个卫生技术人员提高自身

综合实力的需要．所以，各级政府部门和医疗机构
应强化继续医学教育的意识，丰富继续医学教育的

内容，营造出良好的学习氛围，鼓励和吸引各级卫

生技术人员积极参加继续医学教育．

调查结果显示，培训班、疑难病例讨论、学术

/专题讲座、院内学术活动、远程教育、发表论文

是目前云南省开展继续医学教育的主要方式，其

中，省级单位举办的培训班最多．但不同级别的单

位在某些方式上存在差异，如远程教育在地市级、

县级单位较为普遍，在省级单位较少，这可能与地

理、资源优势有关．云南省地域广、山区多，结合

实际情况出台了《云南省远程继续医学教育管理办

法》，成立了远程医学教育中心开展远程继续医学

教育，这不仅可以合理利用资源，丰富教学手段，

提高学习效率，还可以减少办学成本，缓解长期困

扰的工学矛盾[8]，为学习者提供方便的学习平台．

尽管如此，目前我省的继续教育培训方式多是传统

的灌输式教学，教育手段与教学模式相对滞后，医

学知识的吸取是一个循序渐渐的过程，继续医学教

育应向“以问题为中心”的学习模式转化，以更好

的满足各级医疗卫生技术人员对知识的需求．

3.2 影响单位人员参加继续医学教育的因素

调查结果显示，没时间、费用较高、交通不便

是影响单位人员参加继续医学教育的最主要三大因

素．云南处于西部边远地区，资源分布不均匀，常

常由于路途遥远、交通不便等因素影响很多基层卫

生技术人员参加继续医学教育活动；此外，卫生技

术人员业务多、工作繁忙，往往缺少足够的时间参

加继续医学教育，工学矛盾问题降低了学员的学习

积极性，在一定程度上阻碍了其参加继续医学教

育．因此，面向云南基层卫生技术人员，应大力发

展网络远程继续教育方式，注重实用性，有效解决

基层卫生技术人员交通不变、工学矛盾的问题[8].

本次调查发现，单位人员参加继续教育活动能

（下转第 180页）
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命体征：患者术毕送入复苏室，采用 Adrete评分

标准来判断患者苏醒情况，每 5 min评估 1次，并

做好记录．如果时间超过 30 min 未苏醒的患者，

除了监测体温，血压，呼吸，心率以及 SPO2的变

化，立即做血生化，血糖，动脉血气分析，以确

定是因为低体温，低血压（失血）引起的苏醒延

迟，还是代谢性疾病引起的苏醒延迟，或者是低

SPO2，CO2蓄积引起的苏醒延迟，针对原因及时报

告麻醉医生处理．严密观察瞳孔、意识、SPO2、血

压、心率、体温、尿量及 CVP，根据监测指标随

时调整输液的速度；（2）加强保暖措施，保持正

常的体温：术中保温是一种预防术后寒颤，促进全

麻苏醒的简捷有效方法[5]，对全麻后老年患者要加

强保暖．除手术视野外，暴露的部位要注意在肩

部、手、脚部的保暖，并用暖风机保暖，输入的

液体、血液，采用加温器调至 38℃输入，冲洗液

体应加温．患者送入复苏室后，除采取以上措施

外，将室温调至 28℃，每 30 min监测 1次体温，

随时注意触摸患者肢端末梢的温度．加强对老年

患者全麻苏醒期的体温护理，可缩短患者在复苏

室停留的时间，减少低温引起的各种并发症；

（3）保持呼吸道的通畅：老年患者由于气管内纤毛

活动能力下降，全身麻醉后，呼吸道分泌物较多，

未拔出气管导管的患者应去枕平卧，头偏向一侧，

及时吸出呼吸道分泌物．老年患者口咽部软组织松

弛，拔管后容易发生舌后坠，应常规准备口咽通气

管．如果发生舌后坠，立即托起下颌，放置口咽通气

管，麻醉面罩加压给氧，保持呼吸道通畅．在吸痰

过程中应注意无菌操作，吸痰管每次更换，并注意口

鼻腔分开使用，每次吸痰时间不超过15 s，以免损伤
呼吸道粘膜，易发生术后感染．
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够全额报销的比例仅占总数的 35.8%，剩余 64.2%

的调查者都会承担不同程度的自费．从单位层面

来看，占总数 24.5%的单位没有继教专项经费，且

在有经费的单位中，大部分专项经费都在 10万元

以下，并不能满足继续医学教育工作开展的需

要．因此，费用成为了影响单位人员参加继续教育

的主要因素之一．当前，各级卫生行政部门、医疗

卫生单位应积极争取多方投资继续医学教育，建立

继续医学教育资金筹集使用的良性循环，尽量减少

卫生技术人员参加继续医学教育的费用负担．

继续医学教育是卫生技术人员在整个职业生

涯中，不断地更新知识、完善知识结构的需要．

通过调查发现不同级别医疗单位在继续医学教育

内容与方式中存在差异，今后应当建立多层次的

继续医学教育体系，开展多样化、多方位的内容

与方式，注重知识的更新，加强人文和社会科学

知识的学习．远程教育方式已成为基层卫生技术

人员参与继续医学教育的重要形式，其带来了多

方面的效益，值得推广．
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