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医学科功能定位调查结果显示袁综合医院的全科医师对野固定人群签约服务冶非常支持率最高渊69.57%冤袁社区及专科医院的全科
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A Survey of the Functional Orientation of General Medicine Department in General Hospitals
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Abstract：Objective To understand the support of general practitioners for the establishment of general practice department in general hospitals and
its functional orientation, so as to provide reference for the future development of general practice department.Methods A total of 126 general
practitioners from Xuchang General Practitioners Association were selected to conduct a questionnaire survey on the establishment and functional
orientation of general practice in general hospitals.Results The support of general practitioners in general hospitals for the establishment of general
medicine departments in general hospitals was higher than that in specialized and community hospitals, the difference was statistically significant ( <
0.05). The survey on the functional orientation of general medicine department showed that general practitioners in general hospitals had the highest
support rate for "contracted services for fixed populations"(69.57%), general practitioners in communities and specialized hospitals had the highest
support rate for "diagnosis and treatment of multi system diseases" (74.51%), and both groups had the lowest support rate for "ward care for terminally
ill patients".Conclusion Most general practitioners support the establishment of general medicine departments in general hospitals, and their
functional orientation is dedicated to contracted services for fixed populations and multi system disease diagnosis and treatment.
Key words：General medicine department;General hospital;Functional orientation;Questionnaire survey

全科医学科（general medicine department）是新
型医学模式兴起后的必要产物[1]，在人类医学发展
中占据重要地位。随着人们生活水平的提高，普通

的生物-心理医学模式已不能满足人们对健康的需
求[2]。如今生物-心理-社会医学模式认为疾病的产
生是因为多种因素的共同作用，将人作为整体来照

顾是医学研究理论与实践结合的价值指向[3]。随着
社会的进步，人们对健康的需求不仅仅体现在疾病

的防治，还要注重生活质量[4]，而专科的细化已无法
满足多病共存患者的就医需求，疾病病因的多元化

和“全人”的整体医疗促进了全科医学科的产生[5]。
因此，加强全科发展也是我国深化医疗改革的重大

举措[6]。全科医学科在国外医疗卫生行业中占据重
要地位，我国尚处于起始阶段，尽管国家政策一直在

大力支持全科医学科及全科教育的发展 [7]，然而综
合医院成立全科医学科的现状、全科医师对国家政

策的了解程度的相关调查甚少[8]。我院作为首批成
立全科医学科的三级综合医院，率先响应国家政策

开展全科医学教育，在综合医院成立全科医学科，为

全科医学教育提供有利支撑，但全科医学科的发展

前景及其院内定位仍不甚明确，分歧的产生不仅容

易激发医患矛盾，更不利于医院的长远发展 [9]。对
此，本研究通过问卷调查分析本地全科医师对国家

政策的把握及全科医学科在综合医院的准确功能定

位和战略部署，为综合医院全科医学科的发展前景

指明方向，为全科医师职业规划提供参考。

1对象与方法
1.1研究对象 于 2022年 1月 5日-2月 28日从许
昌市全科医师学会中随机选取我市从事全科医学专
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业的全科医师 126人作为研究对象。纳入标准：有
意愿参加此项调查研究，积极配合者。排除标准：调

查问卷未完成或信息不完整的全科医师。所有人员

均自愿参加，并签署知情同意书。

1.2方法 通过手机调研平台，采用网络问卷调查方

式，对综合医院成立全科医学科支持度以及全科医

学科的职业定位进行调查。调查问卷按照国家政策

要求自行设计，问卷内容包括全科医师基本信息、全

科医学科成立支持情况、职能范围及主要定位等，相

关问题设置按序依次回答，调查中有经专业培训的

调查员负责解释具体操作及问卷内容。

1.3统计学方法 采用 SPSS 20.0统计软件进行数据
分析。计数资料以（）和（%）表示，组间对比采用 2

检验或秩和检验；计量资料采用（ 依）表示，组间对
比采用 检验。以 约0.05为差异有统计学意义。
2结果
2.1全科医师基本信息 共发出 126份调查问卷，收
回有效问卷 120份，其中综合医院全科医师 69人，
男 33人，女 36人；年龄 25~48岁，平均年龄（35.10依

7.18）岁；文化程度以本科和研究生为主。专科及社
区医院全科医师 51人，男 24人，女 27人；年龄 23~
47岁，平均年龄（34.25依5.96）岁；文化程度以本科和
专科为主；职称以中级与初级为主。全科医师基本信

息见表 1。
2.2对综合医院成立全科医学科支持度调查 综合

医院以“比较支持”居多，而专科及社区医院以“一般

支持居多”，综合医院全科医师对综合医院成立全科

医学科支持度高于专科及社区医院，差异有统计学

意义（ =9.607，=0.220），见表 2。
2.3全科医师对全科医学科功能定位支持度分布情
况 将“非常支持”作为评价标准，仅计算两组医师

对量表条目中“非常支持”的人数比例，统计后发现

综合医院的全科医师对“固定人群签约服务”非常支

持率最高，达 69.57%；专科及社区医院的全科医师
对“多系统疾病”的非常支持率最高，达 74.51%；两
组均对“临终患者的病房照护”非常支持率最低，在

“症状及疾病的预防警戒”均显示出了相对较低的支

持度，见表 3、表 4。

项目

性别

男

女

学历

专科

本科

硕士研究生

职称

初级

中级

副高及以上

年龄（岁）

综合医院（ =69）

33（47.83）
36（52.17）

3（4.35）
43（62.32）
23（33.33）

22（31.88）
38（55.07）
9（13.04）
35.10依7.16

专科及社区医院（ =51）

24（47.06）
27（52.94）

10（19.61）
37（72.55）
4（7.84）

28（54.90）
21（41.18）
2（3.92）

34.30依5.96

统计值
2=0.007

2=15.232

2=7.543

=0.686

0.934

0.000

0.023

0.494

表 1 全科医师基本信息[ 渊%冤袁 依 ]

医院分类

综合医院

专科及社区医院

69
51

非常支持

15（21.74）
8（15.69）

比较支持

31（44.93）
13（25.49）

一般支持

19（27.54）
20（39.22）

不支持

4（5.80）
10（19.61）

表 2 综合医院成立全科医学科调查[ 渊%冤]
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3讨论
《住院医师规范化培训基地（综合医院）全科医

学科设置指导标准（试行）》里提及的各培训基地（综

合医院）均应独立设置全科医学科[10]，该政策的提出
充分表明了国家推进全科医学科建设，培养壮大全

科医师队伍，全面深化医疗改革的决心[11]。三级综合
医院设立全科医学科主要职能任务是综合诊疗，同

时对接基层人才培养，促进医、教、科、管、预防的协

同发展[12]。
本研究通过对 120 名全科医师的调查结果显

示，研究人员中大多数全科医师支持综合医院成立

全科医学科，并且综合医院全科医师与专科及社区

医院全科医师对设置全科医学科的观点有差异，说

明在综合医院设置全科医学科是必要的，特别是对

于综合医院而言，显示了大多数综合医院管理者对

全科医学科的重视，对国家政策的上传下达比较到

位，这就有利于全科医学科在院内与各专科协同合

作的畅通[13]。结合本研究中全科医学科功能定位调
查结果，支持综合医院成立全科医学科的原因有以

下几点：淤临床工作需要：患者就诊面对复杂细化的
专科往往需要辗转多个科室，全科医学可以针对多

系统疾病以及未分化疾病的诊治，对于专科性质比

较强的疾病通过全科分诊，减轻患者负担，避免医疗

纠纷，同时实现全科与专科、社区及专科医院的序贯

性管理；于科研：一个学科的发展离不开科研的支
撑，而科研则是建立在临床之上，没有科室就没有患

者，更无从谈起开展临床活动及研究；盂教学：加大
全科医师培养力度是医改的重大举措，成立全科医

学科使规培学员更有归属感，更能提高培训质量；榆
预防管理：所谓“上医治未病”，控制危险因素的发

生，做好疾病的一级预防，加强健康教育，是全科医

学科的重要职业范畴[14]。
作为独立运营科室，承载着自身的担当与使

命，需把握方向，承担社会赋予的责任，立足基层

诊疗，以全科人才教学培养为己任，以提高医疗质

量为宗旨，进而促进学科建设[15]。本研究中综合医院
约 69.57% 的医师认为全科医学科应该着力于固定
人群签约服务，为所服务的人群提供综合性、连续性、

专业性服务，这与刘文娟等[16]的研究结果相似，充分
体现了具有中国特色的全科诊疗流程，不再只关注

“病”，更关注患者的长期治疗及照护。全科医学应着

重强调“全”，以临床“诊断”为主，而非专科治疗[17]，
这在“未分化疾病”的诊治中占有一定地位，总体上

在“多系统疾病诊治”“科研及教学”“举办全科相关

学术会议”方面的支持率较高，这与陈颖等[18]的研究
相似，可能因为综合医院病源量较大，科研的条件比

较充足，通过对固定人群如慢病控制、分级诊疗、疾

病的预防等方面开展科研，实现科教研综合发展，并

在所在区域逐渐推广，让科研成果向临床转化，重视

全科科研教学，让更多优秀人才愿意从事全科事业，

使更多科研在全科开展，这也是全科医学学科发展

的重要方向[19]。大多数社区全科医师认为全科医学
科功能定位在于多系统疾病的诊治，可能因为多系

统疾病诊治的复杂性和矛盾性，而这类情况在全科

医学科中多有显现[20]，这表明社区医院在多系统复
杂性疾病的诊治上尚不具备足够的条件，需要并支

排序

前 4位
条目

固定人群签约服务

多系统疾病

科研及教学

举办全科相关学术会议

48
46
42
41

表 3 综合医院的全科医师对全科医学科功能定位支持度分布情况

排序

后 4位
条目

未分化疾病诊治

症状及疾病的预防警戒

首诊患者分诊

临终患者的病房照护

33
30
24
20

排序

前 4位 38
35
31
30

条目

多系统疾病

固定人群签约服务

未分化疾病诊治

首诊患者分诊

表 4 专科及社区医院的全科医师对综合医院全科医学科功能定位支持度分布情况

排序

后 4位 25
24
19
12

条目

科研及教学

举办全科相关学术会议

症状及疾病的预防警戒

临终患者的病房照护
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持综合医院对其进行工作指导与学术交流，这就需

要加强基层社区与综合医院的联系，从建立社区卫

生服务、专科诊疗与综合医院全科交流机制开始，从

全科规培教育到培训后长期学习交流开始，进一步

健全上级医院与基层医疗机构各项衔接工作制度的

完善[21]。落实分级诊疗，做到无缝衔接，充分发挥全
科医学科在两者间的桥梁纽带功能，让患者在严格

的分级诊疗制度中获益[22]。两组均对“临终患者的病
房照护”非常支持率最低，可能因为全科医师整体上

认为临终患者的病房照护更多应该由社区医院承

担，根据患者病情及救治需求合理分诊，体现了分级

诊疗制度在基层的真正落实[23]，做到因地制宜，统筹
规划，协同并进，坚持“以人为本”，理性对待疾病的

转归，从而做出妥善的处理。除上述涉及的内容，有

学者[24]认为三级医院可以组织全科医生对社区临床
资料进行统计分析合理运用，用于学科研究，包括政

策把握、慢病管理、常见病及多发病的临床流行病学

调查、疾病防控和新技术实施等方面，这也一定程度

上提高了社区医生的科研能力。

综上所述，全科医学科在综合医院的发展得到

了大家的认可，其远期发展在业务上更应该定位于

固定人群的签约服务，该措施有利于各社区医院、专

科医院与综合医院的双向转诊，科学利用医疗资源，

为广大患者开展全面便利优质的诊疗工作，并通过

利用获取的大量医疗信息，开展全科规培医师教学

及科研工作，促进学科建设和指导协作。作为全科

医师，其职业发展应在提高其岗位胜任力方面的同

时致力于固定人群的签约服务，特别是固定人群合

并多系统疾病的诊治，需要涉及多种专科知识以及

患者全程的健康照顾，这就需要推进全科医学科的

快速发展，培养出更多高水平、高素质的全科医学人

才，促进综合医院与社区医院的联系，做好全科诊疗

理念的宣传，使全科医学事业稳步发展。
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