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3 讨论
本研究对中医药治疗艾滋病药物剂量进行统

计，结果显示用药剂量较大，超出一般 3~10 g的剂
量，甚至超出药典规定的上限，可见中医药治疗艾滋

病药物剂量偏大，与艾滋病病症偏重，病情较复杂有

一定关系，同时又体现出其药物剂量使用的多样性

及灵活性。根据病情的需要，很多艾滋病病症使用

了合方，如治疗气血亏虚型的艾滋病合并咳嗽病

症，用的是起到益气养血，宣肺止咳的八珍汤合止

嗽散，两方相得益彰，既解决了艾滋病气血两虚的

“本”虚，同时又解决了肺气不宣的“标”实问题。这

种情况在中医药治疗艾滋病病症的方剂中较为常

见，反映在方剂用药剂量上往往较大，如上述的八

珍汤合止嗽散用药剂量达 500.00 g。而治疗胃脘胀
满或疼痛，嗳气不舒，舌质正常，脉沉的丹参饮，方

剂用药剂量最小仅为 16.00 g，与八珍汤合止嗽散相
差 30多倍，两者相差非常悬殊，用方剂计量学这一
工具得以精确反映。

对于中医药治疗艾滋病方剂中使用频率最高的

20味药物单味药量进行分析，更加严谨地显示出中
医药治疗艾滋病用药剂量稍微偏大、单个方剂的的

药量差异巨大的特点。中药超剂量应用，是指中药

的处方剂量超过了该药的权威规定剂量的上限范

围。对于这个问题其实一直存在争议，但中药超大剂

量应用不论在古代还是在现代都是普遍存在的现

象。以经方为例，据统计，《伤寒论》药物共有 34味药
的使用量等于或超过药典的最大药量，占全书 89味
总药数的 39%；大剂量使用总共 152方次，参与组
方 85个，占全书 112个方剂 76%[5]。陈勇等[6]对中医
药期刊中所提到的临床处方进行抽查，发现超大剂

量应用现象相当普遍。在抽查的 11250例处方中，

约有 1/3处方中有超剂量药物，在同一期刊中，所调
查的 706味次中药中，超过《药典》剂量上限的有
282味次，所占比例约为 40%。从上述可知，从古至
今，常用中药临床超剂量应用现象是普遍存在的。

总之，艾滋病的病因病机复杂，其疫毒之邪除具

有酷烈性、传染性、秽浊性、火热性、酿热、生痰、成瘀

等特性外，更能消五脏阴津、侵蚀三焦元气。因湿浊

性质属阴，最易阻遏损伤五脏阳气；湿中蕴热，又可

耗伤五脏阴津。如持续性五脏气血阴阳耗伤，则终至

元阴元阳损伤，命元诸脏精气耗竭而死[7]。因此，中
医药治疗艾滋病的方剂有一定特点，一是使用方剂

的剂量多样性及灵活性，甚至超药典剂量使用的情

况也客观存在，二是治疗某个病症的方剂的味数灵

活多变，有大至 20味，小至 3味药的方剂，并且小味
数的方剂更常见，以药简力宏的古方更为临床医生

所喜用。
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疾病名称

HIV感染者
艾滋病

艾滋病并发皮肤瘙痒

艾滋病并发周围神经病变

艾滋病合并感冒

艾滋病合并咳嗽

艾滋病合并贫血

艾滋病合并蛇串疮

艾滋病急性药物性肝炎肝损伤

艾滋病免疫功能重建不全

艾滋病相关呕吐

艾滋病泄泻（腹泻）

艾滋病血浊

平均值

9
9
9
7
10
12
7
11
6
16
9
8
7

标准差

1
5
4
1
1
3
1
2
3
5
6
3
2

最大值（味）

10
20
15
7
10
15
8
13
8
19
15
11
11

最小值（味）

8
3
3
6
9
10
6
10
3
11
5
4
4

表 3 某种病症所使用方剂的用药数统计
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基于因子分析的北京市某三甲医院医生对
职称晋升制度的满意度研究
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摘要院目的 通过了解某三甲医院医生对职称晋升制度的满意度情况袁分析影响其满意度的主要因素袁为进一步提出完善我国
医院职称制度的合理建议提供理论参考依据遥 方法 采用问卷调查法袁于 2018年 8~9月对北京市某三甲医院在职医生进行调
查袁通过因子分析将问卷中各条目按照相关性进行降维袁通过多元线性回归分析袁剖析其中医生对影响职称晋升制度满意度的
显著因素遥共计回收有效问卷 103份袁回收率 99.03%遥结果 科研指标尧临床指标尧评审程序尧职级划分和教育指标 5个公因子与
职称晋升制度满意度有关渊 约0.05冤曰大学本科及以下学历对职级划分满意度得分最低袁其满意度得分为渊2.50依1.14冤分曰没有教
学系列职称的医生对科研指标尧教育指标满意度得分最低袁其满意度得分分别为渊0.72依0.24冤分尧渊0.53依0.10冤分遥结论 科研指标

成为影响医生对职称晋升制度满意度的首要因素袁政府及相关人事部门应合理调整晋升标准中指标权重袁设置具有专属晋升标
准的独立职业路径袁以临床能力为临床系列医生晋升的主要衡量标准遥
关键词院医生曰职称晋升制度曰影响因素曰因子分析曰科研指标
中图分类号院R197.32 文献标识码院A DOI:10.3969/j.issn.1006-1959.2019.04.026
文章编号院1006-1959渊2019冤04-0078-04

A Study on the Satisfaction of Doctors in the Top Three Hospitals in Beijing on
the Promotion System of Titles Based on Factor Analysis
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(1.School of Health Management and Education,Capital Medical University,Beijing 100069,China;
2.Beijing Hospital/National Geriatrics Center,Beijing 100730,China;
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Abstract：Objective To understand the satisfaction of doctors in a top three hospitals on the promotion system of professional titles, and to analyze
the main factors affecting their satisfaction, and to provide a theoretical reference for further suggesting reasonable suggestions for improving the
hospital title system in China. Methods Questionnaire survey was used to investigate the in-service doctors in a top three hospital in Beijing from
August to September 2018. Through factor analysis, the items in the questionnaire were reduced in accordance with the correlation, and the influence
of doctors was analyzed through multiple linear regression analysis. A significant factor in the satisfaction of the title promotion system. A total of 103
valid questionnaires were recovered, with a recovery rate of 99.03% . Results The five public factors of scientific research indicators, clinical
indicators, evaluation procedures, ranks and educational indicators were related to the satisfaction of the promotion system ( <0.05). The
undergraduate and below qualifications had the lowest satisfaction scores for the ranks, and the satisfaction score was (2.50依1.14) points; doctors who
did not have the title of teaching series had the lowest satisfaction scores for scientific research indicators and educational indicators, and their
satisfaction scores were (0.72依0.24) points and (0.53依0.10) points respectively. Conclusion The scientific research index becomes the primary factor
that affects the doctor's satisfaction with the professional title promotion system. The government and the related personnel departments should adjust
the index weight of the promotion standard reasonably and set up the independent career path with the exclusive promotion standard. Clinical ability
is the main measure of the promotion of clinical doctors.
Key words：doctor；title promotion；satisfaction; influence factor; factor analysis

现行的中国医生职称晋升制度，是新中国成立

后所建立的一套针对医生的评价、任用的分等分类

制度[1]。当前，人事制度改革是我国医疗体制改革的
核心工作，医院职称晋升制度改革是其改革的重中

之重，合理的职称晋升制度对于调动医生工作积极

性、稳定卫生人才队伍具有重大的推进作用[2]。2017
年，中共中央办公厅、国务院办公厅印发了《关于深

化职称制度改革的意见》，意见指出当前卫生职称系

列存在评价标准不够科学、评价机制不够完善等问

题，这不仅会挫伤医生的工作积极性，甚至可能影响

我国医生人才队伍的稳定。本文通过了解某三甲医

院医生对职称晋升制度的满意度得分情况，分析影

响医生对其满意度的主要因素，为提出完善我国职

称晋升制度的意见提供相应的理论参考依据。

1对象和方法
1.1研究对象 本次研究选择北京市某三甲医院在

职医生作为研究对象，涵盖初级、中级、高级职称，共

发放问卷 104份，回收问卷 103份，回收率 99.03%，
有效问卷 103份，有效率 100.00%。
1.2研究方法 在文献调查基础上，设计针对医生对

医院职称晋升制度满意度的调查问卷，并采用线上

线下结合的方式进行调查问卷的发放。问卷内容包

括：淤研究对象基本情况：性别、学历、工龄、职称、科
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室等；于我国医生对医院职称晋升制度的满意度调
查，共有 12个条目：X1为学历方面的要求，X2为临
床操作能力方面的要求，X3为临床技能提升方面的
要求，X4为为基层提供临床服务方面的要求，X5立
项课题方面的要求，X6为论文方面的要求，X7为科
研获奖方面的要求，X8为授课课时、带教数量和能
力的要求，X9 为评审过程中评审专家组成方面，
X10为评审过程中评审程序公开、公平、公正方面，
X11为临床路径划分主任医师、副主任医师、主治医
师、住院医师不同的级别方面，X12为临床路径各职
级晋升的比例方面。量表采用 Likert 量表 5 级记分
法，依次为“非常不满意”“比较不满意”“一般”“比较

满意”“非常满意”，分别赋值 1~5 分。
1.3统计学方法 运用百分数等描述性统计方法描

述调查对象的基本情况；使用 SPSS19.0因子分析进
行适用性检验（KMO=0.853）、原始条目凝练公共因
子；采用多元线性回归方法确定各公因子对职称晋

升制度满意度影响；运用 检验、方差分析等统计分

析方法分析不同类别医生对职称晋升制度满意度差

异。 臆0.05表示差异有统计学意义。
2结果
2.1研究对象基本情况 103名研究对象中，女性 52
人（50.49%），男性 51 人（49.51%）；职称方面：初级
职称人数为 38 人（36.89%），高级职称为 37 人
（35.92%），中级职称为 28 人（27.18%）；学历方面：
博士为 57 人（55.34%），硕士为 34 人（33.01%），大
学本科及以下 12人（11.65%）；职称方面：没有教学
系列职称的医生为 60 人（58.25%），有教学系列职
称的医生为 43人（41.75%）。

2.2职称晋升制度满意度量表的因子分析
2.2.1提取 5个公因子 5个特征值的累计方差贡献
率达到 78.62%，且变量的相关系数矩阵特征值跃
0.7，因此，将原始的 12个条目归类为 5个公因子进
行进一步分析，见表 1。
2.2.2命名 5个公因子 根据旋转后的因子载荷矩阵

结果对各个因子进行解释性命名，公因子 1 包括
X7、X5、X6，他们反映的是晋升标准中的科研指标方
面，所以将该因子称为科研指标；公因子 2包括 X4、
X2、X3，他们反映的是晋升中临床指标方面，所以将
该因子称为临床指标；公因子 3包括 X9、X10，他们
反映的是评审程序方面，所以将该因子称为评审程

序；公因子 4 包括 X11、X12，他们反映的是临床系
列职级划分方面，所以将因子称为职级划分；公因子

5包括 X1、X8，他们反应的是晋升中教育方面的要
求，所以将因子称为教育指标。

2.3影响职称晋升制度满意度的多元线性回归分析
因变量是职称晋升制度的满意度综合得分，自变量是

各项公因子得分。根据标准偏回归系数可知科研指

标、临床指标、评审程序、职级划分和教育指标 5个公
因子与满意度综合得分有线性回归关系（ 约0.05）。其
中，科研指标的标准化偏回归系数得分最高，见表 2。
2.4不同类别医生对职称晋升制度满意度得分的差
异分析

2.4.1是否具有教学系列职称方面 不具有教学系列

职称的医生在科研指标、教育指标方面满意度得分

低于具有教学系列职称的医生，差异有统计学意义

（ 约0.05）；是否具有教学系列职称的医生在临床指
标、评审程序和职级划分方面满意度得分差异不具

有统计学意义（ 跃0.05），见表 3。

影响因素

常量

维度 1（科研指标）
维度 2（临床指标）
维度 3（评审程序）
维度 4（职级划分）
维度 5（教育指标）

B
-0.007
0.202
0.196
0.206
0.203
0.201

标准差

0.004
0.002
0.002
0.005
0.002
0.004

非标准化系数 标准系数

/
0.433
0.281
0.177
0.128
0.125

-1.840
133.977
88.378
38.111
84.415
55.454

0.069
0
0
0
0
0

排序

1
2
3
4
5

表 2 影响职称晋升制度满意度的多元线性回归分析得分情况

公因子序号

1
2
3
4
5

特征根

5.37
1.31
1.17
0.83
0.73

方差解释率（%）
44.78
10.96
9.78
6.99
6.11

累积（%）
44.78
55.74
65.52
72.51
78.62

特征根

2.62
1.93
1.71
1.65
1.50

方差解释率（%）
21.85
16.16
14.32
13.78
12.52

累积（%）
21.85
38.01
52.33
66.11
78.62

特征根 主成分提取

表 1 满意度影响因素的特征值和累计方差贡献率

79



医学信息 2019年 2月第 32卷第 4期 Medical Information Feb. 2019 Vol. 32 No.4论 著

2.4.2不同学历方面 不同学历的医生关于职级划分

维度的满意度得分比较，学历越低对职级划分方面

的满意度得分越低，满意度得分差异具有统计学意

义（ 约0.05）；在临床指标、科研指标、教育指标和评
审程序的满意度得分比较，差异不具有统计学意义

（ 跃0.05），见表 4。
3讨论
3.1科研指标是影响医生职称晋升制度满意度的首
要原因 根据标准偏回归系数大小可知其对满意度

影响大小依次是科研指标、临床指标、评审程序、职

级设置、教育指标，其中科研指标成为当前影响医生

对职称晋升制度满意度的首要因素，具体包括立项

课题、论文、科研获奖等，这与杨柳等、Liu YF等的
调查结果相似[3-4]，过分苛求“职称课题”“职称论文”
等科研成果是降低医生满意度的关键问题[5]。当前
医生职称晋升制度实行的医教研全面发展的考核体

系，临床指标主要考核病例书写质量和患者对其满

意度等，但是这些考核指标较为粗放，缺乏精准的量

化标准，而论文、课题等科研指标具有易于量化考核

的特点，导致出现了“重科研、轻临床”的现象 [6]，科
研指标成为了影响医生能否晋升的最重要因素[7]。

2017年，国务院办公厅印发《关于深化医教协
同进一步推进医学教育改革与发展的意见》，明确指

出注重凭能力、实绩和贡献评价人才，克服“唯论文”

倾向。医疗机构应该改变晋升中过度依赖和不合理

使用论文、课题等科研方面的量化指标的做法，合理

设计晋升标准中科研、临床、教学权重 [8]，适度压缩
论文、课题、获奖等分值，建立规范化的临床能力量

化考核指标。

3.2不同类别医生影响其对职称晋升制度的满意度
无教学系列职称的医生关于职称晋升制度的科研指

标、教育指标满意度低于有教学系列职称的医生。

当前无教学系列职称的医生，偏向于把临床实践作

为工作根本，做一名纯粹服务于临床的医生[9]，对能

否成为教授兴趣不大；而具有教学系列职称的医生

不仅注重临床能力发展，也期望能在教学系列方面

取得一定成就，把教研成绩进步成为证明自身实力、

实现自我价值的重要途径 [10]，但当前的职称晋升制
度规定，临床系列晋升的医生除了完成临床任务，还

必须发表一定论文，满足相应的带教授课等教学任

务 [11]，与教学系列的晋升在标准上存在一定的混
淆，临床系列缺乏专属的晋升标准，使只依靠临床系

列晋升的医生对于其满意度低。

医院职称晋升制度应该明晰各路径专属的晋升

标准，设置相互独立的晋升路径，允许医生根据自身

兴趣及专长进行职业路径选择，激励医生充分发挥潜

力，人尽其才，没必要使所有医生只走一条医教研全

面发展的“独木桥”[13]。对于仅依靠临床系列晋升的医
生，则基于他们的临床能力进行评估，教研工作不作

硬性规定，如果医生期望获得教学系列职称，则需要

对其带教授课能力、科研创新能力进行一定考核[14]。
大学本科及以下学历的医生关于职级划分方面

满意度得分低于高学历医生。根据有关规定，晋升副

主任医师时，如果本科学历的医生需担任主治医师

职务不少于 5年，如果为专科学历的医生，除年限更
长外，还要求在核心期刊发表相应文章[15]，职级越高
对低学历医生的限制条件越多 [16]，一些临床医师他
们临床工作能力强，但是学历无法达到职级的晋升

标准，使他们在职称中竞争存在劣势，晋升机会相对

较小[17]，严重影响了其对职级划分的评价。
2018年，中办国办印发了《关于深化项目评审、

人才评价、机构评估改革的意见》指出，科学设立人

才评价指标，开展“唯学历”等清理行动，重视学历但

不唯学历。医学是建立在坚实的理论基础上的实践

性学科，具有技术含量高、专业性强的特点，强调学

历是因为它代表着医生掌握专业基础知识的广度和

深度，但学历与能力毕竟不能等同，对要晋升高一级

变量

无教学系列职称

有教学系列职称

临床指标

0.65依0.17
0.61依0.20

0.431
0.660

科研指标

0.72依0.24
0.81依0.29

1.721
0.050

教育指标

0.53依0.10
0.87依0.07

2.511
0.010

评审程序

0.89依0.08
0.89依0.08

1.222
0.200

职级划分

0.54依0.14
0.59依0.19

1.821
0.060

表 3 是否具有教学系列职称的医生对职称晋升制度各维度的满意度得分情况渊 依 袁分冤

变量

大学本科及以下

硕士

博士

临床指标

2.78依0.32
3.37依0.09
3.04依0.88

2.643
0.650

科研指标

2.41依0.62
2.77依0.94
2.74依1.00

0.682
0.860

教育指标

2.62依0.25
3.17依0.59
3.56依0.53

7.321
0.070

评审程序

3.04依0.33
3.20依0.85
3.08依0.88

0.281
0.570

职级划分

2.50依1.14
3.22依0.89
3.39依0.89

4.082
0.020

表 4 不同学历医生对职称晋升制度各维度的满意度得分情况渊 依 袁分冤
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职称者，应该重视考量职级所需要临床能力，使其

成为衡量临床医生晋升的主要标准 [18]；同时本科以
下学历的医生应主动利用业余时间提升知识的补

充，进而使自己能具备相应的职级所需要的基础专

业知识，更好的支撑临床工作开展。

综上所述，科研指标成为影响医生职称晋升制

度满意度的首要因素，政府和相关人事部门应该合

理调整晋升标准中指标权重，设置具有专属晋升标

准的独立职业路径，允许医生根据自身兴趣和专长

选择职业路径，临床系列医生晋升应重点考核各职

级所需要临床能力，实现人尽其才，从而调动医生工

作热情，促进卫生人才队伍健康发展。
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