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军队继续医学教育工作现状分析及问题对策 

吴志成，胡跃进 
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[摘要] 继续医学教育是一种终生性医学教育制度。本文对军队继续医学教育工作 的现状、问题及对策进行了深入调 

研和思考 ，重点研究探讨了如何破解难题的对策措施，即：健全完善“一个机制”、加快实现“一个转型”、积极实施“一个拓 

展”、科学推进“一个创新”，为军队继续医学教育工作创新发展提供参考。 
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继续医学教育，是继医学院校基本教育后，以学 

习新知识、新理论、新技术和新方法为主要内容的一 

种终生性医学教育制度，目的是使广大医疗卫生专 

业技术人员在整个职业生涯中，能够不断接受医学 

教育，始终保持高尚的医德医风，始终追随医学科学 

的发展步伐，不断提升业务水平和工作能力。我国 

继续医学教育概念是 1986年从国外引进而来，我军 

20世纪90年代初进行了推广实施。在总部机关的 

大力倡导和坚强领导下，经过各级卫生行政部门、医 

疗卫生单位和广大卫生专业技术人员 20余年的不 

懈努力，我军继续医学教育迅猛发展 ，为提高医务人 

员综合素质、提升部队卫勤保障能力，发挥了不可或 

缺的重大作用。但要看到，与我军医学科技发展、卫 

生事业进步、军事斗争卫勤准备需要相比较，继续医 

学教育工作尚处在起步和发展阶段，还存在诸多急 

需解决的矛盾和问题。本文将围绕这一主题，进行 

研究探讨。 

1 军队继续医学教育工作的现状 

1．1 依托总部计划实施继续医学教育 总部每年 

组织实施的继续医学教育进修计划，是军队继续医 

学教育的一种较好形式，一般均有相对稳定的教学 

计划、师资力量和专业教材，同时进修 目的明确，质 

量把关严格。依托总部进修计划，各单位持续加大 

卫生专业技术人员特别是高层次卫生人才的培养工 

作。据不完全统计，2008年以来，总部累计安排 

××××余名卫生技术干部参加各类进修深造；继 

续医学教育一类项 目近 500项，每年培训专业技术 

人员2万余人次。与此同时，在总部的有力支持下， 
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各军医院校还积极开展了函授、专升本和任职教育 

项目，以南京军区为例，仅 2009年就有 380余名医 

务人员报名参加了以药、护和卫勤专业为主的函授 

项 目，5批 60余人次接受了全军各类任职教育培 

训 ，为提高部队卫勤保障水平发挥了重要作用。 

1．2 建强训练机构强化继续医学教育 在落实全 

军继续教育进修计划和一类项 目的基础上，各大单 

位也注重加大投入，持续加强卫生训练机构建设，推 

动继续医学教育工作深入开展。以南京军区为例， 

近年来先后投入百万余元，着力加强南京、上海两个 

医学专修科的规范化建设，高标准整修了各类用房， 

高起点配置了教学设备，为卫生干部系统培训提供 

了良好的硬件支撑。近 3年来，军区先后制订继续 

医学教育二类项目150余项，每年有4000余名卫生 

干部得到系统深造。同时，根据部队卫生干部继续 

教育需求，各大单位还充分发挥卫训队功能，有针对 

性地组织了卫生干部轮训，推动了基层卫生干部继 

续医学教育工作的落实。 

1．3 开展在岗培训落实继续医学教育 在工作岗 

位上进行的培训，是一种经常性的、极为重要又易于 

收效的继续医学教育形式。各单位以提高专业技术 

水平、提升医疗服务质量为目标，注重将继续医学教 

育贯穿于卫生专业技术人员的工作始终，建立继续 

教育目标责任制，细化各类培训工作机制，因地制 

宜、形式多样地加强在职培训。主要形式有 自学、培 

训、以会代训、学术交流、业务协作、双向代职等。据 

有关资料统计，在岗培训参加人员占整个继续医学 

教育的93％以上。 

1．4 搭建创新平台深化继续医学教育 为适应卫 

生事业的飞速发展，全军积极拓展卫生人才培养理 

念，积极搭建各种创新平台，实施了一系列卓有成效 

的高层次人才培养举措，比如选派人员出国留学、访 
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问，军地协作举办培训班等。南京军区2006年出台 

了卫生专业人才培养“122”工程。每年投入 300万 

元专项培养经费，计划“十一五”期间，在全区医疗 

卫生系统培养产生 100名军区级、20名全军级学科 

带头人，力争新增2名院士。工程实施4年来，取得 

了明显成效。在学科带头人培养上，确定35名全军 

级和 165名军区级培养对象，各医院、疗养院都有了 

自己的培养苗子；在国内外聘请了287名知名专家 

教授担任带教导师，并为每一名培养对象制定了个 

性化的培养计划。在管理干部培养上，军区先后与 

中国人民大学和复旦大学联合举办了2届卫生管理 

干部 EMBA研修班。研修班学制均为一年半，开设 

了核心课程、医院管理、高端讲座等三大类 20余门 

课程，100名参训学员平均年龄 38岁，全部具有本 

科以上学历，硕士、博士研究生占15．1％。2009年 

3月，首届研修班 52名学员顺利通过论文答辩圆满 

结业。如今，这批学员绝大多数都已走上卫生单位 

部门以上领导岗位，在推进全区卫生事业管理科学 

化进程中，起到了重要的引领和推动作用。 

2 军队继续医学教育工作的主要难点 

2．1 制度难以落实 特别是随着部队发展形势变 

化，原有的培养目标、考核办法、学分管理、激励约束 

等政策机制，均难以有机结合起来。主要表现在：一 

是教育层次缺乏标准，规定医务人员 1年内必须积 

够一定的学分，而对接受何种层次的继续教育则缺 

乏明确标准，导致各类学习班和学术交流会过多过 

滥，甚至不具备资质能力的单位也举办各类培训班。 

二是学分登记措施不尽完善，特别是在职培训的学 

分填写缺乏真实性和准确性，还有的为了达标在学 

分证上乱涂、乱改，背离继续医学教育的初衷。三是 

政策落实不够到位。医务人员通过努力达到继续医 

学教育规定的学分后，激励政策执行不够严格，有的 

单位不与晋职、晋升挂钩，导致继续医学教育成了软 

指标。 

2．2 思想认识模糊 长期以来，由于理念陈旧和宣 

传滞后，一些单位对继续医学教育工作认识不足，存 

在重工作、轻培养，重深造拿文凭、轻实践学习，重经 

济效益和短期效益、轻技术效益和远期效益的错误 

倾向。特别是随着体制编制调整，人少事多的矛盾 

更加突出，卫生技术人员参加继续医学教育更容易 

受到多方掣肘。与此同时，少数专业技术人员也对 

继续医学教育重要性认识不够到位，一些年轻医务 

人员满足于现有临床工作，对新知识、新技术学习不 

够重视，而一些高年资人员又认为继续医学教育是 

年轻人的事，很难提起兴趣；还有的单纯为获取学分 

而参加各类培训，继续医学教育的目的不明。 

2．3 管理手段乏力 由于继续医学教育工作是近 

投资、远效益的事业，短期内难以产生效益和显绩， 

导致一些单位主管部门对继续医学教育工作不够重 

视，满足于应付了事。同时，多数单位没有专门的继 

续医学教育管理人员，普遍由训练助理员兼管。在 

繁杂的事务面前，训练助理员很难将主要精力，投入 

到继续医学教育工作上来，有的甚至连继续医学教 

育基本程序都不甚了解。在这种情况下，很难奢望 

继续医学教育工作能够得到创新和发展。 

2．4 形式内容单一 在教育形式上，目前的继续医 

学教育主要局限于传统的办班、进修和自学等，缺乏 

灵活创新之处，对医务人员的吸引力和感染力 日趋 

弱化。特别是很多培训班专门安排在各类景区，名 

为培训，实则公款高价旅游，其办班效益可想而知。 

在内容体系上，跳不出单纯技术观点，不能充分认识 

提高卫生人员文化修养的重大意义，缺乏服务手段、 

科学管理等方面的教育内容，导致医务人员服务水 

平很难跟上时代的发展步伐，容易造成医患矛盾和 

医疗纠纷。 

3 推进军队继续医学教育工作的对策措施 

3．1 健全完善“一个机制” 即完善现有的继续医 

学教育体制机制。要针对存在的矛盾和问题，进一 

步强化对继续医学教育本质、特点和规律的理解把 

握，在系统规划、重点建设、整体推进和质量保证等 

层面形成共识 。在此基础上，从总部机关到基层 

部队，都应加强对继续医学教育工作的顶层设计，特 

别是要针对建立行之有效的组织领导、宣传教育、学 

分管理、激励约束、目标责任等，出台一系列实在管 

用的创新机制和办法，推进继续医学教育规范化、制 

度化建设。 

3．2 加快实现“一个转型” 即以继续医学教育为 

主向继续医学教育和任职教育并重转型。当前，军 

队医学院校任职教育蓬勃开展，已成为与学历教育 

并重的一种基本模式。与继续医学教育比较，任职 

教育同样担负提高岗位任职能力的使命，且培训层 

次更高、形式更为正规，不足之处是培训量 比较少， 

培训面比较窄。医学院校应进一步扩大任职教育的 

培训范围，逐步规范和固化各类卫生技术干部参加 

任职教育的条件和专业。此外，还可与部队建立广 

泛协作关系，积极为部队承办各类培训班、提高班， 

不断提升卫生技术干部适应岗位要求的能力素质。 

3．3 积极实施“一个拓展” 即将继续医学教育范 
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围拓展到卫生士兵。卫生士兵是部队卫生工作的一 

支重要力量，也是部队卫生防病工作的第一道防线。 

由于卫训队师资力量薄弱，且卫生员新训时间短，卫 

生员综合素质难以适应岗位需要。此外，从地方医 

学院校毕业入伍的卫生员，虽然有的已经通过医师 

资格考试，但由于不是干部，在部队无法取得执业资 

格，不能从事临床医疗工作，也很难有外出参加继续 

医学教育的机会，客观上导致了队伍的不稳定。各 

级应对卫生士兵特别是卫生士官培训工作给予政策 

倾斜，敞开继续医学教育的大门，鼓励卫生士兵踊跃 

参加各类教育和培训，以满足卫生士兵提升素质需 

求，提高基层一线卫生保障水平 。 

3．4 科学推进“一个创新” 即推进继续医学教育 

内容、方法和手段的创新发展 J。要构建“人文型” 

教育体系。有计划、有步骤地补充社会学、心理学、 

美学等文化科学知识，弥补继续医学教育在内容设 

置上的不足，着力形成有军队特色的继续医学教育 
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内容体系。要发展“联合型”教育模式。以联教联 

训为切人点，推动院校师资力量走进基层卫生机构， 

基层优秀人才登上院校讲台，不断盘活继续医学教 

育的资源和智源。要拓展“开放型”教育渠道。充 

分利用部队、社会、高校甚至国外的优质教学资源， 

广泛开展对内对外的交流与协作，走出一条内外互 

动、军民融合的开放式办学新路。 
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新形势下做好军队无偿献血工作的几点思考 

王 家振 

[摘要] 军队献血工作是军事卫勤保障能力的重要组成部分，做好军队献血工作，有效实施平战时血液保障，对增强部 

队凝聚力、战斗力，促进社会和谐稳定具有十分重要的意义。加强新形势下无偿献血工作，需要在强化五种意识上下功夫、见 

成效。 

[关键词] 军队；无偿献血；血液保障 
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随着多样化军事任务不断加大，突发卫生公共 

事件不断增多，医疗新技术新项目广泛应用，导致军 

队医疗机构临床用血量逐年上升，“血荒”现象时有 

发生。做好新形势下无偿献血工作，确保平战时血 

液保障工作落实到位，需要从强化以下五种意识上 

下功夫。 

1 强化大局意识，进一步提高思想认识 

《献血法》规定“现役军人要率先献血，为树立 

社会新风尚作表率”。无偿献血工作既是构建社会 

主义和谐社会的重内容，也是践行当代军人核心价 

值观的最直接体现。是一种“人人为我，我为人人” 

的社会共济行为，诠释了无私奉献精神和高尚的人 

道主义精神。积极参加无偿献血，从一个侧面体现 

了一个人的思想道德水平和科学文化素质，反映了 
一 个单位的精神风貌。区域献血委员会和采供血机 

构要把献血工作作为一项政治任务和部队精神文明 

建设的重要内容来抓，充分发挥组织领导作用，认真 

制定献血计划和工作方案，明确各部门职责分工，逐 

级落实指标任务，各级卫生机关要按照分工，各负其 

责，主动靠前，齐抓共管，切实做到思想上合心、行动 

上合拍、工作上合力，为血液管理工作创造一个良好 

的外部环境，不断推进无偿献血工作广泛深入地开 

展。 

2 强化战备意识，进一步增强血液保障能力 
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