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直招卫生士官管理培养中存在的问题及改进对策 

方 干 ，刘士胤 

[摘要] 直招卫生士官人才管理和培养问题是关系到部队卫勤队伍长远建设和发展方向的一个关键性问题。本文从直 

招卫生士官队伍特点、管理培养中存在主要问题、改进管理和培养模式的对策建议三个方面对直招卫生士官人才管理和培养 

工作进行了简要的分析与论述。 
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直招士官是部队每年从应届大学毕业生中招收 

的士官，是我军士官制度的一项重大改革，2008年 

全军直招士官工作全面推开 ，直招卫生士官逐步 

成为我军师以下部队医疗卫生机构的重要保障力 

量，是部队卫勤建设的宝贵财富。由于直招卫生士 

官工作尚处在起步和发展阶段 ，认识和经验不足，相 

应制度、机制和模式还不够完善，使用、管理和培养 

中还存在需解决的矛盾和问题。现结合直招卫生士 

官队伍特点和存在的问题，对管理和培养模式进行 

研究探讨。 

1 直招卫生士官队伍特点 

1．1 直招卫生士官学历层次高、专业技能实 直招 

卫生士官相对部队培养的卫生士官，其学历层次较 

高，具有大专以上学历。其知识面广，理论功底扎 

实。特别是医类、药类专业直招士官，经过 1年左右 

实习后，专业技能掌握较扎实，能较好胜任岗位需 

要，为基层卫生工作提供了有力的知识保证。 

1．2 直招卫生士官学习能力强、工作思路活 直招 

卫生士官经过系统高等教育，视野开阔，思维敏捷，具 

有较强的学习能力。在实际工作中，直招卫生士官获 

取新知识的能力较强，创造性完成任务能力较好，为 

促进部队卫生事业发展提供了有益的智力支持。 

1．3 直招卫生士官主体意识强、朝气活力足 直招 

卫生士官富有朝气活力，情感丰富、富于激情，有青 

年人敢想敢闯的精神，在工作中善于独立思考、摸索 

规律，敢于向领导和组织提出自己合理化的意见和 

建议 ]，为建设现代后勤，推动卫勤保障模式转变 

提供有力的人才支撑。 
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2 直招卫生士官队伍管理培养中存在主要问题 

2．1 制度建设尚不完善 直招卫生专业士官是我 

军专业化、职业化士官改革的重要组成部分，有其统 
一

性也有特殊性。在管理使用制度方面，基层部队 

没有统一的卫生专业士官管理使用制度，各级对其 

管理强调与部队统一，忽略了直招卫生士官队伍的 

专业技术性质，不利于卫生士官队伍的长远建设发 

展。在教育培养机制方面，直招卫生士官侧重召，偏 

轻训，造成其对岗位性质认识不足，胜任岗位能力偏 

弱，影响和制约了直招卫生士官的能力水平的发挥。 

在激励措施方面，对直招卫生士官立功、深造、晋升 

上激励措施跟进不到位，以至于经常被“遗忘”，加 

之基层部队条件艰苦，导致上进心不足，扎根基层思 

想不牢。 

2．2 地位作用不够重视 部队官兵对直招卫生士 

官地位作用不认同，使其在基层开展工作受限，个人 

进步受挫。部分基层官兵对卫生工作认识有偏差， 

认为基层卫生监督、训练伤预防等卫生工作意义不 

大。在工作上，对直招卫生士官不支持、不尊重；在 

培养上，对他们合理化请求不关心。有个别单位让 

直招卫生士官充当文书、通信员，干与卫生工作无关 

的事。少数单位挤占营、连卫生室，医疗用房达不到 

标准。这些现象挫伤了他们的工作积极性，使他们 

产生了得过且过混日子的想法，不认真钻研业务，基 

本技能平平，应有的作用发挥不了。 

2．3 在岗工作不能安心 从使用直招卫生士官的 

实践得知，就业压力是其入伍的一个重要原因，大多 

数人想到条件较好的师、旅医院工作，还有少数人感 

觉基层条件艰苦打算提前退役。这反映出大部分直 

招卫生士官迫于就业压力入伍，对岗位及艰苦环境 

思想准备不足。加之目前部队对直招卫生士官管理 
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培养的机制还不完善，受年龄、婚姻、就业等方面因 

素的影响，后顾之忧比较多，导致工作不尽心、不尽 

职，为兵服务图形式、走过场。 

3 对策和建议 

3．1 完善管理制度，改进管理方式，提高直招士官 

使用效益 一是以政治教育为核心，筑牢思想基础， 

在理论灌输中固牢政治信念，在反复教育中夯实思 

想基础。二是以条令条例和《士官管理实施细则》 

为依据，细化日常管理措施，使直招卫生士官养成良 

好，遵章守纪。三是充分尊重直招卫生士官主体地 

位，建立完善适合直招卫生士官的管理使用制度。 

完善考评机制，参照《专业技术军官通用考核评价 

标准(试行)》建立直招卫生士官考评标准，或直接 

使用《专业技术军官通用考核评价标准(试行)》，对 

直招卫生士官进行年终考查和晋级考评，做到优晋 

劣汰；完善编制机制，使直招士官严格按编配定岗定 

位，避免选非所用、训用不一的情况。四是注重岗位 

锻炼，提高使用效益。安排直招卫生士官到对口岗 

位任职，使他们想干有机会，能干有岗位，肯干有条 

件；加强直招卫生士官的合理流动，实行直招卫生士 

官在师、团与营、连卫生岗位轮流代职，以提高其业 

务素质和独立工作能力；注重重大活动锻炼，通过参 

加演习、海训、驻训等重大活动的保障，培养和锻炼 

他们顽强拼搏的优秀品质，强烈的事业心和责任感， 

提高其卫勤保障能力和服务保障水准。 

3．2 完备教育制度，创新教育模式，培养素质全面 

的直招士官人才 一是注重任职能力培养，强化岗 

前培训，深化继续医学教育。在直招卫生士官任职 

前，要注重引导，对部队卫生防疫、战时卫勤和火线 

抢救，以及核、化、生物武器损伤的救治等在地方院 

校未学习的课程重点培训，安排带教老师进行带教 

训练，时间以3个月为宜，使其提高卫勤专业技能， 

提升任职能力。注重继续医学教育与任职教育的衔 

接，本着需求牵引的思路，以一专多能、精干高效为 

目标，将直招卫生士官纳入干部继续医学教育轨道， 

通过培训、以会代训、业务协作、双 向代 职等形 

式 ，与干部同学习、同训练，提升直招卫生士官继 

续教育层次和卫勤专业素养 ]。二是采取开放灵 

活的培养模式，推行士官学历教育。在培养机制上， 

建议试行学历教育升级签约制。即允许大专以上、 

服役 1年6个月以上的直招卫生士官报考军队院校 

本科或研究生，实行定向培养，与原用人单位签订协 

议，攻读学位毕业后，必须回原单位为部队继续服役 

两个中级士官服役期以上(8年以上)。在培养方式 

方法上，考虑基层编制少，卫生人员不足的现状，可 
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实行学分互认制度。即允许部分本科或研究生课程 

以函授形式或所在部队就近高校周末班形式修满学 

分，学分与全日制教育学分相互承认，可大幅缩短在 

校学习时间，处理工学矛盾。 

3．3 健全晋升、激励机制，激发直招卫生士官内在 

动力 一是健全晋升机制。部队卫生人才匮乏长期 

存在，为解决这一突出矛盾，可以参照外军军医培养 

晋升模式，试行直招卫生士官晋升军医制度。允许 

服役 1年 6个月以上，二本以上，医类、药类和技类 

的优秀直招卫生士官参加晋升军医选拔，考虑医类 

直招卫生士官大学在校学习时间较长，5年或 5年 

以上，可适度调整对提升年龄的限制，以28～30岁 

为宜。制度建立后，一方面，可开辟基层军医来源新 

途径，缓解基层军医长期不足的问题；另一方面，可 

调动基层直招卫生士官干工作的积极性和干事业的 

热情。晋升机制不违背现行大学生士兵提干制度， 

直招卫生士官来 自部队，了解部队，思想和工作都比 

较稳定，提干后能更好地为部队服务。二是完善激 

励机制。面对相对艰苦的工作环境 ，只强调牺牲奉 

献不行，必须以健康向上为导向，着眼激发动力、凝 

聚精力、增强活力，积极探索完善激励机制。首先要 

典型引导。对完成工作好、执行任务出色的直招卫 

生士官，要树立典型，积极开展学先进、赶先进活动， 

充分发挥典型的示范激励作用，让大家量有尺寸，赶 

有目标，形成比学赶超的良好氛围。其次要制度保 

证。制度为保留人才提供条件，保证选得好、留得 

住、用得上。建议在政策制度上给予直招卫生士官 

倾斜，增加高级卫生士官比例；将直招卫生士官工资 

待遇提高一档；进修制度化，每年每个单位必须有 

30％直招卫生士官完成不少于 2个月的进修任务。 

再次要压力推动。对直招卫生士官要有信心，敢于 

交任务、压担子，既要体现组织的信任，又要使他们 

始终保持工作压力和动力。激励机制的健全，能有 

效激发直招卫生士官内在动力，鼓励他们爱本职，干 

事业，营造尊重人才的良好氛围和拴心留人环境。 
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