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军队某疗养院继续教育的 ＳＷＯＴ分析与可持续发展策略

张德栋，廖东初，尹　民

　　［摘要］　加强继续教育是促进军队疗养院建设发展、提升疗养质量的重要途径。本文对军队某疗养院继续教育现状进
行了系统的ＳＷＯＴ分析，找出其优势、劣势、机会和挑战，在此基础上提出可持续发展的综合策略。
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　　科学技术飞速发展，对医务人员专业知识的巩
固和更新提出了更高的要求。医务工作者要适应并

跟上社会的发展与进步，必须不断学习新理论、新方

法和新技术。军队疗养院如何在继续教育方面找准

定位、突出特色、变革创新，提高教学水平，既要满足

医务人员受教育的需求，又要跟上现代疗养医学发

展的步伐，这是军队疗养院面临的重要课题。笔者

运用ＳＷＯＴ分析方法，系统研究了本院继续教育自
身所处的优势、劣势和外部面对机会和挑战，并探讨

了疗养院继续教育可持续发展的策略和措施。

１　ＳＷＯＴ分析法［１］简介

ＳＷＯＴ分析法是一种常用的管理学战略分析方
法，由美国哈佛大学商学院著名教授 ＫＪ安德鲁斯
于２０世纪６０年代首先提出来的。其指导思想是在
全面把握组织内部优势（Ｓｔｒｅｎｇｔｈ）、劣势（Ｗｅａｋｎｅｓｓ）
与外部机会（Ｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｙ）和挑战（Ｔｈｒｅａｔｅｎ）的基础
上，对各种因素进行分类，建构 ＳＷＯＴ矩阵，总结出
ＳＯ策略（利用外部机会，充分发挥自身优势）、ＳＴ战
略（利用自身优势，回避外部挑战）、ＷＯ策略（利用
外部机会，克服自身劣势）、ＷＴ策略（减少内部劣
势，回避外部挑战），提出相应的发展对策，制定符

合组织未来发展的战略。ＳＷＯＴ分析方法虽然最早
被用于企业战略研究，但现在已在多个层面上使用，

如分析区域经济发展、组织发展和个人发展等方面。

２　我院继续教育的ＳＷＯＴ分析结果

２．１　自身优势（Ｓｔｒｅｎｇｔｈ）　
２．１．１　自我发展愿望强烈，科研创新意识逐步增
强　虽然疗养院业务工作与医院相比比较单一，但
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专业技术人员自我发展，不甘落后的愿望强烈。我

院先后有４人考取２级心理咨询师证，１人考取３
级心理咨询师证，２人考取执业药师证，３人自学完
成国家自考本科全部课程。近年来，通过以科研促

教学的思路，疗养科室开展课题联合研究，保持每年

新开展１～２项科研课题，科研学术氛围日益浓厚。
２．１．２　科训奖惩制度落实，继续教育体系逐步完
善　在上级部门指导下，我院按照军队继续教育相
关规定建立了一整套完整的继续教育管理制度，对

继续教育的组织、管理、考评、奖惩进行了明确规定，

并将参加继续教育学习与医务人员的切身利益结合

起来，做到四个相结合：与任职考评相结合、与晋职

晋级相结合、与立功受奖相结合、与创优评差相结

合，调动了全院人员的学习积极性。

２．１．３　注重搭建育人平台，继续教育投入日益加
大　我院推进人才培养系统工程，严格落实年度进
修计划，定期组织业务人员外出短期进修或参加学

术会议等，鼓励业务人员参加各种形式的文化补习

班或业务技能提高班，购买文献检索系统，搭建网络

学习平台，对人才培养给予时间、经费、设备、政策重

点倾斜，为科技人才培养创造了良好条件。

２．１．４　疗养院特色资源丰富，继续教育内涵不断深
化　疗养工作有季节性特点，可以充分利用疗养淡
季安排继续教育活动，发挥疗养院的时间优势；疗养

院环境优美，可吸引各地专家学者来院游学讲座，也

可通过承办各类学术会议，浓厚院区学术氛围，用好

疗养院的旅游资源；疗养员中不乏业务专家前辈，可

聘请他们作为疗养院的“智囊团”［２］，挖掘疗养院的

专家资源；疗养院地处风景名胜区，驻地历史文化资

源丰富，可结合当地文化特色，加强医务人员人文素

质培养，开发疗养院的文化资源。

２．２　自身劣势（Ｗｅａｋｎｅｓｓ）　
２．２．１　存在认识误区，主观能动性不足　有些医护
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人员学习态度不够端正，心态浮操不能安心学习，有

的把继续教育当成是调动、转岗的跳板；有的为应付

职称考试、完成任务指标参加学习培训；有的把外出

学习当做变相旅游的机会。有些文职人员、聘用合

同制人员因职称晋升较困难，失去学习动力，抱着

“只求工作上称职，不求学习上进步”的心态，认为

只要把日常工作做好就行，没有必要参加继续教

育［３］。

２．２．２　发展基础较差，师资力量不强　军队疗养院
的事业经费投入严重不足，再加上疗养院与医院相

比自身创收能力低，医疗设备简陋、更新慢，实验和

实训条件差，无完整的医教研体系，现有师资不足，

且缺乏专业规范培训，教学内容相对滞后、知识更新

周期较长，科级教学培训质量不高。存在人才断档

青黄不接的情况，临床一线的高职称人员比例偏低，

部分高年资主任接近退休，中层骨干尚未能独当一

面，基层医务人员知识结构又不尽合理，预防保健、

疗养康复的知识结构与实践能力都存在不足。

２．２．３　工作量增大，使用培养脱节　随着疗养床位
规模的扩大及疗养员收容量的不断增加，医疗护理

工作日益繁忙，在科室管理中容易忽视使用与培养

相结合，不够重视医务人员的医学继续教育工作。

医务人员外出进修学习和参加学术会议的机会较

少，继续教育主要依靠本院组织的业务授课和学术

报告，层次较低。

２．３　外部机会（Ｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｙ）　
２．３．１　宏观环境　社会经济发展良好，军队日益重
视军队保健工作，加大对疗养院建设的投入，这不仅

为疗养院的发展提供了良好的社会环境，也为疗养

医学的继续教育发展提供了可靠的经济保障。疗养

院“十二五”建设规划提出了“推进人才培养系统工

程，把文职人员、聘用人员纳入疗养院人才培养整体

规划，为疗养院储备一支稳定的后备人才队伍”，为

疗养院继续教育发展和人才建设带入更好更快的发

展轨道。

２．３．２　学科发展　医学模式已从旧的生物医学模
式转换到生物一心理一社会的现代模式，大大地拓

宽了疗养医学的专业空间。在职干部疗养比例将逐

年提高，对疗养质量、对提升战斗力提出要求更高，

推动疗养康复专业水平逐步提高。

２．３．３　区域优势　我院地处经济发达地区，军地医
疗机构众多，地方高校教学资源丰富，军地学术会议

讲座频繁。疗养院既可加强疗养院间横向交流互

动，也可依托地方医疗机构、科研院所纵向联合办

学，扩宽继续教育培养渠道。

２．４　外部挑战（Ｔｈｒｅａｔｅｎ）　
２．４．１　政策变动因素　军队人员年轻化的特点和
精减整编的需要，使得军队疗养院人员流动性较大，

管理干部的频繁变动，易造成疗养院既定发展战略

的流产，技术骨干的离队，直接影响到疗养院的人才

培养和学科建设的提高。近５年来，我院有１８．４％
的专业技术人员因转业或调动离开疗养院，虽然有

外聘或调入补充，但转业、调出等流失的往往是技术

骨干，新补充的一般医师临床经验欠缺，导致整体继

续教育水平在较低层次徘徊。

２．４．２　市场竞争因素　疗养院核心竞争力除了自
然赋予的疗养因子外，学科建设、人才技术、医疗设

备、经营管理也是重要因素，本院缺少科技含量高的

特色技术，也缺乏高精尖的仪器设备，疗养科室之间

同质性很高。疗养专业名师名医不多，拔尖的学科

带头人较少，特别是在国内外有影响的著名专家和

特色专科更是凤毛麟角。科研方面，疗养院缺乏高

质量的科研课题和论文，科研成果寥寥无几。此外，

地方医疗机构，临床、影像、检验等专业人才稀缺，再

加目待遇条件优厚，继续教育体系相对完备［４］，导

致部分专业技术人员不能安心疗养院工作，疗养院

的继续教育往往变成为其他单位作嫁衣裳。

２．４．３　专业地域限制　疗养康复需要许多全科医
学专业的医务人员去实施，但是在各种继续教育中

分科教育培训为多，全科医师培训较少，虽然每年送

许多医务人员外出参加各种继续教育活动，但许多

专业不对口、学非所用导致学习效果不佳，事倍功

半。疗养医学新理论和新技能的学习短期内难以产

生直接的经济效益。加上有的疗养院在海岛、景区，

远离中心城市，获取科研教学支持的地理半径较大。

３　继续教育可持续发展基本策略

３．１　ＳＯ策略（发挥优势，利用机会）　充分利用现
有教育资源和已形成的优势学科，在多学科联合攻

关上争取突破［５］；多举办高级别的继续教育学术班

或学术会议，浓厚学术氛围，扩大疗养院知名度［６］；

发挥旅游、文化等资源优势，邀请各专业知名专家来

院讲学；重视疗养员中专家学者这一宝贵资源，建立

疗养员专家库，进一步发挥其传帮带作用，申请建立

地方干部保健疗养康复基地，为医师搭建业务平台。

３．２　ＷＯ策略（利用机会，克服弱点）　通过特勤疗
养业务开展，促进技术水平进步；加强师资队伍培

训，定期组织教学活动，将年轻骨干推上讲台，进一

步提高临床教学质量；有计划选派学术带头人和中

青年骨干参加学术会议和外出学习，开阔思路，提高
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能力；建立有效的科研激励机制，加大医务人员发表

论文和科研创新奖惩力度，鼓励考取军地相关执业

证书，进一步激发医务人员自我提升的能动性。

３．３　ＳＴ策略（利用优势，回避威胁）　建立技能培
训中心和示教中心，培养高素质医师；突出疗养、中

医康复、心理等专业特色，找到自身在社会的立足点

和发展空间；建立各类人员到治疗医院的轮训制度，

选送年轻医师完成住院医师规范化培训，鼓励与院

校、医院、科研机构之间合作，承担高质量科研项目，

推动人才有序流动。

３．４　ＷＴ策略（减小劣势，回避威胁）　转变医务人
员看家守院的落后观念，倡导建立研究型科室，把科

研教学综合能力作为科室负责人考核指标之一；造

就科研领军人才，发挥示范带头作用；开展全科医学

教育，促进专业理论与实际工作的结合；完善人才队

伍培养、使用、激励的有关规定和制度，保持人才队

伍的稳定性和高质量［７］。
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喉镜检查未发现异物的患者，可基本排除咽喉部有

异物的可能。有很少的患者可能因为喉镜操作的盲

区，或者异物完全刺入黏膜，电子喉镜下仍未能发

现，应根据情况做相应处理。如刺痛明显且位置较

深，可考虑做ＣＴ、电子胃镜或食道镜检查。如症状
不明显或位置较浅，可观察、随访，多是因为黏膜擦

伤引起的不适感，极少部分异物完全嵌入黏膜内，以

扁桃体多见，随着肌肉收缩运动，有排出的可能。

综上所述，电子喉镜诊断和治疗咽喉部异物比

传统方式有明显优势。咽喉部异物在传统额镜直视

和间接喉镜检查后不能完全确诊的情况下，应用电

子喉镜检查是非常有效的手段，具有照明充分、定位

准确、操作精确的特点，可以明显提高咽喉部异物的

诊断率，发现传统检查无法暴露及隐蔽部位的异物。

同时电子喉镜也是治疗咽喉部异物方便、快捷、有效

的手段。
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