
·部队卫生·

军地继续医学教育学分管理的差异性比较与借鉴思考

刘　慧１，张　萍２

　　［摘要］　目的　针对目前军队医院继续医学教育军人及文职人员由军队统一管理，而聘用人员属地化管理的现状，探索
军队继续医学教育学分管理的有效性和普适性，以适应国家医学教育的进步与发展。方法　对现有的军地继续医学教育学
分管理可执行文件，进行学分分类、分值设置、授予标准、管理方式等方面的差异性比较。结果　军地继续医学教育学分管理
办法均设置了自学、进修、著作、论文等项目的学分授予标准，但在科研立项、远程教学、科技成果等项目上存在差异。地方较

军队学分标准更为细致、严格。结论　军队继续医学教育学分管理应结合军队管理实际，重视与属地的融合发展，参照国家
标准进行顶层设计，制定更为完善的学分管理文件，以最大限度地发挥军队继续医学教育管理在人才培养中的重要且不可替

代的作用。
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　　《继续医学教育学分授予与管理办法２００６版》
（简称《地方管理办法》）和《军队继续医学教育学分

管理办法》（简称《军队管理办法》）同属继续医学教

育学分管理“纲领性文件”，界定了军队、地方继续

医学教育学分授予、登记审核等标准。由于军队医

院人员类别较多，且对聘用制人员实行属地化管理，

因而存在医院内部管理的标准差异。对比差异探索

共性，有针对性地解决问题，方可实现军队医院继续

医学教育的科学、规范管理。

１　军地差异性比较

１．１　学分要求及分类比较　
１．１．１　学分要求　《地方管理办法》中指出“继续
医学教育对象每年参加继续医学教育活动，所获得

的学分不低于２５学分，其中Ⅰ类学分５～１０学分，
Ⅱ类学分不低于１５～２０学分”且“两类学分不可相
互替代”［１］。《军队管理办法》也要求卫生技术干部

每年要修满任职期内的最低学分数，即２５分。因
此，军队、地方学分要求既有一致性又有差异性。一

致性表现为均要求继续医学教育对象每年参加继续

医学教育活动获得的分数不低于２５分。差异性表
现在：《国家管理办法》中对Ⅰ类、Ⅱ类学分分数做
出具体要求，并规定两类学分不可相互替代；《军队

管理办法》中未对接受的继续教育的层次做出明确

规定，导致军内学习班、学术交流会过多过滥［２］，造

成资源浪费。

１．１．２　学分分类　军地继续医学教育学分类比较
见表１。

表１　军地继续医学教育学分类比较

分类
地方

Ⅰ类 Ⅱ类
军队

Ⅰ类 Ⅱ类 Ⅲ类

内容

国家级继续医学教

育项目、省市级继续

医学教育项目及推

广项目

自学、发表论文、科

研立项、单位组织的

学术活动等其他形

式的继续医学教育

活动

全军继续医学

教育指导委员

会审定批准的

项目学分

大军区级单位继续

医学教育委员会、军

级卫生单位继续医

学教育领导小组审

定批准的项目学分

师、团级卫生单位继

续医学教育领导小

组审定批准的项目

学分

　　表１显示，地方继续医学教育学分主要分为２
类，军队继续医学教育学分分为３类。《地方管理
办法》中规定自学、发表论文、科研立项、单位组织
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的学术活动等其他形式的继续医学教育活动授予Ⅱ
类学分；《军队管理办法》中则将规范化培训、在岗

在职自学、参加进修、研究生教学、国内外考察、论

文、著作等获得的学分列为Ⅲ类学分。虽然军队、地
方继续医学教育学分分类不同，但《军队管理办法》

中规定“接受和参加地方继续医学教育的学分分类
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及登记，按照国家及地方继续医学教育委员会或领

导小组有关规定执行”。表明在参加地方继续医学

教育获得的学分军队能予以认可，但军队文职人员、

聘用制人员获得的学分地方是否准予认可，《地方

管理办法》中未做出说明。

１．２　学分授予标准的比较　
１．２．１　表达方式 　《地方管理办法》中以“Ⅰ类学
分计算方法”、“Ⅱ类学分计算方法”、“外出进修”３
个项目阐述各类培训学分获得标准；《军队管理办

法》则以“接受继续教育学分的基本规定”、“参加继

续医学教育学分的基本规定”阐述学分获得标准，

其中，“参加继续医学教育学分的基本规定”又分为

“在职在岗自学的学分规定”、“承担继续医学教育

项目教学工作的学分规定”、“获奖科技（医疗、教

学）成果的基本学分规定”、“发表学术论文、论著、

编写教材的基本学分规定”。军地学分授予标准的

表述差异较大：《地方管理办法》以Ⅰ类、Ⅱ类学分
作为学分授予标准的依据，简化了学分计算方法；

《军队管理办法》中如对不同职称人员自学学分、参

加各种培训项目教学工作、获得国家、军队、省级、部

级科技成果奖等获得学分做出具体规定，则体现了

军队对继续医学教育对象获得主动学分的鼓励。

１．２．２　学分设置　军地继续医学教育学分设置比
较见表２。
１．３　学分登记与审核的比较　《地方管理办法》中
规定“每年将继续医学教育对象接受继续医学教育

的基本情况和所获学分数登记，并作为年度考核的

重要内容。继续医学教育合格作为卫生技术人员聘

任，技术职务晋升和执业再注册的必备条件之

一”［３］。而《军队管理办法》中未将学分完成情况与

执业注册、职称晋升挂钩。一定程度上反映军队医

院学分管理的指导思想上存在重“过程”轻“结果”

的误区，干部任期考评、技术职务晋升主要靠学历、

成果等，使继续医学教育缺乏吸引力，不利于继续医

学教育制度稳定、健康、持久地运行。

２　对军队医学继续教育学分管理办法的思考

由于军队的特殊性，《地方管理办法》和《军队

管理办法》有前文分析的诸多差异。基于军地继续

医学教育学分管理的差异，下述方面值得军队继续

医学教育学分管理办法制定者、实践者借鉴。

２．１　细化学分设置　在国外、国内、省级、地（市）
级刊物上发表论文和综述，《地方管理办法》根据作

者顺序授予相应学分；《军队管理办法》则以“每篇

登记最高学分不得超过８分，最低为１学分”作为学

表２　军地继续医学教育学分设置比较

分类 地方 军队

教育培训

按项目类型及参加

人、主讲人分别授

予学分

“按公布的学分登

记，未公布学分的

按实际教学的时间

计算”

自学

要求“写出综述，每

２０００字授予 １学
分，每年不超过 ５
学分”

规定各级职称自学

学分上限，未对考

核方法做出说明

发表论文

根据期刊类型、作

者顺序授予学分

规定“每篇登记最

高学分为学
分”

科研立项

根据课题类型及课

题组成员顺序授予

学分

无规定

著作、译文

“出版医学著作，每

篇写１０００字授予１
学分”，“发表医学

译文每 １５００汉字
授予１学分”

专著每 １０００字登
记０．５～１．５学分；
译著、译文每 １５００
汉字登记０．５～１．５
学分

获奖科技

成果

无规定 根据获奖级别授予

学分

现代远程

继续医学

教育

由各省、自治区、直

辖市继续医学教育

委员会制定学分标

准

无规定

进修

“到外单位进修（含

出国培训）６个月及
其以上，经考核合

格者”记２５学分

以“进修（专修）教

育修业期满，获得

结业证书”做为获

得学分的标准

分授予标准。各地学分授予习惯不一，易造成学分

登记的混乱。在学分设置方面，军队可借鉴地方学

分设置经验，在学分设置、计算上实行精细化管

理［４］，如按照专业技术人员对项目的贡献大小分别

授予学分。

２．２　量化考核办法　以自学为例，《地方管理办
法》中要求继续医学教育对象制订自学计划，经科

室领导同意执行后写出综述，每２０００字授予 １学
分；《军队管理办法》仅规定了初、中、高级职称人员

自学学分登记上限，学分登记的标准为“说明不断

更新和拓展知识，提高学术水平的”，未提出具体考

核方法。考核标准的缺失易降低专业技术人员的学

习自主性，无法对其学习成果进行科学的评价［５］。

在军队继续医学教育学分管理办法改进过程中，可

将要求与考核相结合，形成“组合拳”。

２．３　具化规章制度　《地方管理办法》将继续医学
教育学分情况与个人年度考核、职称晋升等挂钩，为
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继续医学教育学分制提供了政策指导，使继续医学

教育向正规化和制度化方向发展［６］。军队相应政

策的缺乏，不但使整个继续教育处于无序状态，流于

形式，还容易造成教育资源的浪费，无法实现继续医

学教育的预期目标［７］。因此，应丰富现有《军队管

理办法》，建立教育—考核—晋升一体化的竞争机

制。也有学者提出应在继续医学教育中建立激励机

制［８１１］，提高卫生干部参加培训的积极性和主动性，

为医院继续医学教育工作健康发展奠定基础。
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及有效手段，各级在处理重大突发事件中都高度重

视信息发布工作。我院２起突发事件处理过程中，
来院进行现场采访报道的就包括中央、省、市多达十

几家媒体，成为医院在应急救援过程中必须与之应

对及沟通的重要工作。我们认为作为军队医院在处

理地方突发事件中，只要不涉及军事秘密就应该积

极接受各种媒体的采访，及时发布信息正向引导舆

论，可在医院救援领导小组下设宣传组专门负责与

媒体的沟通及信息发布，可根据实际情况选择集中

信息发布会或个别采访沟通等方式，但一定必须注

意做到信息真实、数据准确、前后一致。

６　努力防范群体性事件的发生

突发事件原因复杂，处理过程往往牵涉多方面

不同利益群体，且伤员往往来自同一村社或同一单

位，如对事件的发生及处理有意见或对医院的救治

不满意，伤员家属亲友极易聚集导致针对地方政府、

单位或医院的群体性事件的发生。“７·２６”批量烧
伤事件就曾因伤员家属怀疑地方政府不愿负担医疗

费用，认为医院没尽全力治疗，从而发生针对地方政

府及医院的群体性事件。军队医院突发事件应急医

疗救援中对群体性事件的发生要越来越引起高度重

视，要及时了解突发事件的发生原因及相关各方的

矛盾利益焦点，尽可能防止群体性事件的发生及避

免卷入群体性事件之中。一定避免在救治过程中出

现差错失误，及时向患者家属通报病情及治疗方案

计划，媒体宣传对消除家属焦虑、疑惑也是一个很好

的途径。
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与框架设计［Ｊ］．中国管理科学，２００６（１４）：７９４７９９．

［３］　周立华，余洁鸥，梁志强，等．军队医院参加突发事件应急医学

救援体会［Ｊ］．解放军医院管理杂志，２０１２，１９（７）：６７０６７１．

［４］　阮　兢，郑庆亦，陈锦河，等．成批烧伤的卫勤组织与临床救治

［Ｊ］．东南国防医药，２０１１，１３（１）：５７．

［５］　朱烈烈，潘　达，吴　钒，等．绿色通道在“７·２３”温州动车事故

早期急救中的作用［Ｊ］．中华急诊医学杂志，２０１１，２０（１２）：

１２４５１２４７．

［６］　施建安，郭永杰，杨　冰，等．“７·２３”动车特大事故应急医学救

援的做法与体会［Ｊ］．人民军医，２０１２，５５（９）：７９５７９６．

（收稿日期：２０１４０８１４；修回日期：２０１４０９１０）

　　（本文编辑：史新中）
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