
《中国卫生质量管理》第32卷 第10期(总第215期)2025年10月

·94   ·  Chinese
 

Health
 

Quality
 

Management Vol.32
 

No.10(SN
 

215) OCT.2025

DOI:10.13912/j.cnki.chqm.2025.32.10.19
*基金项目:中国博士后科学基金(编号:2023M741951)

1 首都医科大学附属北京友谊医院
  

 北京
  

 100050   2 北京师范大学人工智能学院
 

 
 

北京 
  

100091

“全周期—阶梯式—多元化”医学专业人才
培养模式探索实践*

 

———
 

梁 馨1 谢 聃1
 

 王一凯2 王 波1
 

 鹿 佳1 管梦月1 魏佳特1
 

【摘 要】 基于全生命周期理论,构建“全周期—阶梯式—多元化”医学专业人才培养模式。全周期培养体系将人

才发展划分为人才孵化期、专业进阶期、专业成熟期、专业登峰期、专业顶峰期及顾问期,分阶段设置培养重点。阶梯式

专业发展通道以职称晋升为核心,辅以双轨式职务晋升机制和“初级—中级—高级”人才项目体系。多元化科研支持机

制贯穿“课题立项—实验实施—论文发表—转化应用—结题”科研全过程。该模式通过阶段适配、能力导向与资源协同,

构建覆盖医学人才全职业周期的培养生态,为复合型人才培养提供系统化路径,助力医院高质量发展。
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Abstract Based
 

on
 

the
 

whole
 

life
 

cycle
 

theory,
 

this
 

study
 

constructs
 

a
 

"full-cycle,
 

stepwise,
 

and
 

diversified"
 

training
 

model
 

for
 

medical
 

professionals.
 

The
 

full-cycle
 

training
 

system
 

divides
 

talent
 

development
 

into
 

six
 

stages:
 

tal-

ent
 

incubation,
 

professional
 

advancement,
 

professional
 

maturity,
 

professional
 

pinnacle,
 

professional
 

apex,
 

and
 

advisory
 

phase,
 

with
 

stage-specific
 

training
 

priorities.
 

The
 

stepwise
 

professional
 

development
 

pathway
 

centers
 

on
 

academic
 

title
 

promotion,
 

supplemented
 

by
 

a
 

dual-track
 

career
 

advancement
 

mechanism
 

and
 

a
 

"junior-intermediate-senior"
 

talent
 

project
 

system.
 

A
 

diversified
 

scientific
 

research
 

support
 

mechanism
 

runs
 

through
 

the
 

entire
 

research
 

process,
 

covering
 

project
 

initiation,
 

experimental
 

implementation,
 

manuscript
 

publication,
 

translational
 

application,
 

and
 

project
 

comple-

tion.
 

By
 

integrating
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orientation,
 

and
 

resource
 

collaboration,
 

this
 

model
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a
 

holistic
 

training
 

ecosystem
 

spanning
 

the
 

entire
 

professional
 

lifecycle
 

of
 

medical
 

professionals,
 

providing
 

a
 

system-

atic
 

pathway
 

for
 

cultivating
 

interdisciplinary
 

talent
 

and
 

facilitating
 

high-quality
 

development
 

of
 

hospitals.
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  《国务院办公厅关于推动公立医

院高质量发展的意见》指出,资源配

置应从注重物质要素转向更加注重

人才技术要素,这凸显了公立医院加

强人才培养的重要性[1]。随着《“十

四五”卫生健康人才发展规划》[2]实

施,如何提升人才服务能力、完善人

才管理机制、全方位优化人才培养生

态成为公立医院人才工作的重中之

重。医学专业人才作为医疗卫生领

域的重要力量,其知识、技能和创新

能力不仅是推动医学科技进步和医

疗服务模式创新的关键,而且能够为

新质生产力在医疗健康领域的形成

和发展提供有力支撑。医学专业人

才主要包括医疗、药学、技术、护理和

研究等各类专业技术人才。现有医

院医学专业人才培养研究多聚焦人

才建设的现状调研[3]、政策解读[4]、

胜任力模型构建[5]等方面,缺乏实证

研究。北京某三甲医院基于全生命

周期理论[6-9],构建并实施了“全周

期—阶梯式—多元化”医学专业人才

培养模式。
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图1 “全周期—阶梯式—多元化”医学专业人才培养模式框架

1 全生命周期理论

全生命周期是一个被广泛应用

的跨学科概念,最早源于生态学领域

的物种生命演化历程[8]。全生命周

期有广义和狭义之分:狭义是指本义

生命科学术语,即生物体从出生、成

长、成熟、衰退到死亡的全部过程[9];

广义是本义的延伸和发展,泛指自然

界和人类社会各种客观事物的阶段

性变化及其规律。现代社会科学意

义上的全生命周期指个体随时间自

然推移的成熟过程[9]。全生命周期

人才发展是指立足于人的整个生命

周期历程看待人才发展问题,针对人

才成长轨迹中不同阶段的发展规律

和需求,为人才发展提供系统性、连

续性和个性化的支持[8]。

全生命周期视角下的医学专业

人才发展应正确把握不同专业人才

在不同阶段的发展规律和 特 点,制

订相适应的阶段性培养模 式,从 而

最大程度地发挥专业人才群体的潜

能[10]。人才个体专业发展的每个阶

段是承前启后、紧密联系的,共同构

成一个完整的职业发展生 命 周 期,

而由不同成长阶段的不同个体组成

的人才群体,存在相互制约、相互影

响、相互促进的关系。

2 医学专业人才培养模式

该院将医学专业人才培养作为

战略 核 心,成 立 人 才 工 作 领 导 小

组[8],构建“人才孵化期—专业进阶

期—专业成熟期—专业登峰期—专

业顶 峰 期—顾 问 期”的 递 进 式 医 学

专业人才全生命周期发展 体 系,并

配套设计了阶梯式专业发展通道策

略及多元化科研支持机制,见图
 

1。

其中:全生命周期培养为基础框架,

将医学专业人才成长过程划分为6
个阶段,针对各阶段核心发 展 需 求

动态配置资源;阶梯式专业 发 展 通

道作为纵向发展轴,通过专 业 技 术

职称晋升体系、临床-科研 和 临 床

-教学双轨职务发展路径以及“初

级—中级—高级”人才项目机制,确

保人才的专业成长与职业发展同步

进阶;多元化科研支持机制 则 形 成

横向覆盖各科研流程的支 撑 体 系,

在课题立项、实验研究、成果产出等

环节,最大限度地提供差异化支持。

三者通过时间维度、发展维 度 和 资

源维度的立体化支持,形成 贯 穿 医

学专业人才职业发展全周期的培养

机制。

2.1 全周期培养体系

人才工作领导小组根据医学专

业人才工作年限,将人才成 长 过 程

划分为6个时期。针对不同时期专

业人才发展的核心需求,设 计 差 异

化培养路径与资源支持策 略,实 现

专业发展与资源供给的精准适配。

(1)人 才 孵 化 期。本 阶 段 人 才

包括入职1
 

a~3
 

a的硕士研究生及

以上 学 历 的 人 员 和 出 站 博 士 后 人

员,培养重点聚焦基础能力 塑 造 与

角色融 入[6]。第 一,通 过 规 范 化 岗

前培训、临床技能强化、技能通科培

训、科研及创新能力提升讲座等,帮

助医学专业人才快速适应兼具临床

事务 与 科 学 研 究 的 多 任 务 工 作 场

景。第二,配套基础科研资源包,包

括文献检索工具、文献数据库、实验

技术指导及小额科研 启 动 经 费,为

其初步探索研究方向提供支撑。第

三,通过院内人才项目 鼓 励 医 学 专

业人才自主选择研究方向[11],匹配

学术导师,引导医学专 业 人 才 追 踪

学科前沿,鼓励其进行跨学科探索,

奠定科研基础。

(2)专 业 进 阶 期。本 阶 段 聚 焦

入职4
 

a~6
 

a的医学专业人才,以

独立科研能力跃升与学术品牌塑造

为培养目标,推动其从 临 床 执 行 者

向独立研究者转型[12]。在科研能力

进阶层面:依托“青 才 计 划”设 立 科

研基金,联动申报省部级人才项目,

同步推行弹性学术发 展 制 度,允 许

人才根据自身研究需要向科室灵活

申请全职学术时间,于 国 际 顶 尖 机

构深造;配套提供智能 设 备 操 作 培

训、标准化研究数据库 及 统 计 分 析

咨询等服务,加速高质 量 研 究 成 果
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落地。在学 术 领 导 力 塑 造 层 面,组
织学术比赛、学术演讲训练营、成果

转化路演等活动,系统性提 升 医 学

专业 人 才 技 术 推 广 与 团 队 协 作 能

力。对于医疗类和技术类医学专业

人才,举办临床案例擂台赛、改善医

疗服务行动擂台赛等;对于 护 理 人

员,开展健康科普大赛、护理疑难病

例讨论等;对于药学类和研 究 类 专

业人才,定期举办文献分享会、医学

科研 研 讨 会。在 资 源 整 合 支 持 层

面,组建学科带头人和方法 学 专 家

双导师团队,配备专职科研 秘 书 辅

助申报项目。

(3)专 业 成 熟 期。本 阶 段 聚 焦

入职7
 

a~10
 

a的医学专业人才,以

学术引领力跃升与学科治理能力锻

造为核心目标,推动其从独 立 研 究

者向优势亚专科带头人转型。在科

研战略突破层面,开启高层 次 人 才

项目,配备专职科研管理团队,全程

支持申报国家自然科学基金面上项

目、省部级 重 大 专 项 等 项 目。在 学

科领导力进阶层面,根据人 才 职 称

和职务情况,赋予其学科方向规划、

团队组建及预算分配等权 限,鼓 励

人才参与学科和科室建设,增 强 其

参与感和 获 得 感。同 时,举 办 卫 生

政策与管理高级研修班,提 升 医 学

专业人才的卫生经济学评 估、医 疗

质量体系设计等决策能力。在资源

整合层面:第一,邀请 国 内 外 专 家、

学科带头人开展临床研究能力进阶

培训班,邀请高质量期刊主 编 开 展

论文辅导活动,逐步培养一 批 具 有

国际视野、创新思维和卓越 领 导 力

的临床研究领军人才;第二,整合全

球知名学者的医学教育创新视频资

源,为医学人才提供丰富的 学 习 资

料;第三,鼓励专业成熟期人才担任

处于人才孵化期和专业进阶期人员

的导师,实现经验反哺与学 科 生 态

共建。此外,成 果 卓 越 者 将 纳 入 高

层次人才项目,提供大额科 研 经 费

等支持。

(4)专 业 登 峰 期。本 阶 段 面 向

入职11
 

a~15
 

a的医学专业人才,

以强 化 国 内 学 术 引 领 力 为 核 心 目

标,推动其从优势亚专科带 头 人 向

学科带头人转型,为其后续 冲 击 国

家级人才项目及向专业顶峰期的医

学教育家角色转型奠定基础。在科

研攻坚层面:设立分层级的 高 层 次

人才项目,提供逐级递增的 经 费 支

持,重点支持人才牵头申报 国 家 自

然科学基金重点项目和省部级重大

课题等,同时配套临床研究 大 数 据

平台 及 本 地 人 工 智 能 辅 助 分 析 系

统,辅助科研人员整理材料、翻译文

献;依托国家消化系统疾病 临 床 医

学研究中心、消化健康全国 重 点 实

验室,为 人 才 提 供 临 床 研 究 平 台。

在学科治理层面,实施“青年人才孵

化”计划,要求这一时期人才自主培

养院内处于人才孵化期的 人 员,定

期汇报其团队建设成效。在学术辐

射层面,开展“人人健康学校”品牌

科普讲座,在扩大医学专业 影 响 力

的同时,更好地为人民健康服务。

(5)专业顶峰期。本阶段聚焦入

职16
 

a及以上的医学权威专家,以学

术体系构建与医学智慧传承创新为

核心目标,立足人才的临床与科研能

力双重优势,推动其从学科带头人角

色向医学教育家角色转变。在学术

体系凝练层面,设立院士实验室、名

医工作室,支持人才系统总结原创性

诊疗和专业技术。在经验传承创新

层面,要求人才担任处于专业进阶期

人员的首席导师,进行课题指导和技

术指导,促进经验传承与创新思维碰

撞。在学科生态建设层面,授予人才

“学科发展荣誉顾问”称号,对经典术

式改良、特色诊疗方案进行知识产权

保护与推广。

(6)顾 问 期。本 阶 段 面 向 临 退

休和退休返聘的医学专家,以 隐 性

知识传承与战略决策智库构建为核

心目标,着力实现从临床实 践 者 向

行业领袖 的 角 色 跃 迁。第 一,推 行

“影子导师”计 划,要 求 医 疗 类 的 顾

问期专家参与青年医师复杂手术指

导,促进隐性知识传承。第二,组建

由顾问专家领衔的医院首席专家团

队,建设战略决策智库,为学科建设

把控方向。

2.2 阶梯式专业发展通道

人才工作领导小组构建阶梯式

专业发展体系,涵盖职称晋升、职务

晋升、人才项目,实现医学专业人才

全生命周期的纵向发展。

2.2.1主体通道:阶梯式职称晋升体系

医院构建贯通人才孵化期至专

业登峰期的阶梯式职称晋升体系,实
现职业发展阶段与个人能力的精准

映射。

人才孵 化 期 聚 焦 临 床 筑 基,初

级职称评审以执业资 格 证 获 取、完
成医院和科室安排的工作任务为核

心,同时要求参与岗前 培 训 和 临 床

技能强化培训。
   

专业进阶期主要对应中级职称

晋升,强 化 本 专 业 工 作 参 与 度(如

医疗类 人 才 需 完 成 急 诊 轮 转 任 务

和 住 院 总 医 师 培 训)与 科 研 转 化

(主持局级及以上课题和发表核心

期刊论文)。

专业成熟期主要锚定副高级职

称,专 业 登 峰 期 瞄 准 正 高 级 职 称。

以卫生专业技术人员 为 例,医 院 打

破了以往关注论文和课题的职称晋

升要求,建立涵盖临床专业能力、科
研贡献、教学成效及公共卫生服务4
个维 度 的 职 称 晋 升 评 价 体 系。其

中:临床专业能力包括 可 反 映 专 业

技术水平的专业报告、患者满意度、

疑难病例解决案例、病历分析等;科

研贡献包括高质量论 文 影 响 力、专

利转化价值、学科课题参与度等;教

学成效涵盖带教学生 成 果、课 程 创

新指数、教学竞赛获奖级别等;公共

卫生服务涵盖基层医 疗 帮 扶 时 长、

科普作品传播度等。以医疗类人才

为例,副高级职称晋升 评 价 指 标 如
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下:(1)临床维度。需解决本专业复

杂的临床问题,或参与修订 行 业 技

术标准、规范,或作为主要完成人参

与经注册或科技部门立项的临床试

验并形成总结性 报 告。(2)科 研 维

度。需有高 水 平 论 文,主 持 课 题 或

实现30万 元 以 上 的 成 果 转 化。此

三类科研成果根据级别不 同,有 相

应细化要 求。就 主 持 课 题 而 言,主

持国家级科研课题需阶段性进展报

告,主持省部级以上课题 则 需1项

结题报告,主持局级课题 则 需2项

结题报告。(3)公共卫生服务维度。

一方面,需要在基层帮扶1
 

a以及每

年至少15
 

d的社区卫生服务;另一

方面,作为第一作者,在省部级及以

上科普期刊公开发表与申报专业相

关2
 

000字以上的科普文章,或在省

部级及以上的官方媒体发布与申报

专业相关的科普作品。

2.2.2辅 助 通 道:双 轨 式 职 务 晋 升

路径

医院打破传统单线职称晋升壁

垒,构建临床-科研、临床-教学的

双轨职务晋升路径,让人才 在 精 进

临床专业技术的同时兼顾科研和教

学,全面支撑医院医教研协 同 创 新

发展。

临床-科研路径是指,医疗类、

药学类、技术类、护理类等医学专业

人才在满足条件的情况下,可 不 受

学历和工作经验限制跨评研究类副

研究员职称:获国家级科技 奖 一 等

奖(排名前7)或二等奖(排名前6);

获省部级科学技术进步奖、自 然 科

学奖、技术发明奖一等奖(排名前3)

或二等奖(排名前2)或三等奖(排名

第1);主持承担国家自然科学基金

(排名第1)、国家重点研发计划、国

家科 技 重 大 专 项、国 家 科 技 创 新

2030重大项 目 等 国 家 重 大 科 技 任

务(排名前3);作为第一作者,在重

要学术 刊 物 上 发 表 具 有 重 大 影 响

力的学术论文3篇及以上;获国家

发明专利授权(排 名 前2),并 在 实

际临床工作中广泛运用,且取得显

著的社会效益或经济效益,单项专

利年产 值 达50万 元 以 上,或 多 项

专利年产值达100万元以上;引进

或研发新技术,填补专业空白或在

本专业领域有重大突破,达到国内

领先水平者。

临床-教学路径鼓励专业人才

在不同成长时期申报教学 职 务,参

评讲师、副教授、教授,获 得 硕 士 生

导师或博士生导 师 资 格。(1)人 才

孵化期人员承担科室部分基础带教

工作,以医疗类专业人才为例,需要

给研究生、实习生、留学生讲解理论

知识、模拟问诊、进行查体指导。此

阶段重在积累教学经验,为 后 期 申

报教学职务奠定 基 础。(2)专 业 进

阶期人才大部分已获得中级专业技

术职称,可指导或协助指导本科生、

专科生,完成所属医科院校 及 医 院

规定的教育教学基本任务与相关工

作(包括讲课、教学查房、学生见习、

生产实习等),满足要求者可申报教

学职务,被聘为讲师。(3)专业成熟

期人才在专业技术职称晋升至副高

级时,需承担更多教学任务,至少承

担1门本科教育课程的线下授课工

作,同时完成学院、教研室安排的教

学管理工作,满足要求者可 申 报 教

学型或教学科研 型 副 教 授。(4)专
业登峰期和专业顶峰期人才在满足

任现职以来至少承担1门本科教育

课程的线下授课工作,近2年 平 均

每学年承担学校下达的教学任务原

则上不低于20学时,及教学效果评

价优良等要求后,鼓励其申 报 教 授

职务。

2.2.3加速机 制:阶 梯 式 人 才 项 目

体系

医院构建与全生命周期各阶段

精准适配的院内人才项目 体 系,涵

盖初级、中级、高级,实 现 人 才 培 养

与职称晋升的深度耦合,为 人 才 全

周期职业发展持续注入动力。
  

初级层针对新入职医学专业人

才,即人才孵化期,主要解决科研启

动难 题。医 院 依 托“种 子 计 划”与
“优秀 博 士 后(优 秀 博 士)支 持 计

划”,提供专项科研经费支持和境外

研 修 机 会,并 配 置 临 床、科 研 双 导

师,重点助力课题项目 申 报 与 核 心

期刊论文发表,帮助新 入 职 人 才 突

破科研项目瓶颈。

中级层主要面向处于专业进阶

期的中级职称医学专 业 人 才,旨 在

解决其面临的独立申报课题经验不

足、科研与临床时间分 配 失 衡 等 问

题[13]。医院启动“青才计划”,提供

专项科研经费,保障研究可持续性;

配备跨学科导师,优化课题设计,并
设立弹性学术研修期。

高级层主要面向处于专业成熟

期及以上阶段的医学 专 业 人 才,其

在科研层面面临国家级课题申报竞

争力不足、标志性成果 转 化 路 径 不

清、国际学术影响力薄弱等挑战[14]。

高级层对应高层次人 才 项 目,一 方

面通过差异化科研经 费 支 持,定 向

孵化国家自然科学基 金 面 上、重 点

及青 年 科 学 基 金(A/B)等 项 目 申

报;另一方面,配备院士或经验丰富

的教授领衔科研团队,指 导 研 究 选

题、研究方案设 计、标 书 撰 写,并 在

研究过程中提供科学 实 验、技 术 难

点突破等咨询服务。

2.3 多元化科研支持机制

基于医学专业人才临床和科研

双维发展的职业特性[15],人才工作

领导小组以科研为核心,构建纵向

贯穿全生命周期、横向覆盖各科研

环节的科研支持机制,针对不同时

期医学专业人才差异化需求,在课

题立项、实 验 实 施、成 果 转 化 等 科

研过程中嵌入多元化支持机制。

人才孵 化 期 聚 焦 科 研 启 蒙,通
过“种子 计 划”“优 秀 博 士 后(优 秀

博士)支持计划”提供基金支持,同

时由顾问期专家领衔组建“课题诊

断组”,对 青 年 人 才 的 国 家 自 然 科
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学基金 项 目 申 报 书 进 行 一 对 一 指

导。专业进 阶 期 强 化 独 立 研 究 能

力,“青才计划”配套实验平台和基

于本地 大 语 言 模 型 的 人 工 智 能 辅

助诊断平台,鼓励牵头市级以上课

题并参 与 产 业 转 化 研 究。专 业 成

熟期及 以 上 阶 段 重 点 突 破 标 志 性

成果和学术引领[16],设立科研标书

预评审机制,针对性提升国家级项

目中标率,并通过高层次人才项目

提供经费支持。

此外,针对科研全流程动态配置

资源:课题立项阶段,建立孵化平台,

组织邀请专业顶峰期和顾问期专家

及院外资深专家团队提供课题可行

性论证与创 新 性 评 估 服 务,对 高 风

险、高价值研究方向提供支持;实验

阶段,整合全院实验设备、生物样本

库及数据分析平台,实行预约制开放

管理,为课题组配备院内技术指导专

员;成果产出及课题结题阶段,邀请

院内外专家指导科研人员凝练成果,

审阅结题材料,并提出修改意见,同
时鼓励并协助具有临床转化价值的

成果申请专利或参与创新赛事。

3 效果分析

收集 该 院2015年1月1日—

2024年12月31日 期 间 年 龄≤40
岁的医学专业人才的职称、发 表 论

文数量、科研项目等数据,这部分人

员为处于人才孵化期、专业 进 阶 期

及专业成熟期的青年专业人才。对

全生命周期医学专业人才培养模式

实施前(2015年1月1日—2019年

12月31日)及实施后(2020年1月

1日—2024年12月31日)的 相 关

数据进行分析。
(1)职 称 分 布 情 况。医 院 青 年

人才的职称结构显著优化。初级职

称聘任数量均值由模式实施前155
人增长至模式实 施 后281人,中 级

职称聘任数量均值从56人 翻 倍 至

115人,副高级职称聘任数量均值从

18人增加至54人,提示高潜力医学

专业人才在政策支持下集 中 涌 现。

正高级职称实现从近乎0人到年均

14人的突破性增长,但总量仍存在

提升空间。
(2)发 表 论 文 情 况。模 式 实 施

后,中文核心期刊发文量由年均314
篇增加至年均343篇,占 全 院 中 文

核心期刊发文量比例从48.11%提

升至59.11%。英文SCI期刊论文

方面,发表数量由 年 均114篇 提 升

至年均155篇,增幅达35.96%。
(3)科 研 项 目 情 况。模 式 实 施

后,科研项目立项数从年均46项上

升至86项,占全院科研项目立项比

例从41.88%提升至53.39%。

4 
 

讨论

本研究 基 于 全 生 命 周 期 理 论,

提出了“全周期—阶梯式—多元化”

医学专业人才培养模式,并 分 析 了

人才培养措施对青年人才的科研成

果产出、科研项目获批、职称晋升等

方面的促进作用。

医院在制订医学专业人才培养

模式时应注意以下几点:(1)强化培

养周期与资源配套支持,破解“重使

用、轻培 育”瓶 颈。一 方 面,将 人 才

发展解构为“孵化-进阶-成熟-
登峰-顶峰-顾问”等阶段,明确不

同阶段发展需求差异,分层 培 养 人

才。例如,进 阶 期 注 重 自 主 科 研 能

力,成 熟 期 注 重 学 科 治 理 能 力[16]。

另一方面,提供与职业发展 阶 段 相

匹配的资源,如针对成熟期人才,应
开放重点实验室主导权与团队组建

权,支持其牵头开展国家级 课 题 或

国际多中心研究。医院可根据自身

规模调整每个阶段人才纳入标准以

及资源支持力度,但需注重 动 态 适

配机制建立。(2)解 决 考 核 单 一 性

痛点,完善 晋 升 评 价 机 制。针 对 医

学专业人才晋升体系中“重论文、轻
实践”的问 题,可 构 建 涵 盖 临 床、科

研、教学、服务的 多 维 度 评 价 体 系,

更加客观、高效、公 平、公 正 地 开 展

过程性评价和终期评 价,通 过 评 价

多维化与反馈实时化,实 现 考 核 驱

动创新的良性循环,促 进 医 院 人 才

精细化管理。(3)科 研 全 过 程 嵌 入

式支持。医院可基于现有资源选择

性建设科研支持体系,但 需 确 保 从

基础支撑(如数据库访问)到高阶服

务(如成果转化)的完整性。(4)平
衡规模扩张与质量提 升,避 免 资 源

稀释。一 方 面,应 注 意 普 惠 性 支 持

与重点培养相结合,普 惠 性 支 持 旨

在保障全体人才的基 础 科 研 条 件,

如开放共享实验平台、提 供 标 准 化

数据库访问权限等,确 保 规 模 扩 张

的公平性;重点培养则 通 过 竞 争 性

机制(如设 立 学 者 计 划 定 向 资 助 潜

力人 才),集 中 资 源 孵 化 高 质 量 成

果。另一 方 面,完 善 人 才 项 目 动 态

退出机制,对连续两年 未 达 成 核 心

目标者实行资源再分 配,避 免 低 效

占用。通过规模管控与质量监管双

轨并行,推动专业人才发展从“数量

驱动”向“价值引领”转变,实现医院

专业人才生态的可持续发展。

然而,本研究也存在一定局限:

一是未深入追踪医学专业人才的职

业满意 度、团 队 协 作 效 能 等 主 观 成

效;二是青年人才高级职称晋升率提

升也与党和政府重视人才等有关,需
精细化探讨。未来研究可引入多维

度评价模型,结合混合方法设计,全
面揭示医学专业人才发展生态的复

杂性,为公立医院人才治理体系优化

提供兼具科学性与可操作性的依据。
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下研究结论是否会因医生工作环境

的不同而出现差异,未来可 扩 大 样

本范围,以区域样本进行研究分析。
(2)公立医院医生职业发展的不同

阶段在工作沉浸程度上存在显著差

异,未来可以对同一样本进 行 纵 向

追踪,探究公立医院医生工 作 沉 浸

对其不同阶段职业发展的影响。
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