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[摘要] 目的 调查北白象地区乡村卫生室责任医生公共卫生签约服务岗位胜任力。 方法 应用岗位胜任力冰山

模式，采用考试和考核方法评估知识维度和技能维度；按 Likert scale编制问卷对社会角色维度、自我概念维度、人

格特质维度、动机维度进行调查。 结果 全部调查对象知识维度和技能维度离散程度高；自我概念维度和人格特

质维度较为突出；社会角色维度和动机维度普遍偏低；绩优组（近三年签约服务绩效考核前 10位）和绩弱组（近三

年签约服务绩效考核末 10位）之间自我概念维度和人格特质维度得分有明显差异（t分别=2.58、2.12，P均＜0.05）。

结论 北白象地区乡村医生签约服务胜任力不足。
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A survey on the competence of rural family doctors in signing services in Beibaixiang district YE Xuping，HUO

Jie.Department of Signing Services，The Sixth People’s Hospital of Yueqing City，Yueqing 325600，China.

[Abstract] Objective To investigate the competence of rural family doctors in signing services in Beibaixiang dis-

trict.Methods According to the six dimensions of iceberg competency model，examination and assessment methods

are adopted for explicit knowledge and skills dimensions，questionnaire compiled by Likert scale are adopted for im-

plicit social role dimension，self-image dimension，trait dimension and motives dimension.Results The knowledge di-

mension and skill dimension of all respondents are highly discrete；the self-image dimension and trait dimension are

prominent；the social role dimension and motives dimension are generally low.There are significant differences in self-

image dimension and personality trait dimension scores between the excellent group and the weak group（t=2.58，2.12，

P＜0.05）.Conclusion The competence of rural family doctors in signing services in Beibaixiang district is obviously

inadequate.
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2016 年 6月国务院医改办、国家卫生计生委、

国家发展改革委、民政部、人力资源社会保障部和国

家中医药管理局联合发布了《关于推进家庭医生签

约服务的指导意见》，力争到 2020年将签约服务扩

大到全人群，基本实现家庭医生签约服务制度的全

覆盖。长期以来，乡村医生人才数量不足、业务素质

不高、角色定位不明确[1]的情况普遍存在，是制约乡

镇卫生院签约服务工作落实的瓶颈。北白象地区位

于浙南，所辖 96个自然村，11.4万人口，现有 54个村

卫生室，本次研究于 2019年 1月至 3月对北白象地

区乡村医生签约服务岗位胜任力进行调查，旨在评

估卫生室责任医生签约服务能力。

1 对象及方法

1.1 调查对象 纳入标准：①年龄 18～60岁；②从

事家庭医生签约服务工作 3年以上。共纳入调查对

象 45人，其中男性 28人、女性 17人；年龄 35～57岁，

平均（46.29±5.79）岁；中专 4人、大专 36人、本科

5人；乡村医生 3人、执业助理 17人、执业医师 22人、

主治医师 2人、副主任医师 1人。同时根据近三年签

约服务绩效考核结果（签约率、签约对象知晓率、满

意度等）取前 10名为绩优组，末 10名为绩弱组，两

组年龄、性别、职称、学历方面见表 1。两组比较，差

异无统计学意义（P均＞0.05）。
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1.2 调查方法 应用岗位胜任力冰山模式，分别对

6个维度进行评估，外显知识维度采用乐清市基本

公共卫生理论测试软件进行考试，技能维度按北白

象中心卫生院三基考核标准进行考核，考试考核按

满分 100分记录得分；内隐的每个维度均有三个项

目陈述，包括社会角色维度（职业认同感、忠诚度、

责任感）、自我概念维度（价值观、自我管理、学习能

力）、人格特质维度（性格特征、行为特性、道德品

质）、动机维度（兴趣动机、需求动机、成就动机），采

用 Likert scale 方法编制问卷进行调查，按非常同

意、同意、不一定、不同意、非常不同意五种回答，分

别记为5、4、3、2、1分，每个维度总分为15分。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 19.0 软件，计量资料

采用均数±标准差（x±s）描述，采用 t检验。计数资

料采用χ2检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

北白象地区乡村医生签约服务胜任力调查结

果统计见表2。
表2 北白象地区乡村医生签约服务胜任力调查结果统计/分

组别

全部对象

绩优组

绩弱组

知识维度

77.11±12.06

78.10± 8.06

77.70±13.09

技能维度

73.22± 9.63

74.40± 6.05

71.40±10.16

社会角色维度

6.18±2.03

6.20±1.55

6.10±2.13

自我概念维度

10.22±2.75

11.80±1.87*

9.10±2.73

人格特质维度

11.18±2.35

12.10±1.85*

10.10±2.33

动机维度

5.53±1.41

5.60±1.43

5.50±1.51

注：*：与绩弱组比较，P＜0.05。
由表 2可见，知识和技能维度离散趋势比较强，

调查对象知识和技能水平参差不齐；社会角色维度

和动机维度分值普遍偏低；自我概念和人格特质维

度分值较高。绩优组自我概念维度和人格特质维

度分值均明显高于绩弱组（t分别=2.58、2.12，P均＜

0.05）。两组间知识维度、技能维度、社会角色维度、

动机维度分值比较，差异无统计学意义（t分别=
0.08、0.80、0.12、0.15，P均＞0.05）。
3 讨论

目前我国全科医生严重不足，能提供签约服务

的家庭医生供需不平衡，现阶段乡村医生仍然是签

约服务的主要力量[2]。而北白象地区乡村医生工作

状况是乐清市农村公共卫生服务现状的缩影，乡村

医生的岗位胜任力问题也是全国各地农村家庭医

生签约服务工作中的共性问题[3]。

本次调查中绩优组与绩弱组之间年龄、学历、

职称及知识、技能维度、社会角色维度、动机维度

之间无统计学差异，说明这些因素不是岗位胜任

力的主导因素，而绩优组自我概念维度和人格特

质维度明显高于绩弱组，符合冰山模型的描述。

乡村医生队伍自身专业组成比较多元化，综合素

质参差不齐，在纳入签约团队前缺乏统一的准入

标准，入岗时缺乏规范化的岗前培训使得乡村医

生签约服务胜任力先天不足。因而，在签约服务

过程中要加强针对性的培训，部分医学院校已经

将岗位胜任力的概念纳入到农村人才培养的课程

设置中[4]，这也将进一步推动农村基层医疗卫生队

伍的建设。

家庭医生签约服务改变了乡村医生与群众的

服务模式，同时签约双方对签约过程中权责的认知

存在一定差异[5]，责任后果不对等，导致乡村医生对

职业认同感低，忠诚度不足，从社会角色维度大大

降低了其岗位胜任力。因而在签约服务过程中应

从政策角度理顺并明确家庭医生签约服务双方当

事人的权责关系。因福利、工资待遇低等现实因

素，乡村医生对从事签约服务缺乏主动性和积极

性，本次调查的对象无一例外均对接受签约服务工

作任务表示无奈。在实际工作中除了提高薪资外，

还应提高家庭医生签约服务的社会认可度，增加乡

村医生的社会存在感，满足其实现自我价值的需

求，从动机维度提高岗位胜任力。

（下转第684页）

表1 绩优组与绩弱组基本情况比较

组别

绩优组

绩弱组

性别/例

男

7

7

女

3

3

年龄/岁

43.70±5.29

47.70±4.47

学历/例

中专

0

1

大专

9

7

本科

1

2

职称/例

乡村医师

0

1

执业助理

2

3

执业医师

8

5

主治医师

0

1
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进行常规剂量、加倍剂量下胆红素升高情况的分

析，未进行用药 7 d内胆红素情况的分析，停药后多

长时间胆红素、肝功能及凝血功能可以恢复正常。

这需要进一步的数据采集以及研究。

综上所述，临床使用替加环素应警惕高胆红素

血症、肝功能异常、凝血功能异常的发生，加强用药

监测及指导合理用药，提高用药安全性。
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我国目前签约服务工作还处在摸索阶段，提高

乡村医生签约服务岗位胜任力对农村公共卫生事

业的发展至关重要。
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