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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Objective To explore the primary issues in the implementation of current policies for cultivating rural-oriented
TCM students and to provide references for optimizing the implementation of these policies. Methods The Smith model was used as
a theoretical framework, and literature review and interview methods were used to analyze relevant policies and literature from 2010
to the present. Combined with data on rural -oriented TCM students from a certain university, the study identified policy
implementation issues and offered corresponding recommendations. Results Based on the review of relevant policy texts and 135
relevant publications, as well as the analysis of survey data of 1 006 rural-oriented TCM students at a certain university, the study
found that the implementation of idealized policies is insufficient. Factors affecting policy effectiveness include poor coordination
among implementing agencies, a disconnection between the talent cultivation model in higher education institutions and the demand
of grassroots units, a tendency among township health centers to "prioritize recruitment over utilization", low awareness and
acceptance of the policies by target groups, and insufficient support from the economic and social environments. Conclusion The
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following strategies were proposed based on the Smith model: enhancing the adaptability of policies and diversifying policy tools;
strengthening horizontal coordination and vertical collaboration among implementing agencies; increasing the target groups'
awareness of and acceptance toward the policies; and adopting a multi-pronged approach to optimize the policy implementation
environment. These measures aim to provide valuable guidance for cultivating rural-oriented TCM students who can "stay and
practice effectively" at the grassroots level.

也运藻赠憎燥则凿泽页 Chinese medicine; rural-oriented medical students; policy implementation; Smith model

我国基层医疗卫生队伍在结构配置尧规模供给

以及整体能力方面存在显著短板袁其中中医类人才

短缺尧质量参差不齐的问题尤为突出袁不仅制约了基

层中医药服务的普及推广袁也对农村医疗卫生服务

体系的持续优化尧中医药事业的传承发展构成重大

阻碍遥 在农村地区袁中医野简尧便尧廉尧验冶的服务优势

与农民群众的健康需求高度契合袁但基层中医人才

野引不来尧留不住尧医不好冶的困境长期以来未能有效

破解遥
基于上述背景袁国家发展和改革委员会等 5 个

相关政府部门于 2010 年联合发布了叶关于开展农村

订单定向医学生免费培养工作的实施意见曳袁明确将

中医类专业纳入定向培养范畴遥该政策的出台袁标志

着国家开始通过一系列针对性强尧操作性强的政策

和计划袁定向培养一批立志于扎根农村基层尧精通

中医药适宜技术尧服务广大农民群众的中医定向医

学生遥 然而袁正如学者埃利森所强调的袁政策目标的

实现仅有 10%取决于政策制定袁而 90%依赖于政策

的有效执行[1]遥 如何构建制度化尧长效化机制来保证

农村中医定向医学生培养政策在基层全面落地袁让
中医定向医学生在基层留得住尧医得好袁是亟须解决

的问题遥 本研究按照史密斯政策执行理论框架袁从
政策文本特点尧执行主体行为尧目标群体反应以及外

部环境支持等角度展开全面分析袁旨在基于理论与

实证分析为政策在基层的进一步落实提供相应的

对策遥
1 农村订单定向医学生培养政策执行框架构建

1.1 资料来源

本研究以中国知网数据库作为文献来源遥以野农
村订单定向医学生冶为主题检索词袁检索时间区

间为2010 年 1 月至 2025 年 4 月的文献袁共检索出

415 篇袁并对其进行人工筛选遥 通过阅读文献剔除报

纸尧会议及与主题相关性低的无效文献袁最后选用

135 篇符合要求的文献进行分析遥 农村订单定向医

学生培养政策相关文本都来源于政府官方网站袁以
确保政策文本的权威性和完整性遥同时袁本研究配套

采用半结构化访谈法袁访谈对象涵盖两类核心群体院
某高校中医定向医学生培养教师尧在岗中医定向医

学生遥 访谈内容聚焦政策认知尧培养适配性尧执业现

状尧留任困境等核心议题遥
1.2 史密斯政策执行过程模型

史密斯是最早提出通过分析影响政策实施因素

构建过程模型的学者之一袁他在其著作叶政策实施过

程曳中详细论证了影响政策实施的各类主要因素袁并
由此构建了一个描述政策实施过程的系统模型袁这
一模型又被称为野史密斯模型冶遥史密斯认为袁影响政

策实施过程的要素纷繁复杂袁但起决定性作用的有

4 个院一是政策内容袁主要指政策文本本身的合法

性尧可行性尧合理性曰二是政策执行主体袁其构成要素

涉及负责政策落实的实体机构及其成员袁具体包括

但不限于执行团队的构成尧组织架构尧领导策略及

执行技能袁以及决策者对政策的理解深度和执行效

能曰三是目标群体袁该群体为政策直接影响的对象袁
即政策的直接受益者袁分析其对政策内容及其实施

方法的接纳度与支持度曰四是政策环境袁涵盖政治尧
经济尧文化尧人口和科技等多个维度袁这些外部因素

构成了影响政策有效实施的宏观背景[2]遥在所述理论

框架内袁政策执行被描绘为一个复杂系统袁该系统由

理想化的政策内容尧执行者尧目标群体以及政策环境

四要素相互交织作用遥在这一动态交互过程中袁分歧

与矛盾渊即所谓的野紧张冶冤自然产生袁这些紧张状态

需要通过有效的调适措施予以缓解以实现系统的和

谐运作遥 若在调适过程中识别到阻碍袁应立即启动

野反馈冶机制并予以清除袁确保问题得到及时解决遥政
策执行的反馈信息成为后续政策制定与实施的重

要参考袁以此构建一个闭环袁其核心在于持续评估

与调整袁以期达成最优的政策效果遥
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1.3 史密斯政策执行模型的适用性分析

本研究运用史密斯政策执行模型来分析农村订

单定向医学生培养政策的实施过程袁具有一定的相

关性与可行性遥
一方面袁该模型的四要素全面涵盖了政策实施

的全流程关键环节袁各要素间的相互作用共同塑造

了政策执行的实际成效曰另一方面袁该模型提供了一

套系统的分析方法袁不仅能评估执行过程和效果袁还
能通过反馈机制揭示问题袁为中医定向医学生培养

政策执行优化提供有价值的决策参考遥 详见表 1遥
1.4 农村订单定向医学生培养政策发展历程及文

件梳理

国家相继颁布了一系列文件推动农村订单定向

医学生培养政策的落地实施袁可分为三个阶段遥第一

阶段是 2010要2014 年袁政策准备与实践初探阶

段袁定向医学生相关政策较少袁主要关注政策内容和

项目实施遥 第二阶段是 2015要2018 年袁政策快速发

展与改进阶段袁定向医学生地方项目不断涌现袁定向

医学生培养进入快速发展时期遥 第三阶段是 2019
年至今袁政策稳步推进与执行路径优化阶段袁提升

定向医学生服务期满留任率成为现阶段政策关注

的重点遥 湖南省的配套政策对标国家规章制度渊详
见表2冤袁招生尧培养尧履约管理环节均有政策保障袁
看似农村订单定向医学生免费培养的政策体系已

基本成型袁但基层仍然存在定向医学生野留不住冶的
情况遥

表 1 模型适用性分析表

Table 1 Model applicability analysis table
模型要素

1.理想化政策

2.执行机构

3.目标群体

4.执行环境

相关性分析

政策目标清晰袁才能明确政策执行路径袁达到政策预期效果遥

政策执行涉及多部门袁 执行机构的执行能力以及多部门协同

是政策落地的关键遥
中医定向医学生是政策核心对象袁 其履约行为直接决定政策

最终成效遥
政策执行成效受经济状况尧舆论氛围尧社会需求尧相关法规等多

重环境因素影响袁这些因素既可能提供支持袁也可能构成挑战遥

可行性分析

该模型的分析方法可用于评估政策文本的清晰度尧合理性及

与基层实际的匹配度袁进行量化或定性评估遥
该模型有助于剖析多部门间的协调配合机制尧资源整合效率

与执行能力袁识别执行过程中的机构性瓶颈遥
该模型强调对目标群体的研究袁可评估学生的认同度尧履约

动机及面临的现实挑战袁为完善激励与约束机制提供依据遥
该模型将环境视为重要变量袁可系统分析宏观环境如何促进

或制约政策执行袁从而提出增强环境适应性的策略遥

表 2 湖南省农村订单定向医学生培养相关政策文件

Table 2 Relevant policy documents on the cultivation of rural-oriented medical students in Hunan province
序号

1

2

3

4

5

6

时间

2015

2016

2016

2018

2020

2023

发布部门

中共湖南省委办公厅尧湖南省人

民政府办公厅

湖南省人民政府办公厅

湖南省人力资源和社会保障厅尧
湖南省卫生和计划生育委员会

湖南省政府办公厅

湖南省卫生健康委员会尧机构编

制委员会办公室尧发展和改革委

员会尧教育厅尧财政厅尧人力资源

社会保障厅尧中医药管理局

湖南省教育厅尧卫生健康委员会

名称

叶关于进一步加强基层医疗卫生服

务体系建设的若干意见曳
叶湖南省深化医药卫生体制改革

2016 年重点工作任务曳
叶关于进一步改革完善基层卫生专

业技术人员职称评审工作的实施

意见曳
叶湖南省深化医教协同加快推进医

学教育改革发展的实施方案曳
叶关于做好农村订单定向免费培养

医学生就业安置和履约管理工作

的通知曳

叶定向医学生培养质量评估细则曳

相关内容

重点抓好到乡镇卫生院工作的订单定向医学毕业生编制

的落实遥
加强以全科医生为重点的基层卫生人才培养曰完善农村

订单定向免费医学生招录就业尧履约管理等相关政策遥
鼓励卫生专业技术人员服务基层袁为强基层尧保基本尧建
机制和建立分级诊疗制度提供人才支持曰自 2016 年起袁组
织开展基层卫生专业技术人员高级职称评审工作遥
加强对定向免费医学生的管理袁省卫生计生委和省中医药

管理局要建立违约定向免费医学生个人诚信档案遥
加强组织领导尧做好定向医学生就业安置工作尧落实薪酬

和社会保障等相关待遇尧加强定向医学生履约管理尧强化

行政职能部门的履约管理遥

强化培养过程监管遥
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2 基于史密斯模型中医定向医学生培养政策

执行问题分析

2.1 理想化政策

依据史密斯理论框架袁政策设计的理想化程度

深刻影响执行效能遥 一项政策能否赢得目标群体的

广泛接纳并有效推行袁关键在于其理想化水平的高

低遥 理想化政策的核心特质包括 3 个方面袁即政策

的合法性尧可行性尧合理性遥 自 2010 年开始至今袁接
连出台的相关农村订单定向医学生政策文件袁保证

了政策的合法性遥 该政策尽管在整体宏观方面有所

进展袁但在可行性尧合理性方面袁政策具体执行阶段

仍暴露出若干问题遥
2.1.1 政策缺乏动态调整袁降低政策可行性 本研

究基于对湖南省每年发布的叶关于做好湖南省农村

订单定向免费本科医学生招生培养工作的通知曳的
文本分析袁自 2021 年湖南省实施新高考本科批次

合并改革以来袁农村订单定向医学生招生仅对选考

科目作出适配调整袁明确临床医学专业限定物理+
化学选考科目袁中医学尧中西医临床医学专业实行文

理兼招袁并单独设置院校专业组开展投档录取遥 但

政策核心招录规则未进行适应性优化袁仍沿用按县

定向分配计划尧本科提前批单个志愿填报的传统模

式袁未接轨新高考平行志愿招录机制遥 同时袁严格保

留农村户籍连续 3 年及以上的报考限制袁未设置弹

性调剂条款遥 随着本科批次合并袁中医定向医学生提

前批招录优势显著弱化袁单一志愿模式又大幅提升

考生报考风险袁叠加户籍门槛僵化等问题袁导致政

策未能有效适配新高考改革带来的生源结构变化袁
直接引发优质生源流失尧部分县域降分录取等问题遥

以某大学为例袁新高考政策批次合并后袁中医定

向医学生按照本科层次录取袁而本科层次分数跨

度很大袁招录进来的学生往往比同批次非定向中医

学专业招录的学生分数低很多袁导致生源质量下降遥
2024 年提前批定向中医学专业物理类控制线为

442 分袁录取最低分为447 分袁位次为 157289曰非定

向中医学专业物理类控制线为 422 分袁录取最低分

为 541 分袁位次为 48114[3]遥数据表明袁定向中医学专

业最低录取分数较非定向中医学专业低 94 分袁位
次差距超过 10万位袁生源质量差异显著遥 而优质生

源是保障农村订单定向医学生培养质量尧满足基层

中医医疗服务需求的关键前提袁生源质量的下滑使

得政策野培养合格基层中医人才冶的核心目标在起点

便难以实现袁政策可行性大打折扣遥
2.1.2 政策工具失衡袁削弱政策合理性 政策在工

具选择与组合上存在明显失衡袁从工具类型看袁政策

偏重行政指令尧考核问责等强制性工具遥 对 2010要
2023 年农村订单定向医学生政策文本进行量化分

析的研究提示院现阶段我国政策内容对定向医学生

的院校教育关注度较高袁而对毕业后教育和继续教

育关注度略有不足曰政策工具的使用以命令型工具

为主袁职能拓展型政策工具使用相对较少袁政策对定

向医学生技能提升的重视程度不够[4]遥
对标叶关于做好农村订单定向免费培养医学生

就业安置和履约管理工作的通知曳叶关于进一步改革

完善基层卫生专业技术人员职称评审工作的实施意

见曳等文件袁政策工具呈现野强约束尧弱激励尧虚保障冶
的失衡结构袁合理性不足遥 强制性工具方面袁文件明

确 6 年服务期尧全额退赔+失信惩戒等刚性条款袁
以到岗率尧签约率为核心考核指标袁整体约束性强遥
激励工具方面袁虽提及职称评审倾斜袁但未制定中医

定向生专项薪酬补贴尧职业晋升通道等细则袁经济与

发展激励碎片化遥 保障工具方面袁野有编有岗冶野培养

质量保障冶等表述多为原则性要求袁未明确编制预

留尧带教资源配套等刚性细则袁兜底支撑不足遥 这种

失衡导致政策目标与执行手段不匹配袁严重影响落

地成效遥
2016要2024 年袁某大学出现违约行为的中医定

向医学生袁大部分是因为已成功考取研究生遥该违约

动机表明袁中医定向医学生群体对学历深造及职业

技能培训有着强烈诉求袁且将其视为职业发展的核

心诉求与是否履约的关键考量因素遥 而当前政策工

具中袁针对这一核心诉求的激励与保障条款严重缺

位袁既未明确服务期内学历提升的合理路径袁也未

建立深造与基层服务的衔接机制袁最终导致野强约

束冶难以留住有发展诉求的人才袁进一步印证了政策

工具失衡对政策落地成效的负面影响遥
2.2 执行机构

政策执行的实际操作由特定部门或机构承担袁
即政策执行机构遥政策能否得到有效落实袁关键在于
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执行主体对政策目标与内涵的精准把握尧所采取的

具体行动方式袁以及其内部组织架构尧运作机制尧执
行策略袁还有不同部门间的协作模式等因素[5]遥
2.2.1 卫生行政部门与其他职能部门协同性弱 卫

生行政部门与其他职能部门的协同性弱袁并非单纯

的部门沟通问题袁核心根源在于组织架构的权责分

割缺陷与运作机制的协同缺失遥 从组织架构来看袁
我国行政体系中卫生尧人社尧财政尧教育等部门分属

不同职能序列袁各部门的权责边界清晰但缺乏协同

接口袁导致卫生行政部门在推进政策时袁难以统筹协

调其他部门的资源与行动遥 从运作机制来看袁缺乏

常态化的跨部门协同议事机制尧信息共享机制与资

源整合机制袁各部门仅依据自身职责推进工作袁部门

间的工作推进缺乏同步性与联动性遥 卫生行政部门

在统筹安排定向毕业生就业岗位分配尧规范化培训

基地落实尧薪酬保障及编制核定等工作时袁需要协同

人力资源和社会保障部门尧机构编制委员会办公室

等部门共同推进政策落地实施遥 然而在政策实际执

行过程中袁各部门往往局限于自身职能范畴开展工

作袁缺乏系统性实施方案袁部门间存在的潜在掣肘因

素可能抵消协同效应袁导致政策推进呈现单兵突

进尧成效受限的困境[6]曰出现编制不够尧暂缓入编尧人
岗不匹配尧安置单位不合理尧工资福利待遇受不同地

区经济影响参差不齐等问题曰只有少部分地区的定

向毕业生享有人才补助或基层就业本科毕业生相关

补助[7]遥 最终使得政策核心承诺野毕业有岗有编冶在
基层悬空袁动摇了目标群体对执行机构的信任袁损害

了政策效能遥
2.2.2 培养院校人才培养模式与基层需求脱节 高

校作为中医定向医学生培养的核心主体袁其人才培

养模式与基层医疗服务实际需求存在显著脱节袁具
体体现在课程设置尧教学模式两个关键环节袁导致中

医野辨证施治尧简便廉验尧慢性病调理尧养生保健冶的
天然优势难以转化为基层所需的实际服务能力遥 一

是课程结构未能充分体现中医全科医学和基层服务

的核心要素袁与中医定向医学生的培养定位存在偏

差遥 作为教学计划的关键环节袁高校的课程设置对

中医定向医学生未来职业特性考量不足袁采用与非

定向中医学专业学生基本相同的课程设置袁未能体

现中医全科医学教育的特色遥 具体表现为中医全科

医学课程体系不完善遥 当前某大学中医学专业定向

生的主要课程有院叶中医基础理论曳叶中医诊断学曳叶中
药学曳叶方剂学曳叶医古文曳叶内经选读曳叶伤寒论曳叶金匮

要略曳叶温病学曳叶中医内科学曳叶中医外科学曳叶中医妇

科学曳叶中医儿科学曳叶社区卫生服务管理曳等[8]遥 针对

农村地区的实际需求袁基层预防保健尧康复医学尧社
区健康管理等实用课程以及与理论课程相匹配的

技术课程袁如针灸推拿课程等袁课时比例相对偏低遥
这在一定程度上未能充分满足基层常见病尧多发病

的诊疗以及基层医疗卫生服务的有效供给遥二是教

学模式与定向医学生的职业特点匹配度不足遥 中医

学院承担中医定向生培养任务的教师反映袁目前中

医定向医学生培养最大的问题是学生综合能力欠

缺遥 作为未来基层群众的野健康守护者冶和医疗服务

的野全能型人才冶袁中医定向医学生更需要强化基础

理论和实践技能的培养遥然而袁高校仍未针对其专业

特点调整教学方法袁 依旧沿用传统单向灌输式教

学袁导致学生缺乏主动思考和解决问题的能力袁仅掌

握书本知识袁实践能力薄弱遥若长期采用单调的教学

方式袁将影响其理论知识的扎实程度袁进而制约后续

临床实践能力的提升遥
2.2.3 乡镇卫生院野重接收尧轻使用冶 乡镇卫生院

是定向生培养政策的具体执行者遥 目前袁约有4.1 万

名中医定向医学生到乡镇卫生院履约袁取得一定效

果袁如在新冠疫情防控期间袁已经到基层工作的此

类定向生也参与了大量疫情防控工作袁在疫情防控

中发挥了重要作用[9]遥 但结合我国基层医疗卫生管

理体制运行逻辑与乡镇卫生院执行动机分析袁当前

基层政策执行端存在明显的野重接收尧轻使用冶导向

偏差遥
从执行动机分析袁乡镇卫生院接收定向生本质

上是被动完成上级卫生健康部门的行政指令袁核心

目标是满足叶关于做好农村订单定向免费培养医学

生就业安置和履约管理工作的通知曳中对定向生到

岗率尧合同签订率的刚性考核要求遥人员顺利到岗即

意味着阶段性考核任务完成袁但并未基于卫生院人

才梯队建设尧 基层医疗服务能力提升的实际需求袁
形成主动培育尧合理使用人才的内驱力遥

从基层管理体制与激励机制分析袁一方面袁乡镇

卫生院多实行差额财政补助管理模式袁无论是行政
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等级还是技术分级袁均处于底层遥 乡镇卫生院基本

药物配备使用政策按照基层医疗卫生机构最低层级

的医疗技术服务能力要求设定袁无法满足患者就医

需求袁导致门诊量不足遥乡镇卫生院自身经济造血能

力不足袁缺乏定向生专项培养尧岗位激励尧职业发展

的配套经费袁既无经济基础也无资源支撑为定向生

规划成长路径尧优化岗位配置遥 另一方面袁乡镇卫生

院的年度考核体系以基本医疗服务量尧公共卫生任

务完成度为核心指标袁并未将定向医学生的能力培

养尧在岗留存率尧人才价值发挥纳入考核范畴袁缺乏

鼓励乡镇卫生院重视人才使用与留存的激励机制遥
2.3 目标群体

作为政策的主要受益者和执行对象袁目标群体

对政策的认知尧认同程度袁都会对政策响应的效果产

生影响袁从而对政策执行的实际效果形成制约遥 本研

究的目标群体主要指某大学中医学专业的定向医学

生遥 某大学自 2011要2024 年共计招收 1 006 名中医

学专业定向生[10]遥 详见图 1遥

2.3.1 目标群体对政策的知晓度不足 农村定向医

学生免费培养政策面向高考毕业的学生袁主要依赖

于地方教育部门尧高中以及招生学校的宣传遥 相关

研究表明袁多数学生尧家长群体是被免学费尧毕业后

能够直接进入定向单位工作等优惠政策所吸引袁真
正热爱基层愿意到基层服务的占少数[11]遥 此现象并

非个案袁有学者专门对在校免费定向生进行了系统

的问卷调查袁有超过半数的学生选择定向生免费培

养是为了减轻家庭负担袁仅有将近 1/7 的学生是因

为个人兴趣[12]遥这反映出地方教育部门尧高中和招生

学校对农村定向医学生免费培养政策的宣传力度仍

不够遥
2.3.2 目标群体对政策的认可度不足 基层工作环

境艰苦尧薪酬水平与上级医疗机构存在显著差距尧职
业发展通道狭窄以及激励机制不足等问题袁是导致

定向生对政策认可度偏低的共性原因遥 而对于中医

定向医学生而言袁还面临着中医执业特有的现实阻

碍遥 其一是政策支持不足袁中医科室建设滞后袁专业

身份弱化遥 多数乡镇卫生院未将中医科室纳入核心

布局袁中医科室仅设简易工位或与西医科室合并袁缺
乏独立诊疗空间袁部分中医定向医学生被调配至

非执业岗位袁导致野学中医难行中医冶遥 其二是中医

定向医学生诊疗价值难以体现遥 多数卫生院无专项

绩效激励袁绩效与西医诊疗服务量挂钩遥 而中医诊

疗技术耗时长尧收费偏低袁导致付出与回报脱节袁挫
伤工作积极性遥 这些困境从根本上消解了中医定

向医学生对政策的认同感与职业价值感袁多数中

医定向医学生看不到长远前景遥有调查显示袁6 年期

满后愿意继续留任的中医定向医学生不足 20%[13]遥
这一现象严重背离政策野留得住冶的初衷袁中医定向

医学生大量流失导致国家培养成本浪费袁基层中医

服务能力持续薄弱遥
2.4 执行环境

政策的执行必然受到各种外部条件的制约袁包
括经济环境尧社会文化背景等多重因素袁这些都会对

政策的实际成效产生显著影响遥
2.4.1 经济支撑不足 近年来袁随着我国政府卫生

支出的增加袁政府卫生支出占国内生产总值的比重

稳步提高袁这为农村订单定向医学生政策实施提供

了良好的经济保障曰但基层卫生财政补偿制度的固

有缺陷造成财政资源的实际投入难以落实到位袁基
层医疗机构卫生费用增速普遍较低袁卫生费用向基

层倾斜力度有待强化[14]遥 同时袁受城乡二元结构的影

响袁我国乡村经济发展长期滞后于城镇遥优质医疗资

源包括中医诊疗资源尧人才培养资源袁长期向城市三

甲医院集中袁中医药服务体系在资源分配中处于弱势

地位袁这种配置格局经过长期积累已经形成惯性遥
这些因素在一定程度上影响着政策实施效果遥详
见图 2遥
2.4.2 社会认知桎梏 在野大卫生尧大健康冶理念深

入践行以及叶野健康中国 2030冶规划纲要曳全面实施的

图 1 2011要2024年某大学中医学专业定向生招生人数

Fig.1 Enrollment numbers for rural-oriented medical
students in the TCM major at a certain university from

2011 to 2024
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图 2 2015要2023 年我国卫生总费用配置情况[14]

Fig.2 Allocation of China's total health expenditure
from 2015 to 2023

宏观背景下袁为政策执行创造了良好的社会环境遥
但受长期发展惯性与传统认知桎梏的叠加影响袁我
国卫生资源配置存在的野重医轻防冶野重医院袁轻基

层冶野重城市袁轻农村冶的传统观念一时还难以转变袁
导致一段时间以来我国农村医疗卫生基础异常薄

弱[15]遥 与此同时袁社会层面还普遍存在对中医药服

务功能的刻板认知袁野中医重调理尧轻治疗冶野中医药

仅为西医辅助诊疗手段冶等片面观念根深蒂固袁民
众对中医药在基层常见病尧慢性病尧多发病防治中

的核心作用与临床实效认可度不足遥 此类偏见经代

际传递逐步固化为社会氛围惯性袁既降低了基层群

众对中医医疗服务的就医选择意愿袁也弱化了中医

定向医学生在基层执业的职业价值感与社会认同

感袁进一步加剧了中医人才在基层野留不住尧融不

进冶的现实困境遥
3 基于史密斯模型的中医定向医学生培养政

策执行优化对策

3.1 加强政策动态调整袁丰富政策工具类型

科学合理的政策动态调整是确保定向医学生培

养工作有效开展的关键支撑遥 对应前文提及的生源

质量问题袁政策应建立生源质量动态调控机制袁设置

录取基准线遥 在本科批次合并背景下袁设定定向医

学生最低录取控制线遥 要求高考成绩不低于同校非

定向中医学专业录取均分的 85%袁确保生源质量遥
丰富政策工具类型袁优化政策工具内部组合遥 政

策应重视职能拓展型工具尧激励工具的使用袁重视定

向医学生对于学历提升的诉求遥 政策可增设野深造原

履约冶绑定机制袁报考专项计划的定向生需增签叶深
造后返岗协议曳袁明确野深造前服务满 2 年+深造后

返岗服务 3 年冶的履约要求袁违约需退还学费补贴及

已享受的专项基金支持遥 对完成深造并返岗服务满

3 年的定向生袁授予野基层中医高层次人才冶认定袁在
职称晋升中优先评定袁或优先推荐至县级中医院担

任骨干医师遥
3.2 加强执行部门的横向协同袁纵向联动

首先袁针对部门协同的组织架构缺陷与运作机

制缺失袁卫生行政部门应牵头开发多端口的协同信

息平台遥 设置 6 大专属端口院卫生健康委员会报送

岗位与规培信息曰人力资源社会保障厅报送编制情

况曰财政厅报送经费明细曰教育厅报送培养数据曰基
层机构反馈履职情况曰 定向生填报意向与申诉袁形
成野一人一档冶袁实现数据实时共享遥 打通跨部门协

同的专属接口遥重点解决定向生的编制核定尧薪酬保

障及职业发展等核心诉求问题遥 此外袁 利用信息化

手段还可以动态监测政策执行效果袁建立反馈调整

机制袁确保政策落地与基层需求相匹配遥
其次袁培养院校需要进行课程结构优化遥培养院

校需增设中医适宜技术尧慢性病中医管理尧基层常见

病辨证施治等课程曰增加基层服务场景课程如家庭

医生签约尧乡村健康管理尧急诊急救实操等遥 培养院

校也需要进行教学模式优化袁采用院校授课和基层

轮岗的双轨模式袁保证在基层的实践时长曰推行野案
例教学+情景模拟冶袁聚焦基层真实病例曰还可以搭

建线上问诊实训平台袁对接基层医疗机构实时案例袁
提升职业适配能力遥

针对前文提到的乡镇卫生院野重接收尧轻使用冶
的执行偏差问题袁上级卫生行政部门可通过开发协

同信息平台新增定向医学生服务期成长模块遥 卫生

院需定期录入履职表现尧能力提升等记录袁以此作为

上级分配晋升名额尧培训经费的重要依据袁倒逼其纠

正野重接收尧轻使用冶的执行偏差遥
3.3 提升目标群体对政策的知晓度尧认同度

一方面袁针对目标群体对政策的认知水平低的

问题袁建议高校招生与高中尧地方教育部门合作袁将
政策宣讲纳入高考志愿填报指导体系袁确保潜在考

生及时获取权威信息袁还可以组织政策说明会袁邀请

往届定向医学生现身说法袁增强信息的可信度与感
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染力曰制定统一的政策问答手册袁明确培养模式尧就
业保障尧违约条款等核心内容袁避免因信息模糊导致

决策偏差遥
另一方面袁针对政策认同不足的问题袁建议国家

中医药管理局联合多部门制订叶基层中医服务能力

建设与定向生岗位匹配标准曳袁明确中医科室诊疗

区尧 治疗区尧 康复区与中药房配置底线与岗位清

单袁将野严禁非执业岗位调配冶纳入政策红线袁对违

规机构实行定向医学生名额核减尧取消评优资格的

约束遥 同时袁建议医保部门结合中医诊疗服务特点袁
按野操作复杂度+时长冶制定分级定价标准袁保障定

向医学生在提供中医诊疗服务时能获得合理的薪酬

回报袁增进职业认同及政策认同遥
3.4 多措并举袁优化政策执行环境

经济环境方面袁建议省级财政牵头尧地方配套袁
设立野基层中医定向生执业保障专项基金冶袁重点用

于中医设备更新尧中药饮片集采配送袁确保临床常用

中药饮片配齐袁贵细药材按需调配遥 由省中医药管

理局统一监管经费使用情况遥 同时袁建议县级政府

将中医科室建设纳入乡村振兴重点支持领域袁撬动

社会资本参与基层中医科室升级袁以此改善基层医

疗资源分配不均的现状遥
社会环境方面袁建议由国家中医药管理局联合

地方政府袁开展野中医基层行冶科普活动袁通过乡村义

诊尧健康讲座尧短视频宣传等形式袁展示中医治疗常

见病尧慢性病的实效袁提升农村群众对基层中医的信

任度遥
4 小结

本文基于史密斯模型对中医定向医学生政策执

行问题剖析及对策研究发现袁当前针对中医定向医

学生的相关研究仍存在边界局限与深度不足袁为完

善政策研究体系尧提升实践指导价值袁未来研究可从

三方面进一步深化遥 一是拓展研究范围袁选取不同

经济发展水平的农村地区开展对比分析袁探索政策

执行的区域差异及适配策略遥 二是引入定量研究方

法袁通过问卷调查尧数据分析等方式袁量化政策各要

素对执行效果的影响程度袁增强研究结论的科学性遥
三是关注政策动态调整袁结合乡村振兴尧分级诊疗等

新政策背景袁 持续追踪中医定向医学生的职业发展

轨迹袁为政策的长期优化提供更具时效性的建议遥
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