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摘　要：我国卫生管理专业研究生教育始于２０世纪８０年代初，相对于国外虽起步晚、基础差，但发展迅速，近

十年多来更是有了长足的进步，卫生管理专业研究生教育已成为培养职业化高级卫生管理人才的主要途径。

随着我国医药卫生改革的深化和医学模式的转变，我国卫生管理专业研究生教育正面临着与社会经济发展

和医药卫生改革需求不相适应等问题，卫生管理专业研究生教育改革势在必行。
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　　医药卫生事业关系亿万人民的健康，关系千家
万户的幸福，是重大的民生问题。当前，我国深化医
药卫生体制改革，加快医药卫生事业发展，适应人民
群众日益增长的医药卫生需求，不断提高人民群众
健康素质，是贯彻落实科学发展观、促进经济社会协
调发展、实现十八大提出的全面建成小康社会奋斗
目标的必然要求，因而对职业化高级卫生管理人才
也会提出新的、更高的要求。社会医学与卫生事业
管理（以下简称“卫生管理”）是公共管理的二级学科
之一，是研究卫生事业发展规律及其影响因素，用管
理科学的理论和方法来探索如何通过最佳卫生服务

把卫生资源和科学技术进行合理分配并及时提供给

全体居民，最大限度地保障人民健康的一门应用科
学［１］。卫生管理专业研究生教育直接关系到我国医
药卫生事业改革发展，必须顺应我国小康社会建设
需要和当前我国新医改发展的新形势。
有鉴于此，本文在对我国卫生管理研究生教育

情况进行梳理总结的基础上，对当前卫生管理专业
研究生教育存在的问题进行深入分析，并提出今后
改革的基本路向，以促进我国卫生管理专业研究生

培养质量的全面提高。

一、我国卫生管理研究生教育发展概述

我国卫生管理教育开始于２０世纪８０年代初，

是随着社会经济的发展和卫生事业对职业化卫生管

理人才的要求应运而生的。起始初期，主要是以在
职卫生管理干部培训、成人学历教育等形式为主［２］。

在我国，自从１９８２年上海医科大学设立卫生事业管
理专业以来，全国一些综合性大学、医学院校均设立
了卫生事业管理专业或相关专业，培养既具有卫生
事业领域的专业知识，又具有较强实践能力的卫生
事业复合型管理人才［３］。

但由于我国卫生管理教育起步较晚，且办学机
构小，专业范围窄，并在地区分布上不平衡，早期的
卫生管理专业教育主要是针对各级各类卫生管理人

员，以在职培训为主，以普及卫生管理知识为目的，
提高大批在职卫生管理队伍的管理知识水平。从学
历层次来看，大部分医学院校仍以本专科教育为主，
卫生管理专业研究生教育规模极小。



２０世纪９０年代后期，我国高等学校开始全面
扩大招生规模，卫生管理专业招生规模也随之不断
扩大，卫生管理专业被划归第１２大门类学科“公共
管理”学科，成为其下属的一个二级学科，学制分为
三年专科教育、四年或五年本科教育以及硕士和博
士研究生教育，办学层次迅速向高层次研究生教育
发展［４］。据不完全统计，自２００１年以后，卫生管理
专业招生呈现出大幅度增长，开展卫生管理学历教
育的高校有１０１所，其中有８０％的高校培养卫生管
理专业本科生；６１．４％的高校培养卫生管理专业硕
士研究生；１７．８％的高校培养卫生管理专业博士研
究生［５］。这表明，目前我国卫生管理专业研究生教
育发展迅速，招生人数日渐增多。我国卫生管理专
业研究生教育规模随着我国高等教育和经济社会的

发展正在逐步扩大，卫生管理专业研究生教育在我
国高校研究生教育体系中占据重要的一席之地。
总的来说，我国卫生管理专业教育，是伴随着我

国经济体制改革、市场经济体制逐步建立与完善的
过程而得到快速发展的，是适应社会经济发展对卫
生改革发展与卫生管理人才需求增长的结果［６］。卫
生管理专业研究生教育更是如此。据统计，１９９７年
我国医学院校研究生在校生规模为１．２８万人，而到

２０１０年已增长为１０．４１万人，毕业生人数１９９７年
是０．３７万人，２０１０年已增加到２．９４万人，增长了
近８倍左右。与此同时，卫生管理专业研究生教育
的规模也随之大幅增长。但值得注意的是，在研究
生教育规模扩大的同时，我国卫生管理水平相对而
言落后于医药卫生事业改革发展的现实需要。究其
原因，主要是卫生管理研究生教育规模增长过快、教
育质量难以保证。因此，新时期如何探索与创新卫
生管理人才培养模式，满足社会发展和人民群众日
益增长的医疗卫生服务需求，已成为我国当前卫生
管理专业研究生教育迫切需要解决的问题。

二、我国卫生管理研究生教育
存在的主要问题

　　随着我国社会经济的快速发展和医药卫生体制
改革的深入，人民群众要求解决“看病贵、看病难”问
题的呼声越来越高，医疗卫生机构对卫生管理人才
的要求也越来越高。据调查，我国医院床位数量从

１９８０年的１１９．６万张增长到２０１０年的３３８．７万
张，增长了１８３％。２００３～２０１１年，８００张床以上的

大型医院从２０６家增长到了８５７家，增幅达到了

３１６％。面对我国医院规模和数量的不断增长，医院
目前的管理水平与其规模数量扩张速度不匹配。而
且，与国际相比，我国的医院管理者多为医生，属于
技术专家出身，而不是专门致力于卫生管理的职业
化院长。医院管理者对于几千张床位规模的医院缺
乏精细化管理和抗医疗风险的能力，其卫生管理能
力亟待提升［７］。由此可见，新时期我国医药卫生事
业的快速发展对卫生管理教育提出了新的要求，而
传统的卫生管理专业人才培养模式已不适应时代发

展的要求，具体表现在以下几个方面。

１．卫生管理专业研究生教育规模结构有待调整
随着我国高等教育大众化步伐的加快，我国卫

生管理专业研究生教育发展也随之表现出以下一些

值得注意的倾向：招生规模不断扩大，研究生招生数
量快速增长，特别是在职攻读卫生管理专业硕士学
位的人数不断增加。研究生和导师师生比例失调，
师资力量和基本教学设施不足，影响了卫生管理专
业研究生教育教学质量，带来了过度注重数量、卫生
管理能力培养不足、文凭贬值等许多问题，不仅造成
了严重的资源浪费，更损害了卫生管理专业研究生
教育机构的声誉。
在当前我国医药卫生体制改革不断深化以及现

代医学模式发展和转变的情况下，卫生管理研究生
教育要及时更新教育思想和教育理念，不仅要控制
并稳定卫生管理专业研究生教育招生规模，而且要
注重调整和改变卫生管理专业研究生教育招生结

构，严格控制并逐步取消在职人员攻读卫生管理专
业研究生；同时，在卫生管理专业研究生教育教学过
程中，要注重设立社会急需的卫生管理专业相关交
叉学科、边缘学科研究方向，满足社会对多层次、高
质量卫生管理人才的需求，适应我国医药卫生事业
改革发展的需要。

２．卫生管理专业研究生教育课程设置有待优化
在课程设置上，部分高等医学院校卫生管理专

业研究生教育还保留着相对保守、封闭的传统教育
模式，学科结构单一，课程设置不合理，知识结构老
化，教学内容和形式趋同于本科，缺乏对学生创新能
力的培养，素质教育环节薄弱，无论在教学规模和专
业方向设置上，都无法满足当代经济社会对具有创
新能力和较强工作能力的应用型卫生管理人才的需

要。随着经济社会的快速发展，传统的以学习书本
知识为目的的课程体系设置已不能适应当今医学模
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式的转变和医学教育改革内涵深化的时代要求。在
推进卫生管理专业研究生培养模式改革过程中，应
着力构建卫生管理相关学科集成与交叉的培养环境

与机制，开设法律法规、公共关系学、心理学、美学等
选修课程，将相关基础学科和卫生管理专业“捆绑”
在一起，实现学科交叉融合，促进卫生管理专业研究
生形成复合的思维方式，全面提高其综合素质和创
新能力，提高其解决实际卫生问题的能力。

３．卫生管理专业研究生教育教学方法有待改进
在卫生管理专业研究生教育教学工作中，一些

教师受传统教学方法影响，课堂教学仍是以“课堂、
教师、教材”为中心的“满堂灌”教学，课堂埋头记笔
记、考试背笔记现象屡见不鲜。教学重点不突出，方
法陈旧，师生互动较少，弱化了研究生的自主学习和
科研创新意识。教学中过分注重管理专业知识教
学，忽视人文学科知识教育；过分强调知识积累，轻
视研究生管理能力培养。多数医学院校卫生管理研
究生教育实践机会缺乏，导致研究生的理论素养与
实践能力发展脱节，卫生管理专业研究生教育应用
型特色不明显。

４．卫生管理专业研究生教育师资质量有待提高
由于卫生管理专业在我国是一门新兴学科专

业，卫生事业管理专业教师队伍紧缺，不少卫生管理
专业研究生导师是从其他部门改行而来，知识背景
不同，教学水平有限。有的只能教授一些抽象的理
论，难以开展实际操作型教学方案和案例教学，在实
际教学过程中普遍存在对卫生管理缺乏整体认识，
专业实践技能和教学经验更无从谈起。有的教师本
人倒是专业出身，但是身兼数职，既是学科建设带头
人，又是行政部门领导，还是研究生导师，平时忙得
根本无暇指导研究生深入开展教学研讨和科研活

动，导致卫生管理专业研究生学习松懈、放任自流，
其综合素质和卫生管理专业知识难以提高，学术视
野难以拓展，对培养具有创新精神和实践能力的卫
生管理专业人才极为不利。

５．卫生管理专业研究生教育社会评价机制缺失
目前，我国尚未建立一套社会公认的评价研究

生教育质量、效益的指标体系，研究生教育评价机制
建构薄弱。同时还缺乏一套持续采集研究生教育投
入、过程和产出等相关数据的机制，研究生教育评价
的数据支撑材料不充分，也缺乏中立的第三方教育
评价机构，评价主体仍然以政府机构或所辖事业单
位为主，难以保障研究生教育评价的客观性。这些

问题导致政府主管部门在对卫生管理专业研究生教

育进行指导时存在滞后性和盲目性。因此，应建立
一套持续、公开、客观的卫生事业管理研究生教育社
会评价机制，从而有利于政府及时把握和引导卫生
事业管理专业研究生教育的发展方向［８］，为我国卫
生管理研究生教育质量保障建立起有效的监控和科

学的评价机制，使卫生管理专业研究生的培养质量
得到保证。

三、我国卫生管理研究生教育改革策略

当前，我国新医改进入“深水区”，积极探索卫生
管理专业研究生教育改革、创新卫生管理专业研究
生培养模式，是破解医改这一世界性难题、实现新医
改目标的现实需要。因此，我们必须全面提升卫生
管理专业研究生教育质量，努力探索具有中国特色
的卫生管理专业研究生教育改革发展之路。

１．重视选拔有志学术研究的学生读研
根据“全球医学教育基本要求”，教育部、卫生部

《关于加强医学教育工作，提高医学教育质量的若干
意见》明确指出，医学教育改革应“建立以学生为中
心的自主学习模式，确立学生在教学中的主体地位，
着力推进教学方法的改革与实践，加强学生终身学
习能力训练，注重对医学生批评性思维能力和创新
能力的培养”［９］。为此，在推进卫生管理专业研究生
培养模式改革，特别是在研究生的招生过程中，应改
革传统、单一的考试录取的办法，通过多种形式了解
学生的兴趣点、读研动力、动机和志向，赋予研究生
导师以更大的权力，使其能招收到有志于学的研究
生。如：南开大学在研究生招生工作中改革传统的
招生模式，将本科招生中的“夏令营”模式引入到研
究生招生环节，一些专业学院通过举办“夏令营”使
师生交流互动，“夏令营”结束后通过测试的学员可
以免试推荐到相关学院读研，或在全国硕士研究生
入学统一考试中享受总分加１０分的“优惠”。这一
重要举措有利于改善传统的学缘结构，发现和培养
具有创新能力的优秀人才［１０］。

２．注重培养卫生管理专业研究生融合“两种文
化”的能力
医学是科学文化和人文文化的结合体，医院是

“两种文化”的交汇地。医院发展初期，人文文化居
于绝对主导地位。但当今卫生事业发展的现实状况
是：我们引进了西方医学技术，却没有同时引进西方
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的卫生人文文化；我们添置了大量高精尖的医疗设
备，却没有同时培养出大量具有高度人文素养的医
学人才。我国卫生事业发展中重视科学文化，忽视
人文文化，“一手硬、一手软”的现象比较突出［１１］，卫
生管理专业研究生教育同样存在此类问题。因此，
如何培养和提高卫生管理专业研究生融合“两种文
化”的能力，不仅是当代卫生管理者面临的艰巨任
务，更是卫生管理专业研究生教育要努力实现的关
键目标。

３．发挥导师在卫生管理专业研究生培养中的主
导作用

没有一流的导师队伍，就不能培养出一流的人
才。当前许多院校由于扩招，导致研究生数量和规
模急速膨胀，导师数量严重匮乏。一方面，导师数量
无法满足研究生教育发展的需要；另一方面，一些导
师被配置了很多学生，使其没有更多精力和时间指
导自己的学生。要改变这一现象，就要更加重视导
师的道德水平、人格魅力对于研究生人生道路、职业
生涯发展的影响，同时在导师资格认定和选拔上进
行严格把关，完善研究生导师队伍遴选制度，进一步
明确导师责任，给予导师相应权力和合法利益的配
套支持，学校要依据一定标准组织专家团队跟踪考
察和严格考核，限制行政管理人员招收研究生。我
国职业化卫生管理队伍建设进程缓慢，远远不能适
应卫生事业科学发展的要求以及对职业化卫生管理

人才的需求。究其原因，这与职业化卫生管理队伍
建设缺乏必要的规章制度保证密切相关。湖南大学
新任校长赵跃宇宣布任期内“不申报新科研课题、不
新带研究生”［１２］。赵校长的“两不”承诺，不仅有助
于管理水平的提高，也有助于研究生培养质量的
提高，因而在社会上引起很大反响，在高等教育界
也获得诸多回应和认同，是值得肯定的实际改革
举措。

４．完善卫生管理专业研究生教育质量考评体系
目前，我国对卫生管理专业研究生的评价仅限

于论文质量好坏的判定，这对于研究生人才培养质
量的提高是远远不够的。要加强卫生管理专业研究
生教育质量标准的研究，首先必须构建科学合理的
研究生教育评价指标体系，既要评价研究生发表论
文的数量、级别、参与课题研究数量等内部指标，也
要评价卫生管理专业研究生参与社会活动、实践调
研服务、实习期表现以及医院等医疗服务行业评价
的外部指标。其次应充分发挥网络媒介的作用，开
设全国性的卫生管理专业研究生教育质量动态监控

数据库，并以此为依据统计研究生参与科研课题、卫
生项目开发研究数量和教师教学质量工程情况汇

总，来进行研究生教育质量评价总结，建构一套科学
合理的卫生管理研究生教育质量考评体系，参考医
学数据指标，其中包括导师的资格审查、学生的课程
设置、培养目标以及实践技能操作考核统计等。教
育和卫生主管部门应定期公布全国各高校卫生管理

专业研究生教育质量报告，为学生选择心仪的卫生
管理专业院校提供参考依据，同时为全国卫生管理
研究生教育质量监控建立有效的监控和评价机制，
使卫生管理研究生的培养质量不断提高。

四、结语

卫生管理专业研究生教育关系到我国医药卫生

事业改革发展的大局，必须结合我国小康社会建设
和当前我国新医改发展的新形势进行教育教学改

革。在卫生管理专业研究生教育改革过程中必须注
重招生环节的改革，注重围绕提高卫生管理专业研
究生“管理能力”这个核心，控制招生规模，优化课程
结构，提高师资质量，加强医学与人文的相互渗透与
多学科知识融合，加强研究生创新能力培养，提高其
综合素质和学习研究能力，通过毕业研究生工作表
现和用人单位反馈等信息，完善卫生管理专业研究
生教育质量考评体系，满足医药卫生事业改革发展
对高素质应用型卫生管理人才的需求。
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