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四川省2017–2020年儿科医师转岗培训学员结业后转归特点分析*
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【摘要】  目的　探讨四川省儿科医师转岗培训学员结业后转归特点，以期为缓解儿科医师缺乏提供对策。方法　通

过问卷调查收集四川省2017年2月–2020年9月完成儿科医师转岗培训学员结业后工作量、薪酬变化等资料，比较转岗成功

与不成功的学员特点。结果　208人完成转岗培训，其中178人（85.6%）完成了本次调查，120人（67.4%）来自非儿科专业。

大部分（>90%）学员来自二级及以下等级医疗医院，遍布所有四川省辖市及自治州。本研究中近四年来四川省儿科医师转

岗培训的转岗成功率为85.0%（102/120），转岗成功率2017年为88.2%（15/17）、2018年为72.7%（16/22）、2019年为

86.7%（39/45）、2020年为94.0%（32/34）。儿科医师转岗结业后转岗成功与否在性别、年龄、医院等级、转岗前专业、单位

设立儿科、重视儿科程度、单位变动、薪酬变化及新冠疫情期间工作变化方面的差异无统计学意义（P均>0.05）。转岗成

功学员较失败学员培训后工作量的变化差异有统计学意义（χ2=9.037，P=0.003），78.4%的学员认为转岗后工作量较转岗前

增加。转岗成功与否和转岗后工作量变化之间存在较高强度相关〔|Phi（ψ）|=0.729〕。结论　政府支持下的转岗培训制度

为快速解决儿科医师不足的问题发挥了积极与重要的作用，但从根源上解决儿科医师工作量太大等问题仍是一个挑战。
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【Abstract】   Objective　To discuss the characteristics of physician trainee outcomes after completion of the job-
transfer  subspecialty  training  in  pediatrics,  a  program  designed  to  increase  the  number  of  pediatricians,  in  Sichuan
Province  and  to  provide  countermeasures  for  alleviating  the  shortage  of  pediatricians. Methods　We  collected  with
questionnaire surveys information on changes in the workload and salaries experienced by physicians who completed the
job-transfer subspecialty training program in pediatrics between February 2017 and May 2020 in Sichuan Province. Then,
we  compared  the  characteristics  of  physicians  who  successful  became  pediatricians  and  those  who  did  no. Results　A
total  of  208  physicians  completed  the  job-transfer  subspecialty  training  program  in  pediatrics.  Among  them,  178,
accounting  for  85.6%,  completed  the  questionnaire  survey,  and  120,  accounting  for  67.4%,  had  a  background  in  other
subspecialties  than  pediatrics.  The  majority  (>90%)  of  physicians  who  participated  in  the  training  program  came  from
secondary or lower levels of  hospitals  from the cities and prefectures all  over Sichuan Province.  In this study,  we found
that the rate of successful job transfer from being a physician to being a pediatrician in Sichuan Province in the past four
years  was  85.0% (102/120),  with  the  year-by-year  results  being  88.2% (15/17)  in  2017,  72.7% (16/22)  in  2018,  86.7%
(39/45) in 2019, and 94.% (32/34) in 2020. There was no significant difference between physicians who had successful job
transfer and became pediatricians and those who failed to do so in terms of gender, age, hospital level, specialization prior
to  the  job  transfer,  whether  or  not  the  hospital  had  a  pediatrics  department,  amount  of  support  for  the  pediatrics
department,  whether  or  not  the  physician was  working at  a  new hospital  after  the  job transfer,  salaries,  and changes  of
responsibilities  during  COVID-19  (all P>0.05).  There  was  significant  difference  in  the  change  of  workload  after
completion  of  the  training  program  between  physicians  who  had  successful  job  transfer  and  became  pediatricians  and
those who failed to do so (χ2=9.037, P=0.003), and 78.4% of the trainees stated that their workload had increased after the
job transfer. There was a moderate correlation between successful job transfer and changes in workload after the transfer
(|Phi[ψ] |=0.729). Conclusions　The policy of government-supported job-transfer subspecialty training in pediatrics has
played  an  active  and  important  role  in  the  swift  resolution  of  the  shortage  of  pediatricians.  However,  finding  the  root
cause  of  and  addressing  the  problem  of  the  overwhelming  workload  of  pediatricians  remain  challenging  issues  to  be
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resolved.
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据《中国儿科资源现状白皮书（基础数据）》（简称“白

皮书”）报告显示，目前我国儿科医师处于人数缺口大、流

失率高、资源分布不均状态。四川省近几年多篇研究也

表明儿科医师分布不均，偏远地区儿科资源严重匮乏[1-2]。

2015年四川省每千名儿童（≤14岁）儿科（助理）医师数仅

0.36名[3]，省级市（成都市）每千名儿童儿科医师数0.69名[4]，

高于全国（0.53名）及四川省平均水平，但49.2%县（市、

区）远远低于四川省每千名儿童儿科医师数，甚至约

10%县（市、区）儿科医师数为0[3]。为缓解中国医疗体系

儿科医师短缺及资源分布不均等问题，国家卫生与计划

生育委员会于2015年10月提出儿科医师转岗培训方案[5]。

儿科医师转岗培训作为一种新兴的继续教育方式，目的

在于助推临床医师转入儿科医师队伍，在一定程度上弥

补基层儿科医师继续教育和技能培训的“短板”，快速提

高基层儿科医疗服务水平[1, 6]。

近几年四川省拥有儿科（助理）医师的非儿童专科医

院占比增长迅速（2015年，62.0%，2  651/5  261；2019年，

91.1%，5 892/6 467）[7-8]，每千名儿童（≤14岁）儿科（助理）

医师数由2015年0.36名增加至2019年的0.48名[4, 7-8]，上述结

果与各级政府积极采取多种举措解决儿科医师资源不

足、不均衡有关，儿科医师转岗培训是其中的一项重要举

措。目前全国大多数省份均已开展儿科医师转岗培训，

但无类似转归后学员情况及所属医疗机构现状方面的相

关报道。四川省自2017年2月开始已顺利完成四届儿科

医师转岗培训。本文旨在通过探索四川省儿科医师转岗

培训结业后转岗成功及转岗失败者的工作现状及其相关

性，进一步促进政府及相关医疗机构调整管理制度吸引

更多的优秀医师转岗为儿科医师，缓解儿科医师缺乏

问题。 

1     对象和方法
 

1.1    研究对象

2017年2月–2020年9月完成四川省儿科医师转岗培

训（培训时间为期1年），且自愿接受四川大学华西第二医

院设计的调查问卷的所有学员。转岗培训单位包括四川

大学华西第二医院、四川省妇幼保健院、成都市妇女儿

童医院。转岗学员所属医疗机构遍布四川省辖市及自治

州。研究获得四川大学华西第二医院伦理委员会的审批

（伦理批件号：科计[2017]46号-4）。所有研究对象均知情

同意。 

1.2    数据来源

个人基本信息（性别），入培时间、送培单位及培训单

位名称来源于学员报名信息。通过在中华人民共和国国

家卫生健康委员会官网（http://zgcx.nhc.gov.cn:9090/

unit/index）上查询医疗机构名称，明确医疗机构医院等

级及医疗机构所属行政区域。

2020年9月，由四川大学华西第二医院组织，对

2017年2月–2020年9月四川省所有完成儿科医师转岗培

训（转岗）学员进行问卷调查，了解学员结业后的现况。

问卷由四川大学华西第二医院自行设计，问卷的答案均

具备唯一性。问卷内容包括：①个人基本信息（接受问

卷调查时年龄、性别）、参加转岗培训的年份、培训前所

属医疗机构名称；②学员转岗培训前是否从事儿科专业

工作、所在医院是否重视儿科、所在医院是否设立儿

科。③学员转岗后所属医疗机构是否变动、是否从事儿

科工作、工作量是否增加、薪酬是否增加及新冠期间工

作是否变化等。调查质量控制的措施如下：调查前将问

卷发至四川省各转岗培训单位，并向各培训单位讲解与

说明问卷内容；调查后通过人工核实逻辑查错，如询问

培训后具体工作单位证实单位变动、询问从事专业工作

涉及专业证实是否从事儿科等。问卷回收率为94.2%

（196/208），删除无效问卷18份（重复），有效回收率85.6%

（178/208）。 

1.3    统计学方法

计数资料以构成比和率表示，单样本非参数检验采

用二项分布检验，组间比较采用卡方检验，存在大于1小

于5的期望值时，采用连续校正卡方检验。培训前从事非

儿科专业的学员经过转岗培训后从事儿科专业，则转岗

成功，反之则转岗失败。本研究中转岗成功率为接受调

查的学员且转岗成功的人数占所有接受调查的学员人数

的比例。转岗成功与否和转岗后工作量变化的关联程度

采用Phi系数，Phi系数大于0.6，认为相关性较高。P<

0.05为差异有统计学意义。 

2     结果
 

2.1    基本资料 

2.1.1    2017–2020年完成转岗培训的学员分布　2017–

2020年四年间完成转岗培训学员报名信息提示所有转岗

学员均来自综合性医院及妇幼保健院，共计208人，完成

问卷的学员178人（占85.6%）。完成问卷的学员中来自非
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儿科专业（即真正应该接受儿科医师转岗培训）的学员

120人（占67.4%），来自儿科专业（即不应该参加转岗培

训）的学员58人（占32.6%）。

完成培训、完成培训及问卷、完成问卷并来自非儿

科专业学员，均以女性为主（均>65%）；所属医疗机构以

二级及二级以下为主（均>90%）；约80%医疗机构所在行

政区域遍布四川省十八辖市，约20%行政区域为四川省

三大自治州，结果见表1。三组在性别（χ 2=0.334，P=

0.846）、所属医疗机构医院级别（χ2=4.971，P=0.547）及所

在行政区域（χ2=4.168，P=0.384）构成比进行比较，差异均

无统计学意义（表1），提示研究对象能在一定程度上代表

四川省儿科转岗培训学员。

表 1    从儿科医师转岗培训报名信息及问卷调查获得的学员分布

类型 完成培训的学员 （n=208） 完成问卷的学员 （n=178） 完成问卷来自非儿科专业的学员 （n=120） χ2 P*

性别/例数 （%）

0.334 0.846　男 65 （31.3） 55 （30.1） 34 （28.3）

　女 143 （68.6） 123 （69.1） 86 （71.1）

医院等级/例数 （%）

4.971 0.547

　未定级 71 （34.1） 60 （33.7） 41 （34.2）

　一级 30 （14.4） 27 （15.2） 27 （22.5）

　二级 88 （42.3） 76 （42.7） 41 （34.2）

　三级 19 （9.1） 15 （8.4） 11 （9.2）

行政区域/例数 （%） 4.168 0.384

　副省级市 11 （5.3） 15 （8.4） 13 （10.8）

　市 150 （72.1） 130 （73.0） 83 （69.2）

　自治州 47 （22.6） 33 （18.5） 24 （20.0）

*为完成培训的学员、完成问卷的学员以及完成问卷来自非儿科专业的学员三组间在性别、医院等级、行政区域构成比卡方检验的比较结果。

2.1.2    2017–2020年完成转岗培训及调查的学员从事专

业变化情况　结果见图1。近1/3（32.6%，58/178）学员在

培训前为儿科医师，不属于转岗培训范畴。四年间参加

培训的儿科医师学员完成培训后有10.3%（6/58）不再从

事儿科工作，该比例2017年为14.8%（4/27）、2018年为

10.0%（1/10）、2019年为7.7%（1/13）、2020年为0（0/8）。尽

管卡方检验提示每年不再从事儿科工作学员在儿科医师

学员中所占比例的差异无统计学意义（χ 2=1.577，P=

0.498），但来自儿科专业的学员人数已由2017年的27人降

至2020年的8人。

结果见图1。67.4%（120/178）完成问卷学员在转岗培

训前从事非儿科专业，属于真正需要接受儿科医师转岗

培训的对象；其中82.5%（99/120）学员所属培训单位为四

川大学华西第二医院。四年间来自非儿科专业学员转岗

成功率为85.0%（102/120），转岗成功率2017年为88.2%

（15/17）、2018年为72.7%（16/22）、2019年为86.7%

（39/45）、2020年为94.0%（32/34）。尽管卡方检验提示每

年转岗成功率差异无统计学意义（χ2=5.063，P=0.154），但

来自非儿科专业且成功转岗的学员人数已由2017年的

15人增加至2020年的32人。 

2.2    非儿科专业的学员（以下简述“学员”）完成培训前

后现状 

2.2.1    学员整体特点　尽管近2/3（77/120，64.2%）学员所

属医疗机构未设立儿科，但学员们普遍认为转岗培训前

所在医疗机构都重视儿科（107/120，89.2%）、学员单位稳

定性好（94/120，78.3%学员所属医疗机构医院未变动），大

部分（97/120，80.8%）学员新冠疫情期间的工作未受影响

（工作岗位、内容及地点等均无变化）。 
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图 1  四川省2017–2020年儿科专业学员转岗培训后流失与否、非儿科专

业学员成功与否人数分布
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2.2.2    转岗成功和失败学员完成培训前后工作现状比较　结

果见表2。学员转岗成功与否在性别、年龄、所属医疗机

构医院等级、培训前所在医院是否设立儿科、培训前所

在医院是否重视儿科、培训后学员所属医疗机构医院变

动、培训后薪酬、新冠疫情期间工作变化方面比较，差异

均无统计学意义（P均>0.05）；转岗成功学员较失败学员

培训后工作量的变化差异有统计学意义（χ2=9.037，P=

0.003），78.4%的学员认为转岗后工作量较转岗前增加。

转岗成功与否和转岗后工作量变化之间存在较高强度相

关〔｜Phi（ψ）|=0.729〕。 

3     讨论

本研究结果显示，超过83%学员所属医疗机构对儿

科重视，问卷分析结果提示儿科医师转岗培训后转岗成

功率达85.0%，且自2018年以来呈逐年升高趋势，目前已

有102名学员走上儿科岗位，服务于当地儿童。学员单位

稳定性好、超过90%学员所属医疗机构为二级及以下非

儿童专科医院，充分说明儿科医师转岗培训在缓解儿科

医师资源匮乏、分布不均，解决基层偏远地区儿童就医难

问题上发挥了重要作用[9-10]。

但本研究也发现了意料之外的结果：近1/3（32.6%）

学员在培训前为儿科医师，不属于转岗培训范畴。经调

查这部分学员部分是为解决到高级别医院进修的需求与

高级别医院进修资质“门槛”之间的矛盾，期望通过到高

级别医院转岗培训的机会继续学习；部分是为完成当地

转岗培训任务。庆幸的是，这种情况已明显下降，来源于

儿科专业的学员占比由最初的46.6%（27/58）降至2020年

的13.8%（8/58），提示转岗培训学员资质的甄别已经加

强，但仍需继续强化甄别制度，以免资源浪费；同时应该

为基层、偏远地区儿科医师提供更多、质量更好的进修

学习机会。

第10届中国医院院长年会上，中华医学会儿科学分

会、中国医师协会儿科医师分会联合发布的"白皮书"揭

示儿科医师工作压力大、收入与付出不呈比例、缺乏安

全感，是儿科医师流失的重要原因。本研究儿科医师完

成培训后不再从事儿科工作在儿科医师学员中占比达

10.3%，与白皮书数据相近（6.8%～14.6%）。令人欣慰的

是，由于近年来各级政府对儿科的重视与扶持，本研究中

的儿科医师不再从事儿科工作的比例呈逐年下降趋势，

2020年完成培训的儿科学员已经不存在离开儿科岗位的

现象。

工作量大是儿科医师工作压力大最重要的体现之

一[11]，也是临床医师成功转岗为儿科医师后的重要工作

特点。近几年四川省儿童医院儿科医师与其他类型医师

相比仍承担着巨大的诊疗工作量[7-8]。随着近年来各级政

府对儿科支持成效的逐渐体现，儿科医师人均每日诊疗

工作量在2019年已较2015年明显下降（17.4人次降至

13.7人次）[7-8]。但本调查显示，学员结业后工作量明显增

加，尤其转岗成功的学员更为严重，但薪酬并未提升。尽

管薪酬是否增加在转岗成功或失败的学员之间无差异，

但是工作量大却与成功转岗为儿科医师存在高等程度相

关性〔∣Phi（ψ）∣=0.729〕，因此我们仍不能忽视白皮书

等多个研究[10, 12-13]中强调的儿科医师工作量大、薪酬低等

表 2    四川省非儿科专业学员转岗培训成功和失败学员的转岗前后工作

现状比较（n=120）

指标 转岗成功
（n=102）

转岗失败
（n=18） χ2 P

性别/例数 （%） 0.261 0.610

　男 28 （27.5） 6 （33.3）

　女 74 （72.5） 12 （66.7）

年龄/岁，例数 （%） 0.013# 0.908

　≤40 75 （73.5） 13 （72.2）

　>41 27 （26.5） 5 （27.8）

医院等级/例数 （%） 0.214# 0.644

　三级医院 9 （8.8） 1 （5.6）

　二级及以下 93 （91.2） 17 （94.4）

培训前所在医院设立
有儿科/例数（%） 2.387 0.122

　是 65 （63.7） 8 （44.4）

　否 37 （36.3） 10 （55.6）

培训前医院重视儿
科/例数 （%） 0.746# 0.388

　重视 92 （90.2） 15 （83.3）

　不重视 10 （9.8） 3 （16.7）

工作单位变动/例数
（%） 1.390# 0.238

　是 24 （23.5） 2 （11.1）

　否 78 （76.5） 16 （88.9）

培训后薪酬的变化/例
数 （%） 0.087# 0.768

　增加 26 （25.5） 4 （22.2）

　无增加 76 （74.5） 14 （77.8）

培训后工作量的变
化/例数（%） 9.037 0.003

　增加 80 （78.4） 8 （44.4）

　无增加 22 （21.6） 10 （55.6）

新冠疫情期间工作变
化/例数 （%） 0.085# 0.770

　有 20 （19.6） 3 （16.7）

　无 82 （80.4） 15 （83.3）

　#采用连续性校正的χ2值。
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现象，建议政府部门应加大对儿科的扶持、提高儿科医

师薪资待遇 [1 ,  4 ,  1 4 - 1 5 ]，以增强儿科医师队伍的长期稳定

性[13, 15]。

本研究的不足之处在于问卷调查失访率达15%，尚

需进一步在学员回访环节加强调查工作的质量控制。如

问卷调查时间在完成培训一年内开展尽可能减少偏倚。

其次，本调查中存在主观问题，如医院是否重视儿科，因

此儿科医师转岗结业后特点的相关问卷需进一步优化，

尚有待进一步探索。未来几年我们会继续进行相关调

查、分析研究儿科医师转岗培训存在的问题与收益，为儿

科医师转岗培训政策实施与改进提供依据。

综上，本调查显示政府支持下的儿科医师转岗培训

已有一定成效。但目前儿科医师匮乏、工作量大、分布

不均衡等现象仍严峻，想要留住儿科医师、吸引越来越多

的优秀人才加入儿科医师队伍还存在难度，建议各级政

府需要从源头上解决，加强政策引导与支持；同时还应注

意加强对参加转岗培训医师身份与资格的甄别，并为基

层、偏远地区儿科医师提供更多形式、更好质量的进修

学习机会。

* * *
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