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基于文献计量学的我国中医药人力资源研究现状 Δ
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摘 要 目的 了解我国中医药人力资源研究现状，为拓宽中医药人力资源研究思路和推动中医药人力资源队伍建设提供参考。

方法 检索2000年1月1日－2022年12月31日中国期刊全文数据库、万方数据、维普期刊库收录的中医药人力资源相关文献，采

用 CiteSpace 5.8 R3可视化软件对发文时间、期刊来源、作者、机构及地区、基金、研究内容、关键词等信息进行分析。结果 共纳入

我国中医药人力资源相关文献324篇，年均发文量14.09篇，年发文量总体呈上升趋势；涉及161种期刊，核心期刊载文量占总发文

量的18.21%；发文2篇及以上的作者共23位，共发文55篇（16.98%）；共涉及发文机构416家，以学校（66.83%）为主；有60.49% 的

文献获得了基金支持。324篇文献以调查研究（170篇）居多，且多采用自设问卷（55篇）；高频关键词包括人才培养、人力资源、中

医药，并形成了“人力资源”“人才培养”“中药产业”“中医药服务”“人才培养模式”“公平性”“中医药人才”7个聚类；人才数量不

足、地区结构分布不合理、人才培训缺乏合理计划、专业知识能力不足等是纳入文献描述的主要问题，持续培养高层次人才、改善

人力资源流失严重地区的就业条件等是纳入文献提出的相应对策。结论 我国中医药人力资源相关研究起步晚但整体发展较快，

研究质量有待提升；研究队伍结构单一，且地域分布不均；人力资源配置存在结构性失衡，且存在专业性人才缺位、教育培养层次

较低、发展体制不完备等问题。
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ABSTRACT OBJECTIVE To understand the current status of research on traditional Chinese medicine（TCM） human resources， 

and to provide a reference for expanding research ideas on TCM human resources and promoting the construction of TCM talents. 

METHODS From January 1， 2000 to December 31， 2022， literature related to TCM human resources was collected from the three 

major databases of CNKI， Wanfang and VIP. Using CiteSpace 5.8 R3 software， visualization analysis was performed for the 

literature in terms of publication time， journal sources， authors， institutions and areas， funding， research content， keywords， etc. 
RESULTS A total of 324 literature related to TCM human resources in China were included， and the number of literature issued 

showed an upward trend， with an annual average of 14.09 literature； 161 kinds of journals were involved， core journals accounted 

for 18.21% of the total publication volume； a total of 23 authors had published 2 or more literature， with a total of 55 literature 

published （16.98%）； a total of 416 institutions were involved， mainly schools （66.83%）； 60.49% of the literature were supported 

by the fund. The majorities of 324 literature were survey studies （170 literature）， and most of them used self-designed 

questionnaires （55 literature）； the high-frequency keywords included talent training， human resources， TCM， etc. The keywords 

were clustered into 7 categories， such as “human resources”“talent training”“TCM industry”“TCM services”“talent training models”

“fairness” and “TCM talents”. The main problems described in 

the literature included insufficient talent， lack of reasonable 

distribution of regional structure， lack of reasonable plans for 

talent training， and insufficient professional knowledge and 

abilities. Continuously cultivating high-level talents and 

improving employment conditions in areas with severe human 
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resource loss were the corresponding countermeasures proposed in the literature. CONCLUSIONS The research on TCM human 

resources starts late but has developed rapidly overall， and the quality of research needs to be improved； the structure of research 

team is single and unevenly distributed geographically； there is a structural imbalance in the allocation of human resources， as well 

as problems such as a shortage of professional talents， low levels of education and training and incomplete development systems.

KEYWORDS traditional Chinese medicine； human resources； bibliometrics

中医药作为中华民族的瑰宝，在治疗常见病、多发

病和疑难病等方面具有自身的特点优势。党的十八大

以来，党中央、国务院高位推动中医药发展，并颁布实施

《中华人民共和国中医药法》，使中医药特色优势进一步

彰显；同时，我国正不断加强基层医疗卫生机构的中医

科建设，中医药健康管理和服务也被纳入至家庭医生的

签约服务内容，基层社区居民对于中医药服务的需求正

在逐渐提升。

人才始终是中医药发展的第一资源。当前，我国中

医药人力资源面临发展缓慢、总体规模不足且分布不均

匀等问题，中医药人力资源现状的相关研究存在深度不

够、创新性欠缺等不足。在此背景下，优化人力资源配

置并提高效率、推动人才队伍高质量发展成为我国中医

药事业推进的主要目标。面对这一系列问题，国家中医

药管理局印发了《“十四五”中医药人才发展规划》，针对

当前形势进行了深入剖析，提出了具有针对性的目标与

措施，为中医药传承创新发展提供了坚实的保障[1]。回

顾中医药人力资源的发展历程，对助推未来中医药事业

具有一定的现实意义。为此，本文拟从文献计量学角度

分 析 我 国 中 医 药 人 力 资 源 领 域 相 关 文 献 ，并 利 用

CiteSpace 软件进行可视化展示，探究文献特征和研究现

状，为进一步拓宽中医药人力资源研究思路和推动中医

药人力资源队伍建设提供参考。

1　资料与方法

1.1　资料来源与文献检索策略

在中国期刊全文数据库（CNKI）、万方数据和维普

期刊库（VIP）三大数据库中进行文献检索，检索时限为

2000年1月1日－2022年12月31日。匹配度设定为“精

准匹配”，采用主题或篇名进行检索，如“主题＝（‘中医

药’OR‘中医’OR‘中药’）and 主题＝（‘人力’OR‘人力

资源’OR‘人才培养’OR‘人力资源配置’）”。期刊来源

不限，语种限定为中文，文献类型限定为学术期刊论文。

1.2　文献纳入与排除标准

纳入标准为在国内正式发表的中医药人力资源相

关文献。

排除标准包括：（1）无法获得全文，或缺失作者、机

构等信息的文献；（2）报告、会议、通知等非研究形式的

文献；（3）重复报道、检索的文献。

1.3　数据分类与研究方法

根据纳入与排除标准筛选文献，将文献以“down‐

load_XXX”命名并保存为“txt”格式，利用 Note Express 

3.2软件对文献进行分类，通过查重功能筛选、去除重复

文献，对于无法判断明确指向的文献通过进一步阅读摘

要、关键词及内容判断。采用 Excel 软件，对纳入文献的

基本情况（发表时间、数量、期刊来源、作者及研究机构、

基金支持）和研究内容（类型、方法、关键词、存在问题及

对 策 研 究 情 况）进 行 统 计 分 析，并 绘 制 图 表。使 用

CiteSpace 5.8 R3可视化软件，将时间阈值设为“2000年

1 月－2022 年 12 月”，时间区间设为“1 年”，在“node 

types”选项中选择“keyword”，网络裁剪方式设为“修剪

切片网络（pruning sliced networks）”，利用“对数似然比

（log-likelihood ratio，LLR）”聚类功能进行聚类分析，生

成高频关键词聚类图谱并进行突现分析[2]。因关键词可

能存在字符不等的情况，故将“citespace.config”文档中

的“NounPhraseWordsMin”和“NounPhraseWordsMax”数

值自定义为“2”和“8”，即关键词最短为2个字，最长为8

个字。

2　结果

2.1　文献检索情况

共检索文献 761篇，经过查重并根据纳入与排除标

准筛选，最终获得文献 324 篇，具体筛选流程及结果

见图1。

2.2　文献基本情况

2.2.1　文献发表时间及数量

2000－2022年，中医药人力资源相关文献的年均发

文量为14.09篇。其中，2000－2002年发文量较少，每年

根据纳入与排除标准筛选获得文献（n＝324）
[CNKI（n＝125），VIP（n＝179），万方数据（n＝20）]

人工检查去重后获得文献（n＝652）

经过 Note Express 3.2软件查重后获得文献（n＝657）

按照检索策略初步检索获得文献（n＝761）
[CNKI（n＝260），VIP（n＝317），万方数据（n＝184）]

图1　纳入文献的筛选流程及结果
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仅 2～3篇，提示该领域研究刚起步；2003－2009年，发

文量波动明显，呈小幅上升趋势；2010－2022年，发文量

仍 波 动 明 显 ，并 在 2013－2014 年 、2015－2016 年 、

2017－2018年、2019－2020年、2021－2022年均有短暂

下降，但总体呈快速上升态势，并于2021年达到峰值（29

篇）。结果见图2。

2.2.2　期刊来源

从期刊来源来看，324篇文献发表在161种期刊上，

其中载文量≥5篇的期刊有12种，载文量占文献总数的

36.73%（119/324），发文较为分散。载文量排前3位的期

刊依次是《中医药管理杂志》《中国中医药现代远程教

育》和《药 学 教 育》，分 别 载 文 24 篇（7.41%）、19 篇

（5.86%）和14篇（4.32%）。12种期刊中，2种为中文核心

期刊，1种为中国科学引文数据库（Chinese science cita‐

tion database，CSCD）期刊，2种为中国人文社会科学期

刊 AMI（advances in management and information）综合评

价指标体系期刊，具体见表1。就全部期刊而言，CSCD、

中文核心、中国社会科学引文索引（Chinese social scien-

ces citation index，CSSCI）和 AMI 期刊载文量占文献总

数的18.21%（59/324）。

2.2.3　作者、机构及地区分布

从文献作者来看，324篇文献中，有258篇（79.63%）

由2位及以上作者合作完成；共包含第一作者292位，其

中有 2 位以第一作者发文 4 篇，5 位以第一作者发文 3

篇，16位以第一作者发文 2篇。根据普莱斯定律，核心

作者中最低产者的发文量应等于核心作者中最高产者

发文量平方根的0.749倍，故要成为核心作者需发文2篇

及以上，同时其发文量不应低于总发文量的 50%[3]。本

研究中，发文2篇及以上的作者共23位，共发文55篇，占

总发文量的 16.98%，尚达不到核心作者的发文要求，说

明核心作者群暂未形成。

从第一作者所属机构来看，仅涉及 1家发文机构的

文献占 79.01%（256/324），涉及 2家及以上的占 20.99%

（68/324）；324 篇文献共涉及发文机构 416 家，其中，

66.83%（278/416）来自学校，15.63%（65/416）来自医院，

7.69%（32/416）、6.01%（25/416）、2.16%（9/416）、1.68%

（7/416）分别来自政府、研究机构、社区卫生服务机构和

企业。

从第一作者所属机构的发文量来看，发文量≥5篇

的机构共16家，共发文125篇（38.58%）；这16家机构的

发文量排前10位（含并列），且均为学校，其中发文量最

多的是北京中医药大学（19篇）。结果见表2。

从第一作者所属机构的地区分布来看，324篇文献

共分布在30个省（直辖市、自治区），基本覆盖全国；其中

发文量≥10篇的共涉及12个省（直辖市、自治区），发文

量占 70.68%（229/324）；发文量排前 5 位的分别为北京

（42篇）、广东（26篇）、江苏（23篇）、浙江（21篇）和四川

（18篇）。结果见表3。

2.2.4　基金情况

从基金情况来看，共有 60.49% 的文献（196/324）获

得了基金支持。2003－2010年，获得基金资助的文献数

量相对较少，2011年后呈波动上升的趋势，其中2021年

获得基金支持的文献最多（21篇），说明基金支持力度逐

渐提升，该研究领域受重视的程度在不断增加。结果

见图3。
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图2　纳入文献的年度发文情况

表1　纳入文献的期刊来源分布（载文量≥≥5篇）

排名
1

2

3

4

5

6

期刊名
中医药管理杂志
中国中医药现代远程教育
药学教育 a

中国中医药信息杂志 b

卫生职业教育
医学与社会 ac

载文量/篇
24

19

14

9

8

7

占比/%
7.41

5.86

4.32

2.78

2.47

2.16

排名
6

6

6

10

10

12

期刊名
中国高等医学教育
中国医药导报
中医教育
中国卫生事业管理 c

中医药导报
中国民族民间医药

载文量/篇
7

7

7

6

6

5

占比/%
2.16

2.16

2.16

1.85

1.85

1.54

a：AMI期刊；b：CSCD期刊；c：中文核心期刊。

表2　纳入文献第一作者所属机构的发文量分布（发文

量≥≥5篇）

排名
1

2

3

4

4

4

7

8

机构
北京中医药大学
广州中医药大学
南京中医药大学
成都中医药大学
湖南中医药大学
江西中医药大学
河南中医药大学
广西中医药大学

发文量/篇
19

13

10

9

9

9

8

7

占比/%
5.86

4.01

3.09

2.78

2.78

2.78

2.47

2.16

排名
9

10

10

10

10

10

10

10

机构
保山中医药高等专科学校
安徽中医药大学
黑龙江中医药大学
湖北中医药大学
暨南大学
辽宁中医药大学
天津中医药大学
新疆医科大学

发文量/篇
6

5

5

5

5

5

5

5

占比/%
1.85

1.54

1.54

1.54

1.54

1.54

1.54

1.54

表3　纳入文献第一作者所属机构的地区分布（发文量≥≥

10篇）

排名
1

2

3

4

5

6

机构分布地区
北京
广东
江苏
浙江
四川
山东

发文量/篇
42

26

23

21

18

17

占比/%
12.96

8.02

7.10

6.48

5.56

5.25

排名
6

8

9

10

11

12

机构分布地区
广西
湖北
安徽
河南
江西
湖南

发文量/篇
17

15

14

13

12

11

占比/%
5.25

4.63

4.32

4.01

3.70

3.40
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2.3　研究内容分析

2.3.1　研究类型及研究方法分析

从研究类型来看，有 170篇（52.47%）为调查研究，

有154篇（47.53%）为理论研究。从研究方法来看，使用

最多的是自设问卷（55篇），其次是个案研究法、访谈法

等定性研究方法；此外，还包括针对资源公平性的基尼

系数（Gini index）法、泰尔系数（Theil index）法、集中指

数（central index）法 、卫 生 资 源 密 度 指 数（health re‐

sources density index，HRDI）法、数据包络分析（data en‐

velopment analysis，DEA）和针对预测的灰色预测模型；

同时，还涉及态势分析（strengths，weaknesses，opportuni‐

ties and threats，SWOT）法、熵权-逼近理想解排序（tech‐

nique for order preference by similarity to an ideal solu‐

tion，TOPSIS）法、相对标准偏差（relative standard devia‐

tion，RSD）法、固定效应模型（fixed effects model，FEM）、

耦合协调模型和地理信息系统（geographic information 

system，GIS）等方法。结果见表4。

2.3.2　关键词分析

本文将关键词作为节点，使用 CiteSpace 软件的可视

化分析功能进行关键词频次分析、聚类分析和突现分

析，得到出现频次排前10位（含并列）的关键词。其中，

出现频次排前3位的分别是人才培养（54次）、人力资源

（53次）、中医药（48次）；中心性排前 2位的依次是人力

资源（0.55）和人才培养（0.52），提示这2个关键词与其余

关键词的联系较为紧密。结果见表5。

关键词聚类图谱可帮助研究者充分了解某研究领

域的核心内容与趋势[4]。本研究结果显示，纳入文献关

键词聚类图谱含节点248个、连线536条，网络密度指数

为0.017 5，聚类平均模块值（即 Q 值）为0.641 6（＞0.3）；

关键词主要分为 7类，依次为“#0人力资源”“#1人才培

养”“#2中药产业”“#3中医药服务”“#4人才培养模式”

“#5公平性”“#6中医药人才”；各聚类的轮廓值（即 S 值）

均大于 0.7，说明紧密度良好[5]；平均聚类 S 值为 0.886 6

（＞0.5），表明聚类结果可信度较高[6―7]。结果见表6。

以突现强度（strength）排序，进行关键词突现分析。

从强度来看，排名靠前的依次为“公平性”“中药专业”

“泰尔系数”，强度值分别为4.93、3.36、3.00；突现时间持

续最长的关键词为“中医药卫生资源”，持续时间为

2016－2022年。结果见图4。

2.3.3　中医药人力资源存在的问题

本研究对纳入文献描述的中医药人力资源存在问

题进行归纳，共有 17项（454次）。其中，提及频次最高

的5项主要问题依次为：（1）人才数量不足，需求供给失

衡（109次，占24.01%）；（2）地区结构分布不合理（51次，

占 11.23%）；（3）人 才 培 训 缺 乏 合 理 计 划（46 次 ，占

10.13%）；（4）专业知识能力不足，人才总体质量不高（43

次，占 9.47%）；（5）人才素质参差不齐，高素质人才数量

少（34次，占7.49%）。结果见图5。

关键词 年份 强度 开始年份 结束年份 2000－2022年

图4　纳入文献关键词的突现强度分布（排前18位）
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图3　纳入文献的年度基金支持情况

表4　纳入文献的研究方法分布

排名
1

2

3

4

5

6

7

8

8

调查方法
自设问卷
个案研究法
访谈法
基尼系数法
文本分析法
泰尔系数法
集中指数法
专家咨询法
灰色预测模型

涉及文献/篇
55

17

16

15

12

10

7

5

5

排名
8

8

12

13

14

14

14

14

调查方法
DEA

SWOT 法
熵权-TOPSIS 法
HRDI 法
RSD 法
FEM

耦合协调模型
GIS

涉及文献/篇
5

5

4

2

1

1

1

1

表 5　文献出现频次排前 10 位的关键词分布情况（出

现频次≥≥9）

排名
1

2

3

4

5

6

关键词
人才培养
人力资源
中医药
中药学
中药专业
人才培养模式

频次
54

53

48

32

23

20

中心性
0.52

0.55

0.33

0.10

0.11

0.15

排名
7

8

9

10

10

10

关键词
中医医院
公平性
培养模式
人力资源管理
中药产业
中医药人才

频次
18

13

12

9

9

9

中心性
0.05

0.07

0.01

0.06

0.10

0.06

表6　纳入文献关键词的聚类标签统计

聚类号
#0

#1

#2

#3

#4

#5

#6

规模值
49

32

29

27

25

24

14

S 值
0.898 0

0.821 0

0.796 0

0.929 0

0.972 0

0.889 0

0.901 0

LLR 值排前 3 位的标签词（LLR 值）

人力资源（35.66）、中医药（21.19）、中医医院（17.50）

人才培养（45.16）、中医药专业（11.56）、高职（7.68）

中药产业（16.79）、中药专业（15.93）、创新型（12.54）

中医药服务（24.41）、中医药资源（14.49）、社区卫生服务机构（9.61）

人才培养模式（22.53）、中药学（11.96）、中药制药技术专业（11.76）

公平性（31.96）、泰尔系数（27.26）、卫生资源配置（22.61）

中医药人才（20.06）、中医药大学（6.09）、中医课程（6.09）
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2.3.4　对策研究情况

针对结构方面存在的问题，49篇文献（15.12%）提出

应持续培养高层次人才，不断增加执业医师数量；14篇

（4.32%）提出应根据地区情况制定相应政策和流动机

制，重点下沉基层；13篇（4.01%）提出应鼓励当前中医药

人才提升学历。

针对人才培养方面存在的问题，57篇文献（17.59%）

提出应当改善人力资源流失严重地区的就业条件，营造

吸引人才的环境和氛围；56篇（17.28%）提出要建立和完

善科学的培训机制；29篇（8.95%）提出要持续开展素质

教育；28篇（8.64%）提出要构建完善的继续教育参考指

标，保证中医药人才接受终身教育。

针对服务体系方面存在的问题，96篇文献（29.63%）

提出管理者要转变传统管理观念；60篇（18.52%）提出应

加大政府扶持力度，推进“互联网+中医药”健康服务体

系建设；23篇（7.10%）提出要制定并完善相应的配套政

策及措施。

3　讨论与建议

3.1　中医药人力资源研究起步晚，发文量逐年上升，研

究质量亟须提升

经查询，我国中医药人力资源领域的相关研究始于

1990年前后，起步较晚，2000年起发展速度加快。从发

文量及发文时间来看，2004年后，我国中医药人力资源

相关文献的发文量逐渐上升，可能与国家“973计划”首

次设立中医理论基础专项并要求积极做好中医药“十一

五”规划准备工作有关。此外，2015、2017、2019年我国

中医药人力资源相关文献的数量分别多于 2016、2018、

2020年，可能与《中医药健康服务发展规划（2015－2020

年）》颁布（2015年）、《中华人民共和国中医药法》正式实

施（2017年）、《中共中央 国务院关于促进中医药传承创

新发展的意见》发布（2019年）等热点事件有关；由于研

究热潮后难以出现新的论点，相关研究会短暂停止，故

2016、2018、2020年的发文量均较前一年有所下降。我

国中医药人力资源相关研究发文量在2021年达到峰值，

逐渐形成了一定的研究规模，基金支持力度也逐渐提

升，说明学界对该领域的重视程度在不断增加；但从纳

入文献的期刊来源来看，发表在医疗卫生类核心期刊的

文献较少（仅占18.21%），提示当前我国中医药人力资源

相关研究的质量亟须提升。《“十四五”中医药人才发展

规划》提出，需要加强其他重点领域的中医药人才队伍

建设，例如培养中医药统计和信息化人才等。为此笔者

建议，应鼓励广大研究者深入中医药人力资源重点领

域，加大研究的广度和深度，全面提升研究质量[8]，以持

续为政府政策的制定提供可量化的参考指标，为中医药

事业的高质量发展助力。

从研究类型可知，调查研究较理论研究更多，且多

通过自设问卷、访谈等方式展开，这与研究主力为学校

有一定的关联。对此笔者建议，应发挥医药学类院校的

科研优势，利用实地调查等方式对中医药专业技术人才

的工作满意度、流动意愿、岗位胜任力等方面进行深入

研究。此外，当前国内中医师/中药师岗位胜任力评价方

法较为缺乏，量表指标普适性有限，建议必要时可对加

拿大、德国等国的岗位胜任力模型（如 CanMEDS 框架[9]）

进行改良，以提升方法的普适性、科学性。

由关键词聚类标签和突现强度分布图分析结果可

知，本文纳入文献聚焦于中医药领域（中医药、中医医

院、中药产业等）、中医药人才的培养及管理模式（人才

培养、培养模式、人力资源管理等）和中医药人力资源的

研究方式（公平性研究、泰尔系数法等），其中，公平性研

究已经成为当前中医药人力资源研究的主要趋势。近

年来，针对资源公平性的研究多涉及基尼系数法和泰尔

系数法等方法，指标、方法较为单一。单一的研究方法

往往会使研究内容缺乏新意，且相应对策难以付诸实

践。为此笔者建议，研究者应在研究过程中扩宽思路，

结合当前中医药发展现状，尝试从不同的角度出发，如

使用重心模型判断中医药人力资源重心的移动、变化情

况，使用泰尔系数和灰色预测模型相结合的方法，在评

价人力资源配置公平性的基础上，预测未来的人力需求

情况。近年来，资源现状与对策研究、公平性和预测研

究等已成为我国中医药人力资源研究的热点，未来也可

从中医药人力资源国际化角度出发，探讨中医药国际化

复合型人才的培养模式，借鉴海外归国人才的成功经

验，与国内培养模式进行比较、融合。

3.2　中医药人力资源研究队伍结构单一、地域分布不均

当前中医药人力资源研究队伍整体情况呈现以下

特点：（1）研究队伍结构单一。本文结果显示，当前我国

中医药人力资源研究主力多来自学校，而来自医院、政

府、机构和企业的数量较少，占比仅为 33.17%。中医药

人力资源就业的主要场所为医疗卫生机构，但该类机构
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图5　纳入文献描述的中医药人力资源存在问题分布
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的贡献度相对较低。（2）地域分布不均。纳入文献第一

作者所属机构多集中于北京、广东、四川等经济较为发

达或人口较为密集的地区，可能与其经济发展水平、医

疗水平、人口数量和居民对中医药的认知程度有关。为

此笔者建议，未来医疗卫生机构应提升研究参与度，多

与学校和企业等机构合作，同时聚焦经济落后地区的发

展现状，深入问题根本，提出操作性、实践性强的对策；

政府应予以政策倾斜，加大财政投入，为中医药人才的

均衡发展提供保障。

3.3　中医药人力资源配置结构性失衡

通过归纳纳入文献描述的中医药人力资源存在的

问题发现，我国中医药人力资源配置结构性失衡主要体

现在地区结构（51次）、学历结构（30次）与职称结构（26

次）的失衡上。

地区结构失衡主要表现为东西部地区、省级与区县

级、沿海与内陆、城市与乡村等不同区域间人力资源存

在配置不合理现象，资源主要集中于东部经济发达城

市，提示我国中医药人力资源发展具有一定的地区局限

性。例如，国家中医药管理局已建成国家中医药传承创

新中心31个，而宁夏回族自治区仍处于缺位状态。为实

现宁夏与全国中医药创新研究的同步发展，有必要在

“十四五”期间继续推进国家级研究实验室、传承创新中

心等基地建设。为此笔者建议，政府部门应建立、完善

相应的帮扶机制，或通过社会投入、政府投资等方式加

大财政投入，结合“互联网+医疗健康”背景，将“在线”与

“在位”相结合，充分发挥中医药远程医疗医联体的作

用，从而实现医疗资源共享。

学历结构失衡主要体现在我国中医药人才的学历

整体偏低上。为此笔者建议，政府应持续推进高学历中

医药人才队伍建设，加强中医药师资建设，鼓励基层工

作者通过继续教育提升学历，鼓励三级甲等医院引进应

届中医药专业硕博研究生，为人才发展提供机遇。

职称结构失衡主要体现在中级职称中医药人才数

量占比较大，但初级职称人才和副高级及以上的高级职

称人才严重不足；同时，高级职称人才多集中于县级及

以上医院，基层医疗机构人员配置相对不足。2021年，

我国人力资源和社会保障部等三部门联合发布的《关于

深化卫生专业技术人员职称制度改革的指导意见》提出

了一系列职称评定优先标准，包括对基层卫生专业技术

人员的论文、外语等不作具体要求，着重评价其服务水

平，以激励初级职称者向高级职称晋升。因中医师的成

长发展速度相对较慢，应当注重中医师编制比例和职称

待遇的提升，持续为中医药人才建设提供后备力量。

3.4　中医药专业型人才缺位，教育培养层次较低

通过归纳纳入文献描述的中医药人力资源存在的

问题发现，人才素质参差不齐（34 次）、人才数量不足

（109 次）已经成为我国中医药人才发展较为突出的

问题。

当前，我国中医药高层次人才队伍已取得了一定发

展，但总体来看仍缺少专业型、复合型和领军型人才，人

才综合素质不高。要强化当前中医药学科建设，笔者认

为应积极鼓励有博士学位授权点的中医院校与其他院

校联合培养复合型人才，也可采用多种培养方式相结合

的措施（如“理论-实训-临床”“院校教育+师承教育+地域

医学教育”等）培养高层次人才；同时，各机构在持续引

进高层次人才的基础上，还应加强对中医药人才的理

论、实践培训，提升对中医药人才的培养力度，探索中医

药人才培养模式改革。

我国正在持续推进中医药文化“走出去”，这意味着

有必要搭建跨国中医药教育平台。在此过程中，我国可

学习借鉴国外继续教育的经验，健全继续教育的管理和

评价体系。例如，美国继续医学教育认证委员会资格认

证管理体系具有一定的强制性，可全程跟踪医学继续教

育的开展情况，并对教育质量进行动态监测，其开设的

课程有利于学员理论、实践、人文素养等方面的全面提

升[10]，对培养专业型、复合型人才具有一定的参考价值。

3.5　中医药人才缺乏完备的发展体制

通过归纳纳入文献描述的中医药人力资源存在的

问题发现，人才培训缺乏合理计划相关问题被提及 46

次，人才专业知识能力不足相关问题被提及43次，结合

关键词聚类标签与突现强度分析结果，人才培养、人才

培养模式等内容已经成为我国中医药人力资源研究的

热点之一。针对人才培养方面存在的问题，建立科学的

培训体制机制刻不容缓。《“十四五”中医药人才发展规

划》提出，到2025年，我国要完备中医药人才发展体制机

制，包括管理、培养、激励、评价机制等。为此笔者建议，

应持续优化绩效评价和激励机制，全面夯实基础建设，

设立定期考核制度，将服务能力、服务质量、群众满意度

等内容纳入整体考核指标体系；应不断发展与医疗健康

协同的中医药信息化平台，利用平台同步中医药人员的

绩效信息，提升考核的工作效率；应积极表彰和宣传表

现突出者，增强中医药人才的职业荣誉感；应拓宽晋升

渠道，在聘用和推优方面向基层人员和一线工作者倾

斜；应全面推动人才培养模式的改革，从课程内容、教学

方式、教育理念、临床实践等多方面完善中医药专业建

设。以北京中医药大学为例，该校于 2020年创办“岐黄

学院”，建立了“长学制”教育体系，设置九年制本博连
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读，采用“一体化、贯通式、模块化、阶段性发展”的中医

师承教育模式，积累了丰富的经验[11]。同时，国家应发

挥宏观调控作用，加强对中医药发展的规划、监督和政

策指导，各地教育部门、卫生健康管理部门、医疗卫生机

构、中医药管理部门应明确责任分工，建立健全中医药

管理机制和协调机制。

综上所述，我国中医药人力资源研究起步较晚，但

研究数量上升较快，热点主要集中于现状及对策研究等

领域；我国中医药人力资源目前存在结构性失衡、培养

层次较低、发展体制机制不完备等问题，未来应进一步

聚焦于研究方向、方法、类型、内容以及对策的创新拓

展，加大对中医药人力资源领域的关注与重视，以更好

地促进我国中医药事业的发展。
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