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【摘要】 目的 了解我国省级疾病预防控制专业技术人员对公共卫生医师规范化培训（公卫医

师规培）的态度及认知状况，为推动我国公卫医师规培模式的探索和实施提供依据。方法 整群抽样

选择江苏省和广东省、山西省和湖北省、四川省和新疆维吾尔自治区的省级CDC专业技术人员作为

研究对象共 2 193名，调查样本量估计为 1 933人。结果 调查对象 1 716名省级CDC专业技术人员

中，公卫医师规培的总支持率为 70.7%（1 213/1 716）；875名公共卫生与预防医学专业的调查对象中，

硕士研究生及以上学历组对公卫医师规培的支持率为 61.6%（318/516），低于本科学历组的 73.1%
（225/308）和大专及以下学历组的 86.3%（44/51）。公卫医师规培年限认知为 2年的占 14.9%（232/
1 555）；规培主要方式认知为现场实习的占60.4%（933/1 544）；在培训主要内容上选择“流行病学调查

和公共卫生实践”的为 86.6%（1 355/1 564），选择“基础理论与方法”的为 76.7%（1 199/1 564）。结论

省级CDC专业技术人员对开展公卫医师规培的积极性相对不高，尚未形成共识；对培训时限、主要形

式和内容的认知程度不足。省级CDC专业技术人员尤其是高学历者是试点期间加强宣传动员的重

点群体。建议全国CDC系统推行公卫医师规培，以实践效果促进全行业形成共识，加快论证和出台

公共卫生人才毕业后的教育制度。
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【Abstract】 Objective To understand the attitudes and cognition of disease control and
prevention professionals at provincial level on public health physician standardized training and
provide evidence for the improvement of the standardized training and exploration of more effective
training mode in China. Methods By cluster sampling, 2 193 professionals at provincial centers for
disease control and prevention (CDC) in 6 provinces, including Jiangsu and Guangdong, Shanxi and
Hubei,Sichuan and Xinjiang were selected as the study subjects, the sample size was estimated to be
1 933 persons. Results A total of 1 716 provincial-level CDC professionals were surveyed, the
support rate to the standardized training was 70.7%(1 213/1 716). The level of support was
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negatively associated with the educational level of professionals and their specialty of public health
and preventive medicine. Of 875 public health and preventive medicine professionals, 61.6%(318/
516) of those with master's degree or above supported the standard training for public health
physicians, which was lower than 73.1%(225/308) of those with bachelor's degree and 86.3%(44/
51) of those with college degree or below. There were 14.9%(232/1 555) of the respondents
suggested a two year training, and 60.4%(933/1 544) suggesting a field training mode. In terms of
training content, 86.6%(1 355/1 564) suggesting "epidemiological survey and public health
practice", and 76.7%(1 199/1 564) suggesting "basic theories and methodology". Conclusions In
general, the professionals of provincial CDC showed a relatively low interest in the standardized
training for public health physicians and failed to reach a consensus. Besides, they were ill-informed
about current training duration, method and content. Thas, the professionals at provincial CDC are
suggested to be the key target-population whom should be mobilized during the training pilot
period, especially the highly educated ones with relevant specialties of public health. It is suggested
that public health physician standardized training should to be implemented in whole CDC system to
reach full consensus based on its practical achievements and effects. It is also suggested to establish
public health graduate medical education system in China.

【Key words】 Disease control and prevention; Public health physician; Standardized
training; Attitude; Cognition
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新型冠状病毒肺炎（新冠肺炎）疫情的全球大

流行，已将加强公共卫生人才队伍建设推升到前所

未有的国家战略高度［1］。我国已于 2018年底在

10个省份启动了疾病预防控制（疾控）机构公共卫

生医师规范化培训（公卫医师规培）试点工作，针对

省（市、县）三级疾病预防控制机构入职未满 3年、

从事公卫医师工作并具有全日制预防医学专业或

临床医学专业本科及以上学历的人员，开展为期

2年的公卫医师规培。但总体上，毕业后教育仍是

我国公共卫生人才培养体系的明显短板［2-3］。试点

基地主要设在省级CDC，其专业技术人员是带教师

资的主要来源，也是公卫医师规培的重要参与者，

能够影响公卫医师规培试点工作与未来公共卫生

人才的毕业后教育质量和效果。本研究分析全国

省级疾控专业技术人员对公卫医师规培的态度和

认知状况，为推动我国公卫医师规培工作的顺利实

施、探索我国公卫医师规培模式、制订公共人才卫

生毕业后教育政策提供参考依据。

对象与方法

1. 调查对象：全国省级 CDC卫生专业技术人

员。“卫生专业技术人员”指全部在岗职工（不分编

制内、外）中从事卫生专业技术岗位工作的人员。

2.调查方法：横断面调查设计。按照单纯随机

抽样估计样本量为 1 933人（总体支持率估计值π=
0.7，容许误差 δ=0.02，α=0.05，uα 2=1.96，有限总体

N=8 000人，线上调查失访率 20.0%）。整群抽样框

架根据 2003年国家统计局划分我国东、中和西部

经济地带，结合GDP增速和人口自然增长率 2个指

标，选择 6个省份［东部地区的江苏省和广东省、中

部地区的山西省和湖北省、西部地区的四川省和新

疆维吾尔自治区（新疆）］。符合调查对象标准的卫

生专业技术人员共2 193名。

3. 问卷调查：由中国 CDC课题组设计调查问

卷，利用中国 CDC流行病学动态数据采集平台

（EDDC）制作电子问卷，于 2017年 3月 21日至 4月
1日在线匿名填写。调查内容包括一般情况、公卫

医师规培的支持性态度、培训年限、培训形式及培

训内容的认知。

4.相关定义：①公卫医师规培支持率：调查对

象对公卫医师规培的支持性态度为“十分支持”或

“支持”所占的比例（%）；②培训年限：认知2年为正

确回答。

5.统计学分析：采用Excel 2010软件建立和整

理数据库，采用 SPSS 22.0软件进行统计学分析，计

数资料以率或构成比描述，不同特征调查对象对公

卫医师规培的支持率、规培年限、开展形式和认知

状况的差异，分别采用 χ2检验、多个样本率的多重

比较（Bonferroni调整检验水准法）、双向有序 R×C
表分组资料的 Spearman等级相关分析（rS）和线性

趋势检验法分析；公卫医师规培支持率的相关因素

分析采用 χ2检验和多因素 logistic回归模型。变量

赋值，见表 1。双侧检验，检验水准α=0.05（或者以

P<0.05为差异有统计学意义）。
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结 果

1.一般情况：共调查 2 193名卫生专业技术人

员，有效应答率为 78.2％（1 716/2 193）。1 716名调

查对象中，男性和女性分别占 41.3%和 58.7%；≤
30、31~、41~和 ≥51 岁 者 分 别 占 17.3%、36.2%、

26.4%和 20.1%；本科和硕士研究生及以上学历分

别占 40.6%和 47.7%，公共卫生与预防医学专业占

51.0%；工作年限 3~8年和≥21年分别占 23.5%和

34.6%；初级、中级、副高级和高级职称分别占

24.7%、30.4%、23.8%和 19.6%；疾控类、卫生类、实

验室类和管理类科室分别占 42.1%、18.2%、24.4%
和 15.3%；来自四川、山西、广东、江苏、新疆、湖北

省（自治区）分别占 18.9%、8.5%、14.9%、21.0%、

15.1%和21.6%。见表2。

2.对公卫医师规培的支持率：十分支持、支持、

中立、不支持和十分不支持分别占 27.9%、42.8%、

20.4%、7.1%和 1.8%。对公卫医师规培的支持率比

较，性别、年龄、学历、专业、工作年限、所属科室、所

在省份的差异均有统计学意义（P<0.05），不同职称

的差异无统计学意义（P>0.05）。875名公共卫生与

预防医学专业调查对象中，硕士研究生及以上学历

组对公卫医师规培的支持率为 61.6%（318/516），低

于本科学历组的 73.1%（225/308）和大专及以下学

历组的 86.3%（44/51）。对公卫医师规培的支持率

的多重比较分析结果显示，≥51岁组高于 31~岁组，

大专及以下学历组高于本科组，本科学历组高于硕

士研究生及以上组，非医学专业高于公共卫生与预

防医学专业，湖北和新疆高于四川，中部地区高于

西部地区。见表2。
3.公卫医师规培的相关特征因素分析：将调查

对象的性别、年龄、学历、专业、工作年限、职称、所

属科室、所在省份等特征变量作为 8个因素，应用

logistic回归分析法筛选是否支持公卫医师规培的

相关特征因素（α 入=0.05、α出=0.10），最终有性别、学

历、专业、所在省份 4个特征因素进入模型，见表 2。
logistic回归模型有统计学意义（似然比检验 G=
111.956，P<0.001）。

4.学历、专业等两个有序分组特征因素与支持

程度（支持、中立、不支持）间的相关性分析：经等级

相关分析，学历、专业与支持程度间均存在相关关

系，见表 2；经线性趋势检验（学历总变异 χ2=
36.906、P<0.001，线 性 回 归 分 量 χ2=33.342、P<
0.001，偏 离 线 性 回 归 分 量 χ2=3.564、0.250<P<
0.500；专业总变异 χ2=22.301、P=0.001，线性回归分

量 χ2=18.395、P<0.001，偏 离 线 性 回 归 分 量 χ2=
3.906、0.500<P<0.750），学历、专业与支持程度间均

存在线性关系，表明对公卫医师规培的支持程度随

着学历升高而降低、随着专业从非医学到公共卫生

与预防医学而降低。

5.对公卫医师规培年限的认知：有效应答的调

查对象 1 555人中，认知为 6个月、1年、2年和 3年
分 别 占 43.3%（673/1 555）、37.6%（584/1 555）、

14.9%（232/1 555）和 4.2%（66/1 555）。不同性别、

年龄、学历、工作年限、职称的调查对象间的差异无

统计学意义（P>0.05）；而不同专业、所属科室、所在

省份和区域调查对象间的选择“2年”比例差异均

有统计学意义（P<0.05），多重比较分析显示新疆

（31.1%）高于其他省份。见表3。
6.公卫医师规培主要方式的认知：调查对象有

效应答 1 554人中，认知为集中面授、远程教育和现

场实习为主的分别占29.9%（462/1 544）、9.7%（149/
1 544）和 60.4%（933/1 544）。不同性别、学历、专

业、所属科室和省份之间的认知差异均有统计学意

义（P<0.05），而年龄、工作年限、职称和所在地理区

域的认知差异无统计学意义（P>0.05）；多重比较分

析显示大专及以下学历组认为以集中面授形式为

主的比例（41.8%）高于其他学历组，新疆认为以现

场实习为主的比例（74.3%）高于其他省份。见表3。
7.公卫医师规培主要内容的认知：有效应答的

表1 变量赋值

因 素
支持规培
性别
年龄组（岁）
学历
专业
工作年限（年）
职称
所属科室
所在省（自治区、直辖市）

变 量
因变量（Y）
自变量（X1）
自变量（X2）
自变量（X3）
自变量（X4）
自变量（X5）
自变量（X6）
自变量（X7）
自变量（X8）

变量赋值说明
0=否（包括中立、不支持、十分不支持）；1=是（包括十分支持、支持）
0=男；1=女
0=≤30；1=31~；2=41~；3=≥51
0=硕士研究生及以上；1=本科；2=大专及以下
0=公共卫生与预防医学；1=临床医学；2=其他医学类；3=非医学
0=<3；1=3~；2=9~；3=15~；4=≥20
0=初级；1=中级；2=副高级；3=正高级；4=其他
0=疾控类；1=卫生类；2=实验室类；3=管理类
0=四川；1=山西；2=广东；3=江苏；4=新疆；5=湖北
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调查对象 1 564人中，认知内容为流行病学调查和

公共卫生实践、临床基础理论与实践、基础理论与

方法的分别占 86.6%（1 355/1 564）、63.0%（986/
1 564）和 76.7%（1 199/1 564）。多重比较分析结果

显示，认知内容为流行病学调查和公共卫生实践的

比例，硕士研究生及以上学历者高于大专及以下学

历者，公共卫生与预防医学专业者高于其他专业

者，疾控类高于实验室类和卫生类科室，新疆高于

其他省份；认知内容为临床基础理论与实践的比

例，≤30岁者高于其他年龄者，初级职称者高于副

高级和高级职称者，新疆高于其他省份，其他专业

高于公共卫生与预防医学专业者；认知内容为基础

理论与方法的比例，≤30岁者高于≥41岁者、初级职

称者高于中级及以上职称者，本科学历者高于研究

生学历者。见表3。

讨 论

国务院明确要求，加快高水平公共卫生人才培

养体系建设；加强公共卫生医师规范化培训，加快

培养一批防治复合型公共卫生人才［4］。公卫医师

规培是实施公共卫生人才毕业后教育的主要形式，

是公共卫生人才培养体系的重要组成部分。在试

点期间，规定培训对象以省级CDC为主，联合医院

为临床基地、高校为专业学位授予协同单位的培训

基地，接受以提高公共卫生实践能力和临床基本技

表2 省级疾病预防控制专业技术人员对公共卫生医师规范化培训的支持率比较

特 征

合计
性别 a

男
女

年龄组（岁）≤3031~41~≥51
学历

硕士研究生及以上
本科
大专及以下

专业
公共卫生与预防医学
临床医学
其他医学
非医学

工作年限（年）<33~9~15~≥21
职称

初级
中级
副高级
高级
其他

所属科室
疾控类
卫生类
实验室类
管理类

所在省（自治区）
四川
山西
广东
江苏
新疆
湖北

所在地理区域
西部
东部
中部

调查人数
（构成比，%）1 716（100.0）
697（41.3）991（58.7）
296（17.3）621（36.2）454（26.4）345（20.1）
819（47.7）697（40.6）200（11.7）
875（51.0）192（11.2）321（18.7）328（19.1）
191（11.1）403（23.5）337（19.6）192（11.2）593（34.6）
423（24.7）522（30.4）409（23.8）337（19.6）25（1.5）
723（42.1）312（18.2）418（24.4）263（15.3）
324（18.9）146（8.5）256（14.9）360（21.0）259（15.1）371（21.6）
583（34.0）616（35.9）517（30.1）

支持人数
（率，%）1 213（70.7）1 192（70.6）463（66.4）729（73.6）
197（66.6）422（68.0）330（72.7）264（76.5）
527（64.3）519（74.5）167（83.5）
587（67.1）134（69.8）230（71.7）262（79.9）
124（64.9）274（68.0）231（68.5）142（74.0）442（74.5）
300（70.9）363（69.5）296（72.4）236（70.0）18（72.0）
484（66.9）231（74.0）301（72.0）197（74.9）
196（60.5）101（69.2）178（69.5）253（70.3）199（76.8）286（77.1）
395（67.8）431（70.0）387（74.9）

单因素分析
χ2值

10.038

11.222

36.529

19.068

10.457

0.994

9.193

28.663

6.910

P值

0.002

0.011

<0.001

<0.001

0.033

0.911

0.027

<0.001

0.032

多因素分析
OR值（95%CI）

1.0001.644（1.313~2.058）
1.0001.259（0.800~1.982）1.423（0.750~2.701）1.848（0.869~3.932）
1.0001.719（1.308~2.259）2.675（1.572~4.554）
1.0000.841（0.579~1.222）0.900（0.659~1.227）1.650（1.175~2.318）
1.0001.229（0.771~1.959）1.374（0.775~2.437）1.505（0.750~3.018）1.130（0.539~2.369）
1.0000.770（0.521~1.140）0.790（0.489~1.277）0.702（0.395~1.250）0.691（0.265~1.801）
1.0001.300（0.951~1.776）1.117（0.827~1.509）1.269（0.899~1.792）
1.0001.490（0.961~2.310）1.635（1.119~2.388）1.953（1.381~2.762）1.973（1.343~2.898）2.541（1.786~3.617）

P值

<0.001

0.3200.2810.111

<0.001<0.001

0.3640.5050.004

0.3860.2770.2500.747

0.1920.3370.2300.449

0.1000.4700.176

0.0750.011<0.0010.001<0.001

等级相关分析
相关系数（rS）

-

-

-0.145

-0.101

-

-

-

-

-

P值

-

-

<0.001

<0.001

-

-

-

-

-

注：a部分数据有缺失；-未分析
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数

（
比

例
，%

）
232（

14.
9）

226（
14.
8）

93（
15.
0）

133（
14.
7）

44（
17.
2）

79（
14.
0）

59（
14.
1）

50（
15.
7）

109（
15.
0）

100（
15.
6）

23（
12.
0）

128（
16.
4）

28（
16.
6）

25（
8.5）

51（
16.
4）

26（
16.
1）

50（
13.
8）

49（
16.
0）

21（
11.
9）

86（
15.
7）

66（
17.
6）

60（
12.
6）

49（
13.
0）

52（
17.
1）

5（2
0.8）

81（
12.
7）

50（
13.
0）

55（
19.
0）

46（
19.
0）

29（
10.
9）

12（
8.8）

32（
14.
2）

39（
12.
0）

78（
31.
1）

42（
11.
9）

107（
20.
7）

71（
12.
9）

54（
11.
1）

χ2
值 0.0
28

1.7
64

1.5
22

11.
607 2.2
82

7.0
44

10.
709

63.
702

21.
260

P
值 0.8
66

0.6
23

0.4
67

0.0
09

0.6
84

0.1
34

0.0
13

<0.
001

<0.
001

主
要

方
式

的
认

知

合
计 15
17 619 898 15
44 257 561 411 315 15
44 719 636 189 15
44 778 166 293 307 15
44 161 361 304 176 542 15
44 374 472 374 300 24 15
44 635 382 287 240 15
44 264 134 224 325 249 348 15
44 513 549 482

集
中

面
授 455 195 260 462 68 167 120 107 462 188 195 79 462 195 49 99 119 462 45 107 91 52 167 462 115 153 106 80 8 462 176 139 92 55 462 95 46 74 99 48 100 462 143 173 146

远
程

教
育 148 42 106 149 23 53 45 28 149 70 56 23 149 68 13 33 35 149 17 27 33 20 52 149 42 38 34 30 5 149 48 53 25 23 149 26 12 32 31 16 32 149 42 63 44

现
场

实
习 914 382 532 933 166 341 246 180 933 461 385 87 933 515 104 161 153 933 99 227 180 104 323 933 217 281 234 190 11 933 411 190 170 162 933 143 76 118 195 185 216 933 328 313 292

χ2
值

10.
625 5.2
26

22.
271

30.
200 3.8
45

9.3
26

32.
164

34.
626 6.4
80

P
值 0.0
05

0.5
15

<0.
001

<0.
001 0.8
71

0.3
16

<0.
001

<0.
001 0.1
66

主
要

内
容

的
认

知

合
计 15
37 623 914 15
64 260 566 417 321 15
64 729 643 192 15
64 785 170 297 312 15
64 163 364 308 177 552 15
64 376 481 377 306 24 15
64 644 385 293 242 15
64 265 137 225 333 251 353 15
64 516 558 490

流
行

病
学

调
查

和
公

共
卫

生
实

践
选

择
人

数
（
比

例
，%

）

13
32（
86.
7）

530（
85.
1）

802（
87.
7）

13
55（
86.
6）

221（
85.
0）

489（
86.
4）

370（
88.
7）

275（
85.
7）

13
55（
86.
6）

644（
88.
3）

555（
86.
3）

156（
81.
3）

13
55（
86.
6）

723（
92.
1）

145（
85.
3）

234（
78.
8）

253（
81.
1）

13
55（
86.
6）

140（
85.
9）

313（
86.
0）

261（
84.
7）

158（
89.
3）

483（
87.
5）

13
55（
86.
6）

318（
84.
6）

418（
86.
9）

331（
87.
8）

271（
88.
6）

17（
70.
8）

13
55（
86.
6）

596（
92.
5）

296（
76.
9）

252（
86.
0）

211（
87.
2）

13
55（
86.
6）

234（
88.
3）

117（
85.
4）

192（
85.
3）

271（
81.
4）

239（
95.
2）

302（
85.
6）

13
55（
86.
6）

473（
91.
7）

463（
83.
0）

419（
85.
5）

χ2
值 2.2
92

2.4
66

6.6
97

44.
612 2.5
79

6.9
08

51.
228

25.
417

18.
276

P
值 0.1
30

0.4
81

0.0
35

<0.
001 0.6
31

0.1
41

<0.
001

<0.
001

<0.
001

临
床

基
础

理
论

与
实

践
选

择
人

数
（
比

例
，%

）

972（
63.
2）

386（
62.
0）

586（
64.
1）

986（
63.
0）

187（
71.
9）

352（
62.
2）

248（
59.
5）

199（
62.
0）

986（
63.
0）

420（
57.
6）

438（
68.
1）

128（
66.
7）

986（
63.
0）

436（
55.
5）

122（
71.
8）

202（
68.
0）

226（
72.
4）

986（
63.
0）

113（
69.
3）

238（
65.
4）

189（
61.
4）

112（
63.
3）

334（
60.
5）

986（
63.
0）

269（
71.
5）

311（
64.
7）

218（
57.
8）

171（
55.
9）

17（
70.
8）

986（
63.
0）

377（
58.
5）

262（
68.
1）

195（
66.
6）

152（
62.
8）

986（
63.
0）

165（
62.
3）

73（
53.
3）

143（
63.
6）

179（
53.
8）

191（
76.
1）

235（
66.
6）

986（
63.
0）

356（
69.
0）

322（
57.
7）

308（
62.
9）

χ2
值 0.7
40

11.
410

17.
416

39.
475 5.5
18

23.
962

11.
305

38.
268

14.
667

P
值 0.3
90

0.0
10

<0.
001

<0.
001 0.2
38

<0.
001 0.0
10

<0.
001 0.0
01

基
础

理
论

与
方

法
选

择
人

数
（
比

例
，%

）

11
83（
77.
0）

475（
76.
2）

708（
77.
5）

11
99（
76.
7）

217（
83.
5）

443（
78.
3）

303（
72.
7）

236（
73.
5）

11
99（
76.
7）

520（
71.
3）

526（
81.
8）

153（
79.
7）

11
99（
76.
7）

584（
74.
4）

131（
77.
1）

232（
78.
1）

252（
80.
8）

11
99（
76.
7）

136（
83.
4）

295（
81.
0）

230（
74.
7）

131（
74.
0）

407（
73.
7）

11
99（
76.
7）

318（
84.
6）

363（
75.
5）

287（
76.
1）

210（
68.
6）

21（
87.
5）

11
99（
76.
7）

488（
75.
8）

302（
78.
4）

219（
74.
7）

190（
78.
5）

11
99（
76.
7）

215（
81.
1）

89（
65.
0）

190（
84.
4）

236（
70.
9）

207（
82.
5）

262（
74.
2）

11
99（
76.
7）

422（
81.
8）

426（
76.
3）

351（
71.
6）

χ2
值 0.3
10

13.
036

22.
067 5.5
62

12.
110

26.
218 2.0
29

33.
206

14.
522

P
值 0.5
78

0.0
05

<0.
001 0.1
35

0.0
17

<0.
001 0.5
66

<0.
001 0.0
01

注
：a
性

别
、年

限
的

认
知

、主
要

方
式

的
认

知
的

数
据

有
部

分
缺

失

·· 939



中华流行病学杂志 2021年5月第 42卷第 5期 Chin J Epidemiol, May 2021, Vol. 42, No. 5

能为核心的系统性、规范化培训，为各级CDC培养

具有良好职业道德、扎实预防医学和临床医学基础

理论知识和实践技能、依法依规开展公共卫生实践

的防治结合型公共卫生医师。

本次调查现场包括公卫医师规培 5个试点省

份的省级 CDC培训基地。本研究发现，与相关研

究报道比较，省级 CDC专业技术人员对公卫医师

规培的支持率为 70.7%，仅高于县（区）级CDC管理

者（58.3%），但低于省级CDC管理者（90.6%）、地市

级 CDC 管理者（90.9%）、地市级专业技术人员

（76.1%）和县级专业技术人员（81.3%）［5-7］。反映其

对公卫医师规培的积极性相对不高；其次，不同社

会人口学特征的省级 CDC不同专业技术人员，对

公卫医师规培的支持性态度均存在明显差别，尚未

形成共识；另外，培训内容认知为临床基础理论与

实践的占 63.0%，需补齐临床短板；认知为“现场实

习”培训为主的占 60.4%，同时，认知为“基础理论

与方法”培训为主的占 76.7%，反映出省级 CDC专

业技术人员，尤其是工作年限较少的调查对象，对

毕业后教育以实践技能培训为主的认识不足。带

教师资质量是决定规范化培训质量的最关键因

素［8］，高学历和公共卫生与预防医学专业人员对公

卫医师规培的支持率偏低，硕士研究生及以上学历

的公共卫生与预防医学专业人员支持率仅为

61.6%，而该群体是带教师资的主力军。因此，试点

期间，一是亟需将省级 CDC高学历的专业技术人

员作为宣传动员的重点群体，尽快提高其对公卫医

师规培的认知和参与度，解决“愿意教”的问题；二

是强化人才激励等措施，解决“主动教”问题；三是

加强师资培养，使其“教得好”，为全面实施公卫医

师规培工作，夯实师资队伍基础。

新疆在本次调查前的 2016年 11月已启动公卫

医师规培［9］。与其他省份相比，新疆CDC专业技术

人员对公卫医师规培支持率，以及规培时限、主要

形式和内容的认知程度相对较好，说明新疆的试点

工作效果较好。应尽快在全国CDC系统推行公卫

医师规培的实践，促进全行业形成共识，加快论证

和出台公共卫生人才毕业后教育制度，强化医学院

校毕业生的公共卫生专业思维和技能弱项、补齐预

防医学生的临床基础能力短板［10］，探索完善新冠肺

炎疫情常态化阶段的我国公共卫生人才培养体系，

为“健康中国”建设提供高水平公共卫生人才保障。

综上所述，省级 CDC专业技术人员对开展公

卫医师规培的积极性相对不高，尚未形成共识；对

培训时限、主要形式和内容的认知程度不足。省级

CDC专业技术人员尤其是高学历者是试点期间加

强宣传动员的重点群体。建议全国CDC系统推行

公卫医师规培，以实践效果促进全行业形成共识，

加快论证和出台公共卫生人才毕业后教育制度。
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