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党的二十大报告明确提出，发展壮大医疗卫生

队伍，把工作重点放在农村和社区［1］。2010年6月，

国家发展改革委等五部门联合启动实施农村订单

定向医学生（以下简称“定向医学生”）免费培养工

作。实施定向医学生免费培养是深化医改、加强基

层医生队伍建设的重大举措，也是现阶段提升农村

基层医疗卫生队伍整体素质和水平、优化基层卫生

服务体系的关键战略［2］。为保障高等医学院校开展

定向医学生免费培养工作，我国在不同阶段因时

制宜地出台了一系列相关政策，培养了数万名定

向医学生，他们成为健康乡村、健康中国的有力守

望者［3］。本研究借助多源流理论经典要素构建二维

分析框架，对我国定向医学生培养政策的变迁历

程、演进动力进行系统梳理和分析，有助于更为全

面深入理解该政策当前的境况与潜在需求，进而推

进我国定向医学生免费培养政策的完善与落实。

一、研究设计

（一）理论分析框架

美国学者约翰·W·金登在垃圾箱模型（the gar⁃
bage can model）修正的基础上提出多源流理论［4］。

他认为政策议程和方案选择受问题、政策、政治三

个源流影响，问题源流是指迫切需要系统加以解决

的问题以及各种问题的界定、确认［4］；政策源流是某

一特定政策领域中，政府内外的利益相关者组成的

政策共同体就某一问题提出的种种政策建议和方

案的集合；政治源流是指影响问题解决方案的政治

力量［5］。分离的问题溪流、政治溪流以及政策溪流

在某些关键时刻汇合，政策之窗随之开启，公共问

题被提上政策议程［6］。本研究依据多源流理论经典

分析要素，构建农村订单定向医学生免费培养二维

政策分析框架（图1）。立足我国农村基层实践的政

策环境，以变迁历程为横坐标、变迁动力作纵坐标，

深入挖掘我国定向医学生免费培养政策的阶段特

征、源流动力及演变趋势。

（二）理论适切性

21 世纪初，多源流理论被我国学者引入学

习。目前已广泛应用于国家安全教育、高考异地

改革政策、易地扶贫搬迁教育政策、校园霸凌治理

等众多领域［7］，其强大的理论解释力已经得到国内

外研究者肯定。农村订单定向医学生免费培养属

于我国公共政策范畴，其政策产生过程并非一蹴
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而就，而是众多因素长期作用的结果，这符合公共

政策议程设置、变迁特征与规律。运用多源流理

论分析定向医学生免费培养政策，具有高度的理

论适切性。

二、我国农村订单定向医学人才免费培养政

策的变迁历程

自 2010年起，为加强定向医学人才培养，党和

国家在不同时期因时制宜地出台了一系列政策文件，

不断细化和完善政策内容。本研究根据各阶段的里

程碑式政策文本与关键性事件，将我国定向医学人才

免费培养政策大致分为2010—2014年引入落实阶段

（探索期）、2015—2020年持续推进阶段（发展期）、

2021年至今全面深化阶段（完善期）。

（一）2010—2014年：引入落实阶段（探索期）

2010年 6月，国家发展改革委等五部门联合发

布《开展农村订单定向医学生免费培养工作实施意

见》，启动实施高等医学院校农村订单定向免费培

养项目，重点为乡镇卫生院及以下的医疗卫生机构

培养从事全科医疗的卫生人才［8］。明确定向医学生

在校期间实行“两免一补”，入学前与当地卫生健康

行政部门、就读医学院校签订协议，毕业后按协议

要求到基层服务 6年［8］。此后在国务院办公厅、原

卫生计生委、教育部等多部门协同推动下，相关政

策不断出台，逐步构建起定向医学生在招生录取、

培养管理、经费补贴、就业履约等方面的政策框架，

形成了招收农村生源、实行订单培养、招生计划单

列的工作主基调。

这一时期定向医学生免费培养政策的执行重

心为招生与培养。在招生上，绝大部分地区主要采

取“全省招生、就近签约”模式，定向医学生免费培

养的目标人群最初是农村生源，初期部分非农村生

源也进入其行列。但随着政策逐年实施，农村生源

比例出现下降趋势［9］。已有经验表明，非农村生源

毕业后留任农村基层医疗机构的可能性小于农村

生源，并不利于定向医学生免费培养政策的目标实

现［10］。在培养上，早期高校依托于临床医学院实施

定向医学生培养工作，培养模式与普通临床医学专业

学生基本相同，但会根据农村医疗卫生服务实际需

求，适当增加相关课程。江西、广西、云南等多地高等

医学院校探索定向医学生“订单式”培养模式，他们将

学生单列编班或是成立专门学院，进行日常管理与教

学培养，尽管在人才培养模式上仍存在诸多不足，但

为后续系统规范培养定向医学生积累了宝贵经验。

（二）2015—2020年：持续推进阶段（发展期）

2015年5月，教育部等六部委出台《关于进一步

做好农村订单定向医学生免费培养工作的意见》，

强调继续实施定向医学生免费培养项目，明确以农

村生源为主，加大中西部农村贫困地区、边远地区

倾斜力度［11］。原卫生计生委印发《住院医师规范化

培训管理办法（试行）》，首届定向医学生毕业报到

后需按规定参加3/2（“本三专二”）年的住院医师规

范化培训（简称规培），再返回基层医疗卫生机构履

约服务，服务规培时限计入基层服务年限［12］。2019
年9月，卫生健康委等七部委联合印发《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》，对定向医学生就业安置和履约管理工作作出

了详细规定［13］。为持续推进定向医学生免费培养

项目，国务院办公厅等多部委多次出台政策文件，

进一步完善定向医学生免费培养政策。

相较于上一时期，此阶段定向医学生免费培养

政策执行从招生培养延伸到规培、就业服务、履约

管理。在招生培养上，国家职能部门多次发文强调

以农村生源为主，扩大招生规模，一些非中西部城

市也根据本地区需求启动定向医学生免费培养项

目，部分中西部城市在实施国家定向医学生免费培

养项目的基础上增加省级项目，如云南等地在临床

医学基础上开设预防医学、麻醉学、针灸推拿等专

业［14］。医学院校不断创新人才培养模式，如贵州在

实施“5+3”模式的基础上又推出“3+2”项目，拓宽专

业覆盖面的同时也使医学生培养更加符合本地区

实际需要［15］。大部分地区推行“县管乡用、下沉到

村”的人事管理新机制，在巩固拓展脱贫攻坚成果

与衔接乡村振兴时代进程中保障了人才要素供

给。而定向医学生纳入规培后服务期限缩短一

半，无法满足基层的长期需求，削弱了基层医疗卫

生机构对定向医学生培养政策的可持续信心。此

前卫生健康委等七部委已经发布定向医学生就业

安置和履约管理的实施细则，但地方行政管理部

图1 定向医学生免费培养二维政策分析框架
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门在落实住房保障、薪酬待遇等方面上未能完全

同步；规培结束后的定向医学生人力资本价值提

升，收入待遇却低于规培前，无疑会动摇其续约留

任决心。

（三）2021年至今：全面深化阶段（完善期）

至2021年6月，2010年招收的首批定向医学生

服务期满。根据国家卫生健康委等七部门发布的

《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》文件精神，对服务期满、愿意继续

留在基层医疗卫生机构工作的定向医学生，要求各

地予以政策鼓励、倾斜，提供相应便利和有效支持，

对服务期满、自主择业的也应予同意。进入“十四

五”以来，党和国家在战略层面强调继续实施定向

医学生免费培养项目，相关职能部门先后出台政策

文件，为乡村振兴培养本土急需紧缺人才，下沉基

层服务，贡献专业医学力量，奠定分级诊疗制度、全

面健康覆盖的坚实人才基础。

进入此时期，从招生培养、规范化培训、就业履

约到续约服务的整体框架全面实践完成，以“5/3年
院校教育+3/2年规范化培训”为主的培养模式趋于

稳定，“县管乡用”“乡管村用”人才管理模式得到推

广，“县聘乡用、乡聘村用”新机制进入探索范畴。

但一项针对定向医学生服务期满续约的追踪调查

发现，继续教育、学历提升、职称职级晋升等成为他

们的难点与痛点［16］，且缺乏国家层面意见指导，这

或将影响定向医学生免费培养政策的长远成效。

三、我国农村订单定向医学人才免费培养政

策的发展动力

我国农村订单定向医学人才免费培养政策历

经三个阶段变迁，问题源流、政策源流以及政治源

流发挥的作用各不相同，但当“三流耦合”时，“政策

之窗”得以开启。

（一）问题源流

决定哪些问题将成为政策问题甚至比决定哪

些将成为解决方案还重要［17］，这意味着问题引起政

策制定者的重视，需要通过数据指标、重大事件或

危机事件、现行政策执行反馈来识别。以2009年我

国卫生事业发展公报统计数据为例，截至年末，基

层医疗卫生机构 315.2万人（占比 40.0%），总诊疗

33.9亿人次（占比 61.7％），全国范围内每千人口执

业（助理）医师1.75人［18］，这意味着全国不到一半的

基层医疗卫生队伍要承担超过半数的诊疗工作，担

负诊疗压力大。一项医疗系统数据表明，全国患病

的人中，49%应看病没看病，32%应住院没住院［19］；

有限的医疗卫生资源都集中在城市和“高精尖”领

域，中西部经济落后、交通不便的偏远农村地区“看

病难”形势严峻，“小病拖、大病扛”成为农村老百姓

不敢看病、看不起病的真实写照。将互联网平台索

引内容的时间设定在 2010年前，发现“农民看病跑

断腿”的新闻报道屡见不鲜。2003年“非典”暴发，

“预防为主”经验引起各界重视。2005年国务院发

展研究中心出具研究报告“唯市场医改基本不成

功”的警示，医改问题广受媒体关注。2005—2017
年中国疾病负担研究报告显示，农村地区高血压、糖

尿病等慢性病所导致的疾病负担逐年上升［20］，慢性病

的预防、诊疗、管理离不开基层医疗卫生服务体系

支撑，打造一支数量充足、素质优良的基层医疗卫

生队伍显得极为紧迫。面对农村居民日益增长的

医药卫生需求，为其提供便捷、低成本的医疗卫生

服务亟待提上议程。

（二）政策源流

问题能够引起重视并不能保证能排上决策者

的政策议程，这还需要吸引人的备选方案和政策建

议［4］。在“十五”“十一五”期间，专家学者围绕“基层

医疗卫生队伍建设”开展研究，中国知网等数据库

收纳文献超过百余篇，丰硕的学术成果提供了有力

专业支撑。国外先进培养经验与中国农村实践相

结合［21］，如1972年日本自治医科大学面向全国招收

培养医学生，学成后返回家乡服务；本土实践经验

有效迁移到医学教育领域，如2007年国务院依托教

育部六大直属师范高校实施师范生免费教育试点，

为中西部地区培养一大批优秀基础教育师资，对招

生培养、就业管理方面的政策设计提供参照。这些经

验虽不能完全照搬，但带来了有益的参考和借鉴［22］。

根据中国人大网、中国政协网提案信息，来自医疗

卫生行业的人大代表、政协委员积极献言献策，围

绕全科医生培养、基层卫生队伍建设、优化城乡医

疗资源配置等内容发声，而这些来自一线的真实声

音无疑为政策方案制定提供了决策信息参考。

（三）政治源流

政治源流是指对问题解决产生影响的政治过

程，独立于问题源流和政策源流之外，由国民情绪、执

政党理念、政府态度等要素组成［4］。2008年 10月，

《关于深化医药卫生体制改革的意见（征求意见

稿）》公布，收到 3.5万条反馈［23］。“看病难、看病贵”

的呼声久居不下，弥散在公共舆论潮流之中，优质

医疗卫生资源下沉到中西部农村地区，在家门口就

医反映强烈，安全有效、方便价廉的医疗卫生服务

是广大人民群众的迫切愿望，深化医疗改革的国家

行动则大大提振了人民群众的信心。坚持以人民

为中心始终是中国共产党的执政理念，党和国家领

导人高度重视农村广大农民的医疗卫生问题，多次

作出重要批示。中国共产党第十七次全国代表大

会报告中明确提出，提高全民健康水平。党的十八

大以来，“人民健康、工作重点放在农村”多次出现
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在党和国家的重大会议报告中。在“十五”“十一

五”的国务院政府工作报告中，反复强调加强卫生

队伍建设，我国政府改善民生、解决“看病难、看病

贵”问题的努力与决心尽显。国家启动新一轮医药

卫生体制改革，为贫困地区农村培养实用的医疗卫

生人才，造就大批扎根农村、服务农民的合格医生，

推动优质人力资源“下沉”农村。

（四）政策之窗

我国中西部农村偏远地区“看病难、看病贵、医

疗资源不均衡”所牵引出的农村医疗卫生队伍问

题，为定向医学生免费培养政策变迁产生了合理性

基础；医疗卫生领域的专家学者、人大代表、政协委

员以学术论文、议案提案的方式为定向医学生免费

培养政策变迁提供了合法性依据；中国共产党“以

人民为中心”的执政理念，高度重视农村农民医疗

卫生问题，以及政府着力破解民生难题举措为定向

医学生免费培养政策变迁指明了战略性方向。问

题源流、政治源流和政策源流汇聚、耦合，农村订单

定向免费医学人才培养的“政策之窗”顺利开启。

具体来说，问题源流与政治源流汇合，“问题窗口”

“政治窗口”得以打开，党和国家着力解决人民群

众关心的“看病难、看病贵”问题，围绕新一轮医疗

改革顶层设计，已经提出采取定向免费培养等多

种方式，保障基层医疗卫生人才培养，满足广大农

村群众的医药卫生需求。2010年 6月，国家发展

改革委五部委联合启动实施农村订单定向医学生

免费培养工作，这一实施意见的出台被视作定向

医学生免费培养项目启动的开端。而随着专家学

者的意见持续发酵、成熟并系统化，实现了三流耦

合；定向医学生免费培养政策宏观上的理念设计，

中微观上的具体落实，招生、培养、履约政策框架

愈发清晰。党的十八大以来，习近平总书记带领

全党全国各族人民先后全面建成小康社会、打赢

脱贫攻坚战、推动乡村振兴，始终把农村摆在突出

位置，实现了基本医疗有保障，就医难问题得到历

史性解决。在国家宏观战略的指引下，医疗卫生

的相关专家、学者纷纷响应国家顶层设计，对定向

医学生免费培养政策优化提供了建议。随着农村

人民群众对优质医疗资源服务需求的进一步增

大，重大传染性疾病传播的后续影响，发展壮大基

层医疗卫生队伍、提高基层防病治病应急管理能

力成为必须回应的实践问题源流。伴随三种源流

汇合，国家持续实施定向医学生免费培养项目，扩

大招生规模及调整招生结构；延续了以往服务农

村医疗“下得去、用得上、留得住”的医学生定位，

又力求农村地区学生“上得来、下得去、用得好”。

国家通过严格限定生源，将定向医学生纳入住院

医生规范化培养范围，探索人才培养新机制、新模

式，完善就业安置、履约、续约的服务管理制度，提

升医学生专业素质，培养出一支高质量的基层全

科医生队伍。

四、我国农村订单定向免费医学人才培养政

策的未来指向

回顾定向医学生免费培养政策走过的十余年，

国家累计投入近21亿元，支持中西部省份培养本科

层次定向医学生7.5万余人。4.1万名毕业生按照约

定到基层履约服务［24］，从规模上实现了为中西部乡

镇卫生院培养 1名从事全科医疗定向医学生的“全

覆盖”，在国家脱贫攻坚、乡村振兴的时代进程中起

到重要作用。未来我国定向医学生免费培养应不

断完善深化政策内容、强化执行效果，充分发挥政

策效能。

（一）坚持定向医学生免费培养政策机制，优化

政策执行衔接效果

我国城乡医疗资源布局不平衡，尤其是人力资

源不平衡的情况持续存在［25］。人才培养政策作为

周期长、见效慢、投入大的民生基础工程，其人才红

利释放是一个漫长的过程。实现医疗优质资源下

沉到中西部广大偏远农村，建设高质量的基层全科

医生队伍，必须直面问题，坚持农村生源、订单培

养、定向就业的主方向不动摇，不断扩大招生规模，

面向农村地区持续输送基层医疗卫生人才。在过

去十余年，定向医学生免费培养政策框架已经完全

建立，并在今后很长一段时间里成为国家常态化政

策。政策发挥效能的关键在于有效执行、长效落

实。应坚持以医学生为关键主体，自上而下组织各

地各部门齐心协作，共同推进培养工作。从定向医

学生前期培养过程来看，在党和国家统筹规划下，

国家卫生健康行政、教育行政管理、财政等部门已

经建立起医学宏观管理机制，形成了政策合力，科

学指导下级行政部门会同高等医学院校做好招生

培养工作。高等医学院校依据医学培养规律，将高

质量的人才输出到基层医疗卫生机构，定向医学生

培养“输入”工作整体态势向好，成效突出。

而从已有政策执行反馈结果来看，高等医学院

校将定向医学生“输出”到基层，但地方行政管理部

门在“接收”过程中存在执行偏差，政策执行衔接不

顺畅，未能保障就业安置等后续环节的工作成效。

这需从国家层面长远谋划、高位统筹，建立定向医

学生履约服务的周期性考评机制，将续约率作为重

要考核指标；责成有关部门为地方行政部门在落实

就业安置、履约管理、续约服务环节上提供详细指

导意见和必要财政支持。各地政府要坚定政策投

入成本的决心不动摇，组织人力资源、财政部门提

前预留编制，建立专项资金池，确保“有编有岗”，加
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快建成“定向评价、定向使用”的基层职称制度，围

绕学历提升、继续教育等方面建立专门倾向性政策

和针对性措施。关注定向医学生报到、规培、续约

三个时间段的心理变化情况，保持工作梯度式推

进。力求做到彰显人文关怀，解决后顾之忧，合理

安排岗位，保障生活工作条件，将薪资待遇真正落

到实处，实现“岗位留人、待遇留人、感情留人”。

（二）把握定向医学生生命周期成长轨迹，发挥

干预措施合力效应

我国定向医学生免费培养政策在实施过程中

不断契合时代需求、进行完善创新，“上得来、下得

去、留得住”始终是国家实施定向医学生免费培养

政策的初衷。但从近年中国裁决文书网收录数据

来看，定向医学生违约的诉讼记录高达 35起；在各

地官方信箱、留言板中医学生违约事实存疑留言，

违约事件频发且呈现上升趋势［26］。一项对广西三

地首届定向医学生的随机调查数据显示，流失率居

高不下，续约率不到50%，收入水平、职业发展成为

影响定向医学生留任基层的重要因素［27］。“下得去、

留得住、有发展”成为定向医学生免费培养政策亟

须回应的现实议题。世界卫生组织将各国培养、吸

引、保留合格的基层医疗卫生人才经验总结为教育

类、强制类、激励类与专业支持类四类措施［2］。立足

中国农村基层实践，充分考虑国内外政策环境差

异，借鉴国际经验，综合实施定向医学生免费培养

政策的干预措施。

把握定向医学生生命周期的成长轨迹，紧扣国

家政策的价值导向，坚持多线并进的工作思路，以

医学教育类措施为主线，激励类措施与强制约束类

措施互相衔接，专业支持类措施有机补充。我国本

科定向医学生以农村生源为主，其成长轨迹主要是

“5年院校教育+3年规范化培训+3年基层服务”。

长期以来，“两免一补、降分录取、毕业带编”是吸引

广大农村学子报考的重要因素，同时他们毕业后返

回基层就业的可能性更高。因而在第一个“5年院

校教育”时间节点里，地方卫生健康管理部门应全

方位、多渠道告知定向医学生免费培养政策的内容

细节，明晰享受权利与履行业务，筛选出愿意扎根

基层、服务基层的优质生源。高等医学院校在培养

过程中注重契约精神培养，加强医学生服务基层的

荣誉感和责任感教育，突出农村现实需求，探索具

有社会普适性与区域特色性相结合的人才培养模

式。进入第二个“3年规范化培训”时间节点，尊重

定向医学生的社会身份诉求，对编制、住房、薪资待

遇进行全方位保障。定向医学生完成规培后，个体

人力资本得到增值，履约服务中配套的薪酬奖励机

制也应同步健全，可直接体现在薪资收入等方面。

到第三个“3年基层服务”时间节点，建立医学生定

向培养、使用、发展的长效机制，健全职后继续教育

医学体系，提供更加充足的职业发展机会，为他们

提升学历、轮岗交流、进修访学等方面创造必要条

件。对于职称评聘方面，可适当放宽要求，侧重工

作成效，开辟绿色晋升通道。在三个关键的时间节

点里，强制性约束措施始终贯穿其中，遵循管理政

策权威性与人性化融合原则，最终实现契约精神的

回归。充分发挥干预措施的合力效应，让更多定向

医学生扎根基层、服务农村，担当基层群众健康“守

门人”，成为健康乡村的主力军。
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medical students in China
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Abstract：The free training of rural order⁃oriented medical students in China is a key measure to improve
primary medical diagnosis and treatment，strengthen the construction of general practice teams，and supplement
grass ⁃ roots medical talents. Based on the multi ⁃ source classic elements，a two ⁃ dimensional policy analysis
framework is constructed to systematically analyze the free training policy of rural order ⁃ oriented medical
students in China. The study found that the policy has undergone three stages: introduction and implementation，
continuous promotion and comprehensive deepening. It is vital to face the problem’s origins，follow the policy
and grasp the political origin while seizing the opportunity to open the policy window. In the future，the policy
of free training of directed medical students in China should improve the policy mechanism of free talent
training， optimize the convergence effect of policy implementation， grasp the growth track of targeted
directional medical students，and give full play to the joint forces of intervention measures.

Key words：rural order⁃oriented medical students；multi⁃source theory；medical education policy

·· 6


