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中医医院专技人员辞职情况分析 
江秀余 

(厦门市中医院组织人事部  福建厦门  361000) 

近年来中医医院的医疗科研业务得到了长足发展，尤其在疫情

防控中，中医药发挥了较大的作用了，中医药传承和发挥扬得到了

政府部门的进一步注视。随着医疗市场竞争的日趋激烈、人才的竞

争愈加白热化。我院是三甲中医院，现有开放床位 1300 张，职工

近 2000 人，自２０１２年以来，10 年多时间共有 359 人辞职，现

将辞职人员情况分析报告如下： 

一、辞职人员结构情况 

辞职人员中，2012 年到 2018 年前五年，占了约 70%，从身份

编制上分类，编制内人员占 12%人，编制外人员 88%人；按专业分

类，护理人员共占 52%，医疗专业 15%人，医技药剂专业 5%，行

政后勤 8%人，导诊 20%人；近 5 年辞职人员相比较前 5 年少，从

每年的 40 多人，到每年 15－20 人左右，2020 年以来辞职人员中护

理人员占近 90%。从近 10 年来辞职人员年龄上分类，大都在１９

７８年以后出生，占 98%的人。总体而言，辞职人员中以编制外人

员、护理专业、导诊文员为大多数。 

二、医院方面存在问题分析 

我院成立于１９５６年，历经６０多年的不断努力，现已发展

成为三甲中医医院，承担着辖区民众的医疗急救保障需求，近年来，

在医疗业务各方面得到较好的发展的同时，加大了人员招聘、人才

引进工作力度，取得了一定成效，但随着周边医院的兴建和发展，

每年辞职均有辞职专技人员，2017 年辞职人员增多，辞职达７３人，

在工作中，主要存在以下原因： 

1、关心新员工不够。 

近年来，医院在营造留住人才工作上做了一定努力，如加大了

关心临床一线职工力度，在医疗用房紧张的情况下，努力为夜班值

班的医生护士提供休息床位；给予新入职研究生每月６００元的住

房补贴；党委、工会、团委等部门在精神文明建设、医院文化建设

上做了积极的努力，开展了富多采的文体活动，并聘请了精神专家、

心理学专家来院作相关学术讲座及减压讲座。 

但总体而言，医院无法解决单身职工的宿舍问题，对新入职员

工进入新工作新生活面临的困难和问题指导不足、关心不够，对工

作及心理压力大的科室及职业人员的心理疏导工作做得不够。 

2、引进人才措施力度不够大 

我院在引进人才管理政策上较为保守，制定于早期的人才引进

措施延用多年，人才引进力度较小，加之主观上对引进人才的配偶

工作问题、孩子入学问题等困难的解决能动性不足，使一些专业专

科人才的引进不足，尤其是西医专科如胸外科、产科、妇科、心内

科专业缺乏高层次领军专家。２０１６年，医院提出了重新制定方

案并做了调研工作，重新拟定了人才引进优惠措施，加大力度引进

高层次人才，以推进人才引进工作。 

3、西医专业发展平台较弱 

我院作为中医医院，东迁十余年来，承担了辖区的医疗急救保

障任务，不断加强了各科各专业的综合能力建设，尤其是西医疗专

业的强化和建设工作。但我院在西医专业发展上起步较晚、底子较

为薄弱，与相同等级西医医院相比有较大的差距，西医人员的职业

发展前景相较于同级西医医院弱，西医专业骨干人员成长阶段遇到

发展瓶颈，尽管我院建立了国内外进修、培训、学习制度，鼓励学

习、支持成长，但终因发展平台受限，吸引力不够。 

4、无法解决身份编制问题 

改革开放以来，医疗卫生不断发展，但在改革初期，各医院因

编制不足开始招聘了大量的编制外专业技术人员，虽然同工同酬已

使身份没有太大的差异，但传统的身份意识，使编制外人员仍对身

份问题有所顾虑。 

５、科研平台建设不到位 

由于中医院开展西医诊疗项目的难度、加之医院业务发展的需

要和业务用房硬件设施的不足，思想观念考虑较多的是业务和经济

的发展，放慢了实验室平台建设的脚步，部分高级人才引进科研工

作开展不顺利。 

6、中医事业发展艰难，经济效益总体较其它西医院差 

祖国传统医学的中医药以简便验廉为特色服务于大众，方便了

病人提高了疗效，但也因为中医药服务的成本高、收费有限，导致

医院部分科室收入不如其他西医医院的收入，不利于我院人才的培

养和留用。而辅助岗位的导诊、工人等因其岗位性质等原因，总体

收入与他们的期望值落差较大。 

二、职工辞职个人原因分析 

在２０１２年以来辞职人员的统计中，２０１２年到２０１５

年共１０２人辞职，平均每年约２１人左右辞职，占当期职工总人

数１.３５%左右，在人员流动的合理区间的较低水平。但２０１６

年开始有所上升，有３５人辞职，到２０１７年辞职人数７3 人，

约占职工总人数的４.０７%。在与辞职人员的沟通与去向调研中，

以个人寻求新的发展平台、到周边新建医院就职、编制问题等为主

要原因。2018 年以来，医院加大了人才建设各项措施，2020 年疫

情发生以来，政府和社会加大了对医务人员的关心关注，及就业情

况等因素，辞职人员下降到 20 人左右的合理区间较低水平。 

总体分析有以下几点： 

1、寻求新的发展平台 

辞职人员中有学历较高的医疗专业人员 56 人，其中西医 45 人，

中医及中西医结合１1 人，西医专业人员占 80%多。我院为三甲中

医医院，西医人员的职业发展前景相较于同级西医医院弱。近年来，

周边医院的兴起，增加了工作及平台的可选择性，部分西医人员寻

求新的职业发展平台，做出了重新选择升学或调往周边西医院，或

外地西医医院等。 

另外还有部份辞职人员为辅助岗位的导诊及后行政后勤服务

人员，同样需要有一定医疗基础专业知识人员，但因仅从事导诊文

员工作，个人职业发展受限，这部份岗位人员在有机会选择从事临

床技术工作机会时，就选择了辞职重新就业。 
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2、疑虑身份编制问题 

辞职人员中，编制外人员为 315 人，在目前的编制管理中，编

办仍按多年前的极少编制执行不再扩编。医院仅有的编制大多用于

高层次人才的引进和较高层次的专业技术人员的招聘工作，在现行

体制下，尽管我院采取了专业技术人员同工同酬政策，但编制内编

制外的身份，仍然使部分人员没有“安全感”及“认同感”，选择

了辞职。 

３、工资薪酬与生活成本 

医疗专业技术人员经过了高等院校多年的学习及规范化培训，

如医技专业本科５年、研究生３年毕业、护理人员大学毕业后需经

过２年的规培轮岗。医护人员毕业后都需值夜班，知识结构、高风

险、高负荷及高工作量的付出与薪酬不成正比，薪酬与部分医护人

员、辅助岗位人员心理期望值落差较大，尤其外地生源的毕业生，

加上高房价的重压，部份医护人员选择了到私企工作、或回乡就业。 

4、工作压力及心理负荷 

在辞职人员中（含编内外），护士占大部份，儿科医生 8 人、

妇产科医生９人，这些人员在辞职理由中绝大部份提到了工作压力

过大，心理负荷过重。随着人们生活水平的提高，人民群众对健康

要求日益提升，急诊、重症、妇产、儿科等病区医护人员不仅工作

强度大、职业风险高，面临的心理压力巨大，如抢救病人、患儿的

治疗等常遭到家属的不理解、甚至打骂，感到身心俱疲。辞职的大

多数人员前往社区卫生服务中心、门诊部、或下一级医院、或改行、

或选择了继续转专业升学深造。 

分析辞职的 359 人，中有 335 人是１９７８年以后出生的，占

总辞职人数的９３.４%，大多数为独生子女，家庭条件好，抗压能

力和心理承受能力相对较低，选择了辞职或重新择业。 

5、社会尊重度与理解度 

护理工作是一项需要专业的技术、高尚的职业道德、辛苦繁重、

复杂的工作，但因其工作辛劳繁琐，群众对护理工作的认知及其价

值不理解和认同，社会地位却得不到患者及其家属、社会大众的尊

重和理解，更有不少人将护士视为保姆或护工，不尊重她们。在沟

通中，不少护士人员诉苦，同样参加高考进入高等院校学习，毕业

工作，却得不到认可和尊重。工作劳累加之心理负担大，造成护理

专业人员的流失原因之一。同样社会及患者对需要专业知识的辅助

岗位的导诊文员不够尊重。在辞职人员中，绝大部分是护理工作者

及导诊文员人员（我院导诊人员一般为中专以上的护理专业毕业

生），占了辞职人员总数的 72%。 

6、个人原因 

辞职人员中，另外有部分人员因个人原因，如两地分居、个人

开诊所、出国定居、回乡就业陪父母、在家全职相夫教子等。 

四、改进对策 

随着人事制度改革的不断深入，医师的多点执业及社会办医的

不断增加，人员自主择业机会也在不断增长中。我院将积极着眼于

医院发展长远战略，紧紧围绕医院发展目标，加强人才队伍建设，

推进医疗业务的不断发展。 

1、加大人才引进和培养力度 

在坚持做好现有人才进修培训管理的同时，广开渠道、投入资

金宣传我院发展及建设情况宣传我院人才建设急需岗位，充分利用

我院已修订出台的对实行对高层次人才倾斜的政策，以多方引进高

层次、高学历、高技能的医疗人才。尤其是部份临床科室专业专家

及相关专业的学科带头人如肝病中心和脾胃科、妇科等中医名家，

产科、妇科、肝胆外科、胸外科、心血科内科、脑内科、普外科等

科室高层次人才。并充分利用上级“双主任”制政策，力争在我院

外科系统、妇科、产科开展双主任带动工作，进一步提高整体医疗

水平。 

2、强化科研平台建设、推动医院业务发展 

加快科研平台建设，尤其是要加大对科研平台的建设、尽快建

成科研实验室，为引进人才提供工作和科研实验便利，吸引和留住

人才，使医院在省内甚至国内有影响的名科、名医数量不断增多。

中医师成长周期长、而西医、医技专业相较于综合性医院有着较大

的距离，只有做强做大医疗业务平台，专业人员有了更高的成长空

间，才能留住人才。 

3、成立人才成长奖励机制 

支持和鼓励职工利用业余时间提高学历层次和专业理论水平；

如专业技术人员通过在职学习，获得博士学历学位可给予一次性的

奖励，进一步激发职工学习的积极性创造性，提高专业队伍整体素

质，发挥他们的聪明才智，和引进的人才优势互补，形成合力，达

到人才使用效益的最大化。同时，坚持物质激励与精神激励相结合

的原则，对做出突出贡献的优秀人才实施特殊的激励政策，在职称

晋升、收入分配、重点学科建设等方面给予大力支持和政策倾斜，

鼓励创新营造留住人才的氛围。 

4、积极培养职工素质，使职工树立“以院为家”的坚强信念 

加强思想道德教育，注意道德培养，提高整体素质，开展多层

次、多形式、多内容的文娱活动，丰富职工的业余文化生活，为职

工创造一个愉快、美好的工作环境，营造健康向上的中医院文化，

吸引及留住职工，使职工以饱满的情绪投入工作，焕发出更高的工

作热情和创造性。 

5、进一步加强引进人才及新入职人员的管理 

成立领导小组，每季度或每半年召开一次座谈会，听取专家们、

及员工们对工作和事业发展情况的意见和建议，关心他们的生活和

工作情况，及时解决他们的困难，为专家和职工们提供更好的工作、

生活和科研条件。 

6、加大对医务人员的关怀力度、提高职工满意度 

坚持以人为本、注重对医务人员的关心帮助，给医务人员提供

良好的物质生活保障和精神保障。紧张的医疗工作使医务人员精力

及体力消耗很大，良好的保障条件能有效地减少医务人员的身心透

支，要不断完善医疗纠纷处理程序和管理办法、努力提供良好的医

疗工作环境，完善的硬件设施设备，创造科学舒适的工作条件；改

善食堂环境提供营养丰富、色香味俱全的伙食保障，尤其是要改善

值班室条件和职工休息室，建设其他生活设施如提供按摩休息椅、

健身房等。不断提高职工满意度，吸引人才、留住人才。 

卫生体制、人员编制改革的深入，使医疗机构面临新的机遇和

挑战，竞争和发展成为时代赋予中医医院的重要命题。医院竞争归

根结底是人才的竞争，中医医院的生存和发展，在坚持内涵建设的

同时，应该始终坚持以人为本，强化人才队伍建设，只有不断推进

中医院的发展壮大，才能留住和吸引人才。 




