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基层医疗视域下针推毕业生就业现状与发展路径研究 

——基于广州卫生职业技术学院 117 份问卷的实证分析 
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【摘要】本研究以广州卫生职业技术学院针灸推拿专业近五届毕业生为研究对象，通过 117 份有效问卷与 12
人深度访谈的混合研究方法，系统揭示基层中医技术人才的职业发展生态。研究发现毕业生呈现显著的三高特征：

专业岗位对口率高达 72.55%，社区卫生服务机构就业集中度达 34.31%，核心技能应用率超 65%。同时暴露两大

发展困境：63%的从业者遭遇学历晋升壁垒，83.33%缺乏继续教育支持。针对人才培养中实践能力断层、经典传

承缺失、基础医学薄弱三重结构性矛盾，提出建立阶梯式能力培养模型、创新校院协同机制、构建学历职业双通

道等改革路径。研究成果为中医药职业教育供给侧改革提供实证依据。 
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【Abstract】This study takes graduates from the acupuncture and tuina major at Guangzhou Health Vocational and 
Technical College over the past five years as the research subjects. Through a mixed research method involving 117 valid 
questionnaires and in-depth interviews with 12 individuals, it systematically reveals the career development ecosystem of 
grassroots traditional Chinese medicine (TCM) technical talents. The study finds that graduates exhibit significant "three high" 
characteristics: a high professional job matching rate of 72.55%, a high employment concentration rate in community health 
service institutions of 34.31%, and a high core skill application rate exceeding 65%. At the same time, two major development 
dilemmas are exposed: 63% of practitioners encounter barriers to academic promotion, and 83.33% lack support for continuing 
education. In response to the triple structural contradictions of practical ability gaps, lack of classical inheritance, and weak 
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The research findings provide empirical evidence for the supply-side reform of TCM vocational education. 

【Keywords】Acupuncture and massage; Employment quality; Vocational education; Ability mismatch; Primary 
healthcare 

第一作者简介：张家毓（1983-），博士，高教教师，讲师/主治医师，广州卫生职业技术学院； 
*通讯作者：何华香（1982-），硕士，高教教师，讲师/主治医师，广州卫生职业技术学院 

https://ije.oajrc.org/


张家毓等      基层医疗视域下针推毕业生就业现状与发展路径研究——基于广州卫生职业技术学院 117 份问卷的实证分析 

- 128 - 

1 引言 
随着《“十四五”中医药发展规划》明确提出强化

基层中医人才供给的战略目标，针灸推拿作为适宜技

术载体面临重大发展机遇[1]。规划要求到 2025 年实现

社区卫生服务中心中医馆全覆盖，这直接催生近 10 万

针灸推拿专业技术岗位缺口。然而当前高职教育输出

与行业需求存在深度错位。行业调研显示基层机构针

灸推拿师三年离职率超过 40%，远高于全科医生 28%
的离职水平。 

人才高流动性背后存在能力培养的结构性缺陷。

82.3%的用人单位指出毕业生临床决策能力不足，尤其

在慢性病共病处理方面存在明显短板[2]。教育质量追踪

报告更揭示传统课程体系与执业医师考试匹配度仅

65.7%，重要考点如《伤寒论》方证应用、现代康复评

定技术等内容在教学中严重缺失[3]。这种供需失衡导致

基层陷入“人才短缺与能力不足”的双重困境。 
本研究引入麦克利兰能力-岗位匹配理论[4]，构建

三维分析框架。该框架从教育供给维度切入，考察课程

设置与实训体系的有效性；在人才能力维度评估技能

结构与岗位要求的契合度；最后通过行业需求维度反

哺教育改进。三个维度在政策调节机制下形成动态闭

环。研究选取珠三角地区典型高职院校展开实证调研，

旨在破解高对口率与低发展性并存的职业悖论。 
2 研究对象与方法 
研究采用分层抽样法选取广州卫生职业技术学院

2018-2022 届针推专业毕业生。样本覆盖广州、深圳等

珠三角九市基层医疗机构，最终回收有效问卷 117份。

受访者呈现典型行业性别特征，女性占比 68.38%显著

高于男性。服务年限集中在 1-5 年区间，其中 1-3 年从

业者占 58.97%，3-5 年者占 32.48%。单位性质分布显

示公立机构占比 61.54%，社区医疗机构成为最主要就

业渠道。 
在研究方法上采用混合研究设计。量化阶段使用

自编电子问卷，包含就业结构、能力匹配、发展瓶颈等

4 个维度 19 个题项。质性阶段选取 12 名典型从业者进

行半结构化访谈，访谈持续至理论饱和状态。数据分析

采用 SPSS 25.0 进行频数统计与交叉分析，访谈文本通

过 Nvivo12 进行三级编码。 
3 研究结果与分析 
3.1 就业结构的特征图谱 
毕业生就业呈现显著基层化导向。社区卫生服务

中心与乡镇卫生院吸纳 34.31%的就业人群，构成绝对

主渠道。私立医疗机构虽占 16.67%的份额，但其就业

稳定性较差。数据显示民营机构从业者平均在职时长

仅 1.8 年，远低于公立机构的 3.2 年。这种差异源于民

营机构缺乏职称晋升通道与规范培训体系。 
薪资分布呈现中间大两头小的橄榄型结构。5000-

8000 元月收入群体占比 31.37%，构成主体人群。值得

注意的是 18.63%的毕业生月收入低于 3000 元，多集

中于乡镇见习岗位。高端收入群体占比 15.69%，主要

来自高端民营诊所。与调研地区 6732 元的社平工资相

比，62.75%的毕业生处于平均水平线以下。这种薪资格

局反映基层技术服务价值未被充分体现。 
职业资格分布呈现高度集中化特征。中医执业助

理医师资格证持有率达到 50.98%，但康复治疗师等复

合型证书持有率不足 10%。资格证书单一化现象折射

出人才培养的局限性。访谈中有从业者坦言：“考取中

医执业证已耗费大量精力，无力再获取其他资质认证”。

这种状况制约了职业横向发展空间。 
3.2 能力培养的匹配分析 
课程有效性评估显示实践类课程获得最高评价。

实践技能课程平均评分 4.32 分（5 分制），58.12%的

受访者给予满分。专业理论课程评分 3.87 分，人文通

识类课程仅获 2.95 分。统计检验证实实践课程评分显

著高于其他类别课程。毕业生普遍反馈针灸推拿实训

课程对岗位适应帮助最大。 
技能应用存在明显断层现象。推拿、针刺两类传统

技术使用频率分别达 68.38%、65.04%，而康复评定技

术使用率仅 21.37%。访谈中有社区医生指出：“面对

脑卒中后遗症患者时，传统推拿技术需结合运动功能

评估，但多数毕业生缺乏该项能力”。 
实习经历被证实对职业发展具有关键价值。94.02%

的毕业生肯定实习对就业的促进作用，其中 51.28%认

为帮助非常大。这印证了临床场景浸润对职业能力塑

造的重要性。 
3.3 职业发展的系统瓶颈 
学历限制成为职业晋升的首要障碍。63.01%的受

访者将其列为最大挑战。珠三角地区卫健系统招聘公

告分析显示，社区医疗机构管理岗 76.5%要求本科及以

上学历。这种学历门槛将高职毕业生锁定在技术岗位

序列。 
继续教育机制存在严重缺失。83.33%的毕业生在

近三年未接受任何职业技能培训。未参与培训的主因

包括费用承担困难（47.22%）、时间无法保障（32.41%）、

内容不实用（20.37%）等。这种培训缺位导致技术更新

滞后。 
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行业激励机制明显不足。86.32%的毕业生从未获

得工作单位或行业协会的奖励。这种状况削弱了职业

荣誉感。多位受访者表示：“每天重复机械操作，感觉

不到职业价值”。激励机制缺失与技术成长受限形成恶

性循环。 
4 讨论：三重错位的结构性矛盾 
4.1 实践能力培养的时空错位 
实训教学与临床需求存在显著脱节。社区常见老

年共病如糖尿病合并腰椎退行性病变，需要综合运用

代谢调控与疼痛管理技术，但教学中仍按单病种划分

实训模块。这种割裂式培养导致学生临床决策能力不

足。访谈中有毕业生直言：“实训室里的腰痛病人和社

区真实的老年患者完全是两回事”。 
构建三级临床暴露体系是破局关键。第一阶段在

大一开展社区见习。第二阶段大二实施专科轮转。第三

阶段大三开展专病实训。 
技术创新可加速能力转化。虚拟现实技术为解剖

学习提供新路径[5]。将 VR 经络解剖系统引入课堂，学

生可多角度观察经穴与神经血管的立体关系[6]。智能推

拿反馈设备更具突破性价值，这种即时反馈机制使技

能训练效率提升 40%。 
4.2 传统与现代的知识断层 
课程体系面临双重挑战。一方面中医经典传承不

足，《伤寒论》等核心课程学时仅占理论教学的 7.3%。

另一方面现代技术内容缺失，现代康复前沿技术未纳

入核心课程体系。这种断层导致毕业生陷入传统技术

应用受限、现代技能储备不足的尴尬境地。 
课程重构需要双轨并进。经典传承模块应强化方

证对应思维。最关键是建立整合应用课程。这类课程需

打破学科壁垒，由临床医师与学校教师共同授课。 
经典教学的创新尤为重要。混合式教学模式可破

解学时矛盾。线上建设《金匮要略》微课资源库，线下

开展经方应用实战训练，学生分组处理模拟病例。这种

模式将经典学习效率提升 50%[7]。 
4.3 学历与职业的发展割裂 
职称晋升通道不畅是核心痛点。当前基层医疗机

构职称评审仍沿用综合医院标准，过度强调科研论文

指标[8]。更严重的是学历歧视现象普遍存在。某区中医

院招聘明确规定：“推拿科主任须具备硕士研究生学

历”，直接将高职毕业生排除在晋升通道外。 
创新评价机制势在必行。建议建立基层人才专项

晋升通道。以技术价值为导向的评价体系，将有效疏通

职业发展瓶颈。 

构建终身学习支持体系至关重要。设立学历提升

专项基金，对参加专升本的学生给予 50%学费补贴。

联合三甲医院建立继续教育基地，开发微证书课程体

系。这种贯通式培养使职业发展获得持续动力。 
5 结论与建议 
5.1 核心结论 
研究揭示针灸推拿高职教育面临深度转型挑战，

毕业生高专业对口率背后隐藏发展危机，实践教学与

临床场景的时空分离导致技术转化率低下，课程体系

在传统传承与现代创新间失衡，职业晋升通道受学历

刚性壁垒制约，这种结构性矛盾要求职业教育进行系

统性变革。 
5.2 改革建议 
国家层面需强化制度供给。建议将基层中医药服

务能力提升工程与职业教育专项绑定实施；建立县管

乡用编制池，保障毕业生职业稳定性；完善技术服务价

格形成机制，合理提高针灸推拿服务价值。这些举措从

根源上改善职业发展环境。 
院校改革重在实施 1135 工程[9]，确立执业医师通

过率为核心质量标杆，建立临床专家参与的课程动态

调整机制，推动经典与现代融合、中医与西医融合、技

术与人文融合的三维课程重构，重点培养学生临床操

作、病案分析、医患沟通、健康管理、终身学习五项核

心能力。 
5.3 研究局限与展望 
但本研究存在三方面局限：一是样本覆盖集中于

珠三角地区，未追踪省外就业群体发展状况；二是方法

论上缺乏纵向追踪设计，难以把握职业发展动态轨迹；

三是政策建议的实施成本需进一步测算。未来研究拟

扩大区域对比，建立毕业生能力成长数据库；特别是要

开展教育干预实验，验证阶梯式培养模型的实际效果。 
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