
《黑龙江省卫生职业教育专业结构与卫生计生事业发展的适应性研究》

研究报告

一、引言

卫生职业教育如何满足新医改的要求，为基层培养大批“下得去，留得住，

用得上”的医药卫生人才是卫生职业院校面临的重要课题。本研究从我省卫生职

业教育专业设置及专业结构入手，对现阶段及“十三五”规划期间黑龙江省卫生

计生人力资源需求进行分析，并对二者之间的匹配程度进行深入剖析，探索黑龙

江省卫生职业教育专业设置及结构的优化方案，使卫生职业教育更能适应新医改

形势的需要，为《黑龙江省卫生和计划生育事业发展“十三五”规划》编制提供

参考，该研究对黑龙江省卫生职业教育可持续发展乃至卫生计生事业整体发展具

有十分重要的理论意义和实践意义。

二、相关范畴及现状概述

一是本课题研究范围仅限黑龙江省内卫生职业院校、及开设卫生类相关专业

职业院校的卫生类专业设置情况；二是对于职业教育类别以外的其他层次（包括

本科等）医学类别院校的相关情况不予考虑。

二是本课题中专业结构是指是指黑龙江省中、高等卫生职业教育机构及开设

卫生职业类教育专业的院校，其卫生职业类专业的设置的范围、数量及其构成。

适应性是指中、高等卫生职业教育机构专业设置的范围及其构成与黑龙江省卫生

计生事业发展人才需求的匹配程度。

三、结果

（一）总体情况

1、2011-2015 年黑龙江省中、高职卫生院校（含开设高职医学相关专业其

他院校）基本情况

需要指出的是，目前，黑龙江省中、高职卫生院校（含开设高职医学相关专

业的其他院校）中包含 2家民营院校，分别为哈尔滨现代护理卫生学校和哈尔滨

江南职业技术学院详见表 1。

表 1 2011-2015 年黑龙江省中、高职卫生院校基本情况 单位：所



2、2011-2015 年黑龙江省中、高等卫生职业院校（含开设中、高职医学相

关专业其他院校）专业设置情况

2014 年黑龙江省各类卫生职业院校（含开设中、高职医学相关专业其他院

校）开设专业类别及数量

表 3 2014 年黑龙江省各类卫生职业院校（含开设中、高职医学相关专业其他院校）

开设专业类别及数量表

临床类 护理类 药学类 医技类 管理类 其他类 合计

中等职业学校 3 10 5 8 0 1 27

卫生学校 3 10 5 8 0 1 27

其他职业学校（开设医学相关专业） 0 0 2 0 0 0 2

高等卫生职业学校 2 3 2 3 2 1 13

高等医学专科 2 3 1 3 0 1 10

高等护理专科 2 3 2 2 2 0 11

其他院校（开设高职医学相关专业） 5 1 3 6 1 0 16

医学类本科院校 2 1 1 4 1 0 9

高职院校 3 3 2 3 2 1 14

合计 7 10 6 9 3 3 38

（二）2011-2015年黑龙江省中、高职卫生院校（含开设高职医学相关专业

其他院校）护理专业设置情况

2011 2012 2013 2014 2015

数量 % 数量 % 数量 % 数量 % 数量 %

中等职业学校 12 52.17 13 44.83 13 46.43 13 44.83 13 44.83

卫生学校 11 - 12 - 12 - 12 - 12 -

其他职业学校（开设医学相关专业） 1 - 1 - 1 - 1 - 1 -

高等卫生职业学校 3 13.04 3 10.34 3 10.71 3 10.34 3 10.34

高等医学专科 2 - 2 - 2 - 2 - 2 -

高等护理专科 1 - 1 - 1 -- 1 - 1 -

其他院校（开设高职医学相关专业） 8 34.78 13 44.83 12 42.86 13 44.83 13 44.83

医学类本科院校分校 2 - 2 - 2 - 2 - 2 -

高职院校 6 - 11 - 10 - 11 - 11 -

合计 23 100.00 29 100.00 28 100.00 29 100.00 29 100.00



1、护理专业设置情况

表 5 2011-2015 年黑龙江省各类卫生职业院校开设护理类专业数量

2011 2012 2013 2014 2015
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数
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类专
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%
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数

护理

类专

业数

%

全部

专业
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%
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专业

数

护理
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%
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专业

数

护理

类专

业数

%

中等卫生职业学校 24 9 37.50 25 11 44.00 26 11 42.31 27 10 37.04 27 10 37.04

卫生学校 24 9 37.50 24 11 45.83 25 11 44.00 27 10 37.04 26 10 38.46

其他职业学校（开设

卫生类专业）
2 0 0.00 2 0 0.00 2 0 0.00 2 0 0.00 2 0 0.00

高等卫生职业学校 9 1 11.11 13 3 23.08 12 3 25.00 13 3 23.08 13 3 23.08

高等医学专科 7 1 14.29 10 3 30.00 10 3 30.00 10 3 30.00 10 3 30.00

高等护理专科 6 1 16.67 11 3 27.27 11 3 27.27 11 3 27.27 11 3 27.27

其他院校（开设高职

卫生相关专业）
23 5 21.74 19 3 15.79 20 2 10.00 16 3 18.75 19 4 21.05

医学类本科院校 17 1 5.88 16 2 12.50 17 1 5.88 9 1 11.11 13 1 7.69

高职院校 12 5 41.67 12 3 25.00 10 2 20.00 14 3 21.43 17 4 23.53

合计 37 10 27.03 37 11 29.73 37 11 29.73 38 10 26.32 40 11 27.50

2、2011-2015 年黑龙江省护理类专业招生情况

表 6 2011-2015 年黑龙江省中、高等卫生职业院校护理专业招生人数及所占比重

2011 2012 2013 2014 2015

护理
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数量
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总数
%

护理
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数量

招生

总数
%

护理
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数量
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护理

招生

数量

招生

总数
%

护理

招生

数量

招生

总数
%

中等卫生职

业学校
9230 17193 53.68 7281 12823 56.78 10134 12943 78.30 10539 12121 86.95 6311 8151 77.43

中职 5114 10399 49.18 5670 10914 51.95 8704 11158 78.01 6459 7887 81.89 6311 8151 77.43

高职 4116 6794 60.58 1611 1909 84.39 1430 1785 80.11 4080 4234 96.36 0 0

高等卫生职

业学校
1545 2995 51.59 1560 3466 45.01 1448 2983 48.54 1639 3726 43.99 1764 3832 46.03

合计 10775 20188 53.37 8841 16289 54.28 11582 15926 72.72 12178 15847 76.85 8075 11983 67.39

中职占比重

（%）

47.46 51.51 64.13 67.00 75.15 70.06 53.04 49.77 78.15 68.02



高职占比重

（%）
52.54 48.49 35.87 33.00 24.85 29.94 46.96 50.23 21.85 31.98

3、2011-2015年黑龙江省护理类子专业招生情况

表 7 2011-2015 年黑龙江省卫生职业教育护理类各专业招生人数 人

年份
护理.

学

涉外

护理

口腔

护理

中医

护理

老年

护理

母婴

护理

精神

护理

急救

护理

康复

护理

运动康

复护理
助产 合计

2011 10372 80 60 50 30 10 9 10 8 -- 146 10775

2012 8113 200 80 56 36 8 18 20 16 30 264 8841

2013 10783 240 80 56 30 20 20 30 19 15 289 11582

2014 11211 240 102 58 50 17 28 40 20 -- 300 12066

2015 7257 150 110 60 50 32 22 26 28 20 320 8075

合计 47736 910 432 280 196 87 97 126 91 65 1319 51339

（四）适应性分析

1、黑龙江省卫生职业教育专业结构与“十三五”黑龙江省卫生计生人才发

展适应性分析

表 10 “十三五”时期卫生计生事业人才发展主要指标

指标

“十二五”时期 “十三五”时期

属性
2015 年末实际

达到标准
2020 年 年均增长

千常住人口职业（助理）医师数 2.17 2.5 0.07 预期性

每千人口注册护士数 2.3 3.14 0.17 预期性

千常住人口公共卫生人员数 0.67* 0.83 0.03 预期性

医生与护士比 1:1.06 1:1.25 -- 预期性

每万人口全科医生数 0.51* 2 0.30 预期性

乡村医生中专以上学历比例 46.1% 90% 8.78% 预期性

乡村卫生院人员取得大专以上学历的比例 71.2% 90% 3.76% 预期性

乡镇卫生院临床医生取得执业助理及以上执业资格比重 83.4% 95% 2.32% 预期性

乡村医生取得职业助理级以上职业资格的比重 18.8% 50% 6.24% 预期性

卫生计生人才总量 23.86 万 24.2 万 0.07 万 预期性

如无 2015 年指标数，则用 2014 年指标数代替，并用*标注。

2、与当前卫生计生事业发展需求的适应性分析

一是护理专业仍是未来发展的重点专业之一。根据《黑龙江省卫生和计划生

育事业发展“十三五”规划》目标，到 2020年，黑龙江省护理人才总量要从“十

二五”期末的 9 万人增加到 13万人，预计增幅 44.4%，护理专业本专科教育（含

高等职业技术教育）提高到 78%。医护比要从“十二五”期末的 1:1.06 提高到



1:1.25，这也意味着未来五年护理专业作为卫生职业教育发展的龙头趋势仍将持

续。然而，本次研究显示，“十二五”期间，黑龙江省中、高等卫生职业院校护

理类专业涵盖的子专业项目有所增加，招生人数也有所上升，但幅度较小，尚不

能满足“十三五”规划的需要。

二是老年护理、康复医学专业开设不足，培养力度较小。随着“医养结合”

模式的逐渐成型，包括老年护理、康复治疗技术在内的专业人才数量出现短缺，

据统计，2013 年，我国康复专业执业医师仅有 25000 多名，仅占全部执业医师

人数 0.9%，欧美、日本等发达国家康复治疗师人数一般为 30-70人/10万人，而

我国仅为 0.4 人/10万人。从我省老年护理和康复医学等专业开设情况来看，2015

年，仅有 3 所中等卫生职业院院校开设老年护理专业，招生规模合计不足 60 人，

远远不能达到日益增长的社会需求。2015 年，有 2 所高职院校开设康复医学专

业，培养规模在 100人左右，中等职业院校开设康复护理专业招生合计不足 100

人，尚不能满足社会需求。另一方面，我国康复医学教育与科研工作起步较晚，

各层次康复医学教育相对滞后，师资力量不足，社会公众及其他相关临床专业对

康复医学的了解程度不够，导致康复医学相关专业招生受到制约。

三是农村医学等相关专业招生规模不足以满足需要。根据《黑龙江省卫生计

生事业发展“十三五”规划》，截至到“十三五”期末，每万人口全科医生数要

从“十二五”期末的 0.51 提高到 2，乡村医生中专以上学历比例要从 46.1%提高

到 90%。与本科院校不同，中、高等卫生职业院校人才培养要面向基层，在一定

程度上在卫生人才培养体系中承担着“托底”的角色。“十二五”期间，根据相

关要求，黑龙江省中等职业卫生学校全部开设农村医学专业，但是整理规模较小，

距离“十三五”规划目标仍有很大差距，因此，“十三五”期间，卫生职业院校

务必要提高农村医学的招生力度，在统招层次提高招生水平，加大培养力度，另

一方面，在开展在职乡村医生能力培养和提升方面有所侧重，双管齐下，确保我

省“十三五”规划目标的顺利完成。

六、建议

1、提高专业覆盖率，突出专业特色，提升人才培养综合实力

从专业覆盖情况来看，目前，黑龙江省高职卫生院校开设专业数量尚达不到

国家目录的一半，究其原因主要有三点，一是我省高职卫校数量较少，建校时间



（升格时间）较短，学校整体实力及院校总体办学能力仍有待提升；二是学校前

期有关专业设置的调研工作不足，导致专业设置不能适应社会需求；三是专业重

复率高，研究结果表明，我省卫生职业院校全部开设了护理专业，有的院校甚至

只开设护理专业，对突出特色专业主动性差[2］。为此，卫生职业院校应积极建

设、突出特色专业，主动出击、科学研判，顺应社会需求积极开设新专业，加强

学科体系建设，建立一到两个优势专业，避免开设专业过度重复，提升黑龙江省

卫生职业院校综合办学及人才培养综合实力。

2、顺应“医养结合”模式发展需求，推动老年护理、老年医学和康复医疗

等专业发展

2015 年，卫计委等国家 9 部委联合出台《关于推进医疗卫生与养老服务相

结合的指导意见》，意见指出，支持高等院校和中等职业学校增设相关专业课程，

加快培养老年医学、康复、护理、营养、心理和社会工作等方面专业人才。本次

研究数据显示，“十二五”期间，除职工医学院外，黑龙江省 2 所高等卫生职业

教育院校、2 所开设高职医学专业的本科医学院校各年均开设高职康复治疗技术

专业，中等职业院校仅有 1 所开设康复治疗专业，且计划招生人数仅为 10人每

年。2014 年，黑龙江省仅有 3 所中等卫生学校开设老年护理专业，招生数量不

足 50人。2011—2015年，黑龙江省卫生职业院校中，仅有哈尔滨现代护理卫生

学校开设康复护理专业，只有 1 所高职院校开设了医学营养专业。“医养结合”

专业人才的缺乏是我国“医养结合”养老模式健康发展的“短板”，卫生职业院

校必须以此为契机，开设并完善老年医学、老年护理、康复医疗等专业，加大人

才培养力度和质量，使“医养结合”专业人才培养成为职业院校的办学亮点[3］。

其次，卫生职业院校可以通过就业指导、定向培养、建立“医养结合”实训基地

等方式，多层次、多角度丰富职业教育培养模式，加大老年护理专业技能型人才

的培养力度，为“医养结合”模式的快速、高质量发展储备人力资本。

3、以“全面放开二孩”政策为契机，促进助产专业独立学科人才培养体系

建设

随着“全面放开二孩”政策的实施，医疗机构对助产专业人才需求呈现明显

上升趋势，对此，部分院校及时调整助产专业招生计划，加大助产专业人才培养

力度。然而，一直以来，助产专业并没有形成独立的学科人才培养体系，有的院



校挂靠在护理专业、有的挂靠在临床专业，一定程度上影响了社会对助产专业的

认知度，对卫生职业院校的招生也造成了一定的影响。为此，必须推进助产专业

独立学科人才培养体系的建立，特别是卫生职业院校必须利用好助产专业特点，

发挥职业教育特色，使其成为学校办学的优势特色专业，加大招生力度，达到学

校发展和满足人才需求的双赢局面。

4、继续发挥护理专业招生与就业优势，为顺利完成黑龙江省“十三五”卫

生人才发展目标奠定基础

根据《黑龙江省卫生和计划生育事业发展“十三五”规划》目标，到 2020

年，黑龙江省护理人才总量要从“十二五”期末的 9 万人增加到 13万人，预计

增幅 44.4%，护理专业本专科教育（含高等职业技术教育）提高到 78%。医护比

要从“十二五”期末的 1:1.06提高到 1:1.25，这也意味着未来五年护理专业作为

卫生职业教育发展的龙头趋势仍将持续。然而，本次研究显示，“十二五”期间，

黑龙江省中、高等卫生职业院校护理类专业涵盖的子专业项目有所增加，招生人

数也有所上升，但幅度较小，尚不能满足“十三五”规划的需要。为此，卫生职

业院校应继续发挥护理专业这一传统优势，加大招生力度，发展多维度护理职业

教育模式，以满足“十三五”期间护理人才需求。此外，随着“医养结合”模式

的持续推进，包括老年护理、康复护理等在内的人才缺口较大，为此卫生职业院

校必须积极迎合老年护理、康复护理人才的需求，有针对性的开设相关专业方向，

扩大招生力度，以满足社会对技能型、专业型护理人才的需要。
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