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·全科管理·

基于SWOT-AHP法提高全科医生职业吸引力策略研究

盛开 甘勇 瞿先国

[摘要] 目的 建立 SWOT模型及层次分析模型，对我国全科医学和全科医生的发展情况进行定性与定量的分析

与评价，探讨我国全科医生职业吸引力发展的有效策略。方法 采用 SWOT-AHP分析法，通过文献研究和访谈法

确定 SWOT影响因素，建立 SWOT模型并转化为层次分析模型。采用专家咨询法收集到 19位专家的评分数据。对

各因素进行两两比较，构建、求解判别矩阵并进行一致性检验。计算因素强度，构建 SWOT战略四边形，得出重心

坐标、战略类型方位角和战略强度系数等指标。结果 重心G的坐标为（0.134，0.003），战略方位角θ=1.193°，属于

开拓型战略区的实力型。战略强度系数 ρ=0.518＞0.5，可以采取积极开拓的态度。结论 对于提高我国全科医生

的职业吸引力，需要积极采取 SO策略，即依靠内部属性优势，利用外部环境机遇，并对内部属性劣势和外部环境挑

战采取必要的应对策略，以期提高我国全科医师的职业吸引力，实现我国全科医学事业的可持续发展。
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Research on the strategy of improving the occupational attraction of general practitioners based on SWOT-
AHP method SHENG Kai，GAN Yong，QU Xianguo. The Fourth Clinical Medical College，Zhejiang Chinese Medicine

University，Hangzhou 310053，China.

[Abstract] Objective SWOT model and analytic hierarchy process model were established to analyze and evaluate the

development of general practitioners and general medicine in China qualitatively and quantitatively，and to explore effec-

tive strategies for the development of general practitioners' occupational attractiveness in China. Methods SWOT-AHP

analysis method is adopted. SWOT influencing factors were determined by literature research and interview，and then

SWOT model was established and transformed into analytic hierarchy process model.Expert consultation method was used

to collect the rating data given by 19 experts.After comparing each factor in pairs，the discriminant matrix is constructed，

solved and its consistency is tested.Calculate the strength of factors，build SWOT strategic quadrilateral，get the center of

gravity coordinates，strategic type azimuth and strategic strength coefficient and other indicators. Results The coordinates

of the center of gravity G are（0.134，0.003），and the strategic azimuth θ=1.193°，which belongs to the practical type of

the pioneering strategic area.Strategic intensity coefficient ρ=0.518＞0.5，which means that we can adopt a positive pio-

neering attitude. Conclusion To improve the occupational attractiveness of general practitioners in China，it is necessary

to actively adopt SO strategy，that is，relying on the advantages of internal attributes and taking advantage of external envi-

ronmental opportunities，and taking necessary countermeasures to the internal attribute disadvantages and external envi-

ronment challenges，so as to improve the occupational attractiveness of general practitioners in China and realize the sus-

tainable development of general medicine in China.

[Key words] general practitioners； occupational attractiveness； SWOT-AHP

全科医生亦称作家庭医师，是指接受过系统性

的全科医学培训，能为个人、家庭和社区提供连续

综合、优质方便的全科医疗卫生保健服务的医生[1]。

作为居民健康的“守门人”，全科医生在保障居民健

康、控制医疗费用支出等方面发挥着重要作用[2，3]。
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然而现如今我国全科医生的职业吸引力却并不高，

人民大众对全科医生缺乏客观认识，在岗全科医生

对工作的满意度不尽人意，离职意愿较高。

正值我国全面建成小康社会、制定实施“十四

五”规划之际，如何更好地发挥全科医学“居民健康

守门人”的作用，增强全科医生的这一职业的吸引

力，已然成为一道摆在我国全科医学面前的重要议

题。对此，本文运用 SWOT-AHP法，定性定量分析

全科医学与全科医师自身属性的优势、劣势以及社

会环境的机会、威胁的重要性，探索符合全科医学

和医科医师良性发展的策略，为更好的居民服务健

康，促进医师队伍可持续发展提供参考意义。

1 对象与方法

1.1 研究对象 本文从 SWOT分析的角度，对我国

全科医生职业吸引力的优势、劣势、机遇和挑战 4方

面因素进行研究。本研究以《提升全科医生职业吸

引力的 SWOT分析》[4]一文为基础，已事先与该文作

者取得联系并征得其同意，在其文章成果的基础上

开展进一步的研究，对于因素的选择均沿用该文

结果。

1.2 数据来源 本研究的数据来自专家咨询所得

资料。采用专家咨询法，以问卷形式对 19位从事全

科相关工作或研究的专家进行访谈，收集关于全科

医生职业吸引力各因素的重要性评价的数据。

1.3 研究方法 本文采用 SWOT-AHP分析法作为

提高全科医生职业吸引力决策的研究方法，并根据

实际情况进行了改良，具体步骤如下：

1.3.1 模型建立 通过文献研究和调研访谈，对我

国全科医生职业吸引力进行 SWOT定性分析，找出

影响其发展的优势、劣势、机遇和挑战 4方面因素，

建立SWOT模型并转化成层次分析模型。

1.3.2 数据获取 根据模型在问卷星上设计调查

问卷，研究各因素的重要性情况，并依照 1~9比率标

度法将各因素的重要程度分为 9档。采用专家咨询

法，得到各因素的重要性评分数据，评分计算取平

均值。

1.3.3 构建并求解判别矩阵 分别对各准则层内

部的因素进行两两比较，评估各因素的相对重要

性，构建各准则层的判别矩阵。

将判别矩阵内的元素设为 aij，其数值通过因素

之间的两两比较得出，即：

αij=αi

αj
（1）

式中，ai为因素 i的评分，aj为因素 j的评分。

通过两两比较，构造出判别矩阵如下：

使用软件MATLAB R2020a，通过编程计算出各

判别矩阵的最大特征值和特征向量。

1.3.4 一致性检验 计算一致性指标（consistency
index，CI）和一致性比率（consistency ratio,CR）对判

别矩阵进行一致性检验，检验判别矩阵中各元素重

要性之间的协调性。CI和CR的计算公式如下：

CI=λ- n
n - 1 （3）

CR=CI
RI

（4）
式中，n为矩阵阶数。RI为随机一致性指标，可

查询赋值表获得。

1.3.5 SWOT总强度计算 根据各因素权重结果，

分别求出优势、劣势、机遇和威胁的总强度，公式

如下：

S=∑ns1 αi·Ii ( i = 1,2,…,ns ) （5）
W=∑nw1 αj·Ij ( j = 1,2,…,nw ) （6）
O=∑no1 αk·Ik ( k = 1,2,…,no ) （7）
T=∑nt1 αl·Il ( l = 1,2,…,nt ) （8）
式中，S、W、O和 T分别为优势、劣势、机遇和威

胁的总强度，α为各因素的权重，I为各因素的评分，

ns、nw、no和 nt分别为优势、劣势、机遇和威胁指标的

因素数量。

1.3.6 构建SWOT战略四边形 分别以优势、劣势、

机遇和威胁的总强度为各个半轴，建立四半维坐标

系。将 4方面指标的总强度在对应的各半轴上进行

定位，按顺序依次连接各点形成战略四边形。计算

战略四边形的重心G，公式如下：

G（X,Y）=( )∑X
4 , ∑Y

4 （9）
根据重心坐标，计算战略方位角 θ，公式如下：

θ=arctan( )yG
xG

,θ∈［0,2π］（10）
综合优势与机会、劣势与威胁，计算出战略正
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强度U和战略负强度 V，得到战略强度系数 ρ，公式

如下：

U=S·O （11）
V=W·T （12）
ρ= U
U + V（13）

2 结果

2.1 SWOT 模型构建 以查阅文献和调研访谈为

基础进行 SWOT定性分析，总结归纳出了影响全科

医生职业吸引力的优势、劣势、机遇和挑战共 4方面

的主要因素，并构建出提高全科医生职业吸引力的

SWOT模型。其中，优势方面包括：国家利好政策不

断深入（S1），全科医学教育稳步发展（S2）和全科医

学服务内涵特色凸显（S3）；劣势方面包括：全科医

师易受公众误解，缺乏社会认可度（W1）和基层全科

医师管理制度不够健全（W2）；机遇方面包括：医药

卫生改革全面推进（O1），区域医联体的协调发展

（O2）和信息技术飞速进步（O3）；挑战方面包括：全

科医师的具体医疗行为受限（T1），我国全科医学培

养体系尚不成熟（T2）和全科医学教育的硬件基础

不足（T3）。
2.2 层次模型分析

2.2.1 层次分析模型建立 应用层次分析法，将

SWOT模型转化为层次分析模型，如图1所示。

图1 全科医生职业吸引力层次分析模型图

2.2.2 构建判别矩阵并确定各因素权重 根据层

次分析模型，设计调查问卷，对各因素进行重要性

判断。采用专家咨询法，通过问卷星对专家进行咨

询，总共收到 19位专家的评分数据。对评分取平均

值处理后，按照公式（1）进行两两比较，构建判别矩

阵，计算各因素的权重。通过公式（3）、（4）计算CR

值，根据CR值是否小于 0.1对判别矩阵进行一致性

检验，具体结果如表1所示。

表1 层次分析模型结果表

指标

S

W

O

T

最大

特征值

3.00

2.00

3.00

3.00

判别矩阵

1 1.029 1.021

0.972 1 0.993

0.979 1.007 1

S

æ ö
ç ÷= ç ÷
ç ÷
è ø

1 1.015

0.985 1
W

æ ö
= ç ÷

è ø

1 1.038 1.115

0.963 1 1.074

0.897 0.931 1

O

æ ö
ç ÷= ç ÷
ç ÷
è ø

1 0.977 1.032

1.023 1 1.056

0.969 0.947 1

T

æ ö
ç ÷= ç ÷
ç ÷
è ø

归一化

特征向量

0.339

0.329

0.332

æ ö
ç ÷
ç ÷
ç ÷
è ø

0.504

0.496

æ ö
ç ÷
è ø

0.350

0.337

0.314

æ ö
ç ÷
ç ÷
ç ÷
è ø

0.334

0.342

0.324

æ ö
ç ÷
ç ÷
ç ÷
è ø

n

3

2

3

3

CI

3.59×10-11

2.03×10-10

6.84×10-11

4.59×10-11

RI

0.58

0

0.58

0.58

CR

6.18×10-11

/

1.18×10-10

7.91×10-11

一致性

检验

通过

通过

通过

通过

0.339

0.329

0.332

æö
ç÷
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èø
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需要特别指出的是，由于劣势（W）的判别矩阵

为二阶矩阵，其本身具有完全的一致性，故不需要

检验。而表 1 中其他三方面指标的 CR值均小于

0.1，均通过了一致性检验。

2.3 发展战略分析 根据权重结果，应用公式（5）-
（8），得到优势、劣势、机会、挑战的总强度分别为 S=
7.872，W=7.334，O=7.218，T=7.207。分别以优势、劣

势、机遇和威胁的总强度为各个半轴，构成四半维

坐标系。将各方面总强度分别定位到对应的半轴

上，并依次连接各点，形成战略四边形，如图2所示。

图2 全科医生职业吸引力战略四边形

利用重心来表示整个战略四边形，由公式（9）
得到战略四边形的重心坐标为G（0.134，0.003），其

位于第一象限上。再通过公式（10）确定战略类型方

位角，根据角度的大小判断重心G与各半轴的远近关

系，明晰两个指标的相对重要性。计算得到战略方位

角θ=1.193°，位于[0，π/4]的区间上。此外，还需综合优

势与机会、劣势与挑战，通过这两者之间的比较明确

战略的正强度与负强度的相对大小关系，判断策略实

施的可信度并给出适宜的态度。战略强度系数以0.5
为界，当ρ＞0.5时，应采取积极开拓的态度；当ρ＜0.5
时，应采取求稳保守的态度。应用公式（11）-（13），

得到战略强度系数ρ=0.518，ρ＞0.5。
综合分析各项计算结果，战略四边形的重心位

于第一象限，属于开拓型战略区。同时，其战略类

型方位角位于[0，π/4]的区间中，属于实力型，因此

在制定策略方面时需要着重发扬自身优势。此外，

其战略强度系数大于 0.5，战略的可信度较高，在策

略实施时应采取积极开拓的态度。综上所述，我国

全科医生的职业吸引力发展需要积极采取SO策略，

即依靠内部属性优势，利用外部环境机遇，不断提

高我国全科医生的职业吸引力。

3 讨论

现如今，我国的医药卫生体制改革正行进至关

键节点。为此，提升全科医师的职业吸引力至关重

要。根据 SWOT-AHP法所得结果，围绕 SO战略，对

全科医生这一职业的发展进行分析，并给出如下一

些建议和对策。

3.1 发扬优势 在 4个维度中，优势方面的总强度

评分最高。积极发扬优势对全科医生职业吸引力

的发展而言最为重要。其中，政策利好因素的评分

最高，是优势方面影响最大的因素。政策既是全科

医生发展的优势，也是提高全科医生职业吸引力强

有力的工具。全科医生应积极配合落实现有政策，

完成各项任务指标，并在未来争取更多的政策支持。

政策的制定也应围绕现状，符合实际，对症下药，致

力于解决全科医生所面临的问题和挑战，以发挥其

应有的作用。通过政府出台各项激励和优惠政策，

全科医生的职业吸引力可以得到不断地增强。

全科医学的发展离不开后备人才的培养。在

教育方面，注意保量还要保质。建议逐步扩大全科

医生的招生培养人数，增加定向培养名额，培养更

多热衷基层事业并深得人心的全科医生[5]。而在专

业建设上，应大力推进全科与专科之间的专业化分

工，使全科医学自身的独特性得以更好的发展[6]。

不断完善全科医学培养体系和各项硬件基础，促进

全科医学教育发展。

全科医学的服务内涵既是全科医生行医的基

础，又是全科医生有别于其他专科医生的特色。对

此，全科医生首先要加强自身学习，深刻领悟全科

医生的本质内涵。其次，全科医生要充分发挥和宣

传自身特色，将服务内涵积极运用于工作当中，如：

积极推广全科的理念和优势、经常与签约家庭沟通

联系、努力为患者提供最优质的服务等。随着全科

概念的普及和健康理念的深入人心，全科医学的受

众将不断增加，全科医生的职业吸引力也能逐渐

提高。

3.2 把握机遇 机遇是 SO战略中需要重点关注的

另一方面。善于把握机遇，才能更好地促进全科医

生职业吸引力的发展。随着人民大众对健康需求

的日益增长，健康教育与健康促进不断发展并形成

潮流和趋势。国务院在《“健康中国 2030”规划概

要》中提到，要把健康融入所有政策当中，并全面深

化医药卫生体制改革[7]。以提高人民健康水平为核

心，以体制机制改革创新为动力，医药卫生体制改

革将“以患者为中心”“以疾病为中心”向以“健康为

中心”的政策导向转变，对全科医生而言无疑是一

··1128



全科医学临床与教育 2022年 12月 第 20卷第 12期 Clinical Education of General Practice Dec.2022，Vol.20，No.12

次很好的机遇。而相比机遇方面的其他因素，医改

因素的评分更是位居第一，这更凸显了医药卫生改

革的重要性。因此，全科医生要紧抓维护居民健康

这一核心目标，恪守全科医学自身的健康价值观，

积极顺应国家政策导向。而在改革方面，能尝试或

推广的有很多。比如可以将医疗保险政策与全科

工作结合起来，通过医疗保险的导向作用，制定合

适的支付标准与报销条件，从而引导患者在基层完

成首诊。同时改革支付方式，实现医保付费模式由

后付制向预付制的转变，医疗费用按签约人头总额

预付给签约的全科医生[8]。

医联体建设也是深化医改的重要内容之一，它

能完善医疗服务体系，对医疗资源进行合理地分

配，推动分级诊疗制度的实施，不仅符合我国医疗行

业的发展趋势，同时也有利于基层医疗机构和全科

医生的发展[9]。基层医疗机构应积极参与医联体建

设，以争取更多的人才交流和医疗技术支持。而所

属的全科医生应在医联体中积极发挥首诊和转诊的

作用，为患者展现全科独特的魅力和优质的服务。

21 世纪是信息化的时代，全科医生也应紧跟

“医工交叉融合”的大潮，积极开展服务智能化。可

以建立自媒体平台，加强对外宣传。开拓网上预

约、网上健康申报等多样的网络服务形式，不仅提

高工作效率，便利民众，还能破除空间位置的限制，

拓宽全科医生的服务半径。搭建分级诊疗信息化

平台，加强与上级医院之间的合作联系，提高转诊

效率[10]。

3.3 弥补劣势与克服挑战 在总强度上，4 个方面

相差并非很大，评分均位于（7，8）这一区间中，而劣

势的总强度更是在 4方面中排名第二。因此，在发

扬优势和把握机遇的同时，还需注意到，劣势与挑战

仍是影响全科医生职业吸引力发展不可忽视的阻

碍。在劣势上，全科医生的低认可度主要有两方面

原因。首先是社会宣传不足。无论是居民还是医学

生，普遍对全科医学的了解程度不高，并存在一定的

偏见[11~13]。其次是作用发挥不够。需要加强对全科

医学的宣传，努力纠正民间对全科医生的偏见。同

时，不断完善全科医生培养考核制度和相关硬件设

施，营造良好的全科医生服务形象。

另一方面，管理制度的不够健全很大程度上与

基层卫生机构自身的限制有关。为此，需要加大对

基层医疗机构的投入，并为全科医生制定更多激励

和优惠政策。加大财政支持力度，提高补助，保障

全科医师的薪资水平。扩大全科医生编制规模，满

足职称评聘需求，并对有意在偏远落后地区挥洒汗

水的全科医生提供政策支持。

而挑战方面的 3 个因素，其出现均是由我国全

科医学的发展起步晚、不成熟造成的。对此，一方

面可以借鉴国外优秀的全科建设经验，统一和完善

我国的全科医生课程培养体系和相关制度，明确全

科医生的培养需求，并加入过程性评价和淘汰分流

机制等环节，切实保证全科医生的培养质量；另一

方面，加大建设投入，完善健全全科医疗机构和实

践基地的环境设施，大力引进全科优质师资人才[14]。
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