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高学历医学生愿意下沉社区并长
期扎根，绝非单凭情怀所能维系，其背
后是公共政策的精准倾斜与城市制度
的硬核支撑。

张煜所在的泥城社区卫生服务中心
副主任胡丽萍告诉记者，服务中心有一
套人才培育“组合拳”。为破解全科医师
队伍平均年龄44岁、青年储备不足的困
境，中心落地了“青蓝计划”，按照管理
型、科研型、全专复合型三类人才分层培
养，配套完整的三年培养周期。

管理型人才由中心副主任、职能
科室长一对一担任导师，统筹多科室
轮岗实操；科研型人才由副高及以上
专家结对带教，同时依托医联体资源，
遴选三甲院外专家指导课题申报；全
专复合型人才则效仿中医师承模式，
跟诊下沉坐诊的医联体专家，补齐专
科短板。与此同时，一个无法回避的
现实问题是：收入。但这群年轻人给
出的答案是：社区医院在政策倾斜下，
薪资待遇正在提升。

以浦东新区为例，“卫生八条”偏

远地区专项政策叠加临港区域补贴，
让基层全科收入逐步接近大医院水
平。从全市层面看，上海家庭医生累
计签约常住居民已达1200万人，签约
率 48%，重点人群签约率高达 85%。
2025年，国务院《医疗卫生强基工程实
施方案》明确提出在职称晋升、待遇政
策等方面对基层人才给予倾斜，为高
学历医学生铺设了清晰的成长路径。

杨森和张煜的故事并非孤例。在
普陀区、奉贤区、黄浦区、徐汇区，一批
高学历青年医师正扎根社区，推动着上
海社区卫生服务中心人才队伍向“高学
历、强专业”的转变。

这一转变正与宏观的青年心态不
谋而合。中国青年网校园通讯社针对
全国9899名高校大学生展开的调查显
示，近七成受访医学生愿意从事基层医
疗卫生工作，超过六成认为基层最紧缺
的是全科医生。

当越来越多的青年医生开始将职
业理想与基层需求相结合，社区卫生服
务中心正转变为青年成长的新舞台……

从综合性医院到社区卫生服务中
心，在外人看来像是一条“下坡路”。
然而，对于新一代高学历医学人才而
言，这道择业选择题的内在逻辑正在
发生改变。

90后杨森就是其中一员，2017年
从同济大学硕士毕业后，他前往同济
大学附属杨浦医院全科医学科工作。
此后，他的履历不断丰富：2022 年至
2023年援藏，2024年到杨浦区委办公
室岗位锻炼……2025年6月，他来到杨
浦区大桥社区卫生服务中心，担任分
管医疗的副主任。

一开始他也曾面对亲友的不理
解：“不留在大医院，你怎么选择往

‘下’走？”在杨森看来，社区卫生服务
中心才是全科医学真正的主战场。

真正走进社区，他才发现，基层医
疗承担着的职责远比想象中更丰富。

“以前觉得社区卫生服务中心就是给居
民看病、配药、转诊，来了之后才知道，
他们承担的工作体量很大。”杨森细数：
除了基本医疗服务，公共卫生工作也占
了半壁江山——家庭医生签约、慢性病

随访管理、计划免疫……每一项都关乎
居民的健康底线。

张煜的选择同样带着几分“反常
识”。这名1996年出生的青年是土生
土长的泥城人，2023年从上海交大医
学院全科医学硕士毕业后，他选择入
职浦东新区泥城社区卫生服务中心。

为何选择基层社区？张煜解释
道，本科期间在基层医疗机构的实习
经历，彻底颠覆了他对社区卫生服务
中心的刻板印象。“完整的基层卫生服
务体系和上海正大力扶持全科医疗的
政策导向，让我认识到基层医疗巨大
的发展潜力。”

入职三年，他目睹了社区功能的
迭代升级。伴随着业务拓展，体重管
理门诊、心理健康门诊等特色专科陆
续落地，他全程参与了筹建与日常诊
疗。“现代社区卫生服务中心早已不是

‘只看头疼脑热、简单开药’的地方
了。”张煜说，从基本医疗到公共卫生，
从康复护理到全周期健康管理，社区
卫生服务中心正在搭建一套完整的健
康服务体系。

用耐心磨出居民信任，用经验反哺基层科研

青年医师向下扎根
基层医疗向上生长

高学历人才进入社区，带来的不
只是日常诊疗能力的提升，更是推动
基层科研的突破。

来到大桥社区卫生服务中心后，
杨森明显感受到社区科研能力的薄
弱，而今年即将博士毕业的他恰恰在这
方面有优势。在他的带动下，服务中心
在2025年取得了多项科研突破：不仅
年度累计发表SCI论文3篇，实现了SCI
论文“零的突破”，还成功立项区级双委
课题4项，显著提升了基层科研项目承
载能力；同时，此前停滞的专利申报工
作被重新激活，目前已提交申报的发明
专利和实用新型专利共计7项。

这些数字背后，是一个个具体的
改变。杨森利用自身在综合性医院积
累的资源，邀请多位学科领域专家到
社区坐诊、指导和带教，同时帮助中心

的同事进行研究设计、课题申报书修
改、论文打磨、专利方案的完善等。“以
前大家想做却不知从何入手，而我恰
好在大医院接受过系统培训，熟悉流
程，便把相关经验和资源引了进来。”

张煜同样在科研上持续发力。依
托泥城社区卫生服务中心身处浦东医
联体和临港医联体的资源优势，他联
动上海市第六人民医院，开展儿童肌
少症、生长激素缺乏相关研究，同时探
究房颤患者脑卒中预防。他还主持了
一项浦东新区卫健委青年医师专项课
题，聚焦社区高血压精细化管理研究，
以科研成果反哺临床慢性病管控。

这种“科研反哺临床”的能力，正
在成为新一代社区医生的鲜明标签。
他们用行动证明：在基层，同样可以做
硬核研究。

进入社区工作，这群年轻人坦言
“有挑战，也有成长”。年轻医生初入
社区，最大的挑战往往是——患者是
否信任你。“在很多老年居民的固有观
念里，社区医生只能看‘感冒咳嗽’，对
年轻医生他们更是不放心。”张煜对此
深有体会。他的破解办法没有捷径：耐
心、细致、日复一日，信任是“磨”出来
的。居民拿来体检报告，他逐条解读，
反复叮嘱日常注意事项。长久的用心
服务，一点点消解了患者的疑虑。

张煜的工作以家庭医生签约为核
心，兼顾常见病诊疗、慢病管理、失能老
人家庭病床、老年体检等公卫服务。在
他的耐心与细致医治下，他名下已有签
约居民约1300人。凭借本土出身的语
言和地缘优势，他和辖区老年患者的距
离越来越近。对此，杨森也深有体会。

“这几年，居民对家庭医生的认可度越
来越高，口碑越来越好。很多时候，彼
此间更像是朋友，居民什么都愿意跟你

聊。这种亲近感，可能很多三级医院的
医生都体会不到。”

从一线临床医生到分管医疗的副
主任，杨森的挑战是角色定位的转
变。“以前专心把医教研做好就行，现
在做管理者，更多是协调、帮助、指导，
带领各科室共同实现目标。”为了尽快
适应，杨森花了大量时间到基层一线
了解实际情况；熟练掌握基层工作流
程，用心倾听医护人员与居民的诉求；
同时依托过往在综合医院积累的资
源，当好上下级医疗单位之间的桥梁
纽带。

此外，他还要投入大量精力在新
院区建设上。大桥社区卫生服务中心
正在建设一个2.5万平方米的新院区，
建成后将会是上海市中心城区最大的
社区卫生服务中心。杨森分管其中的
信息化建设工作，从方案设计到落地
实施全程跟进，紧盯项目进度、严把建
设质量。

上海社区卫生服务中心
的人才版图上，正发生着静水深
流般的变化。杨森放弃三级医院
的稳定路径，转身扎根杨浦社区；张
煜同样告别了优先选择大医院的就业
路线，回乡扎根基层。

他们并非个例，在上海各区，一批高
学历青年医生放下“大医院情结”，扎根基
层，用耐心磨出居民信任，用经验反哺基
层科研。从职业备选到发展赛道，青年的
一次次“向下扎根”，正推动基层医疗实现
新的“向上生长”。
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