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医学毕业生就业态势分析与对策研究
——以北京中医药大学为例

孙刘羊子 徐 静* 林亭秀
（北京中医药大学招生与就业处，北京 100029）

【摘要】 本研究依托北京中医药大学 2015—2024届毕业生追踪数据，系统梳理医学生就业行业、单位性质、地域流向、

签约时间及就业质量评价等核心指标，以社会生态系统理论为框架，深度解析其 10年间的演进规律及驱动因素，进而

提出政策牵引、学科改革、精准就业指导等医学人才就业结构优化对策建议。本研究为有效纾解大学生就业结构性难

题、推进医疗人才供给侧结构性改革、服务国家健康战略实施提供了实践参考与模式借鉴。
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Analysis and countermeasures research on the employment situation of medical 
graduates—a case study of Beijing University of Chinese Medicine
Sun Liuyangzi, Xu Jing*, Lin Tingxiu

(Admission and Employment Office, Beijing University of Chinese Medicine, Beijing 100029, China)

【Abstract】 Based on the tracking data of graduates from the 2015 to 2024 classes at Beijing University of Chinese 

Medicine (BUCM), this study systematically reviews core indicators of medical student employment, including employment 

industries, nature of employers, regional flows/ geographic distribution, contract signing time, and employment quality 

evaluations.  Using the social-ecological systems theory as the analytical framework, it conducts an in-depth analysis of the 

evolutionary patterns and driving factors over the past decade, and further proposes countermeasures and suggestions for 

optimizing the employment structure of medical talents, such as policy guidance, disciplinary reform, and precision 

employment guidance.  This study provides practical references and model examples for effectively alleviating structural 

employment challenges among college students, advancing the supply-side reform of medical personnel, and supporting the 

implementation of national health strategies.
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就业是最基本的民生，事关人民群众切身利

益，事关经济社会健康发展，事关国家长治久

安［1］。随着我国高等教育发展规模的迅速扩大，

一方面，促进了经济发展，提高了全民素质；另一

方面，使得当前的就业形势日趋严峻［2］。根据教

育部统计数据，2015—2024年，全国高校毕业生
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规模从 749 万人增至 1 179 万［3］，年均增长约 43

万人；同期，医学类毕业生数量从 63 万人增至

119 万人，年均增长 5.6 万［4-6］。毕业生总量的持

续增长进一步加剧了就业竞争压力。

推动医学生高质量就业不仅有助于优化医

学人才培养体系，还能为医疗行业的可持续发

展、人才强国战略目标的实现提供有力支撑［7］。

当前关于高校毕业生就业领域的研究虽已取得

一定成果，但多数研究存在时间维度静态性、分

析层面独立性等问题，缺乏系统理论支撑，难以

揭示就业结构动态演变及成因。

社会生态系统理论强调个体与宏观政策、中

观组织、微观个人等多层级环境的互动关系［8］，

能够突破单一维度分析的局限，故本研究将其作

为核心分析框架。本研究以北京中医药大学近

10年的毕业生数据为样本，一方面，通过长期跟

踪揭示行业分布、单位性质、区域选择等维度的

演变趋势，弥补横断面研究的静态局限；另一方

面，引入社会生态系统理论系统解析宏观、中观、

微观层面对医学生就业结构产生影响的原因，为

医学生就业研究提供时间序列和系统分析的复

合范式［9］。与以往研究［10-12］相比，本研究通过社

会生态理论框架，跟踪 10 年医学生就业数据并

将就业问题置于多维度环境中分析，突破了单一

因素分析的局限，构建了“政策-学科-个人”的

整合分析模型，为医学教育与卫生健康事业协同

发展提供了理论依据。

1　对象与方法

1. 1　研究对象

以北京中医药大学 2015—2024年毕业的医

学门类毕业生作为研究对象。其中，医学门类分

类结合《学位授予和人才培养学科目录》（2018

年 4月更新）［13］及北京中医药大学毕业生统计情

况，涵盖中医学、针灸推拿学、康复治疗学、护理

学 4个本科专业，中西医结合临床、中医内科学、

针灸推拿学、中医外科学、中医临床基础等 25个

硕士专业及 23 个博士专业，不包含法学、文学、

管理学等专业。近 10 年来，北京中医药大学专

业归属医学门类的总体毕业生数为 18 181人，其

中，排除升学、未就业两类毕业生，直接就业的样

本量为 10 587人，用于就业行业、单位性质、就业

区域、签约时间和就业质量分析。

1. 2　研究方法

运用数据处理工具Power Query整合毕业生

学籍、就业去向等多源数据，进行标准化字段命

名与格式统一，并利用去重、条件筛选等功能清

洗数据，确保时间序列数据的完整性和有效性；

利用数据透视表对时间维度与其他就业特性进

行多维交叉分析，结合堆积柱形图、折线图直观

呈现各指标的时间趋势特征。基于社会生态系

统理论，从宏观政策、中观学科、微观个人 3个层

面解析就业结构变化成因。

在就业质量评价上，毕业生就业满意度、工

作与专业相关度每年通过《北京高校毕业生就业

创业状况调查问卷》［14］开展；用人单位满意度每

年通过《北京高校毕业生用人单位调查问卷》［15］

开展。2015—2024年均使用统一修订的标准化

问卷，评价指标未作调整，确保数据可比性。

1. 3　统计学方法

采用 SPSS 27.0 软件对数据进行处理分析。

计数资料以例数和百分比［n（%）］表示；组间比

较采用χ2检验。针对各指标随年份的动态变化趋

势，结合Spearman秩相关分析验证构成比的时序

演变特征。以P<0.05为差异有统计学意义。

2　结 果

2. 1　北京中医药大学毕业生规模

北京中医药大学毕业生总量 10年间呈现明

显上升趋势（表 1）。从 2015 年的 2 014 人增至

2024 年的 3 629 人，增幅达 80.19%。其中，医学

生总量为 18 181 人，从 2017 年的 1 210 人增至

2024年的 2 563人，增幅达 111.82%，医学生占比

稳定在 62.88%~72.82%，凸显医学专业作为核心

学科的地位。分学历层次的时间动态分析显示：

本科为主要培养层次，本科毕业生从 2015年 718

人增至 2024年 1 895人，增幅 163.93%，成为学校
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规模扩张主力；硕士培养稳步提升，硕士毕业生

数量在 2015—2017 年略有波动，2018 年后持续

增长，2024年达 1 321人，增幅 40.23%；博士规模

快速扩张，博士毕业生从 2015 年 178 人增至

2024年413人，增幅132.02%，反映高层次人才培

养力度的加大。

2. 2　就业行业分布

根据国民经济行业［16］分类，结合医学生就业

特点，将医学毕业生就业的单位行业归纳为 10

个类别，依据单位行业字段构建 10 年间医学生

就业行业分布。

近 10年医学生就业行业分布呈现显著集中

趋势（χ2=381.215，P<0.001），但各行业就业人数

随时间存在波动（表 2）。卫生和社会工作行业

始终占据主导地位，稳定吸纳 65.55%~82.49%的

毕业生，表明医学生就业选择紧密围绕医疗卫生

核心领域。值得注意的是，2020年，该行业占比

短期内回落至 72.94%，但后几年行业占比迅速

回升至 75.52% 以上，凸显公共卫生事件对医疗

卫生人才需求的刚性特征。

科学研究和技术服务业与教育行业占比呈

现阶段性波动。教育行业在 2020 年达到峰值

12.14%，与《关于加快医学教育创新发展的指导

意见》［17］推动医学院校扩招、强化师资储备密切

相关。随着互联网医疗、健康管理等新兴业态的

发展，其他行业类别占比近 3年有所增加。这既

体现了医学专业的行业黏性，也反映出在政策推

动和产业变革驱动下，医学人才的职业选择正在

逐步拓宽。

2. 3　入职单位性质

近 10 年，医学生就业单位性质差异显著

（χ2=454.763，P<0.001），不同性质单位的就业人

数也随时间存在波动，且高度集中于事业单位，

年均占比达 65.24%，其中医疗卫生单位占比稳

定在 49.80%~68.35%（表 3）。2020 年，事业单位

整体占比达 71.28%，与公共卫生体系紧急扩编

政策直接相关，凸显其在重大公共卫生事件中的

就业“压舱石”作用，也反映了医学毕业生就业求

稳的心态。企业占比呈现“V 型”波动：2015—

2019年由 21.75%升至 32.26%，2020年后回落至

16.70%~22.66%。一方面，企业就业与医药产业

政策高度同步；另一方面，医学毕业生就业单位

性质多元化趋势初显。其他性质类别占比在

2024 年突增至 20.88%，且随时间呈现正向增长

趋势，反映出新兴单位类别占比扩张，体现医疗

服务业态创新对就业结构的影响，这也与就业行

业分布中“其他”类占比上升相互印证。

近 10 年，国家层面的系列政策进一步引导

了单位性质分布的演变。10 年间高等教育、医

学教育、就业工作的大政方针梳理情况见表 4。

医学生主要就业单位性质变化趋势见图1。

表1　近10年北京中医药大学各层次毕业生人数分布 ［n（%）］

层次结构

专科

本科

硕士

博士

合计

医学生

2015年

176
（8.74）

718
（35.65）

942
（46.77）

178
（8.84）

2014
（100.00）

1 319
（65.49）

2016年

156
（7.37）

816
（38.53）

975
（46.03）

171
（8.07）

2 118
（100.00）

1 399
（66.05）

2017年

141
（7.33）

778
（40.44）

835
（43.40）

170
（8.84）

1924
（100.00）

1 210
（62.89）

2018年

204
（9.08）

789
（35.11）

1 077
（47.93）

177
（7.88）

2 247
（100.00）

1 413
（62.88）

2019年

2
（0.10）

791
（38.70）

1 087
（53.18）

164
（8.02）

2044
（100.00）

1 368
（66.93）

2020年

2
（0.08）

1 342
（50.47）

1 097
（41.26）

218
（8.20）

2 659
（100.00）

1 835
（69.01）

2021年

-
1 743

（54.01）
1 193

（36.97）
291

（9.02）
3 227

（100.00）
2 350

（72.82）

2022年

-
1 841

（56.73）
1 162

（35.81）
242

（7.46）
3 245

（100.00）
2 327

（71.71）

2023年

-
1 852

（55.47）
1 203

（36.03）
284

（8.51）
3 339

（100.00）
2 397

（71.79）

2024年

-
1 895

（52.22）
1 321

（36.40）
413

（11.38）
3629

（100.00）
2 563

（70.63）
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表2　近10年医学生就业行业分布 ［n（%）］

单位行业

卫生和社会工作

科学研究和

技术服务业

教育

制造业

公共管理、社会保

障和社会组织

文化、体育和娱

乐业

信息传输、软件和

信息技术服务业

批发和零售业

军队

其他

2015年

876
（82.49）

23
（2.17）

60
（5.65）

11
（1.04）

17
（1.60）

23
（2.17）

13
（1.22）

11
（1.04）

1
（0.09）

27
（2.54）

2016年

895
（81.44）

23
（2.09）

46
（4.19）

10
（0.91）

14
（1.27）

27
（2.46）

19
（1.73）

18
（1.64）

3
（0.27）

44
（4.00）

2017年

664
（74.61）

51
（5.73）

60
（6.74）

7
（0.79）

12
（1.35）

13
（1.46）

28
（3.15）

12
（1.35）

3
（0.34）

40
（4.49）

2018年

722
（71.20）

54
（5.33）

75
（7.40）

9
（0.89）

17
（1.68）

36
（3.55）

23
（2.27）

15
（1.48）

2
（0.20）

61
（6.02）

2019年

624
（65.55）

62
（6.51）

71
（7.46）

20
（2.10）

8
（0.84）

47
（4.94）

25
（2.63）

32
（3.36）

1
（0.11）

62
（6.51）

2020年

655
（72.94）

34
（3.79）

109
（12.14）

13
（1.45）

7
（0.78）

23
（2.56）

7
（0.78）

18
（2.00）

3
（0.33）

29
（3.23）

2021年

985
（78.42）

57
（4.54）

77
（6.13）

17
（1.35）

8
（0.64）

19
（1.51）

24
（1.91）

21
（1.67）

3
（0.24）

45
（3.58）

2022年

810
（75.84）

67
（6.27）

68
（6.37）

21
（1.97）

12
（1.12）

21
（1.97）

20
（1.87）

24
（2.25）

1
（0.09）

24
（2.25）

2023年

859
（81.04）

43
（4.06）

48
（4.53）

10
（0.94）

10
（0.94）

11
（1.04）

14
（1.32）

20
（1.89）

2
（0.19）

43
（4.06）

2024年

973
（75.52）

85
（6.60）

67
（5.21）

8
（0.62）

17
（1.32）

18
（1.40）

13
（1.01）

13
（1.01）

15
（1.17）

79
（6.14）

rs值

-0.152

0.539

-0.091

0.042

-0.455

-0.515

0.285

0.236

0.158

0.127

P值

0.676

0.108

0.803

0.907

0.187

0.128

0.425

0.511

0.663

0.726

表3　近10年医学生入职单位性质分布 ［n（%）］

就业性质

机关

事业

单位

企业

其他

机关

医疗卫

生单位

高等教

育单位

科研设

计单位

中初教

育单位

其他事

业单位

国有

企业

外商投

资企业

其他

企业

其他

2015年

11
（1.04）

726
（68.35）

50
（4.71）

4
（0.38）

2
（0.19）

7
（0.66）

70
（6.59）

5
（0.47）

156
（14.69）

31
（2.92）

2016年

12
（1.09）

687
（62.51）

40
（3.64）

2
（0.18）

3
（0.27）

21
（1.91）

76
（6.92）

3
（0.27）

208
（18.93）

47
（4.28）

2017年

13
（1.46）

537
（60.35）

45
（5.06）

9
（1.01）

1
（0.11）

14
（1.57）

18
（2.02）

2
（0.22）

175
（19.66）

76
（8.54）

2018年

13
（1.28）

567
（55.92）

33
（3.25）

3
（0.30）

5
（0.49）

14
（1.38）

54
（5.33）

8
（0.79）

193
（19.03）

124
（12.23）

2019年

9
（0.95）

488
（51.23）

32
（3.36）

3
（0.32）

3
（0.32）

9
（0.95）

49
（5.15）

3
（0.32）

255
（26.79）

101
（10.61）

2020年

11
（1.22）

524
（58.37）

92
（10.24）

7
（0.78）

3
（0.33）

14
（1.56）

27
（3.01）

2
（0.22）

121
（13.47）

97
（10.80）

2021年

11
（0.88）

754
（60.03）

52
（4.14）

7
（0.56）

7
（0.56）

19
（1.51）

56
（4.46）

2
（0.16）

226
（17.99）

122
（9.71）

2022年

20
（1.87）

532
（49.80）

44
（4.12）

7
（0.66）

2
（0.19）

10
（0.94）

51
（4.78）

9
（0.84）

182
（17.04）

211
（19.76）

2023年

13
（1.23）

687
（64.80）

27
（2.55）

7
（0.66）

5
（0.47）

20
（1.89）

62
（5.85）

2
（0.19）

128
（12.08）

109
（10.28）

2024年

21
（1.63）

694
（53.92）

20
（1.55）

2
（0.16）

4
（0.31）

50
（3.85）

25
（1.94）

12
（0.93）

191
（14.83）

269
（20.88）

rs值

0.382

-0.467

-0.491

0.024

0.377

0.333

-0.503

0.061

-0.406

0.733

P值

0.276

0.174

0.150

0.947

0.283

0.347

0.138

0.868

0.244

0.016
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“十二五”期间，“新医改”强化公立医疗机构

资源配置，医学生就业集中在体制内；“十三五”

期间发布的《“健康中国 2030”规划纲要》［21］鼓励

社会资本参与，拓宽就业选择；“十四五”强化公

共卫生体系韧性，叠加就业偏好转变与新业态发

展，事业单位与其他类型就业占比交替波动，企

业占比平稳。

2. 4　就业地区分布

医学生近 10年的就业地区分布呈显著的空

间集聚性与扩散趋势（χ2=242.716，P<0.001），大

部分地区分布随时间有明显的增长或减少趋势。

华北地区就业占比长期稳居首位，10 年平均占

比达 69.56%（表 5）。一方面，由于该高校所处的

地理位置，另一方面，与京津冀地区医疗资源高

度集中密切相关。然而，华北地区就业占比呈现

下行趋势，10年间降幅达 12.62%，表明非首都功

能疏解引导资源扩散以及东部、西部等国家战略

地区“人才虹吸”效应逐渐增强。华东地区就业

占比位居第二且有增长态势，与“长三角”一体化

战略及该地区医疗卫生资源投入、民营医疗市场

活跃度相关。除东北地区和境外就业占比持续

低迷外，华中、西南、西北地区就业占比呈增长趋

势，印证了“长江经济带”对中部医疗资源扩容以

及“一带一路”倡议下西南、西北地区医疗基础设

施建设的持续性政策牵引作用。华南地区就业

占比由 2015年的 2.58%上升至 2024年的 7.16%，

但趋势检验结果未达到显著水平，显示随时间存

图1　近10年医学生主要就业单位性质变化趋势

表4　近10年国家层面对于高等教育、医学教育、就业工作的大政方针

时间/年
2015

2016

2017

2018

2020

2021

2022

2023

2024

政策名称

国务院关于进一步做好新形势下就业创业工作的意见［18］

国务院关于印发统筹推进世界一流大学和一流学科建设

总体方案的通知［19］

中华人民共和国国民经济和社会发展第十三个五年规划

纲要［20］

“健康中国2030”规划纲要［21］

关于进一步引导和鼓励高校毕业生到基层工作的意见［22］

国务院办公厅关于深化医教协同进一步推进医学教育改

革与发展的意见［23］

国务院办公厅关于改革完善全科医生培养与使用激励机

制的意见［24］

国务院办公厅关于加快医学教育创新发展的指导意见［17］

中华人民共和国国民经济和社会发展第十四个五年规划

和2035年远景目标纲要［25］

国务院办公厅关于进一步做好高校毕业生等青年就业创

业工作的通知［26］

关于进一步深化改革促进乡村医疗卫生体系健康发展的

意见［27］

中共中央 国务院关于实施就业优先战略促进高质量充分

就业的意见［28］

核心要点

大力实施就业优先战略，推动大众创业、万众创新

统筹推进世界一流大学和一流学科建设

阐明国家战略意图，明确经济社会发展宏伟目标、主要任务和

重大举措

推进健康中国建设，提高人民健康水平

对引导和鼓励高校毕业生到基层工作提出了明确要求

医教协同推进医学教育改革与发展，加强医学人才培养

培养大批合格的全科医生

以新医科建设为抓手，着力创新体制机制，分类培养研究型、

复合型和应用型人才，全面提高人才培养质量

阐明国家战略意图，明确政府工作重点，引导规范市场主体

行为

坚持在推动高质量发展中强化就业优先导向

进一步深化改革，促进乡村医疗卫生体系健康发展

为实施就业优先战略，促进高质量充分就业
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在波动，尚不存在稳定的增长规律。总体来看，全

国多区域卫生人才吸纳能力有所提升，医学生就

业地区分布正由华北高度集聚逐步向多区域

扩散。

2. 5　就业签约时间

依据医学生学业培养周期与就业市场规律，

就业签约时间可划分为 3个阶段：前一年 9月至

当年 3 月（秋招期）、当年 4 月至 7 月（春招期）、

当年 8月至 12月底（慢就业期）。依据签约时间

字段，构建医学生各时期就业签约比例分布

（图2）。

当年 4月至 7月（春招期）是医学生就业的核

心时段，占比普遍超过 70.00%。这与医学专业

学习周期长、知识技能要求高、择业更为谨慎以

及部分医疗行业用人单位招聘时间晚、跨度长的

特点相符。尽管初次毕业去向数据统计时间截

点从 2020 年以前的 10 月 31 日调整至 2021 年后

的 8月 31日，在每年 8月至 12月底签约占比有所

减少，但医学生“慢就业”群体每年仍占据一定比

例，主要表现为毕业后未立即参加工作，选择在

家休养、继续备考，慢慢寻求自身发展方向［29］。

表5　近10年医学生就业地区分布 ［n（%）］

地区

华北地区

东北地区

华东地区

华中地区

华南地区

西南地区

西北地区

境外

2015年

807
（76.03）

16
（1.53）

88
（8.31）

49
（4.58）

27
（2.58）

27
（2.48）

48
（4.49）

0（0）

2016年

835
（75.96）

9
（0.73）

93
（8.44）

42
（3.85）

34
（3.12）

36
（3.30）

50
（4.59）

0（0）

2017年

659
（74.06）

16
（1.83）

77
（8.69）

38
（4.23）

52
（5.83）

23
（2.51）

25
（2.86）

0（0）

2018年

787
（77.63）

10
（1.01）

84
（8.30）

48
（4.76）

42
（4.15）

19
（1.82）

24
（2.33）

0（0）

2019年

654
（68.90）

17
（1.81）

113
（11.82）

50
（5.22）

40
（4.15）

42
（4.37）

36
（3.73）

0（0）

2020年

567
（63.14）

18
（2.05）

109
（12.17）

66
（7.39）

41
（4.55）

48
（5.23）

49
（5.46）

0（0）

2021年

819
（65.24）

18
（1.46）

170
（13.50）

64
（5.09）

73
（5.82）

48
（3.80）

64
（5.09）

0（0）

2022年

718
（67.20）

8
（0.76）

129
（12.10）

74
（6.90）

38
（3.59）

41
（3.88）

60
（5.58）

0（0）

2023年

678
（64.00）

14
（1.33）

156
（14.67）

62
（5.81）

48
（4.57）

45
（4.29）

56
（5.24）
1（0.10）

2024年

817
（63.41）

16
（1.26）

158
（12.27）

68
（5.27）

92
（7.16）

71
（5.51）

66
（5.11）

0（0）

rs值

-0.794

-0.139

0.842

0.770

0.596

0.733

0.661
-

P值

0.006

0.701

0.002

0.009

0.069

0.016

0.038
-

图2　北京中医药大学近10年医学生就业签约时间分布
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2. 6　就业质量评价

就业质量是一个多维度概念，目前并无公认

的标准定义。结合当前学界研究及从高校就业

工作角度来看，就业质量评价体系主要包含用人

单位满意度、毕业生就业满意度及工作与专业相

关度 3 个核心维度［30］。用人单位满意度是衡量

人才市场对高校培养学生质量的重要尺度之一；

毕业生就业满意度是反映毕业生个人就业机会

的可获得性、工作场所的尊严和安全、收入、个人

发展等有关方面满意程度［31］；工作与专业相关度

是毕业生所选择的具体岗位所需的核心能力要

求与其所学专业的关联程度［32］。从用人单位满

意度、毕业生就业满意度和工作专业相关度 3个

维度构建医学生就业质量评价分布（图3）。

从数据来看，近 10 年医学生的就业质量较

高，用人单位满意度、毕业生就业满意度及工作

与专业相关度均保持在 90.00%以上。尽管就业

质量在 2020 年出现了低谷，但之后又逐渐恢复

甚至超过原有水平。这表明医疗行业作为社会

刚需行业，医学生就业市场在面对突发重大危机

时具有较强的韧性和自我修复机制。

3　讨 论

医学生就业特征的时序演变并非孤立存在，

而是宏观政策环境、中观学科、微观个人等多层

面因素交互作用的结果［33］。社会生态系统理论

强调个体与环境的多层次互动［34］。本研究基于

社会生态系统理论进行就业现状解析。

3. 1　宏观政策层面

国家政策与战略规划构成医学生就业的核

心外部环境。不同发展阶段的政策重心，直接影

响就业流向与区域分布。相关政策既强化了公

立医疗机构的资源配置，推动事业单位长期成为

医学生就业的主要流向；也通过鼓励社会资本参

与医疗资源配置，为企业就业拓展了空间，使企

业就业占比呈现阶段性波动。同时，区域协调发

展战略的实施，推动就业区域从高度集聚向梯度

扩散转变。

构建区域均衡与市场协同的就业生态，强化

政策联动与资源倾斜，破解区域分布不均、体制

内就业集中等问题。以相关国家战略为指引，通

过财政补贴、职称倾斜等激励措施，提升基层与

中西部地区岗位吸引力；推动医疗资源密集区域

与薄弱区域的人才对口协作，打破地域与编制局

限［35］；衔接产业政策，搭建校企合作桥梁，鼓励毕

业生进入医疗健康新兴业态，拓宽就业空间［36］。

3. 2　中观学科层面

学科布局与培养模式的调整，是连接政策与

个人就业的关键纽带。“新医科”背景下，推动就

业方向的多元化，使传统医疗领域就业占比有所

下降，新兴领域就业机会增加。同时，高层次人

才培养力度的加大，与行业对高素质人才的需求

形成双向适配，印证了学科培养与行业发展的协

同演进。

打造“新医科”导向的复合型人才培养体系，

紧扣行业需求深化培养模式改革，提升人才适配

性。完善“医学+X”交叉培养体系［37］，动态调整

专业与课程布局，增设跨学科相关课程；健全招

生就业联动机制，对与市场需求脱节的专业实行

动态调整；强化实践教学，通过共建实习基地等

方式，提升毕业生对新兴业态的适应能力，缩短

岗位适应周期。

3. 3　微观个人层面

医学生的个人决策与家庭环境，构成就业选

择的内在驱动。面对激烈的就业竞争，部分医学

生选择升学深造以提升竞争力，或因备考编制岗

图3　北京中医药大学近10年医学生就业质量

评价情况
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位等进入延迟就业状态［38］。家庭经济条件的改

善，为医学生提供了更宽松的择业环境，求职心

态更趋审慎。新一代医学生的择业观念更趋多

元，将灵活就业等形式纳入选择，丰富了就业

结构。

构建全周期个性化就业指导体系，针对医学

生择业特征，优化就业指导服务。低年级开展职

业认知教育，高年级强化求职实战训练，研究生

阶段侧重职业发展规划。建立“慢就业”群体动

态跟踪机制，提供定向岗位推荐、考试辅导等精

准服务，帮助其尽快就业。

4　结 语

本研究基于北京中医药大学 2015—2024届

医学生就业数据，从就业行业、单位性质、就业地

区、签约时间及就业质量评价等维度，系统分析

了 10年间医学生就业结构的变化特征。研究发

现，医学生就业总体呈现行业流向相对集中、事

业单位吸纳作用突出、就业区域由高度集聚逐步

向外扩散、春招期签约占主导、就业质量保持较

高水平等特点。基于社会生态系统理论分析可

见，医学生就业结构的形成与演变并非单一因素

作用结果，而是宏观政策引导、中观学科建设和

微观个体选择共同作用的结果。为进一步促进

医学生高质量就业，应在政策层面强化区域均衡

与市场协同，在学科层面推进“新医科”导向的复

合型人才培养，在个人层面完善全周期、个性化、

精准化就业指导服务，进而推动医学人才培养供

给与卫生健康事业发展需求更加有效衔接。本

研究仅以北京中医药大学为样本，代表性存在一

定局限，未涵盖不同类型高校，研究结论的普适

性有待进一步验证；此外，对“慢就业”群体的深

层心理动机、家庭支持机制等质性研究不足，后

续可扩大样本范围、完善评价体系，并结合质性

研究方法深化分析。

利益冲突 所有作者声明不存在利益冲突。

作者贡献声明 孙刘羊子：数据收集、分析，论文

撰写；徐静：研究设计，理论指导，论文修改；林亭秀：

文献整理，图表制作，数据校验。
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