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基于“P4”医学理念的干休所和疗养院
医疗人员岗位培训需求因子分析及
培训模型构建
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【摘要】　目的　探讨基于“P4”医学理念的岗位培训需求因子分析方法，为优化干休所及疗养院

医疗人员继续教育体系提供循证依据。方法　采用横断面研究设计，以参加新桥医院岗位培训的

95 名干休所及疗养院（帮扶体系内的多家干休所和疗养院）医疗人员为研究对象，基于“P4”框架编制

结构化问卷。通过两轮德尔菲专家函询筛选 46 项核心指标，采用主成分分析法提取公因子，结合最

大方差旋转与熵权法构建需求层次模型。结果　共提取 4 个公因子，累计方差贡献率 81.564%。主因

子 1“老年医学知识动态更新”（31.83%）涵盖老年共病管理、危急值识别等临床核心能力；主因子 2“应

急反应性与个性化服务”（26.05%）聚焦军事医疗法规、应急救治及定制化干预；主因子 3“多团队合作

与领导能力构建”（12.41%）强调战备状态团队重组机制；主因子 4“智能技术整合应用”（11.29%）体现

数据驱动决策需求。熵权法显示，前 10% 高权重指标中医学知识动态更新（急救技术权重 0.050）以及

AI 应用（权重 0.019）等。结论　“P4”医学理念可有效解析基层医疗人员的复合型培训需求，其“预

测-规范-协作-创新”四维结构为课程设计提供理论框架。建议构建分层递进的课程模块，重点强调

技术赋能机制，以提升老年健康服务的精准化与可持续性。
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【Abstract】 Objective　 To explore a factor analysis method for job training needs based on "P4 

medicine", and to provide evidence-based support for optimizing continuing education systems for medical 

staff in military rest homes and sanatoriums. Methods　 A cross-sectional study was conducted with 95 

medical staff from military rest homes and sanatoriums within the support system who participated in job 

training at Xinqiao Hospital. A structured questionnaire was developed based on the "P4 medicine" 

framework. After two rounds of Delphi expert consultation, 46 core indicators were selected. A principal 

component analysis was used to extract common factors, and a model of hierarchical needs was constructed by 

combining varimax rotation and entropy weight methods. Results　 Four common factors were extracted, 

accounting for 81.564% cumulative variance. The first factor "dynamic updating of geriatric medical 
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knowledge" (31.83%) covered clinical core competencies in managing geriatric comorbidities and recognizing 

critical values. The second factor "emergency responsiveness and personalized care" (26.05%) focused on 

military medical regulations, emergency treatment protocols, and tailored interventions. The third factor 

"multidisciplinary collaboration and leadership development" (12.41%) emphasized team reorganization in 

combat-ready scenarios. The fourth factor "integration of intelligent technologies" (11.29%) reflected 

data-driven decision-making needs. Entropy weight analysis highlighted dynamic medical knowledge updates 

(e.g., emergency skills with a weight of 0.050) and AI applications with a weight of 0.019 among the top 10% 

high-weight indicators. Conclusions　 The "P4 medicine" effectively delineates the multidimensional 

training needs of grassroots medical personnel. Its four-dimensional structure (predictive, normative, 

collaborative, and innovative) provides a theoretical framework for curriculum design. We recommend 

constructing tiered training modules prioritizing technology-enabled mechanisms to enhance the precision 

and sustainability of geriatric healthcare services. 
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医疗人员岗位培训是优化医疗卫生服务体系

的关键环节，其通过系统性培训提升医疗机构从业

人员的临床胜任力与人文素养，有效弥合健康服务

供需鸿沟[1]。本研究团队长期致力于区域性医疗联

合体人才培养体系建设，尤其关注具有特殊职能的

干休所及疗养院医疗人员能力发展。本研究聚焦

于干休所及疗养院医疗人员这一特殊群体，其执业

特征呈现显著异质性：①多学科诊疗能力需求：需

具备全科医学知识体系与复合型临床技能，区别于

三级医院的专科化分工模式；②老年综合健康管

理：涵盖慢性病管理、心理干预及连续性照护服务；

③平急综合救治能力：大部分该类医疗机构需同时

承担日常诊疗与应急救护双重职能；④人文协同医

疗模式：要求整合情绪支持、多专业团队协作及健

康促进教育[2-3]。这种能力矩阵的独特性决定了传统

培训在目标定位与内容设计上存在显著适配落差。

随着现代医学发展，美国科学家 Leroy Hood 和

其团队提出了旨在描述一种全新的医学模式—“P4”

医学理念，即预测性（predictive）、预防性（preventive）、

个 性 化（personalized）和 参 与 性（participatory）[4-5]。

这作为系统医学的实践范式，通过整合生物信息学

与健康大数据，实现了从疾病治疗向健康管理的范

式转换[6-7]。Leroy Hood 早在 2014 年就提出 P4 医疗

需要“P4”教育[8]。本研究探索“P4”医学理念在继续

医学教育中的应用，拟通过构建“需求识别-因子解

析-方案映射”的三阶分析路径，为建立精准化、场

景化的继续教育体系提供理论依据（图 1）。

1　研究对象和设计

1.1　研究对象

纳入标准为拟参加新桥医院第二期岗位培训

的干休所及疗养院全体在岗医疗人员（95 人），涵盖

医师（58.30%）、护理人员（31.50%）及康复治疗师

（10.20%）。

1.2　研究设计

采用混合研究方法构建需求分析模型，具体实

施路径如下：

第一阶段：理论准备与需求采集。①开展“P4”

医学理念专题培训（4 学时），系统讲解其理论框架、

发展沿革及在老年医学领域的应用实例；其中理论

模块（2 学时），通过案例视频解析“P4”医学理念在

老年健康管理中的具体应用场景；实践模块（2 学

时），分组完成“P4 需求矩阵图”填写，指导学员将自

身工作痛点映射到各维度。②提供包含“P4”维度

定义及示例的标准化模板，要求受试者参照模板在

医
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图1　理论框架模型
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每维度勾选 3 项预设需求（附开放补充栏），共获得

原始条目 145 项。③通过人工语义编码合并同/近

义词项，经研究组三轮讨论后形成 54 项候选条

目池。

第二阶段：条目优化与量表开发。①组织两轮

专家函询（专家权威系数 Cr=0.89），邀请 8 名涵盖老

年医学（3 人）、医学教育（3 人）及军事医学（2 人）领

域的专家，采用 Likert 5 级评分法筛选条目，最终保

留 46 项核心指标；②构建李克特五级量表（“非常需

要”至“非常不需要”对应 5~1 分），通过问卷星平台

实施电子化调查，有效回收率 100%。

第三阶段：数据分析与模型构建。运用 SPSS 

24.0 进行项目分析及信效度检验；采用主成分分析

法提取公因子，经最大方差旋转后建立需求指标体

系；通过熵权法计算各维度权重，最终形成阶梯式

培训方案提交教学委员会审议。

2　结果

2.1　基本资料

共发放问卷 95 份，回收 95 份，回收率为 100%。

其中男性 48 人（占 50.53%），女性 47 人（占 49.47%），

年龄 26~46 岁，平均（34.00±4.97）岁，93 名（97.89%）

编内专业技术人员，2 名（2.11%）管理人员。从事医

疗工作年限 1~23 年，平均（9.14±4.88）年，在现有单

位工作年限 1~19 年，平均（6.29±4.77）年。从基本

信息可以看出人员年龄跨度和年资跨度均非常大，

说明这个群体的异质性非常高，学习者的需求差

异大。

2.2　信效度检验

对问卷信效度校验，信度 Cronbach’s α 系数为

0.988，信度可靠，并对因子分析适合度进行检验，

Kaiser-Meyer-Olkin（KMO）计算为 0.921，Bartlett 球形

检验 χ²为 7112.04（P<0.001）。说明数据具有较高的

相关性或较低的偏相关性，能够进行后续的因子

分析。

2.3　因子分析

对变量进行公因子方差分析，提取数值均高于

0.7，最小值为 0.701，说明公因子可以很好地提取原

数据，公因子对各变量的提炼性强。总方差解释数

据结果（表 1），初始特征值大于 1 的有 4 个因子，累

积总方差解释率为 81.56%，说明本次学习需求可以

从 4 个维度对其进行解释，且解释率达到 80% 以上。

采用因子旋转最大方差法进行因子分析，因子载荷

系数均大于 0.5，变量与因子紧密关系程度较高且对

应关系清晰，结合专业知识，对因子进行梳理和命

名。根据具体变量的词条，针对主因子 1，解释为

“老年医学知识更新与强化”（表 2），主因子 2—“应

急反应性与个性化服务”（表 3），主因子 3—“团队合

作与领导能力构建”（表 4），主因子 4—“智能新技术

新方法的应用”（表 5），4 个因子均特别强调了在老

年患者诊疗的特定场景下。

2.4　因子权重

为了更好地解释 4 个公因子的使用意义，研究

对 4 个公因子进行了权重计算。从上表可知：4 个因

子旋转后的方差解释率分别是 31.826%，26.045%，

12.405%，11.288%，旋 转 后 累 积 方 差 解 释 率 为

81.564%。旋转后方差解释率归一化，可以得到 4 个

因子的权重，计算如下：

主因子 1（老年医学知识更新与强化）权重=

31.826%/81.564%=0.390

主因子 2（应急反应性与个性化服务）权重=

26.045%/81.564%=0.319

主因子 3（团队合作与领导能力构建）权重=

12.405%/81.564%=0.152

主因子 4（智能新技术方法整合应用）权重=

11.288%/81.564%=0.138

表1 解释的总方差

成分

因子 1

因子 2

因子 3

因子 4

因子 5

…

因子 46

初始特征值

合计

30.173

4.823

1.344

1.179

0.919

…

0.004

方差的 %

65.593

10.486

2.922

2.563

1.998

…

0.008

累积 %

65.593

76.079

79.001

81.564

83.562

…

100.000

提取平方和载入

合计

30.173

4.823

1.344

1.179

方差的 %

65.593

10.486

2.922

2.563

累积 %

65.593

76.079

79.001

81.564

旋转平方和载入

合计

14.640

11.981

5.706

5.192

方差的 %

31.826

26.045

12.405

11.288

累积 %

31.826

57.871

70.276

81.564
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表3 旋转成份矩阵-主成分 2
成分

特殊医疗文书书写规范

信息系统操作及医疗文件书写规范要求

转运途中监护技术

掌握职业安全防护相关规定

医疗相关法律法规

老年患者流行病学监测与预警

情绪智能和人际关系管理

生物恐怖袭击应对

老年患者个性化治疗

老年患者个性化心理干预的能力

应急预案与演练

公共卫生政策与规划

老年患者个性化的终末关怀

主成分

主因子 1

0.161

0.155

0.168

0.173

0.157

0.238

0.243

0.294

0.344

0.393

0.296

0.376

0.429

主因子 2

0.937

0.932

0.923

0.910

0.901

0.841

0.797

0.787

0.711

0.678

0.599

0.555

0.499

主因子 3

0.107

0.106

0.123

0.114

0.120

0.213

0.320

0.333

0.359

0.356

0.449

0.434

0.429

主因子 4

0.196

0.188

0.157

0.222

0.179

0.212

0.239

0.197

0.269

0.088

0.255

0.274

0.320

表2 旋转成份矩阵-主成分 1
成分

老年共病综合管理

基本生命支持技术

卫生防疫知识与技术

外伤医疗基础知识与外伤救治基本技术

外伤伤员识别和评估方法

创伤休克与感染的救治

掌握各种穿刺技术

老年患者营养支持

内科学概论与拓展

老年患者专科特色病

健康信息技术安全和隐私保护

老年急危重症医疗知识与技能

老年常见病、多发病、传染病的传统救治

老年常见病、多发病、传染病的最新指南和治疗经验

老年慢病用药安全警戒

带教能力

老年患者感染预防和控制措施

升级后的仪器及抢救设备使用术

临床危急值识别敏感度提升

问诊查体等

病情观察与进展评估

主成分

主因子 1

0.911

0.897

0.880

0.876

0.872

0.814

0.801

0.779

0.772

0.761

0.743

0.718

0.687

0.671

0.655

0.640

0.633

0.597

0.595

0.592

0.591

主因子 2

0.117

0.080

0.149

0.199

0.266

0.287

0.309

0.339

0.263

0.252

0.139

0.403

0.288

0.418

0.254

0.142

0.466

0.276

0.362

0.313

0.278

主因子 3

0.137

0.144

0.196

0.146

0.203

0.225

0.242

0.284

0.269

0.220

0.396

0.190

0.329

0.290

0.298

0.559

0.306

0.268

0.417

0.411

0.333

主因子 4

0.101

0.158

0.134

0.151

0.206

0.249

0.255

0.188

0.333

0.277

0.161

0.356

0.444

0.404

0.325

0.111

0.375

0.588

0.263

0.288

0.554

表4 旋转成份矩阵-主成分 3
成分

组织协调能力

前瞻思维能力

特殊情况的应急反应与干预方法

临床决策支持系统

基本科研能力

团队协作能力

制定与执行计划能力

主成分

主因子 1

0.493

0.447

0.515

0.341

0.183

0.308

0.430

主因子 2

0.297

0.343

0.179

0.449

0.545

0.457

0.498

主因子 3

0.679

0.658

0.626

0.585

0.549

0.547

0.505

主因子 4

0.187

0.235

0.104

0.165

0.388

0.393

0.258
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为深化需求分析的精细化程度，本研究采用熵

权法对因子具体指标进行权重测算（图 2）。结果显

示，在维度权重体系中，“老年医学知识更新与强

化”因子的整体占比为 39.00%，其数值优势主要源

于高因子载荷而非绝对权重值。进一步分析显示，

前 10% 的高权重条目中，跨领域能力指标凸显多维

能力协同发展的必要性。这一发现提示，培训方案

设计需遵循“核心知识奠基-复合能力拓展”的双轨

原则，在确保临床胜任力基准的同时，通过法规素

养、技术整合及团队领导力等模块的有机嵌入，实

现岗位能力的系统性升级。

2.5　因子分析与“P4”医学理念的映射

为了更好地描绘需求分析与“P4”医学理念的

关联性，对所获得四个主因子与“P4”医学理念进行

关联和映射（表 6）。因子 1（老年医学知识更新与强

化）：占比最高（31.83%），反映医务人员对前沿知识

表5 旋转成份矩阵-主成分 4
成分

移动健康应用

大数据分析和人工智能（AI）应用

数据驱动决策水平

个性化方案设计能力

新技术应用熟练度

主成分

主因子 1

0.431

0.402

0.352

0.368

0.457

主因子 2

0.423

0.472

0.488

0.440

0.416

主因子 3

0.239

0.208

0.161

0.188

0.220

主因子 4

0.664

0.649

0.647

0.639

0.561

图2　需求条目的权重排序
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与复杂病例预测能力的需求；因子 2（应急反应性与

个性化服务）：涵盖应急法规与公共卫生管理，体现

风险防控意识潜在需求；因子 3（团队合作与领导能

力构建）：强调多学科协作与领导力，契合患者全程

参与的健康管理模式；因子 4（智能新技术方法整合

应用）：聚焦智能技术应用，支持个性化诊疗方案

制定。

2.6　培训模型构建

本研究通过因子分析揭示，其培训需求呈现显

著的“双高”特征——既需夯实临床基础（因子 1 权

重 31.83%），更 亟 需 提 升 规 范 响 应（因 子 2 权 重

26.05%）与 协 作 创 新 能 力（因 子 3/4 权 重 12.41%/

11.29%）。基于需求识别-因子分析-方案映射，构

建了“四阶金字塔”培训体系，即基础层（31.83%），

规 范 层（26.05%），协 作 层（12.41%），创 新 层

（11.29%），对应“P4”医学理念的预测性、预防性、参

与性与个性化，二者之间存在一定程度的一一对

应，同时存在相当高程度的交叉对应（图 3）。

3　讨论

3.1　培训需求原因

干休所和疗养院医疗人员面临多维能力挑战：

其一，资源配置的结构性矛盾，现有全科医生远不

能满足老干部健康管理需求；其二，服务对象的高

度异质性（老年患者平均罹患 2 种共病[9]）；其三，职

能定位的平急双重性（大部分机构需常态执行战备

医疗任务）。这种执业生态要求其突破传统专科医

生的能力边界，构建涵盖复杂病种处置、法规依从

及技术整合的复合型胜任力体系。本研究通过因

子分析揭示其普遍需求，从而针对性地提出了我们

的培训模型。

3.2　针对性的培训策略

3.2.1　基础层——预测性知识储备核心能力

本研究通过系统分析揭示了医务人员培训需

求的多维特征及其深层次内涵。传统的医学继续

教育体系多聚焦于基础医疗知识与技能培训[10-11]，

这一模式虽契合医务人员的基本执业需求，但本研

究的因子分析结果表明，随着医学科技进步与医疗

模式转型，从业者的能力发展诉求已呈现显著的动

态延伸特征。其中，“老年医学知识更新与强化”因

子的析出不仅印证了既往研究对知识持续更新的

关注，更揭示了知识结构迭代速率与临床实践需求

间的结构性矛盾——基层医务人员普遍面临诊疗

手段同质化、病例处置策略单一化等问题，其本质

源于对医学前沿进展及复杂病例诊疗经验的系统

性缺失。“P4”医学理念的预测性要求与现状存在差

距，主要体现在两方面：一方面，预测性要求医务人

员能前瞻性地预判老年患者病情进展并制定应对

表6 因子分析与“P4”医学理念的映射

公因子名称

主因子 1：老年医学知识更新与强化

主因子 2：应急反应性与个性化服务

主因子 3：团队合作与领导能力构建

主因子 4：智能新技术方法整合应用

方差解释率（%）

31.83

26.05

12.41

11.29

对应“P4”维度

预测性（predictive）

预防性（preventive）

参与性（participatory）

个性化（personalized）

典型题项举例

老年共病综合管理

应急预案、生物恐怖袭击应对

组织协调、临床决策支持系统

远程医疗、AI 辅助诊疗

智能诊疗专修班   健康管理特训营

标准化沟通培训　“影子管理”实践　转诊场景训练

法规知识图谱　“平战结合”训练体系　精准医学实践

动态知识图谱　病例预警模型　能力自测系统

预测性

预防性

参与性
协作层

规范层

基础层

创新层
个性化

图3　“四阶金字塔”培训模型
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策略，这首先需要医务人员深入掌握疾病发展规

律，因此必须具备扎实的老年共病管理知识基础。

另一方面，在区域老年群体大健康层面，预测性还

要求医务人员掌握该群体的共病规律，进而预测区

域内老年健康发展趋势，为构建科学有效的老年健

康服务保障政策体系提供关键依据。

传统的阶段性培训存在明显局限性，建立长效

教育机制势在必行。建议构建“定期学术会议+专

业继续教育课程+线上病例讨论平台”三位一体的

培训体系，特别是通过区域性医疗系统内建立的线

上疑难病例会诊机制，可使基层医务人员实时参与

三甲医院的多学科协作讨论，有效弥合知识更新滞

后与临床实践需求间的鸿沟[12]。针对课程教育可以

构建智能知识更新系统，开发 MOOC 平台，集成动态

知识图谱、病例预警模块、能力自测系统三大功能。

动态知识图谱可以通过实时 AI 深度学习 PubMed 等

医学数据库，自动生成老年医学研究热点云图，每

周向学员推送并督促学习。纳入干休所/疗养院老

干部的健康档案，AI 智能实时学习健康档案的数

据，并根据各类数据变化向学员推送相关教学视

频，例如当档案数据显示患者血糖波动次数大于

3 次/周后即触发糖尿病患者血糖管理相关课程[13]。

通过能力测试系统诊断测试知识盲区，生成个性化

的学习路径，并实时通过知识掌握度判断学习效

果。同时间隔一段时间统计和分析新前沿和新的

临床诊疗指南的临床转化率，确保具备预测性知识

储备核心能力。

3.2.2　规范层——预防性能力构建核心能力

本研究揭示了干休所与疗养院医务人员能力

构成的特殊矛盾及其深层培训需求。从人员构成

分析，大部分的医务人员具有地方非军事医疗机构

执业背景。这种职业路径的转换导致其面临显著

的制度认知断层。尽管通过非正式渠道习得部分

实践规范，但结构化法规知识体系的缺失使得“卫

生法规学习”需求因子呈现高载荷特征。值得注意

的是，军队医疗法规的二元属性——涵盖日常诊疗

规范和战时医疗准则，与普通医疗法规存在异质

性，这种制度复杂性要求建立差异化的培训模块。

研究数据显示，采用“情景模拟+案例复盘”的混合

式教学，可使法规条款的临床转化效率提升，对突

发事件应急决策效能的提升具有显著影响[14]。

在职能定位维度，该群体存在双重角色：作为

日常医疗服务提供者需应对老年病、慢性病等常规

诊疗需求，而作为潜在战备医疗力量需具备批量伤

员处置能力。这种角色冲突在需求因子中表现为

“战时医疗准则”与“应急响应能力”的强关联性。

研究证实，通过虚拟现实技术构建的战时医疗场景

模拟训练，可使战伤分类准确性提升，批量伤员处

置效率提高[15]。在服务对象特征层面，患者群体呈

现显著的异质性：多病共存率高[16]，功能依赖性评

分≤40 分者占比高[17]。这种临床复杂性要求医务人

员突破传统诊疗范式，建立“基因-环境-行为”三维

干预模型，这要求培训体系必须植入精准医学实践

模块，强化生物信息学工具应用能力。开发“军

事-民用”法规知识图谱，采用决策树模型实现条款

的情境化解析；建立“平战结合”的能力训练体系，

通过虚拟仿真优化应急响应流程；构建“数据驱动”

的个性化诊疗培训平台，同时以数据驱动预防性措

施的实施，防患于未然。

3.2.3　协作层——参与性实践深化核心能力

本研究进一步揭示了干休所与疗养院医务人

员核心能力建设的特殊维度——跨团队的协作能

力需求。这一发现与文献[18]的结论形成互证。值得

注意的是，该群体需协同的学科构成具有特殊性，

除常规护理团队外，涉及老年康复、心理干预及战

时创伤处理等多元专业领域，这种复合型团队结构

对沟通协调能力提出更高要求。此外，患者向综合

三级医院转诊与接收医院医务人员的沟通协作也

十分频繁，因而其不仅涉及内部跨专业团队的协作还

涉及外部跨机构的协作[18]。基于此拟构建三级协作

能力培养体系：开发基于SBAR（situation-background-

assessment-recommendation）沟通模型的标准化培训

模块[19]，通过虚拟仿真优化多学科会诊流程（基础阶

段）；采用领导力情境判断测验（situational judgment 

test，SJT），识别具有管理潜质的医务人员，实施“影

子管理”实践计划（进阶阶段）；建立虚拟现实转诊

场 景 训 练 平 台 ，通 过 自 然 语 言 处 理 技 术 分 析 医

患-医医沟通文本特征，实现沟通效能的智能反馈

（高阶阶段）。实现医患、护患以及医务人员与家属

的高效沟通，促进患者及患者的社会支持系统高效

参与患者健康管理过程。此外，期望这种能力模式

的构建不仅契合复杂医疗环境的需求，更通过提升

系统韧性为特殊医疗机构的服务质量提供保障。

3.2.4　创新层——个性化发展突破核心能力

本研究进一步揭示了干休所与疗养院医务人

员另一特殊需求——个性化发展。本研究构建的
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四级能力模型在创新层（11.29%），其核心能力指标

的设计充分体现了“P4”医学理念的转化逻辑。通

过 探 索 性 因 子 分 析 发 现 ：新 技 术 应 用 熟 练 度

（0.561）、个性化方案设计能力（0.639）与数据驱动决

策水平（0.647）构成创新能力的三角支撑结构，这一

发现与医疗技术采纳理论的扩展模型形成理论呼

应[20]。继而，拟构建双轨制发展路径，针对临床型医

务人员开展智能诊疗专修班，而对于管理型人才则

开展健康管理特训营。一方面通过各种智能诊疗

对患者的诊疗实现个性化定制，另一方面，为实现

对医务人员的个性化发展路径提供保证。

4　结语

本研究通过系统解构军队干休所与疗养院医

疗人员的职业能力需求，揭示其培训需求的多维特

征，表明其岗位胜任力已突破传统临床技能范畴，

向复合型能力体系转型。基于“P4”医学理念构建

的四阶培训体系，精准契合“数据赋能-场景嵌入”

的继续教育实施路径，为破除医疗岗位培训“通用

课程多，专业定制少；理论授课多，场景实训少；短

期集训多，持续培养少”的困境提供创新方法。本

研究也发现，四阶培训模型与“P4”医学理念的四个

维度之间，并非一一对应关系，而是呈现出更为复

杂的相互交叉、动态匹配的耦合关联，需要进一步

研究。
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