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公立中医医院退休返聘激励机制研究

李俊斌 1 戚淼杰 2 程军（通讯作者）

（首都医科大学附属北京中医医院 北京 100010）

摘  要

为了探究公立中医医院退休返聘人员的就业影响因素

及激励需求，构建科学合理的返聘激励机制，助力中医药

事业传承与老年人力资源开发。本文以北京中医医院退休

卫生技术人员为调查对象，采用文献与政策分析法、问卷

调查法、专家访谈法，结合二元 Logit 回归分析，梳理返聘

现状、对比公立与民营机构激励机制差异，识别现存问题

结果显示北京中医医院退休医生群体返聘意愿达 68%，分

析 发 现 ， 文 化 程 度 对 再 就 业 呈 显 著 正 向 影 响

（or=2.515，P<0.01），年龄、专业技术职称、健康状

况呈显著负向影响（P均<0.01），公立医院返聘存在薪酬

激励不足、权益保障不健全、激励手段单一等问题，与民

营机构市场化激励模式存在明显差异。最后提出应基于双

因素理论，从夯实保健因素、强化激励因素两方面，构建

制度化、人性化、创新性的返聘激励机制，平衡个人价值

与医院发展，实现多方共赢。
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引言

我国已进入中度老龄化社会，据国家统计局数据显示，

截至 2024 年末，我国 60 岁及以上人口达 3.1 亿，占总人

口的 22.0% ，其中 65 岁及以上人口 2.2 亿，占比

15.6%，同时，我国人口出生率仅为 6.77‰，人员自然增

长率为负 0.99‰，老龄化加速发展和生育率的持续降低反

映了我国人口结构快速变化，人口问题严峻[1-2]。根据预测，

未来中国人口老龄化水平将来断加深，到 2035年将超过世

界平均水平，到 2100年将超过发达地区的平均水平且与之

拉开差距，成为老龄化程度最深的国家之一[3]。因此，国家

从“十四五”规划开始明确实施积极应对人口老龄化国家

战略，“十五五”规划进一步提出促进人口高质量发展，

积极开发老年人力资源，发展银发经济。

医疗行业是个知识密集型行业，退休医务人员拥有丰

富的临床经验、深厚的学术积淀和良好的行业口碑，是国

家和医院的宝贵财富[4]。有研究显示，老年人参与工作有利

于社会和个人健康，有利于积极步入老龄化，因此退休后

的 10 年也被称为“黄金十年”。退休医务人员中有大量高

水平专家，他们对工作仍有强烈的热情，渴望在专业领域

继续发光发热，继续在临床和传承经验上发挥作用，退休

返聘专家不仅可以弥补年轻人经验不足，而且可以缓解高

层次人才成长缓慢带来的劳动力和人才短缺，同时退休返

聘带来的退休收入增加还可以刺激老年产业带来有消费增

长，推动经济的发展[5-6]。
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北京中医医院是一所拥有 70 年历史的三级甲等中医医

院，拥有 8 个国家级重点专科、3名国医大师、5名全国名

中医，全年门急诊量达 225万人次，退休人员总数约占全

院在职职工总数的 50%，返聘潜力巨大。但近年来，随着

民营资本大量进入医疗行业，民营医疗机构快速发展，民

营医院的数量和床位数在成倍增加[7-8]。为快速增强其自身

实力，提高知名度，最便捷的方式就是吸引高层次专业人

员的大量加入，往往通过高薪聘请、宣传包装、合作经营

等手段进行[9]，由于经营方式不同和监管不到位，有的民营

机构甚至采用欺诈骗保的方式运营[10]，导致公立医院人才

流失、患者减少，同时公立医院自身返聘激励机制不完善

难以充分激发退休专家的参与热情[11-12]。

截至 2025 年 11月底，北京中医医院共有退休人员

954人，70 岁以下低龄退休职工 523 人，占退休人员总数

的 54.8%。退休专家 240 人，其中 70 岁以下 106 人，占

44%。2025 年医院返聘退休职工 133 人，涵盖医疗、护

理、药学、后勤等岗位，其中专家返聘 122名，占 91%，

返聘岗位以专家门诊为主，临床带教、科研等岗位较少。

返聘期限为一年一签，续签率较高，返聘稳定性良好。

基于此，本文以北京中医医院为研究对象，通过在退

休职工中发放问题调查，与使用科室、职能部门、退休专

家访谈等方式，系统梳理退休返聘专家现状及影响因素，

对比公立与民营机构返聘实践差异，提出相应优化方案，

为公立中医医院退休人员人力资源开发提供理论支撑与实



10
.1

22
01

/b
m

r.
20

26
05

.0
00

03
V

1

http://www.biomedrxiv.org.cn/article/doi/10.12201/bmr.202605.00003
此预印本（未经同行评审）的作者拥有该文稿的版权，biomedRxiv拥有永久保存权。任何人未经允许不得重复使用。

践参考。

一、资料与方法

（一）研究对象

选取北京中医医院退休卫生技术人员为研究对象，排

除长期患病、意识不清等无法完成问卷的人员后，共 800

人纳入研究范围。采用单纯随机抽样法，抽取 450 人发放

问卷，回收有效问卷 401份，回收率 89.11%。

（二）研究方法

1.文献与政策分析法

系统检索国内外关于老年人力资源开发、医院退休返

聘、激励机制及双因素理论的相关文献、政策文件，梳理

研究现状、政策导向及理论基础，为研究设计与结论推导

提供支撑。

2.问卷调查法

设计《公立中医医院退休卫生技术人员人力资源开发

调查问卷》，涵盖调查对象基本情况、再就业意愿、影响

因素、激励需求等内容，采用问卷星一对一发放，严格控

制问卷填写质量，对回收问卷进行整理、筛选，剔除无效

问卷后进行数据统计。

3.专家访谈法

选取公立医院管理人员、退休返聘专家、科室主任及

民营机构负责人共 10 人进行访谈，深入了解两类机构返聘

政策、薪酬待遇、服务保障等方面的差异，挖掘返聘过程

中存在的问题及改进建议。
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4.统计学方法

采用 SPSSAU软件进行数据处理，计数资料以频数

（百分比）表示，采用卡方检验；采用二元 Logit回归分析

和多重响应分析，探究再就业意愿的影响因素，P<0.05为

差异有统计学意义。

二、调查结果

（一）调查对象一般情况

本 次 接 受 调 查 的 401 人 中 ， 男 性 64 人 （ 占

15.96%），女性 337 人（占 84.04%）；年龄 60 岁以下

57 人 （ 14.21% ） ， 60-69 岁 233 人

（58.10%），70-79 岁 96 人（23.94%），80 岁以上

15 人（3.74%）；文化程度中专 137 人（34.16%），大

专 117 人（29.18%），本科 128 人（31.92%），硕士

13人（3.24%），博士 6人（1.50%）；退休前岗位以护

士（40.1%）、医生（30.4%）为主，专业技术职称以中

级（42.1%）、正高级（23.4%）为主。

（二）再就业意愿及影响因素

1.再就业意愿总体情况

调查显示，401名受访者中，有再就业意愿（Y=1）

的 148 人，占 36.91%；无再就业意愿（Y=0）的 253 人，

占 63.09%。其中，70岁以下群体再就业意愿达 42%，医

生群体再就业意愿达 68%，显著高于其他群体。

2.再就业意愿的影响因素

调查问卷以是否愿意再就业设为因变量，将性别、年



10
.1

22
01

/b
m

r.
20

26
05

.0
00

03
V

1

http://www.biomedrxiv.org.cn/article/doi/10.12201/bmr.202605.00003
此预印本（未经同行评审）的作者拥有该文稿的版权，biomedRxiv拥有永久保存权。任何人未经允许不得重复使用。

龄、文化程度、岗位及退休金收入等 8 个因素设为自变量，

分别进行回归分析，结果显示，调查对象的文化程度、年

龄、专业技术职称、健康状况与再就业意愿有相关性，其

中文化程度呈正向影响，而年龄、职称、健康状况呈负向

影响。（见表 1）

表 1：再就业意愿与各相关因素的回归分析

3.再就业动机与需求

对于再就业动机，采用多重响应分析法，前五位依次

为：回馈社会做贡献（ 74.30% ）、实现自身价值

自变量 回归系数 标准误 z值 P值 or值 or值 95%ci

性别 -0.039 0.367 -0.107 0.915 0.962 0.468~1.975

年龄 -0.636 0.206 -3.090 0.002 0.529 0.354~0.792

文化程度 0.922 0.197 4.671 0.000 2.515 1.708~3.703

退休前岗位 -0.043 0.087 -0.495 0.621 0.958 0.807~1.137

专业技术职称 -0.691 0.176 -3.924 0.000 0.501 0.355~0.708

退休金水平 -0.353 0.236 -1.496 0.135 0.703 0.443~1.116

婚姻状况 -0.467 0.323 -1.444 0.149 0.627 0.333~1.182

家庭负担情况 0.263 0.200 1.316 0.188 1.301 0.879~1.924

健康状况 -0.555 0.163 -3.402 0.001 0.574 0.417~0.791

截距 3.704 1.850 2.001 0.045 40.594 1.080~1526.1

98
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（71.60%）、增加退休收入（44.60%）、身体条件允许

（38.50%）、参加社会活动发挥余热（35.10%）。(见

表 2)

而不再就业的影响因素排名前五位的分别是：安度晚

年（ 36%）>照顾家庭（ 31%）>身体条件不允许

（30%）>没有合适岗位（10%）>另有计划（10%），

表 2  再就业动机影响因素

题目选项
响应 普及率

（%）
N=148n 响应率

（%）
自己所积累的经验和技术能力可继续为社会贡献，不应
被荒废

110 26.80 74.30

希望继续融入社会，实现自身价值 106 25.80 71.60
可增加收入，改善退休后的生活 66 16.10 44.60
自己的身体健康，体力和精力仍然较为旺盛，希望继续
工作

57 13.90 38.50

通过参加社会公益活动发挥余热 52 12.70 35.10
退休后有失落感，需要新的工作来调节情绪 20 4.90 13.50

返聘人员对机构服务的期待中，排名前五位的分别是：

签订工作协议（33.80%）>提供保险保障（30.40%）>

配备跟诊助手（29.70%）>车辆接送（20.90%）>宣传

包装（19.60%）,该项结果显示，返聘人员对于工作保障、

待遇保障方面的需求更高，对于配备助手、接送、宣传等

方面亦有需求。(见表 3)

表 3  返聘人员对于机构提供服务需求

题目选项
响应 普及率

（%）
N=148

n 响应率
（%）

签订工作协议，明确双方权利和义务 50 16.20 33.80
提供劳动安全卫生和工伤保障，缴纳意外伤
害保险

45 14.60 30.40

为需要的老专家配备跟诊助手 44 14.20 29.70
安排车辆接送或预约车辆服务 31 10.00 20.90
帮助进行宣传包装 29 9.40 19.60
提供休息会客场所 29 9.40 19.60
成立并完善传承工作室建设 22 7.10 14.90
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配备专用的办公家具 13 4.20 8.80
其他 11 3.60 7.40
以上均不需要 35 11.30 23.60

对返聘机构的改进建议中，排名前五位的需求为别是：

增加绩效分配（51.40%）>减少考核指标（31.10%）>

营造包容氛围（27.00%）>加强经验传承（29.10%）,该

项结果显示，返聘人员对于待遇保障和工作考核的不满更

高，也前面调研结果相呼应。（见表 4）

表 4 返聘人员对于机构的改进建议

题目选项
响应 普及率

（%）
N=148n 响应率

（%）
希望增加返聘人员的绩效分配收入水平 76 27.90 51.40
希望减少返聘人员的绩效考核指标要求 46 16.90 31.10
希望科室负责人心胸更加宽广和包容 40 14.70 27.00
希望年轻人更加尊重老专家，虚心听取老专家
意见

25 9.20 16.90

希望科室更好地继承和发展老专家经验，形成
专科特色

43 15.80 29.10

其他 9 3.30 6.10
以上均不需要 33 12.10 22.30

（三）公立与民营机构返聘实践对比

通过对 10位职能部门负责人、返聘专家专家、科主任

和民营机构管理人员访谈发现，公立中医医院与民营医疗

机构在退休专家返聘实践中存在显著差异，主要体现在薪

酬激励、服务保障、团队角色及风险管控四个方面。（见

表 5）

表 5：公立中医医院与民营机构返聘措施对比

对比维度 公立中医医院 民营医疗机构

薪酬激励 受事业单位薪酬体系限制，薪酬弹性

小，以挂号收入为主，无药品、耗材

相关收入。

市场化定价，薪酬弹性大，可

提供更高的报酬，采用年薪制、

协议工资制，包含挂号、药品、
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耗材等多项收入。

服务保障 侧重非经济性回报，部分专家设有工

作室及助手，75 岁以上提供车辆接

送，有医疗责任险、意外险，未签订

规范劳务协议。

除高薪外，提供灵活的交通、

工作餐等福利，保障措施贴合

个人需求，服务灵活性高。

团队角色 70 岁以下专家需在原科室出诊，部

分参与查房、传帮带，但多数与原科

室脱钩，归属感不强。

以创造经济效益、提升品牌影

响力为核心，将返聘专家作为

明星医生宣传，侧重接诊高价

值患者

风险管控 受《医疗机构工作人员廉洁从业九项

准则》严格监管，对违规行为零容忍，

多点执业管理存在不足。

管理松散，运营灵活，内部合

规管控力度不一，追求经济效

益时易面临违规风险。

三、讨论

（一）退休返聘专家人力资源潜力巨大，影响因素呈

现多元化特征

本研究显示，北京中医医院退休专家群体蕴含巨大的

人力资源开发潜力，这与我国积极开发老年人力资源的战

略导向高度契合[13]。二元 Logit 回归分析表明，文化程度、

年龄、专业技术职称、健康状况是影响再就业意愿的核心

因素，这与相关研究结论一致[14-15]。

文化程度对再就业意愿呈显著正向影响，原因在于文

化程度较高的退休人员学习能力强、适应能力好，更倾向

于通过再就业实现自身价值；年龄呈显著负向影响，主要

是因为随着年龄增长，健康状况下降，家庭负担加重，再
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就业的体力和精力不足；专业技术职称呈负向影响，可能

与高职称专家退休后经济保障充足、更倾向于安享晚年有

关；健康状况是再就业的基础，心脑血管等慢性疾病（本

研究中占比 56.36%）会显著降低再就业意愿。

（二）公立中医医院返聘激励机制存在明显短板，难

以满足专家需求

结合问卷调查与专家访谈结果，当前公立中医医院退

休返聘激励机制存在四大突出问题：一是权益保障不健全

未签订规范劳务合同，薪酬标准不透明，“同工不同酬”

现象凸显，返聘专家在工伤、职业保障方面面临风险

[16-18]；二是管理存在模糊地带，多点执业背景下，难以协

调主执业机构与其他执业机构的关系，违规执业、患者外

转等风险防控难度大[19]；三是代际矛盾突出，认为返聘专

家挤占青年医务人员晋升空间，网络上已经出现青年医生

对返聘制度的报怨，影响团队和谐 [20]；四是激励手段单一，

偏重经济手段激励且力度不足，忽视了退休专家对获得尊

重、学术传承、社会认可等精神层面的需求，缺乏为老专

家提供个性化的发展平台和考核激励机制，导致部分专家

流向民营机构[8,21]。

四、建议措施

根据赫茨伯格双因素理论，将激励因素分为保健因素

和激励因素，其中保健因素可消除不满，激励因素可激发

内在动力[22]。基于此，结合本研究结果，构建公立中医医

院退休返聘专家激励机制，需兼顾保健因素与激励因素，
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构建分层次、精准服务的返聘激励政策体系。

（一）夯实保健因素，筑牢返聘基础

1.推动签订劳务合同，制定透明薪酬标准。应与返聘专

家签订权责清晰的劳务合同，明确薪酬结构、考核标准、

争议解决机制等，并提醒退休专家与民营机构签订劳务协

议时，应注意哪些合同内容，尤其是对于执业风险的防范

方面，提示他们要做好风险管理。

2.健全综合风险保障体系。为返聘专家购买医疗责任险

及意外伤害险，明确医疗纠纷中的责任划分和承担机制，

加强行风教育和监督，将返聘专家的工作量、医德医风纳

入医院考核体系。

3.营造尊重包容的组织氛围。医院在办公环境、助手配

备、参加学术活动等方面为返聘专家提供便利，从细节上

体现对老专家的尊重与关怀，建立定期沟通机制，认真听

取老专家意见和建议，及时解决他们工作中遇到的困难。

（二）强化激励因素，激发内在动力

1.制定退休专家职业生涯后期发展规划。设计多元化的

发展平台，分别搭建传承平台，完善师带徒和名医工作室

建设，赋予老专家更多带教任务和传承任务，增加其责任

感；搭建决策平台，邀请老专家加入医院学术委员会、质

控委员会等，发挥其经验优势和威望优势，积极发挥老干

部、老专家、老模范、老教师的示范带头作用；搭建创新

平台，支持返聘专家参与临床科研和技术革新项目，考虑

采取科研结对子的方式，让老专家参与创新工作，并允许
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其享受科技成果转化带来的收益[5]。

2.建立荣誉表彰机制。设立终身成就奖，明医传承奖等

院内荣誉，在院史馆设立名医传承谱系，在院庆、医师节、

重阳节等重大场合予以表彰，通过医院官网、社交媒体等

渠道，讲述老专家的医德医术故事，提升其社会美誉度。

3.建立弹性工作制和阶梯式目标责任制。尊重返聘专家

的身体状况、家庭情况和个人意愿，提供全职、半职、项

目制、顾问制等多种形式的工作模式，根据不同的年龄阶

段设立阶梯式的责任目标，初期可侧重临床指导和疑难重

症会诊，后期可转向顾问咨询和经验传承，著书立说等，

实现其岗位角色过渡与人生价值延续。

4.促进代际融合与共赢。将返聘专家的传帮带作用与青

年人才的创新精神结合起来，建立成长导师制度，组建跨

年龄段的诊疗团队或科研团队，让老专家的丰富经验与青

年医生的创新精神结合起来，更好的解决工作中的实际问

题。

   五、结论

退休返聘专家的人力资源开发是一项系统工程，是落

实国家关于实施积极老龄化战略的具体措施，关乎中医药

事业的薪火传承。医院要超越简单的返聘出门诊的思维，

从保健因素和激励因素两方面考虑，系统设计退休返聘机

制，使之具备制度化、人性化与创新性，将老专家的个人

价值与医院高质量发展目标深度融合，方能真正激活退休

专家银发智库的巨大潜能，实现个人、医院与社会的多方
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共赢。本研究也存在不足，研究对象仅以北京中医医院为

主，样本范围有限，而且随着国内外关于激励机制研究的

深入，双因素理论的局限性越发明显，保健因素和激励因

素的区分及影响不具备绝对性，两者的差距并不明显，目

前更多倾向于多因素影响因素分析，针对不同的个体所采

用的激励措施各不相同[23]。因此后续研究可扩大研究范围，

不仅要结合多所公立中医医院的返聘工作进行研究实践，

还应当对西医院退休返聘工作进行研究，进一步优化返聘

返聘激励机制，为老年人力资源开发提供更具普适性的参

考。
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