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【摘要 】　目的　分析我国近１０年高职专科助产专业布点院校数量变化及地区分布,为优化专业设置提供依据.方法　分析

２０１４－２０２４年开设高职专科助产专业布点院校变化.对２０２４年专业布点院校数量、层次等进行描述性统计;结合人口、出生

人口、地理面积,利用洛伦兹曲线、基尼系数、泰尔指数,分析区域分布差异.结果　近１０年来高职专科助产专业布点数量增

长“先快后慢”.截至２０２４年底,高职专科助产专业布点院校共２７６所,院校类型多样,平均每省级行政区８．９０所;全国每千

万人口、每十万出生人口和每十万平方千米开设高职专科助产专业院校分别为１．９６所、２．８９所和２．８７所.按人口、出生人口

配置布点院校分布较均衡.按地理面积配置分布不均衡,差异主要源于地区内,地区间差异也较大.结论　建议控规模、提
质量,尽快将高职专科助产专业纳入国控专业;通过“职普融通”拓宽升学通道,提高助产士学历层次;加强顶层设计,深化省

级医教协同,动态调整优化助产专业设置.
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【Abstract】　Objective　ToanalyzethechangesinthenumberandregionaldistributionofmidwiferyproＧ
gramsinhighervocationalcollegesinChinaoverthepastdecade,andtoprovideabasisforprogramoptiＧ
mization．Methods　Changesininstitutionsofferinghighervocationalmidwiferyprogramsfrom２０１４to
２０２４wereexamined．Descriptivestatisticswereusedtoanalyzethenumber,levelsofsuchinstitutionsin
２０２４．TheLorenzcurve,Ginicoefficient,andTheilindexwereemployedtoassessregionaldistributiondisＧ
paritiesbasedonpopulation,birthrate,andgeographicarea．Results　Overthepastdecade,thenumberof
highervocationalmidwiferyprogramsinitiallygrewrapidlybutlatersloweddown．Bytheendof２０２４,

therewere２７６institutionsofferingsuchprograms,averaging８．９０perprovince．Nationally,therewere１．９６
institutionsper１０millionpopulation,２．８９per１００,０００births,and２．８７per１００,０００squarekilometers．The
distributionofinstitutionswasrelativelybalancedbasedonpopulationandbirthratebutunevenbasedon
geographicarea,withsignificantdisparitiesbothbetweenandwithinregions．Conclusions　It’ssuggestedto
controlthegeneralnumberandimprovethequalityofmidwiferyprograminChina,includetheprograminＧ
tothenationalregulatedprogramlistassoonaspossible,facilitatemidwivestoupgradetheiracademic
qualificationsthroughtheintegrationofvocationalcollegesandregularcolleges,strengthentopＧleveldeＧ
sign,deepenmedicalＧeducationalcollaborationonprovinciallevel,anddynamicallyoptimizethesettingup
oftheprogram．
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　　２０２５年１月,中共中央、国务院发布«教育强国

建设规划纲要(２０２４－２０３５年)»[１],强调完善人才

培养与经济社会发展需求的适配机制,超前布局并

动态调整学科专业,力争到２０２７年使教育布局结构
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与经济社会及人口高质量发展需求更加契合.专业

设置是适应社会经济发展、提升教育与人才培养质

量的基础性工程.目前,我国助产专业设置仍以高

等职业教育专科(简称“高职专科”)层次为主[２],但
尚无针对高职专科层次助产专业设置的系统研究.
为此,本研究分析了近１０年我国高职专科助产专业

布点院校的数量变化及当前区域分布,以期为优化

助产人才培养结构与布局、医教协同推动助产教育

高质量发展提供科学依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　选择我国大陆地区３１个省级行政

区开设高职专科助产专业的全国普通高等学校为研

究对象,不含部队、武警、成人高等学校.布点院校

数据来自教育部高职专科拟招生专业设置备案网

站,同一所院校不论学制,均记为１所布点院校.人

口数据来自２０２４年各省级行政区统计公报,地理面

积来自民政部全国行政区划信息查询平台.

１．２　研究方法　采用描述性统计方法,分析不同地

区和省级行政区专业布点院校.从每千万人口、每十万

出生人口和每十万平方千米院校数量三个角度,分析布

点院校的相对数量和分布.采用洛伦兹曲线和基尼系

数分析院校分布差异.将不同区域院校数占全国院校

数的构成比从小到大排列,将人口或地理面积的构成比

与之对应,分别进行累计,构成洛伦兹曲线.曲线越接

近４５°对角线,院校分布越公平.基尼系数(GinicoeＧ

ficient)计算公式如下[３]:G＝∑
n

i＝１
WiYi＋２∑

n－１

i＝１
Wi(１－

Vi)－１.其中,Wi 是i省级行政区人口或地理面积

占比,Yi 是i省级行政区布点院校数与全国高职专

科助产专业布点院校总数的比例,Vi 是 Yi 的累计

数.基尼系数值在０~１之间,数值越小越均衡,数
值越大差异越大.利用泰尔指数分析地区间分布差

异,数值越小说明地区间分布越均衡.用泰尔指数

贡献率分析专业布点院校分布差异性来源.计算公

式如下[２]:T组间 ＝ ∑I
i＝１Pilog

Pi

Yi
;T组间 ＝ ∑I

i＝１Pi

∑I
j＝１Pijlog

Pij

Yij
;T总 ＝T组间 ＋T组内 .其中,Pi 为第i

个区域的人口或地理面积,Yi 为第i个区域的布点院

校数;Pij为i区域第j省份的人口或地理面积,Yij为i
区域第j省份的高职专科助产专业布点院校数.本研

究使用Excel２０２１软件对相关数据进行整理和分析.

２　结果

２．１　２０１４－２０２４年高职专科助产专业布点院校数

量变化

２．１．１　整体情况　２０１４－２０２４年高职专科助产专

业布点数增长９０．３４％.２０１４－２０２１年专业布点持

续快速增长,每年新增专业布点院校２３~３６所,每
年净增长１１~３０所.２０２１－２０２３年专业布点院校

数量趋于稳定,２０２３年达峰值(２８２所),２０２４年首

次出现减少(２７６所),专业布点增长呈现“先快后

慢”趋势.其中２０１７年净增长(３０所)、新增专业布

点(３６所)最多,２０２４ 年撤销专业布点院校最多

(１７所).

２．１．２　不同学制专业布点院校变化　高职专科助产

专业学制分为２年制、３年制、５年制,以３年制为

主.２０１４－２０２４年３种学制布点数均有增长,其中

３年制１０年增幅为８９．５８％;随着中职助产专业布

点减少,２０２０年起高职专科２年制和５年制布点院

校逐年减少.

２．１．３　新增布点院校情况　２０１４年国务院发布«关
于加快发展现代职业教育的决定»[４],我国卫生职业

教育进入快速发展阶段.本研究以２０１４年高职专科

助产专业布点数据为基线,分析２０１４年与２０２４年布

点院校变化.结果显示,１０年间新增布点１７７所

(剔除５７条新增后又撤销的备案信息),覆盖２９个

省级行政区,广东新增最多(２２所,占１２．４３％),其
次为四川(１７所,占９．６０％).对新增布点院校进行

分层分类统计结果显示,民办院校占比达４１．２４％.

２．１．４　撤销布点院校情况　１０年间４６所院校停办

高职专科助产专业,涉及２０个省级行政区.其中安

徽、广东、山东停办院校数量最多,均为４所.撤销

布点院校以公办院校为主(９１．３０％),其中公办卫生

类高职(专科)院校撤销最多(２６．０９％),主要原因是

升格或并入本科院校.

２．２　２０２４年高职专科助产专业设置基本情况

２．２．１　学制分析　２０２４年高职专科助产专业布点

院校共２７６所,其中开设高职专科３年制助产专业

的院校占９８．９１％(２７３/２７６).２所职业院校只开设

５年制助产专业,１所职业院校只开设２年制助产专

业,８８．０４％(２４３/２７６)专业布点院校仅开设３年制.

２．２．２　学校办学性质、层次和类型分析　２０２４年我

国开设高职专科助产专业的院校占２０２４年全国普

通高等学校[５]的９．６２％(２７６/２８６８).从办学层次

看,开设高职专科助产专业的本科院校占全国本科

院校的１．３０％(１７/１３０８),民办本科院校多于公办本

科院校;高职(专科)院校占全国高职(专科)院校的

１６．６０％(２５９/１５６０).从办学性质看,民办院校占全

国高职专科助产专业布点总数的３０．８０％.从学校

类型看,举办该专业的学校类型多样,见表１.民办

其他类包括科技、理工、财经、经济、商贸、工商、汽
车、城建、工程、航空、酒店管理、电子科技、外事、外

６ 军事护理　２０２５年６月,４２(６)



语、艺术等３８所本科和高职(专科)院校.

表１　２０２４年开办高职专科

助产专业的院校分类[N＝２７６,n(％)]

性质 层次 院校类型 院校数量

公办 　１９１(６９．２０)　
本科院校(含本科层次职业院校) ４(１．４５)

综合类 ２(０．７２)
医学类 ２(０．７２)

高职(专科)院校 　１８７(６７．７５)　
综合类 　８８(３１．８８)　
卫生类 　８７(３１．５２)　
其他类 　１２(４．３５)　

民办 ８５(３０．８０)
本科院校(含本科层次职业院校) 　１３(４．７１)　

综合类 ３(１．０９)
医学类 １(０．３６)
其他类 ９(３．２６)

高职(专科)院校 ７２(２６．０９)
综合类 ２９(１０．５１)
卫生类 　１４(５．０８)　
其他类 ２９(１０．５１)

２．３　２０２４年高职专科助产专业布点院校区域分布

　２０２４年平均每省(区、市)开设高职专科助产专业

的院校为８．９０所(２７６/３１).华东地区布点院校占

比最高(２５．３６％),华中地区平均每省布点院校数最

多(１５．６７所),西北地区最少(６．００所).布点院校数

量前３的省份为广东、河南、四川,但西藏尚无布点

院校.
全国每千万人口、每十万出生人口、每十万平方

千米开设高职专科助产专业的院校平均数分别为

１．９６所、２．８９所、２．８７所;除西藏外,按人口配置,吉
林最高(３．８８所),上海最低(０．４０所);按出生人口配

置,吉林最高(９．２８所),广西最低(０．７１所);按地理面

积配置,广东最高(１３．８９所),青海最低(０．２８所).
综合考虑人口、出生人口、地理面积等因素,１０个省

(区、市)３项指标均高于全国均值,涉及６个地区

(华东最多).吉林３项指标均超全国均值１．５倍,广
西３项指标均低于均值(除西藏),见表２.

２．４　高职专科助产专业布点院校区域分布差异来

源分析

２．４．１　洛伦兹曲线、基尼系数　２０２４年,各省(区、
市)按人口、出生人口配置的洛伦兹曲线接近绝对公

平线;按人口、出生人口计算的基尼系数分别为

０．２１１和０．２３５,表明布点院校数量分布较为均衡.
按地理面积分布的洛伦兹曲线远离绝对公平线;按
地理面积计算的基尼系数为０．６２３,表明按地理面积

分布差异显著.
表２　２０２４年不同地区开设高职

专科助产专业的院校分布(N＝２７６)

地　　区

高职专科

助产专业

布点[n(％)]

每千万

人口院校

数(所)

每十万

出生人口

院校数(所)

每十万

平方千米

院校数(所)

华北 ３５(１２．６８) ２．０９ ３．４６ ２．２５
　北京市 １(０．３６) ０．４６ ０．７５ ５．８８
　天津市 １(０．３６) ０．７３ １．４７ ８．３３
　河北省 　１９(６．８８)　 ２．５８ ４．３２ １０．００
　山西省 ７(２．５４) ２．０３ ２．９２ ４．３８
　内蒙古自治区 ７(２．５４) ２．９３ ５．３９ ０．５９
东北 　２１(７．６１)　 ２．２１ ５．５７ ２．６３
　辽宁省 ７(２．５４) １．６８ ３．８９ ４．６７
　吉林省 ９(３．２６) ３．８８ ９．２８ ４．７４
　黑龙江省 ５(１．８１) １．６５ ５．０１ １．０９
华东 　７０(２５．３６)　 １．６４ ２．７２ ８．７９
　上海市 １(０．３６) ０．４０ ０．８５ １５．７７
　江苏省 ８(２．９０) ０．９４ １．８８ ８．００
　浙江省 ６(２．１７) ０．９０ １．４６ ６．００
　安徽省 　１４(５．０７)　 ２．２９ ３．７０ １０．００
　福建省 　１２(４．３５)　 ２．８７ ４．１２ １０．００
　江西省 　１２(４．３５)　 ２．６７ ４．００ ７．０６
　山东省 　１７(６．１６)　 １．６９ ２．６２ １０．６３
华中 ４７(１７．０３) ２．１２ ３．２１ ８．２５
　河南省 　２１(７．６１)　 ２．１５ ２．７６ １２．３５
　湖北省 　１３(４．７１)　 ２．２２ ４．１４ ６．８４
　湖南省 　１３(４．７１)　 １．９９ ３．３７ ６．１９
华南 ３０(１０．８７) １．５９ １．８１ ６．６１
　广东省 　２５(９．０６)　 １．９６ ２．２１ １３．８９
　广西壮族自治区 ３(１．０９) ０．６０ ０．７１ １．２５
　海南省 ２(０．７２) １．９２ １．９５ ５．８８
西南 ４３(１５．５８) ２．１０ ２．７０ １．８３
　重庆市 ３(１．０９) ０．９４ １．５７ ３．６６
　四川省 　２１(７．６１)　 ２．５１ ３．９２ ４．２９
　贵州省 ８(２．９０) ２．０７ １．９３ ４．４４
　云南省 　１１(３．９９)　 ２．３６ ２．７４ ２．８２
　西藏自治区 ０(０．００) ０．００ ０．００ ０．００
西北 ３０(１０．８７) ２．９１ ３．４２ ０．９７
　陕西省 　１２(４．３５)　 ３．０４ ４．１２ ５．７１
　甘肃省 ８(２．９０) ３．２５ ４．０６ １．８６
　青海省 ２(０．７２) ３．３７ ３．３３ ０．２８
　宁夏回族自治区 ２(０．７２) ２．７４ ２．３８ ３．０３
　新疆维吾尔自治区 ６(２．１７) ２．３３ ２．４４ ０．３６

２．４．２　泰尔指数　按人口、出生人口计算,总泰尔指

数分别为０．０４４、０．０４８,表明院校分布较为均衡,差
异主 要 来 源 于 地 区 内 (贡 献 率 分 别 ８４．５２％、

６９．３８％),华东地区各省差异较大.按区域面积配

置,总泰尔指数为０．３２０,表明院校分布不均衡,差异

主要来源于地区内(贡献率５６．０７％),且地区间差异

也较为显著.

３　讨论

３．１　高职专科助产专业应控规模、提质量　助产专业

布点增长与生育政策及出生人口密切相关.２０１３年

１１月至２０２１年７月,我国逐步放开生育政策,当时

普遍认为助产士需求将增加,２０１４－２０２１年专业布

７
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点持续快速增长.２０１６年中共中央、国务院印发

«“健康中国２０３０”规划纲要»[６],提出加强助产等紧

缺专业人才培养,２０１７年新增布点院校数达峰值

(３６所).２０１７－２０２３年我国出生人口出现下降,故

２０２１－２０２３年高职专科助产专业布点院校数量趋

于稳定,２０２４年小幅下降至２７６所.经１０年“先快

后慢”的布点增长,在高职专科医药卫生大类专业

中,助产专业布点院校数量较多.截至２０２４年,全
国每６所高职院校就有１所开设助产专业,约半数

护理专业布点院校同时开设助产专业.１０年间新

增１７７所布点院校,其中民办院校占４１．２４％,类型

多样.«普通高等学校高等职业教育(专科)专业设

置管理办法»[７]明确要求“设置高职专业应紧密围绕

经济社会和产业发展实际需求,注重结合自身的办

学优势,重点发展与学校办学定位和特色相一致的

专业”.但是部分院校忽视办学条件,盲目新增助产

专业,培养规模超出区域需求,师资、教学条件及临

床实践教学基地不足,人才培养质量堪忧.１０年间

高职专科助产专业有５７条备案信息新增后又撤销,
可能与办学困难及就业率低有关.近年来,我国出

生人口及自然增长率持续下降[８],我国助产专科层

次教育应控规模、提质量,转向内涵式发展,提升教

育教学和人才培养质量.

３．２　助产专业教育应“职普融通”拓宽升学通道,提

高助产士学历层次　９８．９１％的布点院校开设３年

制助产专业,表明助产专业 ３ 年制为主要学制.

２年制生源多来自“３＋２”或“三二连读”(即前３年

在中职学校学习,后２年通过转段考试进入高职院

校)中职助产专业毕业生;５年制则面向初中毕业

生.２０１４年国家在护理等领域积极推行中高职贯

通培养[９],助产专业隶属于护理专业类;２０１５年起

２年制和５年制布点院校逐年增加.２０１９－２０２０年

全国卫生职业教育教学指导委员会(简称“卫生行指

委”)受教育部职成司委托,开展职业院校专业目录

动态调整调研及论证,结果显示中职助产专业起点

低、学制短,较难达到培养目标,社会需求极少,毕业

生以升学为主.在多方的共同努力下,«职业教育专

业目录(２０２１年)»撤销中职助产专业(原专业代码

１００２００).随着中职助产专业布点减少,２０１９年起

高职专科２年制和５年制布点院校逐年减少,今后

中职、高职专科２年制及５年制助产教育将退出历

史舞台.
目前,多数发达国家将本科作为助产士的最低

学历要求[１０Ｇ１１].有研究[１２]显示,高质量助产服务可

预防超过８０％的孕产妇和新生儿死亡.助产士能

满足孕产妇和新生儿８７％的基本照护需求[１３],若其

服务水平达到国际标准,预计到２０３５年可预防约２/３
的孕产妇和新生儿死亡[１４].我国助产教育长期以

中职和高职专科为主,本科助产学２０１７年才独立招

生,高学历助产人才匮乏.目前,多数本科助产学专

业不招收高职专科毕业生,且高职本科尚未设置助产

专业.原高职布点院校升格或并入本科院后多停办

高职专科助产专业.建议应采取“职普融通”方式,提
升助产专业学历层次:一是普通本科院校开放助产学

专业专升本通道,择优录取高职专科毕业生;二是在

高职本科中增设助产专业;三是推进职业院校与本

科联合贯通培养,从而提升助产从业者学历层次.

３．３　助产专业教育应深化省级医教协同,动态调整

优化专业设置　本研究显示,按人口、出生人口测算

的布点院校分布较均衡,按地理面积测算的布点院

校分布差异较大.根据人口、出生人口、地理面积计

算得出的泰尔指数均显示,布点院校分布差异主要

源于地区内,其中华东地区各省差异贡献率最大.
进一步分析可得,其主要原因为目前高职专科助产

专业设置实行备案制,各省管理差异较大,导致区域

分布不均衡.以华东地区为例,上海、浙江、江苏专

业设置管控严格,如江苏省要求省职业教育行业指

导委员会对专业设置提出前置性指导意见[１５],１０年

间布点数量基本维持不变,按人口、出生人口测算均

明显低于全国均值;安徽、福建、江西专业设置相对

宽松,１０年间增长明显,按人口、出生人口测算均高

于全国 均 值;山 东 由 于 人 口 基 数 大,布 点 数 量

(１７所)虽居华东地区之首,但与全国均值相当.
部分地区专业布点不足,如广西２０２４年出生人

口４２万,高职专科助产专业布点院校仅３所,各项

指标均低于全国均值,即使加上４所本科助产专业

院校,仍低于全国均值;而部分地区则可能出现过

剩,如吉林２０２４年出生人口仅９．７万,布点院校达

９所,各项指标均超过全国均值１．５倍.
建议落实地方政府统筹发展职业教育主体责

任[１６],成立省级医教协同工作领导小组,完善省级

医教协同机制.省级卫生健康、教育等行政部门应

定期会商,综合考虑区域社会需求、人口变化、办学

条件以及现有布点的绝对数量和相对数量,优化助

产人才培养结构与布局.建立健全“专业设置Ｇ招生Ｇ
培养Ｇ就业”联动机制,有效促进供需平衡.对需求

不足、招生过多、人才培养质量低、就业对口率低的

院校,调减招生计划或撤销专业布点.同时,应关注

西藏、广西等地区,根据行业需求和办学基础适当增

加专业布点.完善对口支援机制,鼓励东部优质院

校援建西部或民族地区新增布点,促进区域均衡

发展.

８ 军事护理　２０２５年６月,４２(６)



３．４　高职专科助产专业应尽快纳入国控专业　助

产服务是基本医疗服务,有些地区已设立助产士门

诊[１７],助产士与医生的工作水平同样影响分娩质量

和母婴安全.当前,高龄孕产妇和经产妇比例上升,
妊娠并发症风险相应增加[１８],对助产服务的能力、
模式和理念提出了更高要求.助产专业早已突破传

统“接生”范畴,需要系统掌握专业理论知识和实践

技能,能提供孕期监测、安全助产、产后护理等全方

位服务,同时注重人文关怀和个性化照护[１９Ｇ２０].基

于第７次人口普查数据,参照国际标准(助产士与育

龄妇女１∶１０００)[２１],我国需３１万名助产士;而截至

２０２２年底,仅有１９．１２万名助产士[２２],产科医生承担

了部分助产工作.建议对我国助产行业现状和需求

进行深入调研,借鉴国际经验,加强顶层设计,构建

中国特色助产士培养体系,明确各学历层次培养定

位,为专业发展提供科学依据.

２０２４年本科助产学调整为国控专业,但高职专

科助产专业尚未纳入.当前民办布点院校占３０．８０％,
其他类布点院校占１８．１２％,部分省(区、市)新增过

快、布点过多.由表２可见,综合考虑人口、出生人

口、地理面积,共１０个省份３项指标均高于全国均值

(１．９６所、２．８９所、２．８７所).建议参照本科助产专业,
尽快将高职专科助产专业调整为国控专业,从根本上

解决当前助产专业准入失控的问题,提高办学门槛,
培养高素质的助产专业人才,从而整体提升助产服务

质量.现阶段高职专科助产专业应按“准国控”管
理,由省级教育、卫生行政部门联合评估,禁止非卫

生类院校增设助产专业.对现有布点院校实施分类

管理与评价,并建立动态退出机制,综合类职业院校

应加强助产专业建设,民办院校需严守质量底线.

４　小结

纵观近１０年我国助产教育,前期作为急需紧缺

专业发展迅速,当前重点应从规模扩张转向质量提

升.建议加强顶层设计,尽快将高职专科助产专业

纳入国控专业,通过“职普融通”提升助产士学历层

次,并深化医教协同,动态调整优化专业设置.本研

究未纳入招生数量分析、未考虑人才流动性,存在局

限,未来可结合招生规模及毕业生去向深入分析.
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