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摘 要 

2019 年年末，新冠疫情的暴发将 2018 年才刚整合成立的卫健委

推入了公众的视野。作为专业性组织，其领导是否专业、如何对其进

行有效领导，是被广泛讨论且存在争议的重要问题。为回应“内行领

导”还是“外行领导”的问题，本文收集并分析了中国 285 个地级市

卫健委领导班子（包括“一把手”和“副职群体”）的个人信息与任

职履历，分别从学历、专业、履历三个维度刻画卫健委领导是否是“内

行”。定量分析结果显示，第一，地级市卫健委整体存在“外行领导

内行”的现象。多数卫健委领导的最高学历为本科，没有医学、管理

学相关专业背景，没有一线医院任职或基层管理经验，不具备专家型

领导的特征。第二，大多数卫健委领导具有卫健部门的任职经历，但

是也面临从人口管理、计划生育到疫情防控、公共卫生的职责和工作

重心的转变难题。第三，“一把手”更偏重管理，副职群体相对偏重

医学专业。虽然整体专业程度较低，但是副职群体更具有医学背景的

比较优势，而“一把手”更具有基层治理的经验与比较优势，二者之

间存在较强的互补性。上述发现肯定了“外行领导”的存在，在一定

程度上为破除“外行领导”的刻板印象提供了经验依据。专业性组织

领导的重点并不仅仅是提升“内行”在领导班子中所占比重，更重要

的是调整“内行”在领导班子所形成的结构，即“一把手”领导与副

职群体的搭配方式。以地级市所在省份第一波疫情高峰期的确诊病例

数来衡量城市疫情防控绩效，通过定量分析发现，卫健委主任和副职

领导的专业水平同疫情防控绩效不存在显著相关关系。换言之，卫健



 

 

 

委领导群体的专业程度不是影响疫情防控绩效的关键因素，因此应让

非专业人士发挥专家型领导作用，并使专业人士脱颖而出并委以重任。
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一、研究背景与问题：“内行领导”还是“外行领导” 

“内行领导内行”还是“外行领导内行”？这是一个被广泛讨论

且具有争议的现实问题。尤其是自 2019 年年末以来，突如其来的新

冠疫情在全国乃至世界范围内迅速传播和扩散，成为全球化背景下世

界范围内前所未有的危机和大考。快速反应的应急需求和疫情防控压

力，对各省、市卫健部门而言都是一次关于公共卫生业务能力和专业

素养的检验。事实上，各地卫健部门在疫情防控中呈现了“八仙过海，

各显神通”的防控举措和领导风格，也相应实现了不同的防控效果，

产生了不同的社会反响。 

2020 年 10 月 14 日，在青岛发生聚集性疫情反弹后，青岛市委

立即研究决定，市卫健委党组书记、主任隋振华停职并接受进一步调

查，并委派市委组织部常务副部长杨锡祥主持青岛市卫健委全面工作。

对比二者履历，可以看出隋振华在就任卫健委主任之前是青岛市畜牧

兽医局局长和林业局局长，并无更多的公共卫生与预防医学等专业背

景与任职经历。相对来说，接任者杨锡祥则呈现出“内行领导”的特

征，曾在平度县云山医院和卫生局任职，在 2014 年又有卫计委主任、

中医药管理局局长的工作经历。这次“临时换将”大体上呈现出了将

外行领导替换为内行领导的特征。在疫情期间，卫健委“一把手”因

疫情防控不力等原因受到处分或“临时换将”的情况其实并不十分罕

见，如呼和浩特卫健委主任冯小红、副主任王兴建，黄冈市卫健委主

任唐志红等。 

在疫情期间，关于卫健委领导是“内行”还是“外行”的讨论更
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是甚嚣尘上。2020 年 1 月 29 日，时任黄冈市卫健委主任唐志红在面

对中央督查组关于定点医院的收治能力与核酸检测能力等防疫基本

问题的询问时，居然“一问三不知”，不是低头沉默不语，就是打电话

寻求“外援”，表现极为“外行”，这引起了舆论关注。与此相对应，

也有部分城市卫健委在疫情防控中体现出了令人称叹的专业素养，如

天津市卫健部门在其他相关部门的配合下，仅用了 24 小时便完成了

对“歌诗达赛琳娜号”邮轮的全部核酸检测、疏散下船与定点隔离工

作，其效率和秩序与同期日本的“钻石公主号”邮轮形成了鲜明对比，

获得了广泛好评。然而，值得注意的是，前卫生部部长吴仪作为没有

医学专业知识和履职背景的“外行”，却能够在抗击“非典”中成功领

导大批“内行”展开卓有成效的工作。对此，值得思考的问题是，在

疫情防控中，内行领导一定优于外行领导吗？ 

从历史沿革的角度来看，中国关于“内行领导”与“外行领导”

的分歧、争论与倾向，可以划分为四个阶段。第一阶段是魏晋南北朝

以来形成的“官吏分途”，其本质上是“外行领导内行”在中国古代官

僚体制中的具体表现，土生土长、固守本土的吏作为负责具体技术事

务的“内行”，服从来来往往、临时驻脚的科举官员。第二阶段是新中

国“红”与“专”关系的演进，只红不专、以红代专、先红再专、又

红又专，代表政治忠诚度和革命性的“红”与代表专业知识与技能的

“专”在领导素质优先序中的变迁，实质上也显示了“内行领导”与

“外行领导”的现实问题。第三阶段是改革开放以来，中国开展的广

泛而意义深远的精英转变和对干部“四化”的强调，也体现了对内行
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领导的呼唤。第四阶段是新时期对公务员治理能力的新要求。党的十

九届四中全会提出，要“把提高治理能力作为新时代干部队伍建设的

重大任务”。提高干部的治理能力是推进国家治理体系和治理能力现

代化的应有之义，这对公务员队伍的“内行化”与专业化提出了更高

的要求。 

那么，值得研究的问题包括：卫健委究竟是什么部门？卫健委的

领导应具备什么特征？也就是说，当前中国地级市的卫健委领导是

“内行”还是“外行”？卫健委的内行领导在疫情防控中表现得更好

吗？以疫情防控为背景，研究“内行领导”与“外行领导”的现状、

特点与“应然”，就具有更加深刻的现实意义。 

为回应上述问题，本研究收集了中国 285 个地级市卫健部门“一

把手”及其领导班子成员的个人信息、学历信息和履历信息等，以期

在归纳整理的基础上，对中国地级市卫健部门领导进行整体性、系统

性的“画像”，并试图发现其与疫情防控绩效之间的内在关系。 

二、专业性组织：卫健委的“前世今生” 

要了解内行或外行领导对组织绩效的影响，首先要明确卫健委是

什么类型的组织。国家卫健委是根据 2018 年新一轮党和国家机构改

革方案所设立的正部级单位，正式挂牌成立于 2018 年 3 月，主要职

责包括拟定国民健康政策，协调推进深化医药卫生体制改革，组织制

定国家基本药物制度，监督管理公共卫生、医疗服务、卫生应急和传

染病预防，负责计划生育管理和服务工作，拟订应对人口老龄化和医

养结合政策措施等。由此可见，与其他侧重管理的政府部门相比，卫
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健委是一个专业性质较强的部门。 

卫健委的前身来源于两条主线，一条是 1981 年成立的国家计划

生育委员会，其成立以来的主要职责是落实计划生育的基本国策，进

行人口管理。随后，在 2003 年的机构改革中，国家计生委更名为国

家人口和计划生育委员会。在进一步转变政府职能和改进管理方式的

改革目的之下，国家人口计生委立足于当时经济发展阶段的主要矛盾

和突出问题，主要职责是加强人口发展战略研究，推动人口与计划生

育工作的综合协调，此时并不具有医疗卫生的职能。卫健委的另一条

线是 1949 年 11 月成立的中央人民政府卫生部，在 1954 年正式更名

为中华人民共和国卫生部，疾病预防控制、卫生应急和医疗机构的监

管等是当时卫生部的主要职责。在 2013 年新一轮“大部制改革”的

热潮下，两条主线产生交汇，卫生部并入人口计生委，组建成新的卫

生和计划生育委员会（简称卫计委）。卫计委整合了卫生部的医疗卫

生与疾病防控职能和人口计生委的计划生育管理与服务职能。2018年

3 月，根据机构改革方案，我国对卫计委进行了机构拆分和整合，立

足“大卫生，大健康”的理念，成立卫健委，把以治病为中心转变为

以人民健康为中心，进行公共卫生管理等事项。 

2019 年年末的疫情防控工作正好在新成立不久的卫健委职权范

围之内，卫健委的分内职责包括制定并落实疾病预防控制规划、国家

免疫规划和对严重危害人民健康公共卫生的问题采取的干预措施，负

责卫生应急工作，组织指导突发公共卫生事件的预防控制和各类突发

公共卫生事件的医疗卫生救援。因此，在梳理卫健委“前世今生”的
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基础上，探究内行领导还是外行领导的问题，就转换为专业性组织对

专家型领导的需求，以及专家型领导对专业性组织的效用问题。 

三、人群“画像”：卫健委领导班子有什么特点 

根据全国各个地级市卫健委官方网站“领导班子”的信息公示、

各地级市政府网站依据信息公开制度进行的信息公开和各地级市市

委组织部部分领导干部的任前公示，本文收集了全国 285 个地级市卫

健委领导班子的信息。其中，根据其在官方网站上的排序，将位列领

导班子第一位的确定为卫健委“一把手”，其余副主任、党组成员、党

委委员等领导成员确立为卫健委“领导班子”成员中的“副职群体”，

而不纳入调研员、巡视员等非领导职务的卫健委公务员。通过对含“一

把手”在内的领导班子的信息统计，大致描摹出中国地级市卫健委领

导群体的“画像”。 

第一，大多数卫健委“一把手”主任与党组织书记“一肩挑”。在

285 个在卫健委官网上排名第一位的“一把手”中，有 220 位同时兼

任该市卫健委主任和党委或党组书记，占比 77.16%。“一把手”仅为

卫健委主任的有 37 人，占比 12.98%。“一把手”仅为党委或党组书

记的仅有 17 人，占比 5.96%。 

第二，性别分布整体呈现“八成男性，二成女性”的特征。在卫

健委领导班子中，男性领导占绝对数量优势，这同中国地方党政部门

的性别比例基本吻合。数据显示，无论是“一把手”还是“副职群体”，

男性领导的比重都占绝对优势。对“一把手”领导（224 人）而言，

男性为 176 人，占比 78.57%；女性为 48 人，占比 21.43%。对副职群
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体（1034 人）而言，男性为 784 人，占比 75.82%；女性为 250 人，

占比 24.18%。 

图 1：卫健委领导的性别分布情况图 

第三，年龄分布较为集中。卫健委“一把手”及其领导班子成员

的年龄集中在 57 岁左右，平均年龄大约为 52 岁。具体到卫健委“一

把手”领导，其平均年龄为 53.76 岁。年龄最大者为 60 岁，分别为山

西省运城市卫健委党组书记、主任叶新龙，哈尔滨市前卫健委主任秦

德亮和十堰市卫健委主任、市政协副主席黄剑云；年龄最小者为 38

岁的衡阳市卫健委党委书记、主任刘英。相比之下，副职班子成员的

年龄分布更加分散。年龄最小者为 28 岁的陕西省延安市卫健委副书

记翟建军。年龄最大者为 74 岁的山西省晋城市卫健委副主任、二级

调研员孙建平。副职群体的平均年龄为 52.3 岁。可以看出在年龄分布

上，“一把手”的集中度更高、更具共性。总体年龄集中在 57 岁，有

137 人，占比 12.82%；其次分别是 55 岁和 56 岁，共 194 人，占比

18.15%。 
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图 2：卫健委领导的年龄分布情况图 

第四，汉族居多，兼具民族多样性与代表性。在卫健委“一把手”

和其余领导班子的民族分布上，数据显示，在包含“一把手”在内的

领导班子中，汉族人数为 920 人，占比 94.65%；少数民族仅为 52 人，

占比 5.35%。其中，少数民族主要为蒙古族、满族、回族、壮族、白

族、土家族和彝族等，较多分布在内蒙古、广西和云南。此外，还有

少量裕固族、侗族、瑶族。当分别聚焦“一把手”领导和班子成员时，

可以看到汉族的“一把手”领导为 170 人，占比 93.92%；少数民族的

“一把手”领导为 11 人，占比 6.08%。汉族的副职领导为 750 人，占

比 94.82%；少数民族副职领导为 41 人，占比 5.18%。 

图 3：卫健委领导班子的民族分布情况图 
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第五，中共党员占绝对优势，民主党派广泛参与。在卫健委全体

领导班子中，政治面貌为中共党员的人数为 1048 人，占比 94.76%；

其余 58 人为民主党派或无党派人士，仅占比 5.24%。民主党派包括

九三学社（7 人）、民革（4 人）、民建（5 人）、民进（5 人）、民盟（5

人）、农工党（20 人）、致公党（5 人）、无党派人士（7 人）。具体而

言，在“一把手”中有 203 位中共党员，占比 95.75%；副职班子中有

845 位中共党员，占比 94.52%。可以看出，“一把手”的党员比例更

高，体现出了一定程度的政治站位与党建引领。 

图 4：卫健委领导班子的政治面貌分布情况图 

图 5：卫健委领导班子中民主党派和无党派人士分布情况图 
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四、地方卫健委是“外行领导内行”吗？——基于学历、

专业和履历的证据 

为研究“内行领导”还是“外行领导”对城市疫情防控的作用，

本文采用了已有研究对“专家型领导”的概念界定，认为专业和内行

是多维、谱系的概念，而非是绝对意义的单维度概念。因此，从学历、

专业和履历三个方面，衡量卫健委“一把手”及其班子成员的“内行”

程度。 

（一）卫健委领导班子成员的学历分布 

在学历方面，将卫健委“一把手”和副职群体的学历信息划分为

本科及下（包括中职中专、大专、技术学校等）、大学本科、硕士研究

生和博士研究生四类。统计结果显示，卫健委领导的学历为大学本科

以下的有 57 人，占比 5.17%；超过一半的领导最高学历为大学本科，

有 672 人，比重为 60.98%。领导班子中拥有硕士学位或研究生课程

进修等学习经历的人数为 337 人，占比 30.58%；有博士学历仅有 36

人，仅占比 3.27%。 

与班子成员中的副职群体相比，“一把手”领导的学历普遍更高，

共有博士 12 人、硕士 88 人，占比为 49.02%，明显高于副职群体的

硕士和博士占比情况。此外，“一把手”领导中，本科学历与硕士研究

生学历的人数与占比较为接近，约占总数的四成，而本科以下的比重

明显更小，仅占 2.45%。由此可见，尽管总体而言专家型领导仍然较

为缺乏，大多数领导在学历上并不符合“专家”的界定，但相对班子

成员中的副职群体而言，“一把手”领导的学历明显普遍更高。 
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图 6 ：卫健委领导班子学历分布情况图 

（二）卫健委领导班子是否专业 

由于卫健委领导同时需要履行具体化的防疫职责和宏观层面的

管理职责，因此其专业与“内行”并不是指单一维度的医学专业背景

或行政管理能力，而是多维度、全方位、立体化的。我们从卫健委领

导是否具备医学背景和管理学背景两个方面，衡量了卫健委领导的专

业性。 

表 1：卫健委领导班子的专业情况表 

类别 一把手  副职群体  领导班子  

医学 10 7.52% 53 10.31% 63 9.74% 

非医学 123 92.48% 461 89.69 584 90.26% 

       

医学大类 48 36.09% 206 40.08% 254 39.26% 

非医学大类 85 63.91% 308 59.92 393 60.74% 

       

管理学 45 33.83% 160 31.13% 205 31.68% 

非管理学 88 66.17% 354 68.87% 442 68.32% 

在医学背景方面，首先讨论“大健康，大医学”视角下的医学大

类专业，具体包括医学、病理学、药剂学、针灸和中医学、健康教育、

护理和助产士、临床、口腔、内科、肾脏、人体解剖和组织胚胎学、

公共卫生等相关专业。 
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在“一把手”领导中，有上述相关专业背景的人数为 48 人，占

比 36.09%，而多数（85 人，占比 63.91%）没有任何医学相关背景。

具体到与疫情防控直接相关的预防医学、公共卫生和社会医学与卫生

事业管理等“狭义”医学专业，仅有 10 人，占比 7.52%。在副职群体

中，有广义医学背景的人数为 206 人，占比 40.08%。其中，仅有 53

人有“狭义医学背景”，占比 10.31%。其余 461 人没有此类与疫情防

控和重大公共卫生事件直接相关的医学背景，这部分人占比 89.69%，

其中有一半（206 人）的副职领导没有任何医学相关的背景。 

在管理学背景方面，许多卫健委领导都有广义上管理学的学习经

历与专业背景。作为一个较为宽泛的概念，管理学包括公共管理、行

政管理、经济管理、医学管理和管理工程等。研究发现，大多数卫健

委领导不具有管理学的专业背景。在“一把手”领导中，仅有 45 人

有管理专业背景，占比 33.83%，其余 88 人（66.17%）均没有任何与

管理有关的学习经历。副职群体呈现出近似的分布特征，共 160 人具

有广义上的管理学背景，占比 31.13%，而余下的 354 人（68.87%）

均为非管理学专业。 

（三）卫健委领导班子是否有相关工作经验 

内行与否的考量不仅仅体现在领导成员的学历和专业学习背景

上，更体现在其就任卫健委领导之前的履职经历。我们分别从是否有

卫健部门的任职经历、是否有一线医院的工作经历、是否有基层治理

经验和是否是退伍军人专业安置干部四个角度展开分析。 
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图 7：卫健委领导班子的履历分布情况图 

第一，绝大部分领导在担任卫健委领导之前有卫健部门工作经历。 

根据卫健委的发展沿革，我们选取具有监督管理公共卫生、医疗

服务、卫生应急、传染病防治和疾病预防控制规划等职责的工作岗位

作为卫健部门工作经历，具体包括卫生局、卫生和计划生育委员会、

疾控中心、卫生监督所、中医药管理局和卫生防疫站等。以管理计划

生育和人口发展战略研究为侧重点人口和计划生育委员会不被纳入

相关任职经历的考虑范畴内。 

在全体卫健委领导班子中，903 人有上述卫健部门工作经历，占

比 70.27%。其中“一把手”有 184 人，占比 70.50%；副职群体中有

719 人，占比 70.21%。绝大部分卫健委领导成员在 2018 年机构改革

设立卫健委之前，在卫生局或卫计委任职，具有较为丰富的工作经验。

这一点通过对任职期限的描述能够得到佐证，绝大多数卫健委领导就

任现职的时间为 2019 年，共有 707 人。 

将各地级市所在的省份第一波疫情高峰期所对应的时点视为界

衡量卫健委领导的任职期限，可以发现，任职期限集中在 12 个月至
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13 个月，占比 51.29%，平均任职期限为 11.41 个月。向前推移时间

线，可以发现绝大多数卫健委领导在 2015 年便在卫计委任职，将其

工作时间纳入考虑，截至所在省份的疫情峰值时，可以看到卫健部门

任职期限集中在 55 个月，平均任职期限为 45.6 个月（或约 4 年）。

相当一部分的卫健委领导在卫健部门有过较长时间的任职经历，应对

疫情防控不至于过于“外行”和“新手”。 

第二，二成左右的卫健委领导有一线医院工作的经历。 

卫健委作为公共卫生与疾病防治相关的专业性组织，与一线医院

的关系密不可分。此外，一线医院的任职经历有助于卫健委领导形成

对传染病和疫情防控的敏感度和专业认知，使其趋于内行化。因此，

考察卫健委领导在任现职之前是否曾任医院院长、党委书记等管理职

位，以及主任医师、护理人员等临床工作，对于考察其内行程度具有

重要意义。 

统计发现，在全体卫健委领导中，有一线医院工作经历的仅为 259

人，仅占比 20.16%。其中，“一把手”有 62 人，占比 23.75%；副职

群体有 197 人，占比 19.24%；其余 1026 人均无任何医院工作经历，

占八成左右。虽然一线医院工作经历普遍较为缺乏，但总体而言具有

医院工作经历的“一把手”仍然占据较大比重，一定程度上体现出对

“一把手”专业化的需求和呼唤。 

第三，退伍军人专业安置是卫健委领导的重要来源，但是所占比

重较小。 

统计发现，军转干部占据一定比例是卫健委领导履历结构中的一
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大特色。卫健委领导群体中有 7.24%来自海军、陆军、空军或武警部

队等退伍军人，人数达 93 人。虽然占比不大，但是这部分领导的任

职履历具有较强的同质性，并且在“一把手”与副职群体中存在明显

不同的分布特征。在“一把手”中军转干部仅有 1 人，为南昌市卫健

委主任沈杰，转业后在市政府办公厅任职。其余 92 人均为领导班子

中的副职，在副职班子中的占比为 8.8%，比重明显有所提升。由此可

见，退伍军人转业安置是卫健委领导的重要来源和组成部分，但是主

要为卫健委副职领导，较少承担卫健部门“一把手”的职责。 

第四，部分卫健委领导具有基层治理的经验。 

在 1285 位卫健委领导中，有 209 人或 16.26%在就任现职之前具

有基层地方治理的经验，曾有乡镇或区县领导干部的任职经历，具体

包括曾任县长县委书记（副）、区长区党委书记（副）和乡长乡党委书

记（副）、镇长镇党委书记（副）等职务。其中，卫健委“一把手”中

具有基层治理经验的比重明显更高，有 85 人，占比 32.57%；在副职

群体中，曾有基层治理经验的人数为 124 人，仅占比 12.11%。可以看

出，基层管理经验对于提升部门领导的管理能力具有重要作用，而卫

健委“一把手”普遍更具有丰富的基层管理经验，在管理上更加“内

行”。在条块分割的管理体制中，“块”的管理经验和治理艺术可以为

“条”的管理实践提供基础。 

表 2：卫健委领导班子的履历情况表 

类别 一把手  副职群体  领导班子  

有卫健部门经历 184 70.50% 719 70.21% 903 70.27% 

无卫健部门经历 77 29.50% 305 29.79% 382 29.73% 
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有一线医院经历 62 23.75% 197 19.24% 259 20.16% 

无一线医院经历 199 76.25% 827 80.76% 1026 79.84% 

       

有部队服役经历 1 0.38% 92 8.98% 93 7.24% 

无部队服役经历 260 99.62% 932 91.02% 1192 92.76% 

       

有基层管理经验 85 32.57% 124 12.11% 209 16.26% 

无基层管理经验 176 67.43% 900 87.89% 1076 83.74% 

 

五、专家型领导是否管用 

基于专家型领导理论，我们认为，地级市卫健委领导班子在新冠

肺炎疫情防控中发挥了重要左右和产生了关键影响，因此我们收集了

相关数据，并进行了统计分析。我们假设作为“一把手”的卫健委主

任的专业背景与职业经历会影响疫情防控，并认为医药卫生专业出身

的比非专业的卫健委主任在疫情防控方面表现更好。疫情防控的效果

不仅仅取决于卫健委“一把手”，也同领导班子的专业背景与职业经

历有关，因此我们假设医药卫生专业出身比例较高的卫健委领导班子

在疫情防控方面表现更好。但相对来说“一把手”的影响会强于领导

班子，因此我们假设卫健委主任的专业性比领导班子的专业性对疫情

防控绩效的影响更强。最后，从高层管理团队成员之间的知识互补来

看，我们假设在领导班子专业性不强的情况下，卫健委主任的专业性

会产生更大影响。 

我们将卫健委主任的专业背景和职业经历、领导班子的专业背景

比例和职业经历比例作为主要影响因素，探究其对地级市疫情防控绩

效的影响。我们使用地级市所在省份第一波疫情高峰期确诊病例数来

衡量疫情防控绩效，这是相对于死亡率、治愈率等更好的一个指标。
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我们在回归模型中控制了卫健委主任的个人特征（性别、年龄、学历、

任期等）、领导班子的特征（总人数、性别比例、平均年龄、平均学

历、平均任期等），以及影响疫情防控的城市因素（与武汉市的直线

距离、武汉流入人数、每万人床位数、每万人医护人员数、人口规模、

人均 GDP、城市行政级别）。 

中国市级卫健委领导的专业性不强，卫健委这样的专业型组织并

没有配备专家型领导。回归分析结果显示，专家型领导未必有利于专

业型组织发展，因为专家型“一把手”的作用不明显，而专家型领导

班子的作用也不明显。换句话说，卫健委领导是否是“内行”，对疫情

防控的影响不大。 

卫健委领导的专业背景同疫情防控绩效的关系不明显，这可能说

明了其他因素的作用更值得关注。比如，其他领导干部的作用可能更

强，这包括市领导（特别是分管副市长）、疾控中心主任，以及省级卫

健委主任。此外，领导班子的结构与多样性也是值得关注的问题。 

六、结论与政策建议 

基于对中国地级市卫健委领导班子履历等信息的梳理，本报告描

述和分析了卫健委领导个体特征、专业背景和任职经历。研究显示，

在卫健委是否是“外行领导内行”以及卫健委领导班子是否专业的问

题上，中国地级市卫健委整体存在“外行领导内行”的现象。 

从整体绝对占比的角度来说，大部分卫健委领导既不具备与疫情

防控有关的医学背景，也不具备与行政管理有关的管理学背景，体现

为医学专业上的“外行”和管理上的“外行”；不仅在知识背景上，实
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践中大部分卫健委领导也不具有一线医院的任职经历或乡镇和区县

的基层管理经验。但需要注意的是，领导班子中有管理学专业背景的

比例明显高于有医学专业背景的比例。与“医疗内行”相比，更多的

地级市卫健委领导是管理上的“内行”。 

此外，大多数卫健委领导都具有卫健部门（卫计委、卫生局等）

的工作经历。有相当一部分的领导任职经历同卫健委的发展历程具有

一致性，曾先后在人口和计划生育委员会、卫生和计划生育委员会和

卫生健康委员会担任领导。虽然在学历、专业背景上认为卫健委领导

是“外行”，但是多年的工作经历使其较为熟悉卫健部门的工作内容

和职责要求，在一定程度上能够弥补“外行领导”可能出现的问题。

虽然如此，但与疫情防控与常态下卫健工作相比，仍不可忽视其所具

有的突发性和应急性。 “外行领导”能否应对、如何应对疫情防控的

高要求，仍然值得思考和进一步研究。 

聚焦“一把手”和其余班子成员的差异性，可以发现，“一把手”

更多的是管理取向的，而副职群体具有一定的专业性、内行性与多样

性。无论是广义的医学大类还是具体到预防医学和公共卫生专业，在

副职群体中，有医学背景的成员所占比重均明显高于“一把手”，而

管理学背景的比重略小于“一把手”。这在一定程度上佐证了“一把

手”领导更侧重于宏观方向的把控和管理，而具体与医疗和公共卫生

有关的疫情防控职责更多地由在医学上更加“内行”的副职群体负责。

由此可见，这是卫健部门等专业性组织“外行领导内行”实践的具体

逻辑。同样地，“一把手”在区县乡镇基层管理经验上更具有比较优
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势，这也体现出了目前“一把手”在大方向上“掌舵”，而忽视了专家

型领导偏好细节的特点。 

基于上述研究发现，我们提出如下政策建议。 

第一，“外行领导内行”在地方卫健委中普遍存在，我们不应对

此大惊小怪。这意味着卫健委在领导干部管理中，要考虑如何让专业

人士脱颖而出并委以重任，以及如何让非专业人士发挥专家型领导的

作用。至关重要的是，卫健委领导最好是懂专业、尊重专业的，而不

必出身专业。 

第二，外行领导内行并不一定意味着组织绩效的降低。领导班子

中的副职群体作为这一领导方式的“变量”，能够在一定程度上纠偏

与补缺，使得外行的“一把手”领导在很多情况下只需把握整体方向，

而不必事无巨细地考虑“内行”应当考虑的具体事务。因此，就卫健

委领导的选拔与任命来说，在综合考虑“一把手”在管理和医学上专

业性的同时，还需要充分考虑到领导班子整体的专业性。 

那么，外行领导不利于疫情防控吗？外行领导或者内行领导与组

织绩效之间的具体关系如何？“一把手”与领导班子中“副职群体”

之间“互补”与张力是怎样的？“一把手”与“副职群体”不同的搭

配方式是否会对组织绩效产生不同的影响？如果专业不像我们想象

的重要，那么应该如何打造地方卫健委管理层？领导班子中主任、副

主任与党委书记、党委委员应分别发挥什么样的作用？党组在卫健委

领导班子中应扮演什么样的角色？这些问题都有待进一步关注和研

究。 
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