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全科医师转岗培训理论培训效果分析

余美月

为贯彻落实《国务院关于建立全科医师制度的

指导意见》和《浙江省人民政府办公厅关于推进分

级诊疗制度建设的实施意见》精神，满足基层卫生

需求，充实提升全科医师队伍，推进分级诊疗制度

实施，浙江省卫计委 2017年开展了新一轮的全科转

岗培训项目[1]。该项目培训周期为一年，其中理论

培训半个月，由浙江大学、温州医科大学、杭州医学

院三家高校承担，后续 11个月的临床实践培训则在

国家级住院医师规范化培训基地和相应的社区基

地进行。本次研究侧重对理论培训的效果进行评

估分析，期望通过评估培训效果，获取相关信息，为

完善全科转岗培训决策提供参考和建议。

1 对象与方法

1.1 研究对象 以 2017年 9月进入浙江大学医学

院进行理论培训的全科转岗学员为研究对象，该期

学员共计85名。

1.2 研究方法 采用问卷调查方式。理论培训结

束后，通过自行设计的调查问卷了解培训情况，内

容包括学员的性别、年龄、单位、职称、学历、学习意

愿等基本信息；学员对理论培训的总体评价，以及

学员对培训的组织管理、保障服务等进行满意度的

评价。

1.3 满意度评价 评价分为“很满意”、“满意”、

“一般”、“不满意”、“很不满意”五个等级。满意度

为很满意和满意人数的总和占总人数的百分比。

2 结果

2.1 学员的基本情况 共发放85份，回收81份有效

问卷，回收率为 95.29%。81 名学员中，有 23 人

（28.40%）来自国家级或省级的住院医师规范化培训

基地，25人（30.86%）来自住院医师规范化培训社区

基地，另外33位（40.74%）学员来自非住院医师规范

化培训基地。在问及是否担任过住院医师培训的带

教任务时，27.16%的学员有带教经历，而 72.84%的

学员没有任何带教经历。针对本次培训，54.32%学

员表示是“自己积极要求参加”，在单位要求下参加

的占45.68%。参训学员的基本情况见表1。
表1 参训学员的一般情况

一般情况

工龄

职务

职称

执业范围

学历

单位性质

1～5年

6～10年

10～15年

16年以上

普通医师

科室主任/副主任

初级

中级

高级

专科医师

全科医师

专科及以下

本科

硕士以上

市级医院

县(区)级医院

社区卫生服务中心

其他

人数

7

38

21

15

68

13

46

18

17

56

25

9

59

13

11

12

52

6

构成比/%

8.64

46.91

25.93

18.52

83.95

16.05

56.80

22.22

20.98

69.14

30.86

11.11

72.84

16.05

13.58

14.81

64.20

7.41

由表 1 可见，本次培训学员的工龄以 6～10 年

为主，学历水平较高，本科学历以上占将近 90%，学

员来源以社区卫生服务中心为主，职称上以初级为

主，大部分为专科医师。
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2.2 学员对本次理论培训的相关方面的满意度调 查见表2
表2 参训学员对理论培训的满意度评价/%

评价项目

目标设定

课程设置

师资配备

培训内容

培训方法

教学水平

组织管理

服务质量

对推动工作帮助程度

对个人成长帮助程度

很满意

86.42

82.72

93.83

86.42

87.65

91.36

88.89

87.65

81.48

85.19

满意

12.35

17.28

6.17

13.58

9.88

8.64

11.11

11.12

17.29

14.81

一般

1.23

0

0

0

2.47

0

0

1.23

1.23

0

不满意

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

很不满意

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

满意度

98.77

100

100

100

97.53

100

100

98.77

98.77

100

由表 2可见，学员对本次理论培训的满意度相

当高，课程设置、师资配备、培训内容、教学水平、组

织管理、对个人成长帮助程度项目上的满意度是

100%。

2.3 学员对授课内容的评价 本次理论培训共设

四大模块，即全科医学概论、社区卫生服务概论、医

患关系与医学伦理、临床教学及科研设计。具体的

教学内容有 26个。学员对 26个教学内容的满意度

均为 100 %。其中“很满意”所占比例较高的前 9 个

授课内容见表3。
表3 参训学员对部分授课内容的满意度评价/%

课程

我国新医改的重点、相关政策和法规，全科医学的重要性

全科门诊接诊技巧与规范

全科医学的发展和现况、全科医学的基本概念、基本特征

社区公共卫生服务的规范

CBL教学的实施

全科医生的临床思维训练

双向转诊

全科师资带教能力及方法-临床常用教学方法介绍

国内外全科医学教育培训

很满意

97.53

96.30

96.30

93.83

92.59

91.36

91.36

91.36

91.36

满意

2.47

3.70

3.70

6.17

7.41

8.64

8.64

8.64

8.64

一般

0

0

0

0

0

0

0

0

0

不满意

0

0

0

0

0

0

0

0

0

很不满意

0

0

0

0

0

0

0

0

0

满意度

100

100

100

100

100

100

100

100

100

由表 3可见，排名前九的课程的“很满意”所占

比例均在90%以上。

3 讨论

浙江省是国内最早开展全科医学的省市之一，

全科医学教育工作一直走在全国前列[2]，成绩显著，

经验丰富，这为此次培训提供了很好的基础。此次

开展新一轮的全科转岗培训是形势发展的需要，我

们在培训的内容、时间、考核方式及临床轮转等方

面都做了新的设计和安排。尽管培训尚在进行中，

但理论培训的调查研究，收集的参训学员对于培训

的反应、意见及建议，对后续的培训实施具有重要

意义。

本次研究调查结果显示，本次学员对培训内容

和课程设置的满意度均为 100%，对 26个教学内容

的满意度也均为 100 %，说明本次培训内容设计合

理，非常符合学员学习需求，为达到培训预期效果

奠定一定的基础。本次培训的四大模块内容既有

理论深度、前沿分享，又有可操作性强的实用知识，

理论联系实际，深得学员肯定。它不仅很好地满足

了基层全科医生的继续教育提升，又有助于他们扩

大知识面开拓视野，提升岗位胜任能力。对专科医

师来说，则接受了较全面的全科医学理论和社区卫
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生服务理论，进一步认识到全科医学的重要性和特

点，为后续转岗执业打下坚实基础。学员认为本次

理论培训对推动工作帮助程度满意度达 98.77%，对

个人成长帮助的满意度达100%，理论培训的考试成

绩全部合格，说明理论培训取得了预期的效果。

教师是培训教学环节的核心和灵魂，是培训质

量的根本保证。本次研究调查数据显示，学员对本

培训点理论培训的师资配备、教学水平“很满意”所

占的比例最高。为做好本次培训，承办方做足充分

的准备，精选授课老师。既有浙江大学医学院及附

属医院的专家名师，也有省卫计委的资深专家，还

有社区卫生服务中心的主任。这批师资在全科医

学教育领域具有较高的权威性，学术水平高超、全

科教学经验丰富，在讲课内容上注意理论与实际结

合、前沿与现状结合，形式上讲解与讨论结合、讲解

与演示结合，引导学员积极思考和参与，调动主动

学习的积极性。丰富的内容和生动的讲课使得培

训期间基本无人缺课，有效地保障了理论的培训

质量。

相较于以往的全科转岗培训，本次参训人员的

来源上有了变化，不再单一的以社区卫生人员为

主，也有来自县级以上级别医院的专科医生，更有

综合医院高级职称的医师参与，这是新形势下全科

医学发展的体现，也是全科医学发展的需要。据培

训之初的了解，有近半数的学员是在单位要求下参

加全科转岗培训，有三分之一的学员对本次培训的

任务仅“有所了解”，可见医疗在岗人员对全科医学

及全科转岗的政策的了解比较模糊。但经过两周

的理论培训，学员们都有了很大的提升。基层的全

科医师对全科医学有了全新的认识、对政府在全科

方面的政策有了深入的了解、对全科岗位有了新的

认识；专科医师则认为通过培训领会了全科医学工

作的意义，看到了全科医学的前景，坚定了转岗的

信心。本次培训很好地宣传了全科医学，具有现实

意义。2018年初，国家提出《关于改革完善全科医

生培养与使用激励机制的意见》[3]，真正推动全科的

发展还是需要加强宣传，提升全科的社会知晓度，

来推进全科医师转岗的培训工作[4，5]。

本次研究在调查中也发现一些问题，对此提出

建议如下：①针对学员来源，制定个性化的培养方

案。新一轮的转岗培训，其参训学员在学历、工龄、

医院来源、执业范围、职称、职务等方面差异较大，

水平更加参差不齐，对来自基层和来自市县级以上

综合医院的学员，在培训内容、临床轮转方式、考核

方式上应有所区别，特别是针对三级医院的专科医

生，在目前转岗培训大纲的基础上，制定针对性的

个性化的培养方案显得尤为重要[6]。②落实培训经

费，加强培训保障力度。本项目为脱产培训，为期

一年，理论培训时间短，没有专项经费，临床实践培

训时间又长，很多医生需要支付租住房子，来回交

通等耗费。落实临床实践期间培训经费，无论是对

培训个人还是承担任务的临床实践基地，都具有积

极的意义，对保障培训效果达到预期目标更是关

键。③提供高质量的临床带教师资，保障转岗培训

的质量。将近 85%的学员来自县级医院和社区卫

生服务中心，如何提高这批学员的全科临床思维、

规范的诊疗能力、高超的临床技术以及临床的带教

能力，需要有高质量的临床带教导师，来引导学员

全面、牢固掌握全科医疗的诊疗方式和特点，提高

临床技能，切实达到转岗培训的要求。
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