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浙南地区全科住院医师规范化培训质量调查及
对策研究

杨凯超 吴伟东 任菁菁

住院医师规范化培训（简称“住培”）作为毕业后

医学教育的重要组成，是一个国家由医学教育成果

转化为医疗人力资源的重要环节，一位医学生从医

学院校教育毕业，到成为一名合格的医生必须经过

严格的住院医生规范化培训[1]。2011 年《国务院关

于建立全科医生制度的指导意见》明确了全科医师

的培养方式以“5+3”为主，即 5年制临床医学专业本

科教育+3年全科专业住院医师规范化培训[2]。

全科医学是浙江省最早开展住院医师规范化培

训的学科之一，浙南地区全科住院医师规范化培训

情况如何目前尚无相关调查研究报道，本研究对浙

南地区全科住院医师规范化培训质量情况进行调

查，分析培训质量控制中存在的问题及困难，提出可

行性的对策，以期提高浙南地区全科住院医师规范

化培训质量。

1 对象与方法

1.1 调查对象 选取浙南地区（温州市、丽水市、台

州市）作为研究地区，随机选取三市 2014～2018届

全科及助理全科住培学员共计 251人，全科基地负

责人共计 15人，住培专职管理者共计 21人进行调

查。251名全科及助理全科住培学员中，男性78名、

女性 173名；年龄 20～31岁，平均年龄（23.76±2.02）
岁；文化程度：大专 118人、本科 129人、硕士研究生

3人、博士研究生1人；全科住培87人、助理全科住培

164人。15名基地负责人中，全科专业 9人、其他专

业 6人 ；已注册全科 4人、未注册 11人；本科 13人、

硕士研究生 1人、博士研究生 1人；主治医生 1人、副

主任医师 10人、主任医师 4人；开展全科住培 12人、

开展助理全科住培11人。

1.2 调查方法 采用问卷调查和定性访谈方法进

行资料收集，其中问卷调查采用问卷星进行调查，对

于已经住培结束的学员通过住培基地存留信息进行

联系后完成调查。在查阅文献、结合《浙江省住院医

师规范化培训内容与标准（试行）全科培训细则》

（2017版）、征求省内全科住院医师规范化培训研究

方面的专家意见基础上，设计了针对性的问卷及访

谈内容。问卷调查及访谈内容包括基本情况、结业

考试成绩情况、满意度情况、存在的问题、影响全科

住培质量的因素、提高住培质量的建议等方面。全

科住培学员满意度从 7个方面调查：对住培期间收

入、对基地医院各类理论培训课程、对基地医院临床

技能培训、对住培轮转计划、对基地医院专科轮转满

意度、对基地医院全科轮转满意度、对社区基地轮转

满意度。满意度的选项包括：非常满意、比较满意、

一般、不满意、非常不满意，非常满意、比较满意归为

满意，一般、不满意、非常不满意归为不满意。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 21.0统计软件进行统

计分析。定性资料采用百分数表示，组间比较采用

χ2检验，设 P＜0.05 为差异有统计学意义。另外访

谈过程做好记录，仔细反复阅读访谈笔记，对资料全

面了解后进行分析，从中寻找特征性信息，提炼重要

观点，对相似、相近观点进行归纳、总结。

2 结果

2.1 浙南地区 2014～2018年全科及助理全科住培

学员住培结业考试成绩情况见表1
由表 1可见，2015～2017年浙南地区的全科及

助理全科住培学员住培结业考试通过率明显高于浙
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江省整体通过率（c2分别=8.33、6.19、17.39、4.12、
6.79、6.81，P均＜0.05），2018 年两组结业通过率之

间比较，差异无统计学意义（c2分别=0.04、1.33，P
均＞0.05）。

表1 浙南地区2014～2018年全科及助理全科住培学员住培结业考试通过率及与浙江省总体成绩比较/%

组别

浙江省

浙南地区

全科住培结业通过率

2014年

89.66

/

2015年

92.39

100*

2016年

93.91

100*

2017年

84.07

100*

2018年

87.40

88.24

助理全科住培结业通过率

2014年

89.53

92.00

2015年

92.78

98.20*

2016年

86.57

96.79*

2017年

79.49

91.74*

2018年

80.93

87.50

注：*：与浙江省比较，P＜0.05。
2.2 浙南地区全科住培学员满意度情况见表2

表2 浙南地区全科住培学员满意度情况

项目

对住培期间收入

对基地医院各类理论培训课程

对基地医院临床技能培训

对住培轮转计划

对基地医院专科轮转满意度

对基地医院全科轮转满意度

对社区基地轮转满意度

非常
满意/名

19

72

97

70

74

86

46

比较
满意/名

50

138

122

137

134

130

65

满意度
/%

27.49

83.67

87.25

82.47

82.87

86.06

71.61

由表 2可见，全科住培学员对基地医院各类理

论培训课程、对基地医院临床技能培训、对住培轮

转计划、对基地医院专科轮转满意度、对基地医院

全科轮转满意度均较高，均在 80%以上；对社区基

地轮转满意度相对较低，对住培期间收入满意度极

低，仅为27.49%。

2.3 全科或助理全科住培工作中存在的问题和困

难 住培学员认为每个科室轮转时间较短、待遇不

佳、工作量大是目前存在最大的三个问题，分别占

74.90%、66.53%、62.59%。其余少部分住培学员认

为还存在真正上手机会少，学到知识较少；轮转科

室不重视全科住培学员的教学和培养；基地卫生院

轮转时间偏长（6个月），学到东西少等问题。而基

地负责人认为每个科室轮转时间较短、轮转科室不

重视全科住培学员的教学和培养、学员真正上手机

会少是目前存在最大的三个问题，分别占 73.33%、

66.67%、60.00%。

2.4 全科住培质量影响因素分析 住培学员认为

主要影响因素排序是培训基地设施设备、病员数量

及病种等条件；带教师资的知识、能力、经验、带教

意识等条件；受训者的基础条件及学习态度等情

况；培训基地及所在医院的教学管理制度，分别占

82.07%、77.29%、76.10%、65.74%。而基地负责人认

为主要影响因素排序是住培学员的基础条件及学

习态度等情况；带教师资的知识、能力、经验、带教

意识等条件；培训基地设施设备、病员数量及病种

等条件和培训基地及所在医院的教学管理制度，分

别占93.33%、86.67%、60.00%、53.33%。

2.5 做好全科或助理全科住培工作的对策和建议

住培学员认为提高全科或助理全科住培医师的待

遇是最关键的一点；另外提高全科医师的岗位吸引

力、增加全科住培学员临床操作机会、优化并规范

全科或助理全科住培工作也非常重要。同时，还需

要大力宣传全科医师，提高全科医师职业认同感。

而基地负责人跟学员之间想法是有差别的，他们认

为最重要的是可尝试给全科住培学员发展一门亚

专长，另外提高全科医师的岗位吸引力、优化并规

范全科或助理全科住培工作、增加全科住培学员临

床操作机会也非常重要，同时还应该增加大力宣传

家庭医师，提高全科医师职业认同感。

3 讨论

我国全科住院医师规范化培训质量评价目前

尚无完善的体系，但随着医疗改革的不断深入，全

科住院医师规范化培训也引起了国内大量的关注。

国内已有学者在 2017年对各省的全科医师规范化

培训基地评估结果进行了分析，发现各省卫生计生

行政部门对全科住院医师培训给予了高度重视，已

有 50%的住培基地建立了独立的全科医学科[2]。目

前，各个培训基地也更加注重师资队伍建设，不断创

新培训方法，逐步完善管理规章制度，取得了一定的

成绩，但仍有较多实践基地未与全科临床专业基地

建立紧密的联系，且存在科室设置不符合要求、师资

队伍不能满足全科规范化培训的需要等系列[3]。

针对以上问题，国内不同的基地也进行了较多

的探索研究，陈淑英等[4]提出构建三环模式（初始环

节、中间环节、终末环节）管理提高住院医师规范化
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培训质量；石景芬等[5]认为住院医师规范化培训质

量控制评估指标体系中终末质量评价可通过执医

考试合格率、结业考试合格率、培训学员满意度来

评价。然而，浙南地区全科住院医师规范化培训质

量情况目前尚无相关报道，本次研究通过浙南地区

住培结业考试合格率、培训学员满意度来评价全科

住培质量情况，探讨其影响因素，目前存在的问题

及困难，并提出可行性的建议及对策。

本次研究对浙南地区全科及助理全科住培学

员住培结业通过率及满意度情况进行了调查，发现

浙南地区 2014 年无全科住培学员结业，2015～
2017年全科及助理全科结业考试通过率明显高于

浙江省整体通过率，2018年两者相仿。全科住培总

体满意度较高，除了对住培期间收入满意度低外，

其余对基地医院安排各类理论培训课程、对基地医

院安排临床技能培训、对住培轮转计划、对所在基

地医院专科轮转的满意度、对所在基地医院全科轮

转的满意度、对社区基地轮转的满意度均较高。原

因可能是：①基地医院重视住培工作：浙南地区各

基地医院较重视住培工作，较认真按照《浙江省住

院医师规范化培训内容与标准（试行）全科培训细

则》（2011版）执行全科及助理全科住培工作。②学

员学习态度认真，学习热情高。③对住培期间收入

满意度低的原因可能是：一是大部分住培学员并不

是本市区人，需租房，开销较大。二是刚开始进行

住培工作，很多基地医院还不明确如何安排薪酬问

题，经访谈调查发现浙南地区 2016年开始发放国家

住培补贴，每人每年 3万元，其中 1万元用于基地建

设用，另外 2万元发放给学员。三是很多学员的薪

酬仍由原单位发放，基层医院的薪酬可能会偏低。

本次调查研究显示全科住培工作中仍存在一

些问题，如每个科室轮转时间较短、待遇不佳、工作

量大，大多都是很机械的工作、学员真正上手机会

少等。由于我国住培起步晚、历时短，是世界上为

数甚少的尚未建立系统的住院医师培训体系的国

家，而全科住培工作真正开展时间更短，很多制度

不完善，但不管从国家卫健委还是省卫计委，都非

常重视全科住培，并且都在努力调研存在的问题并

给予一定的措施来完善和激励全科住培，比如国家

财政部、国家卫生计生委、国家中医药管理局已于

2014年 10月 24日联合下发《关于下达 2014年住院

医师规范化培训补助资金的通知》（财社[2014]177

号文件），中央财政投入 15亿元专项资金，用于支持

2014年招收的 5万名住院医师。浙江省根据调研结

果出台了《浙江省住院医师规范化培训内容与标准

（试行）全科培训细则》（2017版），其中将全科医学

科轮转时间从0个月改为4个月，可以更好地培养全

科医师。

影响全科住培质量的因素较多，包括：培训基

地设施设备、病员数量及病种等条件，带教师资的

知识、能力、经验、带教意识等条件，受训者的基础

条件及学习态度等情况，培训基地及所在医院的教

学管理制度。我们提出以下对策及建议，以期提高

全科住培质量。①完善培训基地的设施设备，建立

有标准的OSCE考场的技能培训中心，给学员提供

更好的技能培训。②规范并优化带教师资队伍。

带教老师必须经过全科师资培训。③基地医院及

全科基地可在全科及助理全科上给予一定的政策

及待遇倾斜，比如丽水市卫计委予额外补助全科、

儿科等紧缺专业住培学员每人每年 5 000元。④医

院需有专职管理者负责住院医师规范化培训工作，

在结合浙江省住院医师规范化培训内容与标准的

基础上，制定适合本院的全科及助理全科住培细则

及管理制度。

浙南地区全科及助理全科住培的结业通过率

高于浙江省整体水平，满意度较高，全科住培质量

总体情况较好，但仍存在一些问题及困难，需进一

步改善和提升。
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