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表1� �承担全科住院医师规范化培训任务及师资培训情况

住院医师规范化培训是培养合格临床医师的

必经途径，是深化医药卫生体制改革和医学教育改

革的重大举措

[1]

，而全科住院医师规范化培训是培

养合格的全科医生的关键。 为进一步了解全科住院

医师规范化培训临床环节师资队伍建设现状，本次

研究以参加某期浙江省全科住院医师规范化培训

师资培训班学员为调查对象，拟对全科住院医师规

范化培训临床环节师资队伍的建设进行可行性调

研，并提出相应的建议。 现报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 以浙江大学医学院2016年5月举办

的浙江省全科住院医师规范化培训师资培训班

的学员为对象，共发放280份调查问卷，有效回收

231份，回收率为82.50%。 231例学员中男性105例、

女性126例；年龄26～54岁，平均年龄（37.92±5.10）岁；

年龄段分布：50岁以上有3例、31～50岁有223例、

30岁以下5例；学历分布：硕士及以上学历111例、本

科116例、专科及以下4例。职称分布:高级职称98例、

中级133例；医院分布：省级医院54例、地市级111例、

县区级66例。

1.2� � 调查方法 由培训班统一组织发放并回收调

查问卷，采用不记名填报方式，在培训现场填交。 调

查内容包括承担全科住院医师规范化培训任务及

师资培训情况含年资、职责与标准、参与培训与制

订计划等，还有全科住院医师规范化培训临床环节

的基本情况含开设全科病房与门诊、所在学科与培

训专业类别、带教、师资自身学习等。

2� �结果

2.1� � 承担全科住院医师规范化培训任务及师资培

训情况见表1

� � � � 由表1可见，大部份调查对象已经承担2年（不

含）以上全科住院医师规范化培训任务、对全科住院

医师规范化培训带教职责及培训标准非常熟悉；有

近三分之一的调查对象已经参加过院级师资培训、

参与了本院住院医师规范化培训计划的制订；大部

份调查对象能够在带教中关注循序渐进的要求；绝
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指标 n 构成比 /%

年资

＞5 年以上 53 22.94�

2～5 年 163 50.22

≤2 年 15 26.84

职责和培训标准

完全不同 22 9.52

非常熟悉 157 67.97

了解 72 31.17

不了解 2 0.86

院级师资培训

已参加 78 33.77

未参加 153 66.23

培训计划制订

参与 71 30.74

未参与 160 69.26

循序渐进要求

关注 164 71.00

有所不同 201� 87.01

未关注 67 29.00

全科与专科带教重点

完全相同 8 3.47
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表2� � 全科住院医师规范化培训临床环节的基本情况

指标 n 构成比（%）

基地设有全科病房

有 85 36.80

没有 146 63.20

基地设有全科门诊

有 117 50.65

没必要或无所谓 26 11.26

没有 114 49.35

学员所在学科

全科或专科兼全科 5 2.16

专科 226 97.84

培训专业类别选择情况

全科或专科兼全科 103 44.59

专科 128 55.41

全科带教情况

亲自带教 91 39.39

没有带教 140 60.61

重视全科针对性带教

能够 59 25.54

不足或无 172 74.46

全科医学相关培训

参加过 78 33.77

未有 153 66.23

全科师资培训

有必要 205 88.74

大多数的调查对象认为：全科住院医师规范化培训

与专科住院医师规范化培训的带教重点存在差异。

2.2� � 全科住院医师规范化培训临床环节的基本情

况见表2

� � � � 由表2可见， 调查对象中有三分之一的基地设

有全科病房、二分之一开设全科门诊；极少数调查

对象所在学科是全科或专科兼全科，少数调查对象

本次培训专业类别选择全科或专科兼全科；少数调

查对象亲自带教过全科住院医师规范化培训学员、

少数临床老师能重视对全科住院医师规范化培训

学员进行针对性带教；少数调查对象参加过全科医

学的相关培训，但大部份调查对象认为有必要继续

参加全科住院医师规范化培训的师资培训。

3� �讨论

国家卫计委体改司布置任务，2016年要在全国

70%左右的地市开展分级诊疗试点， 年底前使城市

家庭医生签约服务覆盖率扩大到15%以上

[2]

，随着分

级诊疗制度的推进落实，需要有大批合格的全科住

院医师作保证。 根据国家卫生计生委科教司印发的

《住院医师规范化培训内容与标准》 全科专业细则

规定，三年（33个月）的培训计划主要由临床科室轮

转培训（27个月）和基层实践培训（6个月）两部份组

成，其中临床环节占整个培训时长的81.82%

[3]

。

我省作为制度先行先试点， 自2011年试点至

2013年全面铺开，全科医学专业基地的建设，并不

断加强并完善。 调查发现在全科住院医师规范化培

训的相关临床科室，已经具备一批年富力强、懂教

学的师资，建立一支稳定的全科师资队伍基础力量

已经具备。 这些师资中绝大多数熟悉并热心住院医

师规范化培训工作。 但同时也发现全科住院医师规

范化培训临床环节的教学还存在如下几个问题：①

科室专科化倾向严重。 国外有研究表明全科医师的

培养模式需要平衡全科住院医师老师的角色

[4]

，但全

省全科师资专科化程度高、分科设置细，力量明显

不足， 这不利于全科住院医师老师顺利进入角色，

更加难以达到平衡角色；②对学员缺乏针对性带教。

以浙江大学医学院附属医院为例，2011～2015年期

间所招录的全科“5+3”学员67.44%来自基层医疗机

构，他们以委托培养的方式进入全科专业基地进行

培训。 在临床轮转过程中，只有少数老师能重视对

全科住院医师规范化培训学员进行针对性带教，这

将严重影响全科学员岗位胜任能力的培养。 ③师资

全科理念欠缺。 全科住院医师规范化培训学员在临

床环节的培训，其所带教的师资绝大多数为专科背

景，他们有丰富的临床教学经验，而全科的理念相

对薄弱。 导致对常见病、多发病的规范化诊治没有

足够重视、针对全科临床技能的适宜技术培训严重

缺失

[5]

。

全科住院医师规范化培训质量的关键是师资

队伍的能力与水平。 为了确保全科住院医师规范化

培训同质化，总结如下建议：①加快形成师资队伍

的核心力量：充分认识设置独立的全科医学科重要

性；遴选一个热爱全科事业、热心教学工作的全科

医生作为专业带头人；建立以全科医师为核心的教

学团队，以较好地达到预定的教学目标

[6]

。 ②充分发

挥临床专科医师的作用。 国外经验表明：无论是全
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科医学起步阶段还是成熟阶段，全科医学教育均不

能离开专科医师的作用

[7]

。 事实上我省在住院医师

规范化培训制度的推进过程中，已经有相当比例的

临床专科医师在承担全科住院医师规范化培训的

任务。 ③加强精细化管理确保师资队伍充满活力。

要紧紧抓住“遴选、培训、考核、激励”四个关键节

点，做好以下工作：注重全科师资的岗位价值体现；

加强针对性的全科带教师资培训与考核，实行优胜

劣汰制度；将师资激励机制落实好。 ④充分利用反

馈评价工具极力挖掘带教师资潜力。 美国毕业后医

学教育认证委员会要求带教师资在培训过程中给

住院医师提供及时、常规化的培训反馈，这有利于

学员在日后取得更好的表现

[8]

。 因此带教师资需要

掌握各类反馈评价工具如迷你临床演练评估、诊疗

技能综合评价

[9]

等，实现全科培训过程规范化、结果

同质化这一目标。

综上所述，全科住院医师规范化培训临床环节

师资队伍建设过程还存在轮转科室专科化倾向严

重、对学员缺乏针对性的带教、师资全科理念欠缺

等情况。 需要加快形成全科住院医师规范化培训师

资队伍的核心力量、充分发挥临床专科医师在全科

住院医师规范化培训的作用、对师资加强精细化管

理、充分利用反馈评价工具，所有这些对培养合格

的全科住院医师至关重要。
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