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摘 要: 本文对目前我国儿科住院医师规范化培训(thestandardizedresidentstraininginhospital)的现状进行了分析,
认为只有通过住院医师规范化培训教育,才能够培养出优秀的儿科医师。对于教学方法存在的问题和对策提出探讨,认
为美国的儿科学教育有许多值得学习和借鉴之处。
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  儿科疾病具有起病急骤、发展迅猛、自诉和沟通不

通畅等特殊性,因此儿科临床工作具有高风险、高压

力、高劳动强度的特点,有理论知识和临床技能的儿科

医师还需要具备强烈的责任心以及良好的心理素质,
才能更好地完成各项职责。刚刚毕业的临床医学生应

当进行住院医师规范化培训(thestandardizedresi-
dentstraininginhospital,以下简称“住培”),住培目

的是为社会培养优秀的专业人才,进行住培意义重

大[1]。笔者于2017年有幸赴美国弗吉尼亚联邦大学

医学院和附属医院(MedicalCollegeofVirginiaHos-
pitalatVCU,MCV)进行观摩学习,深感学习和借鉴

国外先进的住培经验与培养少数民族地区高水平的优

秀儿科医学人才不可分割。

1 我国住培的基本情况

1.1 我国住培发展历程及现状 我国开始实施住院

医师规范化培训的时间相对比较晚。1963年11月卫

生部提出培养计划,在协和医院、湘雅医院等少数医院

推行。1993年卫生部首次以文件形式颁发《临床住院

医师规范化培训试行办法》。2006年在全国范围内推

广住培工作。2009年,国务院《关于深化医药卫生体

制改革的意见》中要求“建立住院医师规范化培训制

度”。2013年国家卫生计生委提出到2015年要全面

启动住院医师规范化培训工作;2015年底,国家卫生

计生委正式明确了专科医师规范化培训的概念及其培

训模式。目前我国的住培工作已经取得了初步的成

果,同时也存在着有待完善的一些问题,例如标准化欠

缺、分级管理差、严谨完整的考核体系等等[2]。因此有

必要借鉴发达国家的一些先进教学理念和方法,逐步

优化我国的住培制度和方案,使之更符合国情。美国

的医学科技比较先进,医疗技术也比较发达,与医学教

育培养制度紧密相关。

1.2 我国住培的模式 目前我国有住培和专培两种

模式,住培主要采用“5+3”模式[2]。即学员首先经过

高考考入医学院校完成5年的临床医学本科教育,取
得本科毕业证,并以住院医师的身份经考试取得入学

资格(其中临床医学研究生可不用考试)后,进入国家

认定的住院医师规范化培训基地(医院)接受3年医疗

实践训练。经过3年住培,并通过执业医师资格考试,
获得医师执业证书,才可进入用人单位,行使专科医生

职责。专培是“3+X”,即进行了3年住院医师规范化

培训后,再依据各专科培训标准和要求进行2~4年的

专科医师规范化培训,成为临床专科医师。

1.3 少数民族地区儿科人才培养存在的问题 右江

民族医学院是广西、云南、贵州三省交界地区最有影响

力的医学教育中心,是少数民族聚居地,其附属医院

是国家级住院医师规范化培训基地和全科医学培训基

地。1998年我国停止招生儿科专业,儿科住院医师主

要来源一是临床医学本科生从事儿科临床工作者,二
是儿科学硕士生,三是其他二、三级学科研究生选择儿

科就业者。学员的儿科学专业基础知识比较溥弱,民
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族地区儿科专业人才又面临来源少、流出多等特点。
因此儿科住院医师规范化培训任务很艰巨,需要在理

念和方法上进行一些创新,才有可能缩小与国内经济

发达地区的差距。

2 美国住培的情况

2.1 美国住培的发展历程及现状 美国住培起步较

早,早在19世纪末,约翰·霍普金斯医院(JHH)就率

先建立起医学住培教学医院模式,实行总住院医师和

实习医师教育制度,迄今已经成为现代住院医师训练

的标志性教学模式。如今美国住院培训制度标准是由

美国毕业后医学教育认证委员会(AccreditationCoun-
cilforGraduateMedicalEducation,ACGME)制定。
美国目前共有199个儿科住院医师培训基地,有超过

一万多的儿科住院和专科培训医师在各个基地接受规

范化的培训。所有这些培训基地都需要经过美国毕业

后医学教育委员会的定期认证。ACGME委员会专门

从事评估和认证住院医师和专科医师培训基地及培训

规模,通过考察学员的六大能力对各个基地进行评估:

①诊治病人的能力;②医学知识和技能;③人际沟通能

力;④专业素养和伦理;⑤在不同医疗体系下行医的能

力;⑥基于实践的学习和改进能力。ACGME下属的

各专家评审委员会通过定期评估审核培训基地是否符

合要求并决定是否给予1~5年的认证许可。没有取

得连续认证的基地自动取消培训资格,不能招录住院

医师。

2.2 美国住培的模式

2.2.1 选拔 美国儿科医生入门的条件较严格,医学

生首先要通过严格的入学选拔,美国医学院的申请难

度很高,在美国成为正规医师,首先需要通过4年的理

工科大学本科学习(人文学科比例近年来开始增加),
申请入学者必须大学成绩优异,选修了医学院校入学

所要求的课程(通常包括生物化学、有机化学及生物

学),获得学士学位并通过入学考试(MedicalCollege
AdmissionTest,MCAT)。多数参加考试的学生都必

须进行面试和综合评价,要求考生具有学医志向、乐于

助人品质及良好的沟通技巧。通过了 MCAT的考生,
医学院的录取率大约在10%~30%,基本上是“百里

挑十”的选拔,竞争十分激烈。

2.2.2 三步考 美国医学生要取得行医资格必须参

加“三步考”。医学院毕业生通过递交申请,再通过医

院面试,才能进入医院进行住院医师培训,这个过程叫

匹配(MatchProgram)[3]。住院医师培训年限根据专

业不同一般为3~7年,儿科是3年。在医学院二年级

结束时 要 通 过 医 师 资 格 第 一 步 考 试(UnitedState
MedicalLicensingExaminationstep1,USMLEste-
p1)方可进入高年级学习,毕业时要通过医生执照考试

第二步考试(USMLEstep2),才有资格申请住院医师

培训。在住院医师培训结束时需要通过全美医师资格

考试第三步(USMLEstep3),才有资格成为医师(At-
tending),获得行医资格,此时获得行医资质可以就

业,也可以根据自身兴趣进行亚专科培训(Fellowship
Training),一般1~3年。总的来说,在美国一名儿科

从读大学到结束住院医师培训,大概需要11年,如果

再进行亚专科的培训,时间更长[4]。

2.2.3 美国住培的基本步骤

2.2.3.1 轮转计划和病房工作安排 美国儿科住培

的轮转计划和内容安排由各个基地根据 ACGME的

要求制定。ACGME对儿科住院医师的住培轮转要求

为:①培训期:不少于3年,其中每年有4周的带薪休

假。②根据住院医师的年资分为毕业后第一年(PGY-
1)、毕业后第二年(PGY-2)和毕业后第三年(PGY-3)
来安排具体轮转。③轮转周期:一般为一个月(或者4
周)轮一次。其中在普儿病房不少于10个月,NICU
不少于2个月,产科正常婴儿室不少于1个月,儿科亚

专科不少于9个月,门急诊不少于5个月。④此外,第
二年和第三年还安排一些机动或自选的轮转时间,也
可以选择做短期的研究。住院医师承担病房的日常诊

疗工作,并担任临床第一线的值班工作,在上级医师督

导下管理具体的病人。住院医师对所管病床全面负

责。此外,培训基地还会组织一些日常教学活动:①晨

间病 例 报 告 会 (Morningreport);② 午 间 小 讲 课

(Noonconference);③病例分析讨论会;④每周一次的

儿科大讲坛 (grandround);⑤还有其它定期或非定期

的学术活动。

2.2.3.2 培训目标和任务 ACGME要求住培的培

训项目要有明确目标和任务,确保住院医师的临床责

任要有所提升。每个住院医师的临床轮转时间、课程

和培训经历要类似或同质。不同住培阶段有不同的目

标,住培第一年的目标是“汇报/解析至管理(Report-
er/InterpretertoManager)”,住院医师在上级医师负

责并督导下,学习掌握经管病人的日常管理。住培第

二年的目标是“MangertoEducator”,要求学员具有责

任心,在主诊医师的指导下,带教第一年的住院医师和

医学生进行临床实践,指导第一年的住院医师管理病

人。第三年的目标是“EducatortoPractitioner”,参与

大量病人的临床诊断和处理,主要培养学员的独立行

医的能力。每个月的轮转结束后都会得到带教主诊医

师的评估打分。每年接受培训基地的年度评估。年度

评估不合格者是有可能被辞退的,尽管这种情况很少

发生。被辞退者需要重新申请住院医师位置,如果找

不到新的位置,将永远不能当医生。所以在住院医师

训练期间,学员的压力都很大。只有完成住院医师培
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训才是成为正式医生的第一步[5]。

2.2.3.3 专科培训 住培结业的学员将获得合格证

书并取得参加美国儿科医师认证考试的资格。部分学

员还可继续到不同的基地进行如新生儿科、儿童心血

管等专科培训,另外一部分学员以儿科全科医生的身

份进入医疗行列。医生须参加儿科医师认证考试,考
试通过者获得儿科医师认证证书。美国儿科医师认证

考试每年通过率为70%左右,考试不通过者可再次报

名考试。

3 关于提高我国少数民族地区住培质量的几点思考

和思路

3.1 关于儿科住培医生来源不足问题 由于众所周

知的原因,我国目前儿科医生严重缺乏[6],我院也存在

同样的问题。解决这个问题最有效的方法是增设儿科

专业,开设儿科专业本科及七年制、八年制研究生培养

是充实儿科住院医师,提高儿科医师质量的有效途

径[7]。

3.2 关于儿科住培考核指标的问题提高 我国目前

住院医师规范化培训和世界发达国家相比还有很大差

距,很多有资格的培训基地的考核指标流于形式。特

别是考核时在发表论文数量等容易量化的指标上倾

斜,对于关键的临床技能操作标准缺乏合理指标,无法

客观、有效、真实地对住院医师的培训成果加以检

验[8]。对基地的考核应重视以下几点:①足够的病人

量和各种不同的病种;②足量的合格带教医师参与住

院医师的督导和学术活动;③确定住院医师担负相应

的临床责任并逐年递增;④证明医院对培训教学的支

持(设施、场地和设备上的投入);⑤专职规培管理人员

的配置;⑥其他专科医师服务:必须具备放射科、病理

科和儿童外科医师的教学和会诊服务。

3.3 关于提高儿科医生人文素养及责任心问题 鉴

于医疗事业具有救死扶伤的特点,只有具备仁爱和奉

献精神,有着强烈从医主观意愿的学生才能克服重重

困难,成为优秀的医学人才。我们建议,首先在目前医

学院的招考流程中增设面试环节,考查学生的学医意

愿,选择学医目的明确、无私奉献、乐于助人的学生,拒
绝学习目的不明确,甚至不愿学医,但由于其他原因不

得不报考医学院的学生。继而针对儿科医师面对儿

童、责任较大、工作时间较长、薪酬较低等特点,在儿科

医师面试过程中考查医学生是否喜爱儿童,是否具备

与儿童及家长沟通的能力,是否了解儿科医师工作的

特点等,择优录取。
“儿科强,儿童强,中国强”是医学界儿科一句经典

的警句名言,这揭示了儿童的发展是国家经济社会发

展与文明进步的侧影,担负着儿童卫生保障重任的儿

科医生的责任极其重大。美国儿科医师培养从人才选

拔到不同层次的训练均有成熟的运作模式,为其儿科

学及儿童医疗保健居于世界领先地位提供了源源不断

的人力资源。认真学习和借鉴美国儿科学教育的经

验,将有助于促进我国儿科医师素质和儿科学教育水

平的整体提高。

参考文献:
[1] 李彩凤.加强儿科住院医师培训 提高整体医疗水平[J].

临床儿科杂志,2010,28(12):1207-1208.
[2] 国家卫生和计划生育委员会办公厅.国家卫生计生委办

公厅.关于印发住院医师规范化培训基地认定标准(试
行)和住院医师规范化培训内容与标准(试行)的通知

[EB/OL].(2014-8-25).http://www.nhfpc.gov.cn/

qjjys/s3593/201408/946b17f463fa4e5dbcfb4f7c68834c41.
shtml.

[3] 2014NRMP MainResidency MatchResults.[2014-3-
25].http://www.shanghaiusmle.org/2014/03//2014-
nrmp-main-residency-match-results.

[4] 朱宏伟,李勇杰.中国与美国住院医师规范化培训对比分

析[J].中国基层医药,2015,22(24):3824-3826.
[5] SchwarzMR,WojtczakA.Globalminimumessentialre-

quirements:aroadtowardscompetence-orientedmedical
education[J].MedicalTeacher,2002,24(2):125-129.

[6] 朱渝,高晓琳,舒敏,等.职业规划在儿科住院医师规范化

培训中的重要性[J].四川医学,2015,36(8):1090-1091.
[7] 陆梅华.儿科住院医师工作现状和流失情况分析与对策

[J].上海交通大学学报(医学版),2010,30(2):15l-153.
[8] 李建琴,孙斌,缪珀,等.我国儿科住院医师规范化培训的

发展及存在的问题[J].中国医学创新,2014,11(28):86-
88.

收稿日期:2018-09-08;修回日期:2018-09-25

—105—

2018年             右江民族医学院学报              第5期


