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“住培目标不仅是完成住培任务，提高学
员的执业医师资格考试、住培考试通过率，更
是让学员真正成为合格的医生，提高医疗质
量，保障医疗安全。”中国医大一院住院医师培
训工作部主任姜红堃说。

中国医大一院视培训质量为住培工作的
“生命线”。从组织架构上，明确细化职责分
工。把住培工作作为一把手工程和中心工作
来推进，实行“一把手”负责制，院长作为毕业
后医学教育主任委员，对包括住培在内的医学
人才培养进行总把关，分管院领导推进，并设
置住院医师培训工作部全面落实。

住院医师培训工作部，将住培工作分解、
细化为日常管理、考勤、考核、培训、评价、质控
等，并设置专职行政管理人员负责。涉及53个
临床科室，每科设专职管理主任和管理秘书，
负责带教、临床思维、出科考核、病例指导等。
同时，为提高毕业后医学教育质量，促进毕业
后医学教育科学化、规范化，医院在毕业后医
学教育委员会分设了住院医师规范化培训内
科和外科专业委员会领导小组，分别具体负责
内科和外科专业毕业后医学教育工作督导及
住院医师、专科医师培训质量的评估及提升。

住院医师规范化培训出科考核是过程管

理的重要内容，是保证培训质量的关键环节。
为此，中国医大一院在按照国家以及省里的要
求，严格规范住培出科考核的同时，还专门设
立抽查督导，对即将出科的学员先行进行一次
考核，检验住培学员的培训成果。

中国医大一院原副院长张君邦，在医院最
初试点开展住培工作时便参与其中，对医院住
培开展颇有心得，因此退休后被返聘，现在主要
负责内科（消化、呼吸、循环方向）住培生的出科
考核。通过院内系统，他了解每个月内科（消
化、呼吸、循环方向）即将出科的学员有哪些，然
后准备好相应的病例，对学员进行现场考核。

“有别于传统偏重理论内容的考核，我们
督导检查更侧重于学员的临床思维，主要包括
病例书写、临床诊断、影像查看、手术实操等方
面。在此过程中，我们会发现学员哪些地方还
比较薄弱，有待进一步加强。”张君邦说，考核
学员的病例都是医院累积的经典病例，对学员
非常有启发。

既要练好“内功”，也要修好“外功”。医院
积极开展学术交流和合作，住院医师采用远程
视频方式，与外国专家进行实时病例讨论，让
住培学员接触到国际前沿动态。此外，医院普
外科在2012年便通过英国爱丁堡皇家外科医
学院和香港外科医学院联合认证，成为首批获
得认可的国内临床外科医师培训中心。

经过20余年的发展，中国医大一院住培基地
的教学条件、培训管理、激励保障等不断优化完
善，在培养机制、管理模式、教学方法中不断创新
实践，在历次国家以及省评估检查中均获得专家
好评，成为目前我省规模最大、质量最优的医学
人才培训基地。其中眼科、皮肤科、检验科、临
床病理科、耳鼻喉科、核医学科、内科、外科、整形
外科、麻醉科、泌尿外科、胸心外科这12个专业还
被评为“全国住培骨干师资培训基地”，全科医
学科被评为“全国十佳全科住培基地”。

今后，中国医大一院将进一步加强住培的
内涵建设，聚焦培训质量，培养一批有温度有担
当的医生，为我国医疗卫生体制改革提供优秀
人才支撑。

强化督导和过程管理
将培训质量作为住培的“生命线”

为健康辽宁提供有力人才支撑
——中国医大一院高质量开展住院医师规范化培训纪实

本报记者 王敏娜

人才是卫生与健康事业的第一资源。推进健康中国建设，加强医学人才培养是关键。住院医师规范化培训（简称“住
培”）是医学教育的重要组成部分，是医学毕业生成长为合格临床医师的必经之路。

中国医科大学附属第一医院不仅是国内开展住培工作的先行者，亦是示范者。作为我省唯一的国家级住院医师规范
化培训示范基地，其深厚的底蕴、优质的师资团队以及完善的硬件设施为医院开展住培工作提供了强有力支撑。多年来，
医院勇担大型公立医院的社会责任，以为我国培养医疗人才为使命，积极传承、创新探索符合我国国情的住院医师培训体
系，助力健康中国战略实施和健康辽宁建设。

近年来，我国的临床医学人才
培养体系正在发生深刻变化，毕业
后医学教育越来越受到重视，中国
医大一院不仅在全国先行开展住
培，还在全国较早开展以“5+3+X”
为培养模式的专科医师规范化培
训（简称“专培”），希冀为推动建立
适合我国国情的专培制度提供重
要经验。

“专培和住培一样都是毕业后
医学教育的重要组成部分。不同
的是住培着重于培育学员应对常
见多发疾病的临床能力，而专培是
在住培基础上，再用X年（通常是2
年至 4 年）培养能够独立、规范地
从事疾病专科诊疗工作的临床医
师，更侧重于培养学员诊治疑难危
重疾病的临床能力。前者是培养
合格医生的必经之路，而后者是培
养高水平医生的重要途径。”中国
医大一院住院医师培训工作部主
任姜红堃如是介绍。

2015 年底，原国家卫生计生委
会同教育部等 7 部门联合印发《关
于开展专科医师规范化培训制度试
点的指导意见》。2016 年，首批遴
选神经外科、呼吸与危重症、心血管
内科 3 个专科为先导，2017 年启动
这3个专科为专培先导性试点。中
国医大一院的神经外科、呼吸与危
重症医学科、心血管内科通过国家
评 审 ，被 确 定 为 首 批 试 点 单 位。
2018年，国家公布第二批专培制度
试点专科培训基地，中国医大一院
又有5个专科入选，包括普通外科、
内科危重症医学科、外科危重症医
学科、老年医学科、小儿麻醉科。

“事实上，我们神经外科开展
专培的时间比这还早，在 2015 年
国家下发文件之前，中国医师协会
神经外科分会便在全国遴选了 50
家神经外科专科先行先试，探索专
培路径，我们便是其中一家。当时
的遴选条件十分严格，凡是入选 50
家神经外科专培先行先试单位，肯
定是神经外科住培基地，且住培开
展得比较好。”中国医大一院神经
外科骨干教师夏俊哲说，良好的住
培基础为他们开展专培提供了重
要支撑，如今中国医大一院神经外
科专培不仅形成一套成熟的轮转
培养模式，而且对住专一体化进行
了探索。

其他专科不断完善专培制度，
诸如呼吸与危重症医学科，学员除
了严格按要求进行科室轮转学习
外，还可以参与全国疑难病例的讨
论和交流，进行相关的科研；麻醉
科更是立足于医院东北疑难重症
诊疗中心，在专培上尤为注重“攻
坚克难”。

中国医大一院加大对专培的投
入力度，肩负起公立医院的担当和
使命，不仅接受本单位的专培学员，
还招收外单位和社会身份学员，坚
持给予同等待遇。2018 级专培学
员孙光伟来自于吉林省中医药科学
院第一临床医院，她目前每个月都
能拿到7000多元工资，和医大一院
本单位专培学员享受的待遇一样。
另外，由于她是外省学员，还能享受
到住房补助。

与此同时，一系列专培国际合
作落地，比如医院与牛津大学医学
院建立长期交流合作关系；心血管
内科专科基地与美国华裔心血管医
师学会联合成立中美联合心血管
专科医师培训中心，让学员能及时
了解学科最前沿动态。

今后，中国医大一院还将在专
培领域展开更多的探索，培养出更
多高水平医疗人才，助力我国卫生
健康事业高质量发展，不断增强人
民群众的获得感、幸福感。

先行先试
开展专科医师
规范化培训

一直以来，中国医大一院高标准高质量建
设住培示范基地，不仅在区域内起到了示范引
领作用，还于2018年先后派出3名住培干部赴
新维吾尔族自治区疆塔城地区人民医院开展
柔性帮扶工作，将自身的先进经验和有效做法
带到塔城，帮助当地建设首家住培基地。住院
医师骨干教师原丽英就是其中的一位。

“由于当地基础比较薄弱，我们对那里的

住培援建几乎是从零开始的。”原丽英说，在
学校和医院领导的支持和关怀下，他们克服
了诸多困难，毫无保留地将中国医大一院的
住培经验和模式带到塔城，帮助塔城地区人
民医院设置组织架构、搭建临床技能培训中
心，不断完善住培相关工作制度，严格按照住
培要求对当地医生进行培训，内容包括教学
查房、小讲课、技能培训等。

经 过 援 建 住 培 干 部 和 当 地 医 院 的 共
同 努 力 ，去 年 9 月 ，塔 城 地 区 人 民 医 院 的
内 科 、外 科 、妇 产 科 、儿 科 、急 诊 科 、放 射
科 、超 声 科 、全 科 8 个 专 业 ，顺 利 通 过 评
审 ，成 为 住 院 医 师 规 范 化 培 训 基 地 ，这 也
是 塔 城 地 区 的 第 一 家 住 培 基 地 。 截 至 目
前，塔城地区人民医院已经累计培训住院
医师约 50 人。

帮助塔城地区建设首家住培基地

十年树木，百年树人。历经百余年风霜
洗礼的中国医大一院，如今已然成长为业界
的一棵参天大树，在复旦版医院排行中连续
十年位居东北地区首位，不仅是国内外知名
的区域性疑难急重症诊治中心，还是医学人
才培养的高地。

自 2014 年国家全面启动住培工作以来，
中国医大一院累计培训住培学员 2116 人，目
前在培学员1060人，数量居全省前列。

中国医大一院不仅住培学员数量较多，而
且住培开展的时间也较早。上世纪90年代，为
提高我国医疗队伍的整体水平，原卫生部发文
鼓励各地逐步开展住培的前期探索。中国医
大一院于1996年启动了住培工作，成为国内开
展住培工作的先行者和探索者。

当时，国内缺乏住院医师规范化培训制
度，也没有成熟的经验可供参考，一切都是摸
着石头过河。但中国医大一院以刘国良教授
和段志泉教授为核心的住培带教专家团队，在
临床实践教学中，逐渐摸索出一套集轮转、培

养、考核、评价于一体的住院医师培训方式，为
医院后来开展住院医师规范化培训锻炼了队
伍、打下了基础。

基于此，当 2014 年国家全面启动住院医
师规范化培训制度建设时，中国医大一院迅速
作出反应，申报并通过原国家卫生计生委评
审，成为首批国家级住院医师规范化培训基
地。基地包括内科、儿科、急诊科、皮肤科、精
神科、神经内科、全科、康复医学科、外科、外科

（神经外科方向）、外科（胸心外科方向）、外科
（泌尿外科方向）、外科（整形外科方向）、骨科、
妇产科、眼科、耳鼻咽喉科、麻醉科、临床病理
科、检验医学科、放射科、超声医学科、核医学
科、放射肿瘤科24个专业，几乎涵盖了住培的
所有学科门类。

多年来，中国医大一院始终以排头兵的姿
态和先行者的担当，推动住培工作走在全国前
列。2015 年，中国医大一院跻身国家级住院
医师规范化培训示范基地，也是我省唯一获此
殊荣的住培基地。

住培工作的先行者和探索者
24个专业几乎涵盖所有学科门类

作为国家级住培示范基地，中国医大一院
住培基地成为越来越多医学生的选择。

2019级住培学员闫晓涵已经在中国医大一
院皮肤科参加住培几个月了，在她看来，这是一
个再正确不过的选择。“这里可以见到很多复杂
的病例，更重要的是能向高兴华教授这样全国知
名的专家学习，每次跟随教授查房都收获良多。”

和闫晓涵有一样体会的学员不在少数。
超声科住培学员耿瑜表示，不管轮转到哪个科
室，都能得到系统的教导和学习，在这住培时
间长了，觉得自己应该考研，变得更优秀。

优秀的师资队伍是中国医大一院开展住
培的坚强后盾和重要支撑。据悉，医院现有住
培带教老师900余人，带教老师都是行业翘楚
和科室骨干。对于学员来说，跟随这些老师学
习，无异于站在巨人肩膀上看世界。

纵然拥有这样一支专业能力强的优秀师
资队伍，中国医大一院都未放松对带教老师的
要求和管理。为提升住培效率，医院从医院建
制、设施建制、人员建制、业务建制、管理建制、
文化建制六方面进行了一系列的探索，率先在
国内建立了骨干岗位导师制度。

骨干岗位导师制度，即每个科室选取一
名至两名热爱教学工作、有责任心、业务能

力强，具有理论、实践操作等临床教学相关
经验的专家作为骨干教师，负责全科的教学活
动，诸如制定、上报科室的年度培训计划，详细
到不同专业医生在本科室应掌握病种、对某一
疾病的了解和掌握程度、操作技能、床位数
等。医院通过强化骨干师资带教能力、创新教
学模式，增强专业基地教学属性，推动带教师
资队伍建设，进而提高住培效率和质量。

经过多年的发展，骨干岗位导师制度日臻
完善，收效显著。如今，骨干教师把科室相关
的工作常规形成流程，并制成手册，发给新入
住院医，使得住培工作更为规范，在减轻带教
负担的同时，有利于住培学员迅速准确了解住
培过程，把更多精力用于培养临床技能。

在2018年全国住培高峰论坛及普外科学
专科主任和骨干师资培训班上，中国医大一院
获邀对该制度进行主旨发言，与同行交流互
动，获得了业界的高度赞扬。

目前，中国医大一院有 50 余名骨干教
师。呼吸与危重症医学科的谭伟就是其中的
一员，虽然工作繁忙，却非常充实。她告诉记
者，在带教中不断地对学员进行知识宣教，对
于带教老师来说也是一个不断提高的过程，即
教学相长。

拥有优秀带教老师900余人
在国内率先建立骨干岗位导师制度

在中国医大一院，住培学员不仅能得到名
师指点，得到更多的实践和锻炼，更重要的是
变被动学习为主动参与，从而成为“能看病、看
好病”的合格医生。

日前，记者在中国医大一院采访时，恰逢
心血管超声科召开“超声病例读片讨论会”，这
个讨论会和别处不同的是，从讨论病例的收
集、相关临床病史和诊疗资料的查阅、汇报课
件的制作以及站在讲台上介绍的主讲人，并非
科里的指导老师，而是住培学员。指导老师主
要对病例进行审核，并在讨论会上对学员的讨
论情况进行点评和总结。这样的讨论会，心血
管超声科每月都会召开两次。此外，还会开展

“超声知识小讲座”等活动，和“超声病例读片
讨论会”一样，都是住培学员唱“主角”，老师当

“配角”，给了学员更多实操机会。
肿瘤内科亦是如此。中国医大一院肿瘤

内科自 2012 年起在省内率先进行多学科综
合治疗（MDT），MDT 团队聚集了多个学科
的精英专家，汇集了省内外各家医院的疑难
病例，如今已成为省内乃至国内的 MDT 标
杆。肿瘤内科MDT团队每月定期、分病种召
开讨论会，并设立热点讨论环节，结合病人实
例，从临床实践中困扰医生的实际问题出发，
邀请各领域专家进行专题讲座，普及学科前
沿知识。凡是轮转到这里的住培学员都有观
摩学习MDT会诊的机会，跟进肿瘤治疗的最
新模式。不但如此，住培学员还有机会参与

其中，独立负责某一患者参加 MDT 会诊，从
病史收集、提出问题、与上级医师沟通会诊内
容到会诊后收集整理会诊意见制定方案、与
患者沟通等，住培学员可以学到更多更规范
的肿瘤治疗知识，自身的理论知识、临床实践
能力、临床思维、医患沟通能力都会得到很大
的提高。

急诊科在教学查房中，也格外注重调动学
员的主观能动性，每次都是根据授课对象的特
点，进行启发式教学，使学员始终保持自觉、积
极的心态进行学习。

“我们所做的都是为了提高住培学员的岗
位胜任力，让他们真正认识到医生特别是急诊
医生的工作性质，培养他们的临床思维，将来
无论遇到什么样的紧急情况，都能进行相应的
处理。”急诊科副主任刘晓伟说。

随着 5G 技术应用，智慧医院建设的推
进，住培也更加高效。如今，带教医生可通过
平板电脑和示教屏幕向学员演示超清影像资
料，资料可自由放大局部进行观察和测量，还
可借助 VR 眼镜明晰地看到病变和血管关
系，进行术前规划和指导。同时，在 5G 环境
下，高清、无卡顿的手术视频直播，使得学员
在任何时间、任何地点都能方便快捷高效地
接受培训内容。学员做手术时，上级医生通
过视频融合技术对其进行指导，相当于手把
手教手术，既能保证手术质量，又能完成手术
住培任务。

变被动学习为主动参与
培养“能看病、看好病”的合格医生
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