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【摘要】  创新是新时代医学教育改革发展的生命线。本文立足于“健康中国”建设大背景，介绍四川大学华西医院全

科医学科实践经验和成果，结合医疗服务、管理、教育、学术能力四方面核心岗位胜任力的构建，以“全科-专科”和“医院-

社区”协同整合规划轮转计划，训练家庭医生团队协作精神，融入亚专长全科医生（general practitioners with special

interests, GPwSI）培养，并采用形成性评价和终结性评价相结合的多样化评估，创新与“健康中国”行动相适应的高效、可复

制、可推广的全科医学专科医师规范化培训（以下简称“全科专培”）实施方案，以期为新形势下全科专培制度教学改革提

供参考。
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【Abstract】  Innovation is the lifeline of medical education reform in the new era. Based on the strategic goals of

the Healthy China Initiative,  we presented in this paper the practical  experience of the Department of General Practice,

West  China Hospital,  Sichuan University.  We proposed the construction of  an integrated model  of  general  practitioner

(GP)  core  competency  training  program  consisting  of  4  components,  medical  service,  management,  education,  and

academic ability. The integration of "generalist-specialist" and "hospital-community health service center" forms the basis

of the coordinated training rotation plans. This model of training promotes collaboration among the GPs. Furthermore,

GP with special  interests  (GPwSI)  training is  organically  incorporated into the  content  of  the  program.  In addition,  we

discussed the diversified approaches to evaluation incorporating formative and summative evaluation measures adopted

for the training program. We summarized the innovative implementation plan of GPwSI, which is an efficient, replicable,

and  generalizable  standardized  specialty  training  program  compatible  with  the  Healthy  China  Initiative,  intending  to

contribute  constructive  information  and  references  to  the  education  reform  of  the  GP  standardized  training  under  the

new circumstances.
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2015年12月原国家卫生和计划生育委员会等八部委

颁布《开展专科医师规范化培训制度试点的指导意见》

（国卫科教发〔2015〕97号），国家专科医师规范化培训试

点工作于2016年末正式启动[1]。我国住院医师规范化培

训（简称“住培”）是培养高质量全科医生的最佳途径[2]，专

科医师规范化培训（简称“专培”）则是培养高层次复合型

全科医学人才必经途径，全科医学（简称“全科”）毕业后

医学教育由两者密切联系互为补充的阶段组成。随着

2011年《国务院关于建立全科医生制度的指导意见》的实

施，全科住培现已实现制度化，但统一、规范、高质量的

全科专培体系和培训方案尚未建立，显示出我国全科专

培基地标准和教学大纲亟需修订和完善的必要性。

卓越全科医生的培养是新时代对医学人才的重要要

求。2018年教育部、国家卫健委等部门联合发布卓越医

生教育培养计划2.0，推进以胜任力为导向的教育教学改

革，优化全周期、健康全过程的医学专业结构[3]。2020年

国家以“新理念、新定位、新内涵、新医科”进一步推动医

学教育创新发展，加大全科医学人才培养力度，对全科办

学格局提出标准、机制与范式的建设要求[4]。专培作为

适应新时代发展要求的培养制度，是未来高层次全科人

才成长成才的必经路径。本文拟通过实践经验的总结，
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提出建议供有关政府部门和全科教育同行参考。 

1     我国全科医学专培现状

尽快启动建立国家全科专培制度，形成完整的全科

毕业后医学教育体系，贯通高素质全科医师成长渠道，成

为一项重要而紧迫的战略任务。欧美发达国家专科医师

认证体系发展成熟，基地数量多，亚专长方向多，地区水

平均衡。如英国专门针对全科医师的亚专长认证，包括

老年医学、内镜技术、皮肤病学、基因学等，另外设有全

科医师和其他专业通用的亚专长[5]。加拿大专培中的家

庭医师专业培训建立在住培基础上期限为2年，与我国相

同，岗位胜任力框架与评价方法等培训内容对我国有较

高借鉴意义。

目前我国国家专培试点仅10个专业，主要为内外科

亚专业，基地数量少且集中于一线城市，培训人数较少，

其相关政策、管理、培训及考核未形成完整的体系。我

国现开展全科专培的基地极少。北京大学医学部全科专

培只针对本单位系统医师培训，未面向社会招收。2020

年一项研究显示在培的151名各专业医师中仅有16名为

非北京大学医师[6]。2019年北京大学医学部《专科医师培

训结业考核方案》以里程碑培训体系和“置信职业行为”

理念为特色，建立由过程考核、中期考核和结业考核组成

的考核评价体系。

横向对比四川大学华西医院国家专培试点基地（呼

吸与危重症医学/心血管病学/内科危重症医学/内科老年

医学等）培训方案发现：①内科老年医学虽有基层实践基

地，但其培养侧重社区养老，其他专科均无基层实践基

地。②专业培养目的在于掌握专科疾病危急重症的抢救

治疗技术，独立且规范地处理对应学科内常见病和部分

疑难病。现全科未纳入国家试点专业，并且专培相关文

献资料少。为了全面培养与国际标准接轨的卓越全科医

师，进而为国家全科专培试点规划提供参考，四川大学华

西医院全科医学科（以下简称“科室”）从2014年开始筹备

专培工作，探索“住专一体化”管理，2015年成为四川省省

级专培试点基地，是全国最早成立的全科专培基地。科

室同时作为重要制定者参与四川省《全科医学专业专培

细则》编写，根据学员需求和院内教学合作的加深，

2017年培训内容新增神经心理亚专长，2018年新增老年

医学中心病房轮转计划。至2021年已面向社会招收7批

共47名学员，已完成五批共34名专科医师的培训工作。

经过7年的探索和实践，现有全科省级专培导师7人，已完

成院级专科设置、培训细则和考核方案制定和实施。 

2     核心岗位胜任力设计基础

科室借鉴国家专培制度试点培训基地经验与欧美国

家先进岗位胜任力培训体系以及有效的医学教育评价标

准基础上[6-10]，结合科室住培经验[11-13]，探索及实践符合我

国国情的全科专培方案。全科医生是综合程度较高的复

合型临床医学人才，培养内容须涵盖医学相关的诸多领

域，不同的岗位胜任力可能表现在不同的临床实践中，而

每次临床实践可能体现其中的一种或多种[14]。

如何制定全科专培医师多种岗位胜任力培训是一大

难题。专培设立在住培基础上，目的为培养良好的医疗保

健通识素养，扎实的专业素质能力、基本的专科特长和相

应科研教学能力的临床医师[1]。岗位胜任力除了需突出医

学专业能力，还需强调管理、科研与教学能力。加拿大家

庭医师学会（the college of family physicians of Canada）制

定的CanMEDS—FM框架（CanMEDS—family medicine），专

为所有类型全科医生设计。框架共7种全科医师岗位胜任

力[15]，包括家庭医学专家、沟通者、合作者、管理者、健康

促进者、学者和专业人士。CanMEDS—FM框架与我国现

有全科医师胜任力主要内容（基本医疗服务能力、基本公

共卫生服务能力、沟通能力等[16]）相比，在推进临床技能和

非临床技能均衡发展过程中重视全科知识和技能的社区

运用、团队领导能力、教学能力和学术能力，具有全面性、

实用性、导向性等特点[17]，因此作为培养内容和考核框架

的重要参考。本方案立足提高医院内全科医生：专科疾病

技术与技能的掌握和运用，医疗活动组织能力，以及患者

相关服务管理水平[18]。科室对CanMEDS—FM框架、中国

全科医师胜任力指标进行整合和区分，结合多年培训经验

增强各具体内涵的可操作性，提炼出适合全科专科医师的

核心岗位胜任力。具体见表1。 

表 1    全科专培医师核心岗位胜任力

核心能力 对应CanMEDS—FM框架 具体内涵

医疗服务能力 家庭医学专家、沟通者 以患者为中心的综合评估和基于循证医学的临床问题处理、医患关系构建、“医防融合”公共卫生服务能力

管理能力 沟通者、合作者、管理者 领导力、有效沟通与团队协作、首诊与转诊服务

教育能力 健康促进者、专业人士 备课授课技巧、临床带教能力、健康教育

学术能力 学者、专业人士 实践与学习、科研能力、保持高质量行为水准
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3     全科专科医师规范化培训方案
 

3.1    培养目标

通过在住培的基础上系统深化的专培，使受训医生

成为具备高尚的职业道德和良好的专业素质的亚专长全

科医师(general practitioner with specialinterest, GPwSI)，

掌握全科专业理论、专业知识和专业技能，达到能独立处

理常见病慢性病、亚专长常见疾病及某些疑难病症的低

年资全科主治医师水平，同时具备一定的管理、科研和教

学能力。为落实《关于推进家庭医生签约服务高质量发

展的指导意见》，我科亚专长培养目的在于提升全科医师

将专科适宜技术转换为基层可推行的医疗服务形式的能

力。以全科亚专长培训模式，管理、科研和教学能力综合

培养为主线，在不同阶段的培训目标如下：第一年，深化

亚专长技能；第二年，主持“全-专”医疗。 

3.2    培养对象准入条件

①全科、内科或急诊住培合格者。②经过卫生行政

主管部门考核取得医师资格证书。以上条件需全部满足。 

3.3    培训时间

培训总年限：2年（24个月）。具体时间分配及要求如

下：临床基地轮转20个月（临床专科≥7个月，全科≥9个

月，其中全科病房副住院总医师岗连续3个月）；基层实践

基地4个月。 

3.4    培训内容

包括临床轮转、理论学习及社区实践三部分。临床

轮转遵循多次原则、反复轮转实践、递进培训模式[12]，轮

转计划见表2；理论学习及社区实践基本框架见表3。 

3.5    培训要求 

3.5.1    专科轮转要求　①完成全科理论学习及各模块评

价考核。②重点掌握以患者为中心的综合评估和基于循

证医学的临床问题处理。全科-专科整合性临床思维结

合，提高常见病诊断管理及专科适宜技术的基层转化与

运用，强化共病管理能力。③常见老年病和老年综合征

的筛查-评估-干预-再评估的管理流程。④强化科研和教

表 2    全科专培医师临床轮转计划

轮转科室 培训地点
各亚专长领域轮转时长/月

全人全程健康●
内分泌与代谢 呼吸 心血管 神经心理

基层实践基地a 社区基地门诊或病房 4 4 4 4 4

全科b 病房*、门诊#（含家庭医生签约服务） 13 10 10 9 10

专科

　急诊科 门诊 1 1 1 1 1

　老年医学中心 病房 2 1 1 1 1

　心脏内科 病房*、门诊# − 1 1 6 1

　呼吸与危重症医学科 病房*、门诊#、肺功能室# 1 − 4.5 1 −

　内分泌代谢科 门诊*, c、病房#、实验室# − 4 − − −

　神经内科 病房*、门诊# − − − 2 3

　肾脏内科 病房 − 1 − − −

　甲状腺外科 门诊 − 1 − − −

　肺癌中心 病房 − − 1 − −

　耳鼻喉-头颈外科 门诊 − − 0.5 − −

　睡眠医学中心 门诊 − − 1 − 1

　心理卫生中心 病房 − − − − 3

　临床营养科 门诊 1 1 − − −

　健康管理中心 总检与检后咨询 1 − − − −

　康复医学中心 治疗室 1 − − − −

　●全人全程健康亚专长指：擅长医养结合、全龄、持续的健康管理服务。亚专长技术包括：健康信息收集、健康风险评估、健康危险干预等。*主要

培训地点；#辅助培训地点；a：基层实践基地包括成都高新区芳草社区卫生服务中心和四川天府新区华阳社区卫生服务中心；b：全科病房指四川大学华

西医院全科及医联体全科病房；c：内分泌代谢科门诊指糖尿病、痛风、甲状腺疾病、肥胖及骨质疏松等内分泌专病门诊。
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学意识，训练自主学习能力。 

3.5.2    全科轮转要求　①担任全科病房组长助手。进一

步巩固各科常见慢性病、多发病、常见急重症、共病诊

治、合理用药与预防的综合应用，并实践相关临床技能。

熟悉协助专科进行专病管理，如外科患者的术前准备和

术后管理。安排患者出院相关事宜，保证患者出院后的

后续恢复和全程管理等顺利进行。②担任家庭医生签约

服务小组长。管理全科签约患者25名，包括健康客户和

慢病患者管理，随访与健康教育，适龄疾病筛查，检查报

告咨询，便民门诊。③担任教学小组长。协助科室教学

专职岗开展教学实践，并带教低年资住培医师1～2名。

④担任全科病房副住院总医师3个月。主要工作：协助住

院总医师工作，夜间带领查房病房管理，院内院际转诊会

诊，制定患者收治计划；协助负责教学专职岗，填写各种

教学资料，整理汇总报表，参与实习生与住培病房教学活

动。⑤每周1次病案讨论，每季度1次读书报告，每季度

1次住院医师小讲课。⑥社区健康教育主讲至少3次。 

3.5.3    基层实践要求　培养"医防融合"基层全科人才。

①在导师的指导下，学员直接参加“全科-专科”和“医院-

社区”跨单位跨学科诊疗实践、社区健康教育和患者管理

活动，独立接诊。②规范病情评估，和转诊时机、机构、

处置等转诊医疗行为。③担任家庭医生副团队长，进行

签约服务和慢病管理公共卫生等基层基本公共卫生工作

实训，强化社区家庭医生团队组织能力。④鼓励合理利

用社区资源，收集自己感兴趣课题方向的资料进行深入

挖掘和分析。⑤掌握重点人群（老人、妇女、儿童、残疾

人）的特殊预防保健和医护照料。 

3.5.4    工作量要求　每月工作日天数要求大于等于22天

（等同医院员工管理）。临床技能（疾病、症状和技能）例

数基本要求参照四川省《全科医学专业专科医师培训细

则》（2015版）标准具体要求[20]。社区卫生服务中心实践

期间独立坐诊次数至少12诊次/月。 

3.6    加强科研素质与能力塑造

参与临床亚专长相关研究。鼓励学员独立和参与申

报课题。参与市级及以上全科学术会议发言至少1次。

撰写结合临床的全科医学或亚专长领域新进展文献综述

或论著至少1篇。鼓励学员在职申请四川大学华西医院

同等学力临床医学硕士专业学位。为将专培与学位工作

有机衔接，已完成全科住培专业外语与专业课程的学员

可进入科研阶段，申请学位要求为至少发表1篇学术期刊

论文。 

3.7    导师制支持

①生活导师制导师由全科高级职称医师担任，和学

员们每月至少会面一次。回顾总结轮转科室的评议，组

内交流和探讨近期轮转期间和理论学习活动中的困惑及

学习计划。②科研导师制科研导师来自全院各专科，均

具备优异科研能力。学员需根据自我科研兴趣加入以科

室科研小组，组内导师进行学术研究指导，小组内部交

流，鼓励论文写作，培养积极学术态度[21]。 

3.8    培训考核

日常、定期、年度以及结业考核组成连续递进式考

核程序，实现了培训质量的精细化管理，利于督导学员、

反馈意见和整改提升。《四川省专科医师规范化培训登

记考核手册》（简称“手册”）为日常考核、定期考核和阶

段考试的主要依据。年度考核合格者可进入下一年度专

科医师培训，不合格者给予一次补考机会，补考不合格者

延期一年。以上考核通过的学员可获得由四川省卫生和

计划生育委员会颁发《四川省专科医师规范化培训合格

证书（全科医学专业）》。详见表4。 

4     思考与展望

本研究提出的培养方案仍然存在一定局限，体现在

以下四个方面：①方案缺乏培训效果评价机制。国内目

前对专培效果的评价多采用自行研制的学员满意度问卷

调查、访谈等形式，缺乏统一客观专业的评价工具，以及

对亚专长全科医师诊疗水平相较于专科医师诊疗水平的

评价等。后期可通过柯氏模型从反应层、学习层、行为

层及结果层4个递进的层次评价，利于为培训方式及内容

的改进提供依据。②四大核心岗位胜任力及其具体内涵

表 3    全科专培医师理论学习及社区实践基本框架

理论培训模块 培训方式 学时数

基层公共卫生概论 理论授课、社区实践^

共病管理 理论授课 8

循证医学与证据检索 理论授课、自学 4

老年综合评估 理论授课 6

基层公共卫生服务 社区实践^

医患沟通 科室轮转、案例教学 2

多学科协同与分级诊疗 科室轮转、社区实践^

健康教育指导 自学、试讲*、社区实践^

全科科研方法 自学、理论授课、导师指导 2

全科教学与带教技能 自学、试讲*

慢病指南解读# 自学、理论授课 34

　*试讲形式为小讲课或健康教育讲座，学时数未在表中标出，所有试讲

后都有全科及社区师资根据评价细则点评，沟通反馈改进意见[19]；#通过

远程培训方式，所涉及指南主要来自于中华医学会基层诊疗指南等；^社
区实践：学员参加基层实践基地学习，合计总时长共4个月，学时数未在

表中标出。
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未通过多轮专家咨询构建，尚需要开展更多的实证研究

对指标体系加以验证。③临床医学博士专业学位与专培

未同步衔接。一部分原因在于受制于全科博士生导师数

量少，另一方面专培年限为2年，临床专业学位博士一般

是4年制。由于培养年限的差异，两者无法同时完成培训

也是待解决的重要问题。下一步拟探索学习上海市医学

教育体系“5+3+X”模式，将博士研究生招生、培养过程和

学位授予标准与专培标准相结合[22]，并和专科博士生导

师积极合作联合培养。④关于GPwSI培训仍有许多值得

探讨的地方，英国GPwSI需要通过英国皇家全科医师协

会和皇家药理协会的认证，认证标准包括GPwSI的竞争

力、教育程度和提供的服务质量[5]。建议在政府政策支

持方面，由医师学会、省市级卫生健康委员会给完成培训

的学员提供亚专长认证评定并颁发相关认证证书，以提

高全科专培学员兴趣，增加岗位竞争力。

目前，限制全科和其他专科专培发展的重要原因：

①招收名额少，且本单位的医师占一定比例，造成录取竞

争激烈；②专培为自愿参加；③获得专培证书对医师职业

发展无直接获益。如何吸引更多社会学员参与培训，开

设更多的全科专培基地，以满足社会对高质量医疗服务

的需求，是国家教育政策设计者应考虑的问题。2022年

全国两会上有专家提案建议相关部门尽快新增全科医学

专业作为国家重点学科，推动防治结合的全科医学教育

体系完善。我们建议国家给予全科倾斜政策支持建设，

加强院校教育中全科医学课程进一步建设，提升在校医

学生对全科学科的认知程度，设立专项经费基金支持全

科领域学术研究，通过建立专科医师准入的国家制度，赋

予完成培训的医师更多的权限，提高配套薪酬待遇，提高

培训获得感和外部吸引力，采用与职称晋升挂钩的制约

机制等措施，推动专培发展。

开展专培既是卓越全科复合型领军人才的职业素质

和综合能力提升的需要，也是对全科教育体系，乃至我国

医疗诊疗体系的完善。本研究对四川大学华西医院全科

实践经验总结，探索与国际接轨的专培模式，希望能为建

立可复制、可推广的国家专培方案提供借鉴。

*　　　　*　　　　*
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