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　　住院医师培训是指医学生从学校毕业进入医院后

在上级医师的指导下进行临床实践，通过规范的要求

和严格的考核，从而学习到在某一认可的医学专科领

域中成为合格医生所需要的医学知识、临床技能和职

业态度，即培养医生的核心能力。它是培养临床医学

人才的重要途径，是加强医疗队伍建设、提高医师质量

的重要手段，也是提升临床医疗服务水平的重要环节

和措施。

国际公认高等医学教育连续统一体应包括三个阶

段，即学校教育、毕业后医学教育以及继续医学教育阶

段。从整体上看，由于医学科学技术的飞速发展，在医

师的一生中第一个学校教育阶段仅仅获得了２０％左

右在工作中使用的基本医学知识；而第二个毕业后医

学教育阶段即通常所指的住院医师（包括专科医师）培

训阶段和第三个贯穿医师终身的继续医学教育阶段则

提供了约８０％左右在工作中使用的医学理论知识和

实际操作技能。作为一门特殊的直接关系人生命健康

的科学，住院医师培训是作为承上启下最重要的支撑

阶段，它的目标是要培养住院医师具有厚基础、宽知

识、强能力、高素质。本文仅就我国与发达国家的住院

医师培训体系做一比较，从中找出差距并得以借鉴。

发达国家住院医师培训制度

住院医师培训源于１９世纪末，德国首先提出住院

医师规范化培训的概念，当时是为特定专科领域的医

生提供提高技能的非正式额外机会。之后美国开始探

索住院医师培训制度，从１９１９年正式实行“４＋４”两段

８年制医学教育，即４年大学本科毕业后再进入４年

医学院校学习，推行医学生毕业后的住院医师培训制

度。２０世纪６０年代以后又开始推行医学博士（ＭＤ）

加哲学博士（ＰｈＤ）双学位制度，１９９２年，美国建立了

以授予专科证书为目标的考试程序，这种医学教育体

制造就了美国医学科学在全球领先的国际地位。

美国医学院校实施淘汰制的４年制教育，前两年

是学习医学基础知识，学生在二年级结束时需要参加

全美医师资格考试的第一步（ｓｔｅｐ１），合格后才能进

入高年级学习；三年级、四年级是学习临床医学知识，

边学习边见习，毕业前进入第二步考试（ｓｔｅｐ２）。通

过这两步的考试后，有志于做医生的学生们再根据自

己的特点和成绩，报名申请各医学院附属医院或综合

型医院的住院医师培训。根据不同专业，住院医师培

训时间至少为３年，个别专业长达８年。其中第１年

的教育为实习医生教育，完成教育进入第三步考试

（ｓｔｅｐ３）并通过相应考试后，才有资格拿到州政府颁

发的医师执照。在３～８年的住院医师培训结束时，参

加全国统一考试，通过后最终有资格成为独立行医的

医师，即相当于我国的主治医师。

发达国家的住院医师培训非常严格，培训包括医

疗、教学和科研３个部分。以美国放射科住院医师为

例，首先要求培训基地能确保向所有住院医师提供影

像诊断各个亚专业和介入操作的训练，能提供正规的

放射生物、放射物理和核医学的培训，并且能提供足够

的研究机会以保证住院医师能很好完成他们自己的科

研设计。住院医师的医疗培训需要参与大量的临床实

践工作，除在本专业科室轮转外，还需要在其他相关科

室进行轮转，必须保证能通过执照考试的１２个亚专业

的训练即神经、胸部、骨关节、消化、泌尿、儿科、乳腺、

介入／血管、超声、体部ＣＴ、ＭＲＩ和核医学，要参加读

片、报告、听课、讨论和病例随访，年复一年多次轮转，

反复强化，重点考核包括医疗能力、医学知识、沟通能

力、科学思维方法、职业道德、基于系统的实践和技能

等６大部分。教学培训分为修课和授课两部分，培训

期间都必须选修指定的课程，特别是第一年必须参加

基础放射学、放射生物、放射物理和核医学的正规授课

学习并通过考试；同时也要完成一定量的授课任务。

科研培训方面，大多数是参加科内的科研工作，少数医

院（学校）要求所有住院医师参加３个月的科研工作，

也可以选择增加１年时间专做科研工作训练，每一位

住院医师都需合作或独立地完成一项科研项目并作汇

报。经过以上这些环节，住院医师得到了长足的训练，

具备了很好的综合素质和很强的工作能力。

我国住院医师培训体系

我国的住院医师培训制度始于北京协和医院。

１９１７年洛克菲勒基金会出资创建北京协和医学院，
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１９２１年正式成立，这是中国第一所开设８年制临床医

学专业的学院，实行医学预科、医学基础知识和临床实

践三段式教育，在国内首次实行严格的２４ｈ住院医师

负责制和总住院医师负责制，当时国内一些教会开办

的医学院校也纷纷效仿。几十年来，协和医院坚持规

范的住院医师培训制度，培养了一批高级临床医务人

才。

１９４９年以后，我国的医学教育更多的向前苏联学

习，医学生招生体制与欧洲国家类似，从高中生中直接

招收医学生，大多数经过５年的学习（包括１年临床实

习），毕业后直接进到各级医院做医生，其住院医师培

训由各自所在的医院来负责完成。由于我们国家幅员

广大，经济发展不平衡，医学教育学制短，各级医院自

身的管理和专业水平差距就更大，因此培养出来的医

生良莠不一，水平参差不齐。

１９６２年卫生部开始拟定统一的住院医师培训考

核试行办法，后来因“文革”使得刚刚起步的住院医师

培训制度被打破了。上世纪８０年代随着高考制度的

恢复，高等医学院附属医院开始试行住院医师培训考

核办法。１９９３年卫生部发布了关于实施《临床住院医

师规范化培训试行办法》的通知，指出实施住院医师规

范化培训，是培养临床医学人才、提高我国临床医疗工

作水平的重要措施，也是完善我国毕业后医学教育制

度的组成部分。

要求各地组成由医学院校、医学会、有关医院等参

加的专门机构，结合实际情况，制定具体要求和实施办

法，包括培训基地认可标准、各学科培训细则、考核方

法和记分方式等。从此使我国住院医师培训逐步纳入

正规。

进入本世纪以来，对实施住院医师规范化培训越

来越重视，卫生部交由中国医师协会负责制定全国统

一可行的住院医师规范化培训基地标准和各学科培训

细则，已有２０多个省直辖市开始了试行住院医师离开

各自医院到有资质的培训基地接受两阶段“３＋ Ｘ”的

规范化培训。近年来更是出现了“上海模式”，即医学

生毕业后直接先到培训基地接受规范化培训，经考核

取得合格证后再选择医院申请求职。

中美住院医师培训制度差异

１．对培训基地教学设备和资源的要求

美国：有专门的美国毕业后医学教育认证委员会

（ＡＣＧＭＥ）作为组织领导机构，有认证标准，统一认

证、统一管理；住院医师培训是在经过严格评审获得认

可的教学医院中进行；获得培训资格后还要接受长期

的监督，以确保培训的质量；政府提供大部分资金保

障。

中国：目前交由中国医师协会负责，但培训尚没有

全国范围的规范化、统一化；我国二级以上医院均可作

为培训基地，受医院等级、地区差异等因素，水平不同，

无法全面达到要求；培训经费由政府和培训基地（医

院）承担，大多数受训人员为医院职工，需要为医院创

造效益，这就决定了培训计划有可能让位于提供医疗

服务。

２．住院医师获得受训资格的方式

美国：住院医师培训职位是根据毕业生的志愿采

取自愿申请制度，医院根据面视决定是否给予职位，不

同专业竞争的情况不同。例如１９９７年矫形外科职位

达到１／８９；住院医师在培训期间不是正式的医院职

工，这促使他们必须勤奋努力充满竞争意识。

中国：目前绝大多数的临床医学专业毕业生都是

先申请就业到医院，再接受住院医师培训，即各医院培

训本院的住院医师，缺乏竞争机制。

３．培训方法与考核体系

美国：住院医师培训期间有严格考核登记制度，第

一年实习医师结束后参加各州政府的执照考试，获得

住院医师资格；其后根据意愿与专业继续进行住院医

师培训，完成统一的、规范的大系统和专科的轮转时间

和培训目标；评估贯穿整个过程，包括主观和客观的详

细全面的评估系统：轮转结束时，指导教师及相关人员

对６个核心能力给予５分制的评估；有定期全国的初

级／高级住院医师考试，整个轮转培训结束参加全国统

一的住院医师考试，通过者最终获得行医执照。

中国：住院医师在培训单位多以“以干代训、以考

代训”的形式，在量化考核上各行其是，缺乏权威机构

统一的标准；住院医师轮转常因医疗任务繁重、人员不

足而被抽去顶岗，使他们不能完成住院医师规范化培

训，核心能力薄弱。

４．带教人员及教学方式

美国：实行导师制，使培训能有序、规范、严格的执

行；教学形式多样化，尤以提问式教学为主，引入以临

床问题为中心的自学训练和自我学习；将循证医学理

论应用于临床教学中，养成尊重客观科学事实的思维

模式；采取更加量化的、具体明确的教学活动，如定期

的讲座、会议和研讨会，使住院医师可以有效和更快的

提高自己。

中国：实行导师制并进行规范带教仍十分缺乏；针

对临床实践以外的教学活动的规定比较笼统，没有细

化、制度化、规范化；临床教学中传统的“填鸭”式教育

模式仍是主要方式；在医疗过程中经验式的行为在各

级医院发生率较高，忽视理论知识和客观证据也时有

发生，不利于循证医学的教育和应用。

５．科研能力和理论学习及文献检索能力水平
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美国：住院医师必须有机会参与科研工作，学习科

研方法，并在研究中培养兴趣，确立今后专业发展方

向，在第２～３年选定课题并撰写论文，在轮转结束时

宣读答辩；上述方法使住院医师必须关注专业的动态

发展方向和形势，提高科研水平和文献检索能力。

中国：住院医生疲于应付日常医疗工作，没有要求

一定要参与科研工作，没有系统培训文件检索、收集资

料、数据处理等科研的基本方法训练；外语水平不高

也限制了研究能力。

对我国住院医师培训的思考

１．存在问题

医师队伍整体状况人员数量大，素质差异大，这与

我国的医学教育体制和结构模式不尽合理有着必然的

联系。我国医学教育体系的多元化，包括了临床医学、

影像医学；博士、硕士、本科、大专；八年制、七年制、六

年制（外文）、五年制、三年制；临床型、科研型等等，造

成人员质量参差不齐。

知识素质教育和职业教育相混淆，不同层次、不同

办学形式对生源情况、培养内容以及考核标准都有很

大影响，除普通全日制医学教育外，电大、夜大、函授、

网络教育等又给本来就很薄弱的医学教育雪上加霜，

一些办学机构受利益驱动，不断向医疗服务市场输送

大量良莠不齐的从业人员。

目前只有本科生以上能进入住院医师规范化培

训，本科以下学历医学生的培养和管理成为突出问题，

暴露了医学教育制度和用人制度的矛盾；按规定中专

生、大专生在取得执业助理医师资格５年后方可参加

执业医师考试，获得执业医师资格。但事实是在获得

执业医师资格前，这些医生早已在临床上（尤其在基

层）诊治患者了。

根据卫生部统计：１９９３年以来，我国已有２０余个

省开展临床住院医师规范化培训；２００６年卫生部审批

通过了１１００个住院医师培训试点基地，涉及１２个省、

直辖市的８９家医院，但这样的培训进度远远难以满足

实际需求，必须扩大覆盖面。

２．期待与作为

应由政府层面机构来管理和投资住院医师培训，

加大力度、加快步伐，建立并完善一系列的住院医师培

训制度，包括资质、培训、考核和认证。

加快我国住院医师培训基地的建设，包括硬件建

设和软件建设，为规范的住院医师培训提供合格的基

地。

建立统一规范的国家级的住院医师培训标准，特

别是除技术标准外，同时要注重职业道德素质和人际

关系处理能力。

开展多种形式、多级层次的科研教学活动，创造良

好的学术氛围；优化培训资源，加速推进我国毕业后医

学教育的国际化进程。

（收稿日期：２０１３０２２６）
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和增强扫描图片）和纵向图片（同一患者在治疗前后的动态影像资料，最好附上病理图片），每帧图片均

需详细的图片说明，包括扫描参数、序列、征象等，病变部位请用箭头标明。

具体格式要求请参见本刊（一个完整病例的第一部分请参见本刊正文首页，第二部分请参见２个月

后的杂志最后一页，如第一部分问题在１期杂志正文首页，第二部分答案则在３期杂志正文末页）
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