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·放射影像住培专栏·

非影像专业住院医师在放射科规范化培训的现状与实践初探
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【摘要】　住院医师规范化培训是毕业后继续医学教育的重要组成部分，是每一位临床医师成长的必由之路。放射科

作为住院医师规范化培训的公共平台科室之一，对于培训高层次临床医师、提高医疗质量至关重要。本文针对住院医师

在放射科规范化培训的现状和问题，并结合我院的实际情况，从规章制度制定、轮转计划安排、培训过程落实、考核体系建

立、培训质量监督等方面进行初步实践探索，希望对新模式下的非影像专业住院医师在放射科轮转培训提供一些启示和

借鉴。
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　　住院医师规范化培训（简称“住培”）是毕业后继续

医学教育的重要组成部分，是每一位临床医师成长的

必由之路。伴随着精准医学时代的到来，我国的住院

医师规范化培训工作面临着新的挑战。

众所周知，２１世纪以来，多学科协作诊治（ｍｕｌｔｉ

ｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙｔｅａｍ，ＭＤＴ）模式悄然兴起并广泛应用于

临床，这就要求我们在住院医师规范化培训过程中必

须强调岗位胜任力和综合能力的培养。以放射影像学

为例，作为一门独立的临床二级学科，它又包括放射诊

断和放射介入两部分。一方面，放射诊断可以看作是

临床医生的另一双“眼睛”；另一方面，放射介入作为一

种新兴的微创诊断或治疗手段，在许多疑难疾病的诊

治过程中起着重要作用。因此，放射科已经成为新时

期住院医师规范化培训的公共平台科室之一，不仅承

担本专业基地的住院医师规范化培训，还要承担大量

的非影像专业住院医师规培工作。

本文将针对目前住培工作中普遍存在的实际问

题，并结合浙江大学医学院附属第一医院（简称＂浙大

一院＂）的初步实践经验，紧密围绕＂规范制度、分层教

学、严格执行、同质管理＂的基本思路和原则，从规章制

度制定、轮转计划安排、培训过程落实、考核体系建立、

培训质量监督等方面进行系统梳理，希望对兄弟单位

非放射专业学员在放射科轮转培训模式的探索提供一

点启示和借鉴。

我国放射科住培工作开展的历史与现状

全国范围内开展放射学住培工作，最早可以追溯

到１９９１年。由中华医学会放射学会和继续教育部共

同主持的“医学影像学住院医师培训规范研讨会”于

１９９１年８月２２－２４日在北京召开。时任放射学会主

任委员的刘玉清教授和来自全国医学影像科或放射科

的教授、主任等３６名代表参加了会议。经过与会代表

的认真讨论和反复酝酿，起草并通过了“医学影像学住

院医师培训规范和实施方案（讨论稿）”［１］。这是我国

影像专业住院医师规范化培训的最早纲领性文件。但

是，这份讨论稿并未涉及非影像专业住院医师如何在

放射科进行规范化培训。
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浙江省是国内较早开展住院医师分层规范化培训

工作的省份之一。２０１１年浙江省卫生厅出台了《浙江

省住院医师规范化培训基地认定办法（试行）》和《浙江

省住院医师规范化培训基地管理办法（试行）［２］，把放

射科、病理科、麻醉科、急诊科等列为住培公共平台科

室，即各个专业住院医师都需要到公共平台科室轮转。

但是，上述文件只对内科、外科等部分专业住院医师在

放射科轮转培训的病种和技能要求进行了规定。２０１３

年，国家卫生计生委联合其它六部委联合发布了《关于

建立住院医师规范化培训制度的指导意见》［３］，其中对

神经内科、神经外科、病理科、耳鼻喉科、骨科等专业住

院医师在放射科的轮转培训做出了明确规定，而对于规

培人数众多的内科和外科住院医师却没有明确要求。

实际工作中，我们都面临着这样一个问题：对于非

影像专业的住院医师来放射科参加规范化培训，不知

应该如何进行管理和考核才能真正地达到培训效

果［４５］。通过了解大多数兄弟单位的经验，大家都感到

比较困惑。一般而言，这些非影像专业学员来放射科

培训时间大多为一个月。这么短的时间，如果不安排

他们参与放射科日常工作，他们基本处于“休假”模式；

如果安排他们参与放射诊断工作，似乎难度太大、诊断

报告质量不能保证。如何在短短的一个月时间内，让

他们对放射科的工作流程和模式有所了解，并能够积

极主动参与一些日常教学和临床工作，便于今后在

ＭＤＴ中与放射科医师更好地沟通和交流，是当前亟

需解决的问题。

浙大一院放射科住培实践经验

２０１５年，根据国家住院医师规范化培训内容与标

准（试行），放射影像学与超声医学、核医学分开而成为

独立的规培基地，从此开始了放射科住院医师规范化

培训工作的新纪元。

为了进一步促进住培工作规范化，提升培训质量，

浙大一院放射科成立医学教育工作组，确立由科主任

全面负责、分管副主任主要负责、住培秘书协助管理、

放射科全体师资共同参与的团队管理与培训模式。根

据国家规培大纲要求，并结合浙江省和浙大一院实际

情况，工作组制定了针对不同专业、不同层次住院医师

的培训方案与实施细则，尤其强调以岗位胜任力为导

向的住院医师考核评价体系。

１．完善培训体系和各类管理制度

浙大一院放射影像专业基地实行基地（科）主任负

责制，下设放射科医学教育工作组。根据放射科的具

体情况制定各项规章制度，包括住院医师入科教育制

度、考勤制度、请假制度、参加教学活动制度、报告书写

制度、危急值报告制度等。

每位参加规培的住院医师进入放射科后，必须参

加科室组织的入科教育与岗前培训，包括科室一般情

况介绍、日常工作流程、ＰＡＣＳ系统介绍、报告书写规

范、教学活动安排、对比剂过敏的急救处理流程、危急

值报告制度、辐射安全防护、日常考核与出科考核等相

关制度的岗前培训。

住院医师在放射科轮转期间，必须严格遵守各类

规章制度。日常工作主要由带教老师负责，每位带教

老师每月带教人数不超过２人。每位学员必须参加工

作日早晨的疑难病例讨论和每周固定的小讲课，积极

完成规定病种的学习与报告书写，并由科室住院总医

师负责日常考勤与管理，以及不定期抽查在岗情况并

进行记录，作为日常考核和出科考核的重要依据。

２．明确培训目标，分层制定计划和细则

严格贯彻执行国家住院医师规范化培训内容与标

准（试行）的具体要求［３］，强调非影像专业住院医师基

本理论、基本知识、基本技能的培训。对于相同级别或

相同层次的非影像专业住院医师，力争在基本理论与

实践技能方面达到均质化的水平。具体目标包括：掌

握各种放射影像检查方法（Ｘ线、ＣＴ、ＭＲＩ、ＤＳＡ等）

的临床选择原则和综合应用，以及放射科常见危急值

的报告流程。熟悉Ｘ射线、ＣＴ和 ＭＲＩ的成像原理、

放射影像学的观察和分析方法及放射影像诊断报告的

书写原则。熟悉各种辐射防护措施。了解放射影像学

在临床疾病诊治过程中的应用价值和局限性。

针对来自不同学科的非影像专业住院医师，我们

制定了详细的分层培训计划。主要在放射科带教医师

指导下，对各系统Ｘ线平片、ＣＴ或 ＭＲＩ图像进行阅

读并书写报告，由上级医师进行审核。具体要求如下：

基本要求：国家住培大纲对内科、外科等专业住院

医师在放射科的轮转培训没有具体要求，而参加“５＋

３”模式培训的住院医师在规培期间必须通过国家执业

医师考试，于是我们参照国家执业医师考试大纲（技能

操作部分）［６］及浙江省住院医师规范化培训大纲，制定

了针对所有非影像专业住院医师在放射科培训的基本

病种要求。

①中枢神经系统（以ＣＴ为主）：主要包括脑血管

病（脑出血、脑梗死等）、脑外伤（颅骨骨折、硬膜下血

肿、硬膜外血肿等）。

②呼吸、循环系统（以Ｘ线平片和ＣＴ为主）：主要

包括肺炎、肺脓肿、肺结核、肺癌、气胸、胸腔积液、支气

管扩张、慢支、肺气肿、高血压性心脏病、风湿性心脏

病、心包积液等。

③消化、泌尿系统（以Ｘ线平片和ＣＴ为主）：主要

包括消化道穿孔、肠梗阻、肝硬化、肝癌、肝囊肿、肝血

管瘤、胰腺炎、胰腺癌、胆系结石、消化道肿瘤（食管癌、
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胃癌、结肠癌）、胃十二指肠溃疡（造影检查）、食管静脉

曲张、泌尿系结石、腹部外伤（肝、肾、脾损伤）等。

④骨关节系统（以Ｘ线平片为主）：主要包括骨折

（长骨、肋骨）、骨肿瘤（骨软骨瘤、骨巨细胞瘤、骨肉

瘤）、退行性骨关节病等。

特殊专业要求：针对神经内科、神经外科、耳鼻咽

喉科、病理科、放射肿瘤科和骨科等专业住院医师在放

射科的轮转培训时间和具体要求，国家住培大纲进行

了明确规定［３］，我们参照执行。

３．丰富多彩的教学活动，全方位提高学员的综合

能力

在临床工作中，在完成日常临床和教学工作之余，

组织各种形式的教学活动，全方位提高学员的综合能

力［７８］。①疑难病例讨论：工作日早晨，放射科医生针

对前一天的疑难病例进行集体讨论，原则上实行三级

医师读片制，即首先由住院医师或进修医师汇报病史，

描述并分析影像表现，得出初步诊断结论，提出主要鉴

别诊断。然后由主治医师补充病史并进一步分析，最

后由高级职称医师进行临床思维指导，提出合理的诊

断与鉴别诊断、进一步的检查或随访建议。每次疑难

病例讨论结束后必须完成登记，由教学秘书负责审核

并存档。②小讲课：每周一次针对非影像专业住院医

师的小讲课，重点介绍各种放射影像检查流程及其在

胸部、腹部、中枢神经系统及骨关节系统等疾病中的临

床应用与选择原则，尤其强调各种影像检查方法的选

择原则以及危急值的处理流程。每次小讲课结束后必

须完成登记，由教学秘书负责审核。讲课原始材料（课

件、讲义、教案）必须存档。③放射学术沙龙：每周一次

的放射学术沙龙，主要包括本专业领域的最新进展、英

文学习、科研培训以及国内外学术会议交流等内容，可

以大大地拓展住院医师的学术视野，提高他们的专业

兴趣。

４．培训过程实施量化评分与动态监督

住院医师规范化培训的核心问题就是培训基地或

轮转科室必须保障每位学员在规定的时间、规定的地

点完成规定的任务。培训过程是让受训者见到需要学

习的病人、病种和技能操作。

放射科针对每位参加规范化培训的住院医师实施

动态管理和量化评分，及时发现培训过程中存在的问

题并进行改进，真正把培训工作落到实处。轮转考核

一般包括日常考核与出科考核，培训时间超过３个月

的还要进行阶段考核。

日常考核主要包括日常考勤（按时上下班、按时参

加教学活动、严格履行请假制度等）、日常工作完成情

况（按照规定病种影像报告完成数量、阳性率、影像报

告质量）、《住院医师规范化培训登记手册》填写情况以

及带教老师综合评价等。日常考核不合格的不得申请

出科考核，必须重新轮转。

出科考试由放射科住培教育工作组负责组织与实

施。一般包括理论笔试、病例影像读片、影像报告书写

三部分。理论笔试和病例影像读片均从题库里随机抽

取，读片过程中的诊断思维以口试形式进行［９］。出科

考核未能达到相关轮转计划要求的，允许在规定的时

间内补考一次。补考仍不合格，必须重新轮转。

日常考核与出科考试成绩之和即为最后的总成绩，

相应的文档与评分记录在案，并实时进行网络上报。

每个月末，住院医师与带教老师进行网络互评。

放射科医学教育工作组认真分析双方的反馈与建议，

并提出改进意见，积极做到有效沟通与交流。

不足与展望

目前，新模式下的住培工作刚刚起步，虽然取得了

一些成绩，但也遇到了不少困难和问题。比如，在实际

带教过程中，部分老师的积极性不高，教学读片不够规

范，如何提高带教师资的积极性并对他们进行规范教

学培训和定期考核，这些都需要我们在实际工作中进

一步摸索和不断改进。

总之，无论国际经验还是浙一实践，都证明了住院

医师规范化培训是医生成长的正确路径。因此，在国

家继续加大住培投入力度的同时，各级医院也要做好

培训基地建设以及带教师资的培养，学员、师资和患者

才能获得多赢的局面。
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