
· 773 ·· 773 ·
海军军医大学学报　　2023 年 7 月第 44 卷第 7 期　　http://xuebao.smmu.edu.cn
Academic Journal of Naval Medical University, Jul. 2023, Vol. 44, No. 7

· 中青年学者论坛·

［收稿日期］ 2022-09-18    ［接受日期］ 2023-02-23
［基金项目］ 海军军医大学（第二军医大学）第一附属医院“深蓝 123 重点攻关项目”（2019SLZ002）、“234 学科攀峰计划”（2019YXK018）、教
学成果立项重点培育项目（CHPY2021A05）. Supported by the “Key Project of Shenlan 123” (2019SLZ002), “234 Discipline Peak Climbing Plan” 
(2019YXK018) and Key Cultivation Projects for Teaching Achievement (CHPY2021A05) of The First Affiliated Hospital of Naval Medical University 
(Second Military Medical University).
［作者简介］ 程小龙，硕士，主治医师. E-mail: 15821693056@163.com

* 通信作者（Corresponding author）. Tel: 021-81867640, E-mail: shangyan751200@163.com

商 艳 医学博士，海军军医大学（第二军医大学）第一附属医院全科医学科主任，教授、

主任医师，硕士生导师，美国约翰霍普金斯大学博士后。兼任上海市中西医结合学会全科医学专

业委员会副主任委员、上海市医师协会变态反应医师分会委员、上海市医学会呼吸分会哮喘学组

委员。主要从事全科医学及呼吸系统疾病临床、科研和教学工作，先后主持国家自然科学基金青

年科学基金及面上项目、上海市自然科学基金、上海市浦江人才计划、教育部回国基金等各类项

目 15 项。作为第一作者或通信作者发表论文 70 余篇，其中在 SCI 收录期刊发表论文 34 篇。获

实用新型专利授权 3 项。主编、副主编专著 3 部，参编专著 10 余部。作为负责人或主要参与者

获军队医疗成果奖二、三等奖，军队科技进步奖三等奖，上海市科技进步奖二等奖，教育部科技

进步奖一等奖，军队科技进步奖一等奖等奖项。入选 2019 年上海市优秀青年呼吸医师，2021 年上海市青年呼吸医师首届“明

日之星”及上海市医学会优秀青年委员，2021 年上海市优秀住培教师。

DOI：10.16781/j.CN31-2187/R.20220737

我国全科医学发展的现状与挑战
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［摘要］ 培养大批合格全科医师、推进分级诊疗制度是深化医药卫生体制改革和实施“健康中国战略”的关键

举措。我国全科医学历经 30 余年的发展，在人才队伍建设、培养体系建立、服务模式探索、科学研究开展等方面取

得显著成效，但由于起步晚、基础差，目前仍面临全科医学人才数量与质量有待提升、师资队伍与培养模式有待优

化、分级诊疗制度落实不到位、科研项目申请渠道不畅通、职业吸引力低下等挑战。建议多措并举，提高全科医师

培养质量和人才数量，以正确的舆论引导大众转换就医观念，增设全科医学科研专项、拓宽科研通道，改革激励与晋

升机制、增强职业吸引力，促进全科医学持续发展。
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General practice in China: status and challenges
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［ Abstract ］ Training a large number of qualified general practitioners and promoting the hierarchical medical system 
are key measures to deepen the reform of the medical and health system and implement the “Healthy China Strategy”. After 
more than 30 years of development, China’s general practice has made significant progress in the cultivation of a talent team, 
the establishment of a training system, the exploration of service models, and the cultivation of scientific research. However, 
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China’s general practice started late and has a poor foundation. At present, it still faces challenges: quantity and quality of 
talents need to be improved, the teaching staff and training mode need to be optimized, the hierarchical medical system is 
not fully implemented, the application channels of research projects are not smooth, and the career attraction is low. Multiple 
measures should be taken to improve the quantity and quality of general practitioners, to guide the public opinion on seeking 
medical treatment, to set up more specific funds of general practice to expand the scientific research of general practice, and to 
reform the incentive and promotion mechanism to enhance the career attraction, so as to promote the sustainable development 
of general practice.
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大力发展全科医学是应对人口老龄化社会疾

病谱、死因谱变化，满足人民群众日益增长的健康

需求的重要举措［1］。在各级政府的有力领导、社

会各界的广泛支持及广大全科医师与各学科同道

的共同努力下，经过 30 余年的探索与实践，我国

全科医学发展取得了长足进步。本文回顾了我国全

科医学的发展历程，总结了学科发展现状与取得的

成效，分析了当前面临的挑战并提出一系列应对策

略，以期为我国全科医学学科建设提供参考。

1 全科医学发展历程

20 世纪 50 年代开始，美国、英国、澳大利亚

等国家在近代通科医疗的基础上进行拓展与尝试，

逐步形成了现代全科医学的雏形。1969 年美国成

立了家庭医疗委员会，全科医学作为一门临床二

级学科正式建立。1986 年我国首次派出代表参加

世界家庭医生组织（World Organization of National 
Colleges，Academies and Academic Association of 
General Practitioners/Family Physicians；WONCA）

举办的学术年会，并邀请 WONCA 主席来国内进

行学术交流，全科医学理念逐渐在我国萌芽。首都医

科大学等高校开始大力推动，相关领域专家开始积极

探索，引领了中国特色全科医学学科起步。1993 年

中华医学会全科医学分会成立，标志着全科医学作

为临床二级学科在我国正式确立。1995 年我国被

WONCA 接纳为正式成员国。

随着生产生活方式、人民健康需求、现代医

学模式的转变，全科医学的重要性日益凸显。从

1997 年开始，国务院、原卫生部、国家发改委等

中央政府或国家部委单独或联合陆续发布《关于卫

生改革与发展的决定》《以全科医生为重点的基层

医疗卫生队伍建设规划》《关于推进分级诊疗制度

建设的指导意见》《关于全面推进社区医院建设工

作的通知》等重要指导文件，要求并鼓励加强基层

医疗机构建设、加快全科医师培养、推进分级诊疗

制度落实［2-3］，我国全科医学发展开始进入快车道，

基层医疗水平逐步提升。相关学术组织也不断涌现，

2003 年中国医院协会社区卫生服务分会（2007 年

更名为“中国社区卫生协会”）、中国医师协会全

科医师分会相继成立，为促进港澳台地区与大陆全

科医学领域的学术交流与人文沟通，海峡两岸医药

卫生交流协会全科医学专业委员会于 2014 年成立

（2019 年更名为“海峡两岸医药卫生交流协会全

科医学分会”）。

2017 年，习近平主席在十九大报告中提出“健

康中国战略”，旨在维护全民健康。2018 年《关于

改革完善全科医生培养与使用激励机制的意见》［4］

《住院医师规范化培训基地（综合医院）全科医学

科设置指导标准（试行）》［5］相继印发，2020 年《关

于加快医学教育创新发展的指导意见》［6］出台。

根据以上文件要求，国内大部分综合性医院已陆续

成立全科医学科，各高等医学院校已经或正在成立

全科医学院系或教研室等全科医学教研组织机构。

至此，我国全科医学学科体系已初步建成，以

基层医疗卫生机构为基础提供全科医疗服务，以高

等医学院校及其附属综合性医院为依托开展全科

医、教、研工作，以各全科专业学术组织为平台进

行科研学术交流、行业标准制定、考核考评实施，

呈现出蓬勃发展之势。

2 我国全科医学发展现状

2.1 人才队伍的建设 培养大批合格的全科医师是

强化基层的根本举措，也是“健康中国战略”的迫

切需要。近年来在各级政府的大力引导和推动下，

全科医学人才队伍建设取得了巨大成就。2012 年 
全国仅有全科医师 11.0 万人，其中 7.3 万人取得全
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科医师培训合格证书、3.7 万人注册为全科医学专

业，每 1 万人口拥有全科医师 0.81 人［7］。2020 年

中国全科医师达 40.9 万人，其中 15.3 万人取得全

科医师培训合格证书、25.6 万人注册为全科医学专

业，每 1 万人口拥有全科医师 2.9 人［8］。无论从数

量还是质量上来说，我国全科医学人力资源都实现

了跨越式发展，顺利完成了《以全科医学医生为重

点的基层医疗卫生队伍建设规划》［9］及《关于建立

全科医生制度的指导意见》［10］提出的到 2020 年培

养全科医师 30 万名、每 1 万人口拥有 2～3 名全科

医师的既定目标。

2.2 培养体系的搭建 复旦大学附属中山医院于

1994 年率先成立全科医学科，开始探索全科住院医

师培养模式［11］。2011 年《关于建立全科医生制度

的指导意见》［10］指出，全科医师培养应逐步规范

为“5＋3”模式，即完成 5 年医学本科教育后再接

受 3 年全科住院医师规范化培训。2013 年住院医

师规范化培训在全国正式实施，标志着我国全科医

师培养与国际接轨。2014 年《关于医教协同深化

临床医学人才培养改革的意见》［12］在“5＋3”模式

的基础上，提出了以“3＋2”模式作为重要补充，即

完成 3 年医学专科教育后再接受 2 年助理全科医师

培训。为尽快填补全科医师缺口，同时结合我国城

乡、区域医疗资源分布不均的具体国情，还出台了

其他多项指导性政策，鼓励基层全科医师与二级以

上医院专科医师积极参加全科医师岗位培训或转岗

培训，各地根据具体情况灵活开展农村全科医师定

向免费培养工作。近年来，高等医学院校在医学本

科教育阶段增加了全科医学概论课程和基层医疗机

构实习等内容，并积极开展全科医学硕士、博士研

究生培养。目前我国已基本形成了一套适应国情的

中国特色全科医师培养体系，包括专、本、硕、博

不同层次的医学院校教育及学历教育，以“5＋3”
模式为主体、“3＋2”模式为补充的培养模式，农

村定向免费培养政策，以及岗位培训 / 转岗培训等

相结合的毕业后教育及继续医学教育。

2.3 服务模式的探索 国家卫生健康委员会主任

马晓伟曾指出，“某种意义上说，分级诊疗制度实

现之日，乃是我国医疗体制改革成功之时”。开展

家庭医生签约服务、落实分级诊疗制度，是国际上

许多国家和地区的通行做法和成功经验。2015年《关

于推进分级诊疗制度建设的指导意见》［13］提出，要

加强基层医疗卫生人才队伍建设，建立基层首诊、

双向转诊、急慢分治、上下联动的分级诊疗模式。

2016 年家庭医生签约服务在我国正式推行［14］。在

国家政策的引导下，各地积极探索，已经形成了多

个典型模式，如上海的“1＋1＋1”家庭医生签约，厦

门的“三师共管”，三明的“三医联动”，深圳罗湖

的“三个共同体”，以及“山西县域医联体”等，为

其他地区分级诊疗体系建设提供了重要参考［15］。

2.4 科学研究的开展 《以全科医生为重点的基

层医疗卫生队伍建设规划》［9］发布后，全科医学科

学研究日益受到重视。近年来，越来越多的全科医

学专家、学者参与全科医学的科研工作，研究类型

已经从简单的描述性研究向分析性研究、社区干

预试验等逐步深入，甚至实现了跨学科、跨地域开

展，研究的科学性、严谨性也有了大幅提升。据统

计，2010－2020 年我国全科医学相关论文发表量

在 2018 年达到峰值［3］。我国全科医学研究主要围

绕全科医学教育与全科医师培训、全科医疗服务模

式、人群健康促进与疾病预防、疾病治疗与临床疗

效、社区康复延续性管理、全科医师绩效评价与岗

位胜任力等六大领域开展［16］。

3 我国全科医学发展面临的挑战与应对策略

3.1 人才数量与质量有待提升 虽然我国全科医

师绝对数量已大为增加，但仅占所有执业医师的

10%［8］，远低于欧美发达国家的 30%～50%［17］，距

2030 年每 1 万名居民拥有 5 名全科医师的目标仍有

不小的差距。同时，全科医师质量亟待提升，整体

学历层次偏低［18］、中高级职称人数占比偏少、经规

范化培训且取得合格证书者不足［19-20］。因此，全科

医师队伍建设依旧任重道远。今后需加强引导，鼓

励更多医学毕业生参加全科住院医师规范化培训；

继续多措并举、因地施策，保质保量培养全科医师；

进一步扩大高等医学院校全科医学硕、博士招生规

模，培养更多高学历全科医学后备骨干力量。

3.2 师资队伍与培训模式有待优化 全科医学教

育较为先进的国家均有一套成熟的全科医师培养体

系，如英国的“5＋2＋3”模式、美国的“4＋4＋3”
模式、法国的“2＋4＋2”模式、德国的“6＋5”
模式等［21-22］。我国借鉴国外经验，结合自身国情

制定了以“5＋3”为主的全科医师培养模式，但仍

需改进与完善。高质量全科医学师资是培养优秀全

科医师的根本保证，然而，目前我国全科医学师资

严重匮乏［23］。综合性医院缺乏经过系统全科理论
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培训、深入理解全科医学服务内涵、充分了解国内

外全科医学学科进展的专职全科医学师资［24］。全

科医学学员临床基地轮转趋同于专科医学学员，接

受专科医学师资以“疾病为中心”的知识体系，难

以培养其综合性、系统性的全科诊疗思维。基层实

践基地带教师资虽具备丰富的全科诊疗经验，但缺

乏良好带教能力，同时存在教学管理不规范、学员

“放羊”现象。因此，高等医学院校和培训基地应

通过积极举办全科医学师资培训班、选派优秀青年

医师至全科医学教育成熟的国家或地区进修和学习

等方式，培养出一批懂理论、擅临床、会教学的全

科医学师资骨干，承担起培养基层全科医学师资、

帮扶基层带教的责任，并逐步规范全科医学师资准

入条件与考评机制；同时，要在现有全科医师培训

模式基础上不断研究、大胆改革，积极探索出一条

符合全科医师成长成才规律的培养路径。

3.3 家庭医生签约与分级诊疗制度有待落地 英国［25］、

古巴［26］等国家均实行严格的基层首诊、分级诊疗

制度，该制度的合理性、高效性已被充分证实。虽

然我国分级诊疗制度的顶层设计与体系建设已基本

完成，但实践效果并不理想。调查发现，我国民众

对全科医师的作用缺乏正确认识，对家庭医生签约

服务制度不够了解［27］，对签约服务积极性不高［28］，

即使签约也存在签而不约现象。分级诊疗仍未完全

落地［29］，处于“有制度，无机制；有政策，无流程；

有需求，无动力”的状态［30］，居民可自由就诊于

各级医疗机构，趋高就医现象普遍。今后应加强宣

传，普及家庭医生签约与分级诊疗制度，提高居民

签约意愿；通过医保支付政策改革等措施，鼓励与

引导居民基层首诊，有序就医；同时，综合医院全

科医学科应充分发挥作为综合医院与基层医疗机构

联系枢纽的有利地位，探索并完善双向转诊流程。

3.4 科研申请与职业发展有待畅通 科研是学科

持续发展的动力，科研成果可以为全科医学医、

教、研提供理论依据和指导。全科医学是整合临

床、预防、康复、人文社会等学科为一体的综合

性临床二级学科，所以全科医学科研有别于其他专

科。然而，目前国内各个层级科研项目均无全科医

学专项，全科医师申请科研课题通道不畅。同时，

在医师评优评奖、职称晋升等方面，尤其是在综合

性医院，仍以发表高质量论文和申请高级别科研项

目为重要评判标准。申请科研课题困难、评优晋升

受限严重影响全科医师的职业发展，难以吸引优秀

医学人才投身全科医学事业，不利于学科的可持续

发展。应积极探索、设立全科医学专项科研项目，

可以从院、校级课题逐步开始尝试，开辟一条符合

全科医学学科特色的科研路径。在业绩考评方面，

暂时适当降低对全科医师科研课题及科研成果的要

求，以畅通全科医师职业发展通道。

3.5 社会认可度与职业满意度有待提升 当前，

基层医疗卫生服务及全科医师的作用越来越受到政

府的高度重视，全科医学的发展也受到政策的大力

支持，但民众对该专业仍缺乏足够的了解。全科医

师社会认可度低，部分居民认为基层全科医师仅仅

是“配药医生”“分诊医生”，甚至等同于“差的

医生”。全科医师的工作主要是常见病、慢性病诊

疗，职业成就感相较专科医师偏低。由于相关机制

不明朗，我国全科医师薪资待遇较差［3,31］，与美国、

德国等国家全科医师高于社会平均工资 3～4 倍的

收入水平相比差距较大［21］，在业务培训、个人发展

等方面也有颇多限制［32-33］。以上原因导致全科医师

职业满意度不高、职业吸引力不足。需加强宣传引

导，通过网络、电视、报纸等多种形式宣传全科医

师的职责与重要作用，倡导居民首诊在基层；通过

薪酬制度与激励机制改革，提高和保障全科医师的

合理收入，体现其劳动价值；增加全科医师技能培

训、亚专业培养、学历提升等机会，促进职业发展；

适当改革评价机制，拓宽全科医师职称晋升通道。

4 小 结

当前，我国全科医学从无到有，已经实现了量

的积累，在深化医药卫生体制改革的大背景下，全

科医学学科发展正处于前所未有的促进环境中，但

由于起步晚、底子薄，仍面临着诸多挑战。展望未

来，在国家政策的大力支持下，广大全科医学同道

定能直面挑战、拥抱机遇、砥砺奋进，促进全科医

学从有到强、不断发展，实现质的飞跃，更好地助

力“健康中国”建设。
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