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我国专科医师规范化培训研究现状分析
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[摘要]　我国专科医师规范化培训已经从缓慢起步、提上议程进入到稳步发展、逐步完善的新阶段，目前的专科

医师规范化培训研究聚集于培训制度、培训模式和胜任力模型的探索。由于我国专科医师规范化培训起步较晚、开

展时间尚短，积累的实践经验、理性思考还不充分，目前研究存在深入性和系统性研究缺乏、针对性和适用性相对

不足、基于胜任力培训有待进一步拓宽等问题。本文对我国专科医师规范化培训的研究热点进行梳理，分析面临的

主要问题，为我国专科医师规范化培训工作的开展提供借鉴。
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Standardized training of specialists in China: an analysis of current situation
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[Abstract]　The standardized training for specialists in China has ushered in a new phase of steady development and 
gradual improvement from the initial stage of slow start-up and making plan. Current researches focus on the training system, 
training model and competency-based training model. Due to late start, short history, insufficient experience and rational 
thinking of training for specialists in China, currently we need more in-depth and systematic studies; the studies should be 
more pertinent and applicable, and the studies on competency-based training need to be further broadened. In this review, the 
research focuses of standardized specialist training in China are sorted out, and the main problems are analyzed, hoping to 
provide reference for the development of standardized specialist training in China.
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专科医师培训是住院医师规范化培训完成后

继续培养其具备独立、规范从事专科疾病诊疗能力

的必由之路[1]。国家卫生和计划生育委员会等八部

门于 2015 年 12 月联合发布《关于开展专科医师

规范化培训制度试点的指导意见》，指出力争到 
2020 年，在全国范围初步完成建立专科医师规范

化培训制度的目标[2]。本文对我国专科医师培训的

研究热点进行梳理，总结当前取得的经验，分析面

临的主要问题，为我国专科医师规范化培训工作的

开展提供借鉴。

1　我国专科医师规范化培训研究现状

1.1　专科医师规范化培训制度　欧美发达国家专

科医师培训历时近百年，已经形成了相对完善和规

范的培训制度体系。我国住院医师规范化培训制度

起步较早，具有一定的历史与基础，但与欧美发

达国家相比仍存在一定的差距[3-4]。20 世纪 90 年代

后，我国卫生部出台了一系列临床住院医师规范化

培训政策，许多地区及医院逐步建立适合自身实

际情况的培训实施方案、细则，促使我国临床医师

培训工作步入系统化、规范化轨道。2003 年，我

国卫生部科技教育司组织开展“建立我国专科医师

培训和准入制度研究”课题，研究成果为建立适应

医疗卫生事业改革和发展的本土化专科医师培训制

度提供了决策依据[4]。2014 年教育部等六部门发布

的《关于医教协同深化临床医学人才培养改革的意
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见》明确提出，要积极探索建立专科医师规范化培

训制度，并对培训涉及的对象、专科设置科目、培

训标准、培训基地与师资管理、考核监督等做出统

一说明与部署[5]。2015 年我国卫生部科技教育司发

布的《关于开展专科医师规范化培训制度试点的指

导意见》[2]标志着我国专科医师培训制度建设工作

正式启动，培训试点也在全国范围开展。在时代发

展和现实需要的双重驱动作用及政府部门主导下，

我国专科医师培训制度研究蓬勃开展，研究内容主

要集中于以下几方面。

1.1.1　培训制度的立法建议　孟群[6]对我国专科医

师培训的准入制度立法进行了分析，提出应建立和

完善相关法律法规，如在《中华人民共和国执业医

师法》中增设“建立专科医师制度，推行专科医师

考试制度、执业注册制度”等内容的相关条款。

1.1.2　管理体制、机制和相关政策的完善　欧阳清

明[7]阐析了中山大学及其附属医院在专科医师培训

中遇到的 5 个方面的难题：一是培训相关人事制

度制约，二是经费保障不足，三是毕业分流机制不

够健全，四是导师评价考核指标欠完善，五是与临

床专业研究生培养政策的衔接不畅。吴向辉[8]和吕

一平等[9]提出为提高我国专科医师规范化培训的质

量，应建立全国统一的管理和考核机构、制定统一

的评审标准、建设专科医师培训基地、制定带教老

师激励约束制度。

1.1.3　评价考核制度的探索　周倩等[10]总结了上海

市妇产科专科医师规范化培训的经验，介绍了过

程考核（包括日常考核、出科考核和年度考核）

与结业综合考核相结合（以过程考核为重点）的

专科医师规范化培训考核模式。刘瑞凤等[11]调查

了 2010－2013 年在广州中医药大学第一附属医院

中医专科医师培训基地接受专科医师规范化培训的 
86 名医师的年度考核结果（包括职业道德、专业

理论和病案分析），指出具有主观题性质的病案考

核在内容与方式设计上的科学性、稳定性是决定年

度考核是否成功的关键因素。

1.1.4　培训经费保障与筹资机制的研究　孙庆毅[12]

报道上海交通大学附属第六人民医院早期仅由医院

提供培训经费的方式给医院带来很大压力，制约了

培训基地的招生规模及可持续发展。相关调查研究

显示，目前我国住院医师和专科医师培训经费主要

来源于国家投入、医院补助、个人分担、社会筹资

等，但仍存在经费短缺的问题，建议政府部门加大

资金投入[13-15]。

1.2　专科医师规范化培训模式　近年来，我国就

住院医师和专科医师规范化培训模式进行了积极探

索，借鉴国际上的先进经验，结合我国国情，正式

确立了“5＋3＋X”的专科医师规范化培训模式，

即在 5 年医学本科教育之后，进行为期 3 年的住院

医师规范化培训，然后再依据各专科培训标准与要

求进行为期 2～4 年的专科医师规范化培训[2]。韩

礼健[16]指出目前“5＋3＋X”的专科医师规范化培

训模式仍面临多方面的挑战，如传统意义上的住院

医师规范化培训与“5＋3＋X”模式如何并轨、多

学制医学院校教育与专科医师培训衔接不畅、培训

基地监督力度不足、参加专科医师规范化培训动

力不足等。程小燕等[17]提出应将神经外科专业学位

研究生培养与神经外科专科医师规范化培训并轨，

以解决专科医师规范化培训与研究生教育脱节的问

题。上海交通大学医学院开展了临床医学专业博士

学位培养与专科医师规范化培训衔接项目，实践表

明招生与招录相结合、培养与培训相结合、学位授

予标准与医师考核标准相结合的培养方案可取得良

好的效果[18]。

1.3　基于胜任力的专科医师规范化培训　现代医

学教育正迎来第 3 次改革浪潮，改革的重点是机构和

教学两个层面，着力点是医学生岗位胜任力的培养[19]。

我国教育部和卫生部于 2012 年推出“卓越医生教育

和培养计划”，将医学人才岗位胜任力模型引入到

实证评价。余中光等[20]分析比较了美国、英国、加

拿大和澳大利亚 4 个国家的急诊专科医师培养模

式，发现该 4 个国家均以岗位胜任力为核心设置培

训内容、课程和考核评估体系，培养急诊医师的岗

位胜任力，进一步提高急诊专科医师的综合素质和

能力。借鉴国外的经验，陈校云和余中光[21]构建了

包含诊疗服务能力、业务知识和技能、沟通合作能

力、管理技能、科研教学能力、内在素质 6 项胜任

力要素的急诊专科医师胜任力模型，认为“花瓣模

型” 更加符合临床医师等专业技术人才的成才特

点和胜任力的本质特征，有利于更加科学地评价临

床医师。王鹏鹏等[22]认为以胜任力为导向的住院医

师规范化培训课程体系应包括医学知识、健康教育

与健康促进、科研与教学能力、医疗管理、职业精

神、医患沟通 6 个核心能力。笔者借鉴美国先进的
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经验，针对我国专科医师规范化培训模式的不足，

通过文献分析、专家小组讨论等方法构建了本土化

专科医师胜任力模型，包括知识、技能、社会能

力、自我认知、品质素质 5 个核心胜任力，该胜任

力模型可用于评价专科医师的岗位胜任能力，了解

专科医师规范化培训工作中的不足，为培养模式提

供了针对性的改革措施和优化建议。

2　我国专科医师规范化培训存在的问题

总体而言，我国专科医师规范化培训研究和

实践取得了令人可喜的成果和进展，在一定程度上

完善了培训体系制度建设，但受到主客观条件的限

制，仍存在不足之处。

2.1　深入性研究相对缺乏　我国专科医师规范化

培训工作是以 2006 年卫生部下发的《专科医师培

训暂行规定（征求意见稿）》为标志性的分水岭，

在此之前虽然也有一些学者和单位进行了相关研究探

索，但由于缺乏国家层面的政策指引，大多停留在经

验总结与意见建议层面。2006 年之后在国家的统一部

署下，各省市地区的专科医师培训基地建设进程明显

提速，专科医师规范化培训的试点工作迅速全面展

开[23]。不容回避的是，与欧美等国家近百年医师规

范化培训实践相比，我国开展时间相对较短，积累

的实践经验明显不足，研究局限性较大；立项课题

数量虽然较多，但突破性、标志性成果较少，缺乏

深入研究，亟待更多优质的研究和成果为我国专科

医师规范化培训提供决策支持。

2.2　针对性和适用性有待加强　目前我国专科医

师规范化培训研究仍以借鉴国外先进经验为主，一

方面是陈述、介绍西方发达国家专科医师规范化培

训制度，对其进行分析和归纳，提炼共有的特征，

据此给出完善本土化宏观政策的建议；另一方面是

将我国与西方发达国家培训实践的不同层面进行比

较，取长补短。上述两方面的研究对我国构建专科

医师规范化培训体系具有一定的借鉴价值，但此类

研究普遍存在忽视制度环境差异等问题，将专科医

师规范化培训孤立化、片面化，鲜有考虑制度文化

背景差异对专科医师规范化培训这一社会活动的影

响，缺乏对政策设计的理念、制度背景、文化差异

等的系统深入分析[23]。因此，研究难免陷入空泛化

论述，针对性和适用性不强，对我国专科医师规范

化培训实践的指导意义不足。

2.3　系统性研究相对缺失　目前我国专科医师规

范化培训的实践研究主要分为两大类，一类以某一

省市地区或某一具体培训基地为例展开，论述培训

实践中取得的成功经验及存在问题，并据此提出应

对策略；另一类侧重于某一个或几个培训维度展

开，如培训目标、培训制度、培训方式及考核评价

等，剖析不同要素的构成、影响因素，如管理协同

机制、筹资体系、人才考核评价体系等[23]。这些研

究虽对我国专科医师规范化培训有所助益，但由于

研究对象选择的个体化和局限性，致使研究结果的

碎片化特征明显，很少从全局性的视角出发，系统

性审视当下我国专科医师规范化培训体系建设中存

在的问题，以及从整体性的视野给出理论和实践两

方面的答案。

2.4　基于胜任力的专科医师规范化培训研究有待

拓宽与深化　目前国内在专科医师培训胜任力方面

的研究主要集中于胜任力特征因子的解析与模型构

建。研究者大多选取某一特定人才培养阶段，如医

学生、住院医师等，研究面相对较窄[23]。研究对象

以医学生和住院医师为主，针对专科医师规范化培

训的胜任力模型研究相对较少。研究主体大多为单

一群体，缺少政府相关主管部门的参与，研究缺乏

系统性、权威性，具有全国范围普适性的胜任力模

型尚未构建完成，基于胜任力培训研究的对象范围

和广度、深度有待进一步拓宽与深化。

3　小　结

专科医师规范化培训涉及教育和卫生两大民生工

程，备受瞩目。近年来，在我国政府卫生行政部门的主

导推动下，专科医师规范化培训工作整合全国优势医

学资源，广泛开展试点工作，进行了有益的探索，并取

得一定成效，为维护和提升国民的健康水平提供了有

力保障。然而，当前我国专科医师培养的整体质量滞

后于医学发展的需要，“看病难”“看好医生难”依旧

是公共医疗面临的普遍困境。下一步的培训实践和探

索，应在遵循医学教育与医学人才成长规律的前提下，

注重顶层宏观设计与实践贯彻落实的统一，注重立足

本土化与吸收借鉴他国先进经验的统一，从全局出发

探讨我国专科医师规范化培训的系统性建设问题，加

快构建具有本土特色的规范化、标准化、同质化的专

科医师规范化培训体系，以确保专科医师规范化培训

的专业水准，培养具有全面胜任力的临床医师。
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