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·卫生人力·

上海市全科医师规范化培训的进展与挑战

方　吕　张　勘
上海市卫生局　上海　２０００４０

【摘　要】本文回顾了上海自２０世纪９０年代以来开展全科医师培训工作的主要内容，总结了上海全科医
师培训工作的特色与经验，分析了全科医师培训工作中面临的挑战，并提出了政策建议。建立一支“下得去、

留得住、用得好”的全科医师队伍，不仅在于培训制度本身，更重要的是要营造吸引、留住和发挥社区全科人才

的政策环境。
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　　加强社区卫生服务工作，是落实“保基本、强基

层、建机制”的要求，保障基本医疗卫生制度覆盖城

乡居民的重要措施。而社区卫生服务中心“六位一

体”功能的有效开展依赖于一支高素质的全科医师

队伍。上海市通过积极探索全科医师规范化培训，

不断推出各项新举措，加大投入，增加培训数量，提

高培训质量，全力推进全科医师培训工作。

１上海市全科医师培训工作回顾

１１全科医师岗位培训
１９９４年起，针对当时基层医师全科服务意识淡

薄、业务理论培训机会少的特点，上海市卫生局依托

上海相关医科院校开展了全科医师概念培训班，主

要内容是４０学时的全科医学基本概念，到１９９６年共

培训５００余人。１９９７年开始对全市基层医疗卫生服

务机构的临床医师进行６００学时的以理论为主的全

科医师岗位培训，使他们能初步适应上海开展全科

化综合医疗服务的需求，主要内容包括全科医学概

论、临床诊断学基础、社会医学、医学心理学、老年医

学和康复医学等。

通过１０多年的培训，上海市的社区医师已基本

接受并完成了培训，使上海成为全国率先达到卫生

部规定的“至 ２００５年前完成全科医师岗位培训工

作”目标的省市。为进一步提高社区医师的实际工

作能力，在完成以理论为主的全科岗位培训的基础

上，市卫生局于２００４年制定了《上海市社区全科医

师培养三年行动计划（２００４—２００７）》，在全国率先启

动全科医师实践技能培训，培训时间为半年。２００７

年在完成技能培训任务的基础上，按照原定计划进

度启动了新三年培训计划。市卫生局根据参加培训

医生的职称和岗位的不同，组织专家分别制定了七

个组别的培训大纲和培训计划，实现了个性化和分
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层次培训。全科医师实践技能培训工作由区县卫生

行政部门具体组织实施，３７所区域综合性医院和４３

所示范性社区卫生服务中心承担了培训任务。

１２全科医师规范化培养试点
２０００年，上海在全国率先开展为期４年的全科

医师规范化培养试点工作，由各社区卫生服务中心

选派新分配来的大学本科毕业生到三级医院参加全

科医师规范化培养，到２００９年共培养了９８名全科

医师，目前全部在本市各社区卫生服务中心工作，绝

大多数已成为业务骨干。

这种单位选派人员参加培训的方式也逐渐显示

出了局限性。由于参加规范化培养的学员为新进入

社区卫生服务中心的大学毕业生，属于“单位人”，其

所在的社区卫生服务中心要为其支付工资、奖金以

及培养费用，而其在接受培养的４年中大部分时间

不在所属的社区卫生服务中心工作，在一定程度上

影响了社区卫生服务中心选派人员参加规范化培养

的积极性。

１３全科医师规范化培养的“社会化管理”模式

针对过去全科医师规范化培养中存在的“工学

矛盾”等问题，２００６年起上海市卫生局决定创新培养

模式，采用“社会化管理”的模式进行全科医师规范

化培养，即面向全国招收应届和近两年的高等医学

院校临床医学专业本科及以上学历毕业生进行规范

化培养。２００７年，上海市卫生局与财政局、人事局、

劳动和社会保障局共同制定并印发了《上海市全科

医师规范化培养试行办法（２００６—２０１０年）》，规定

了全科医师规范化培养的目标、机构、对象、规模、方

式、组织管理与考核等内容。

上海市卫生局根据各区县需求，指导市卫生人

才交流服务中心按照规定的招录程序组织招生录

取。全科医师规范化培养期间，有关人事管理和日

常培训在市卫生局指导下，分别由市卫生人才交流

服务中心和市全科医学教育培训中心负责。培养对

象被录取后与市卫生人才交流服务中心签订劳动合

同，并按规定交纳社会保险。外省市户籍培养学员

由市卫生人才交流服务中心统一向市人事局申请办

理上海市引进人才居住证。随着全科医师规范化培

养工作影响力的扩大，全科医师规范化培养面向全

国的招生规模逐年扩大，从２００６年的３２名增长到
２００９年的１２７名。培养内容包括理论学习和技能强

化、临床基地轮转、社区基地实践三个阶段，前两个

阶段在临床基地进行，最后一个阶段在社区基地

进行。

１４全科医师培养与住院医师培训并轨
２００９年，中共中央、国务院《关于深化医药卫生

体制改革的意见》中提出要“建立住院医师规范化培

训制度”。根据新医改方案的总体要求，上海把建立

住院医师规范化培训制度作为打基础、管长远、可持

续的五项基础性工作之一加以重点推进。２０１０年

起，正式在全市开展统一模式、统一准入、统一考核

的住院医师规范化培训，并将住院医师规范化培训

合格证书作为全市各级医疗机构临床岗位聘任和晋

升临床专业技术职称的必备条件之一，全市各级医

疗机构从当年开始即不能再聘用未经住院医师规范

化培训的医学院校毕业生从事临床工作。

从２０１０年起，上海将全科医师培训纳入全市住

院医师规范化培训计划统筹考虑，全科医学作为住

院医师规范化培训的２７个培训学科之一。未经培

训人员不得从事全科岗位工作；参加培训的本科学

历人员有望获得临床医学硕士专业学位。全科医师

培训的招录、人事管理、工资福利待遇、培训和考核

方式等均与住院医师规范化培训的其他学科相一

致。自此，上海全科医师培训的招录人数逐年增加，

从２０１０年的２５３人增加至２０１２年的３５５人。随着

全科住院医师培训规模的扩大，全科培训基地规模

也相应扩大了，目前共认定了２２家临床基地，５４家

社区基地，涵盖了上海所有的三级综合性医院和示

范性社区卫生服务中心。

２上海市全科医师规范化培训的主要经验

２１政策倾斜重点扶持全科医学
２０１０年上海住院医师规范化培训工作参照全科

医师培训模式，在全市统一平台上实行“行业人”管

理，也有力地促进了全科医师规范化培训工作。由

于全科住院医师的身份和待遇更有保证，许多

“９８５”、“２１１”高校毕业的医学生也优先选择全科作

为自己的培训方向，招录人数逐年增加，生源质量不

断提高。
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在全面做好住院医师规范化培训工作的基础

上，市卫生局重点加强了对全科住院医师的管理和

政策倾斜。每年详细调研全科岗位的需求，单列招

录计划。对承担全科培训任务较重的医院，在启动

经费上予以倾斜。在上海市慈善基金会与市卫生局

共设的“优秀住院医师奖”中单列全科住院医师奖励

指标，占总奖励名额的２０％。在住院医师招录中，重

点宣传现代社区卫生服务理念和全科医师培训工

作，深化医学生对全科医学的理解和认同。

２２学位衔接取得重大突破

在教育部、卫生部的大力支持下，上海于 ２０１０

年启动住院医师规范化培训与临床医学硕士专业学

位衔接改革试点，成为最早启动的国家教育体制综

合改革项目之一。改革试点的核心是“三个结合”，

即研究生入学招生和住院医师招录相结合、研究生

培养和住院医师培训相结合、学位授予标准与临床

医师准入标准相结合。接受培训的本科生通过研究

生入学考试后，具有双重身份，既是住院医师，又是

硕士研究生；完成培训后获得“四证”，即研究生毕业

证书、硕士学位证书、住院医师规范化培训合格证

书、执业医师资格证书。这一改革措施极大的吸引

了优秀本科毕业生参加全科医师培训，培训过程要

求更加严格，毕业生质量全面提升。上海市教委、卫

生局组织相关专家，制定了研究生（住院医师）培养

方案、导师遴选标准、学位授予等管理标准和要求。

２３建立了政府主导的运行机制和“行业人”的人事

管理模式

培训制度坚持“政府主导”的运行原则，在管理

上，明确了政府、培训医院和社会团体各司其职；在

经费保障上，明确了政府、培训医院和用人单位共同

分担。实行以“行业人”为特征的一体化人事管理模

式，有利于激发培训对象接受培训的积极性，提高培

训质量，也有利于人才流动。

２４严格培训与确保待遇并举

培训工作按照培训标准细则严格培训、严格考

核，确保培训质量。同时，通过制度设计，确保培训

对象在培训期间的工资、福利和社保待遇，从而吸引

优秀医学毕业生参加培训，确保临床医学人才的来

源质量。

２５建立了完善的培训体系
２００１年依托原上海第二医科大学成立了上海市

全科医学教育培训中心，承担本市全科医师培训的

组织管理任务。为提高各培养基地师资带教水平，

保证全科医师培养质量，市卫生局依托复旦大学上

海医学院成立了上海市全科医学师资培训中心，定

期对临床基地和社区基地的带教师资、管理干部和

行政领导进行培训，深化了他们的全科医学理念，提

高了各基地管理和带教水平。２０１１年５月，以同济

大学附属第十人民医院为依托的“上海市中美全科

医学培训与交流中心”成立，通过引进美国成熟、先

进的全科医学培训与评估体系，推出“５＋３”全科医

师培养新模式，即以５年医学本科学历教育为基础，

再加上３年的全科医师培训，借鉴美国家庭医生标

准化培养体系的理念和经验，进一步建立标准化的

全科医学培训体系。

３上海市全科医师规范化培训面临的挑战与
建议

　　全科医师的数量与质量已成为制约基层医疗机

构服务能力的关键因素，更是关系到新医改能否顺

利推进、新医改成果是否得到老百姓认可的重要环

节。因此，在整体推进住院医师规范化培训工作的

基础上，上海将继续把全科医师规范化培训放在优

先发展的地位，为基层源源不断地输送合格的全科

医师。全科医师如何能“下得去、留得住、用得好”，

不仅在于培训制度本身，更重要的是要营造吸引、留

住和发挥社区全科人才的政策环境，建立一支稳定

的、高素质的、居民信得过的全科医师队伍。

３１转变教育模式，吸引优秀人才

我国目前的医学院校教育多以培养医学生到大

型医疗机构工作为主要方向，在校期间甚少有机会

接触全科医学，医学毕业生缺少基层工作意识和全

科医学知识培训。而在毕业后教育阶段，多以自发

性的短期培训为主，尚未建立全国规范性的毕业后

医学教育制度。因此，可在医学院校本科教育阶段

设置全科医学必修课，在校期间安排到社区卫生服

务中心接触临床工作，让医学生早期接触社区、接触

全科，及早树立全科医学理念，吸引更多优秀的医学

毕业生立志从事全科医学。同时建立规范的毕业后
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医学教育制度，明确规定医学生毕业后必须到基层

医疗机构工作三年，接受全科医学训练，合格者即成

为全科医师。完成全科培训后，若要成为专科医师

必须再进行其他专科的训练。
［１２］

３２规范师资培训，保证培训质量

目前我国全科医生师资少、质量参差不齐的问

题十分突出，全科医师培训带教以大型教学医院的

专科医师为主，这类师资虽然具有丰富的临床和带

教经验，但由于对全科医学了解甚少，缺乏社区临床

思维，难以满足全科医师培训的要求；而社区实践的

带教老师虽然长期在基层工作熟悉基层情况，但因

为自身教育“先天不足”，缺乏带教意识和医学基础

理论知识，也难以担当重任。
［３］
因此，必须启动全国

性的全科医生师资培训工作，制定统一的培训大纲，

建立国家级全科医学师资培训中心，通过培训提升

带教医师的全科医学理念，了解全科医师的工作环

境和岗位需求。

３３完善激励机制，营造发展环境

目前，我国全科医师的收入待遇、职称晋升、职

业发展，甚至社会地位都与专科医师有较大差距，这

是全科医师岗位缺乏吸引力的重要因素之一。全科

医师培训合格后能否下到基层并长期服务必须要靠

机制。如果没有好的从业激励机制，全科医师培训

质量再好，也是“下不去、留不住”的。所以必须营造

吸引、留住和发挥社区全科人才的政策环境
［４］，为发

展社区卫生服务、满足居民健康需求提供稳定的人

才支持，通过增加社区卫生人员编制、健全社区卫生

专业技术人员职称系列、提高社区医务人员收入，逐

步缩小全科医师与专科医师在这些方面的差距，强

调两者只是分工不同；建立全科医师制度，明确全科

医师首诊制，真正实现全科医师“健康守门人”的角

色，提高全科医师的社会地位。

３４改革执业制度，调动医师积极性

国外大部分全科医生是自由执业者，而国内基

本上是在编工作人员。执业方式改革也是推行全科

医生制度的动力之一。全科医生既可以是基层医疗

卫生机构的全职或兼职工作人员，也可以独立开办

诊所或与他人开办合伙制诊所。这样既可促进全科

医生的合理流动，提高医疗卫生的服务水平，也可以

调动全科医生的积极性，通过服务获得合理收入，提

高全科医生的职业吸引力。
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