
科研·管理·培训

我国住院医师规范化培训导师制的现状分析

何新华　杭晨晨　郭树彬　杨军　王烁　梅雪　唐子人　邢念增　李利红

ＤＯＩ：１０３７６０／ｃｍａｊｉｓｓｎ１６７１０２８２２０１７０６０２７
基金项目：北京市卫生和计划生育委员会住院医师规范化培训

质量提高项目 （２０１６２２）
作者单位：１０００２０北京，首都医科大学附属北京朝阳医院急

诊科 （何新华、杭晨晨、郭树彬、杨军、王烁、梅雪、唐子人），

院办 （邢念增）；教育处 （李利红）

通信作者：李利红，Ｅｍａｉｌ：ｌｌｈ１９６６＠ｈｏｔｍａｉｌｃｏｍ

　　２０１３年１２月３１日，国家卫生计生委联合七部委出台
《关于建立住院医师规范化培训制度的指导意见》［１］，要求

在全国范围内推行住院医师临床规范化培训。自此，住院

医师规范化培训工作全面展开。在此之前，全国各地很多

教学医院，先后开展了住院医师培训工作。他们多采用传

统培训方式，以大纲为蓝本，粗放式培养。但其中也不乏

有特色的培训，比如采用导师制方式进行住院医师培训，

并取得一定成效。本文通过文献分析，对国内住院医师导

师制现状做一综述，供大家参考。

１　导师制起源

导师制教学模式起源于１４世纪英国牛津大学，由温切
斯特主教威廉·维克姆首次提出。１７世纪，牛津大学、剑
桥大学在研究生教育中开始普遍实施导师制。１９世纪，牛
津大学将导师制广泛应用于本科生教育。导师制是一种教

育制度，导师不仅要指导学生的学习，还要指导学生的生

活，贯彻全程育人、全方位育人的现代教育理念，这种制

度要求在导师和学生之间建立一种 “导学”关系，针对学

生的个体化差异，因材施教，指导学生的思想、学习和生

活［２］。

在我国，导师制教学模式应用于研究生教育，与国际

通行的导师制接轨。但是，将导师制引入我国住院医师规

范化培训尚处于起步与探索阶段。

２　传统规培特点

住院医师规范化培训的目标是针对不同起点的住院医

师，结合自身特点开展行之有效的培训，使之能够在临床

思维、专业技能及医德医风等方面都能得到充分的提高，

成为技术精良、人格健全、医德高尚的专科医师。然而，

在最初的住院医师培训过程，主要采取传统的粗放式培训。

按照培训大纲，到指定专科完成相应专业培训，在规定时

间内 （本科生毕业３年、硕士生毕业２年、博士生毕业１
年等）完成相应培训，并通过相应考试，即完成住院医师

培训，获得住院医师资格证书即成为临床专科住院医师。

仔细分析发现，这种传统培训暴露出不少问题，比如：培

养方式与进修医师培养方式接近，没有自身特色；理论知

识不能与临床实践紧密结合；阶段性监督和考核机制滞后，

导致出科时成绩不理想不能及时补救；临床思维不系统、

不全面；不注重临床科研能力培养；临床学习、生活和思

想出现问题不能及时得到专职教师的帮助；主动学习的热

情和责任心差异大，制度性约束不强；培训管理存在缝隙

和真空；同质性差，各培训基地培养的住院医师不具备可

比性等［３，４］。这些问题，严重影响专科医师培训的质量。

３　导师制引入

住院医师规范化培训的目的，即在指导老师指导下住

院医师在培训基地进行临床工作的培训实践，完成培训标

准所规定的各项临床要求，把医学理论知识转化为临床能

力。除医德医风、人文素质等训练外，还包括轮转科室

（必轮科室和选轮科室）及轮转时间，每一轮转科室需要

实践的病例病种、必须掌握的操作技能等。在此期间必须

认识到，把医学知识转化为独立诊疗患者的能力，是一个

循序渐进、不断积累经验，并且不断将经验升华、内化为

自身能力的过程，这是一个从量变到质变的艰苦而漫长的

转化过程。要完成这一质的升华，需要住院医师的努力，

更离不开指导老师的作用。因此，借鉴导师制培训机制，

全国各地很多医科大学附属医院将该制度引入住院医师规

范化培训过程中，并取得了一定成效。

３１　导师制初见成效
天津医科大学总医院贾敏和张玲等［５］认为责任导师制

度符合医学人才的成才规律。应该注重责任导师选拔。对

责任导师采取一定的激励措施，以提高责任导师工作积极

性，从而提高临床住院医师规范化培训的质量和水平。张

娴等［６］报道，浙江大学医学院附属妇产科医院自２００５年引
入导师制，使住院医师的职业素养、临床决策水平、科研

能力在内的综合能力得到了提升。湖北中医药大学附属襄

阳医院段华汛等［７］认为，参加导师制学习的住院医师在实

践技能、理论知识、科研能力和执业医师考试等方面有显

著进步。浦筱雯和陆琴等［８］回顾性分析上海长宁区妇幼保

健院 “住院医师导师制”培养３年的实践。凡纳入 “导师

制”培养模式的医师，尊重师生双方的发展意愿，实行双

向选择，并签订 《培养学习协议书》，在带教模式上严格

按照 “导师制”培养，在临床导师的指导下完成日常工

作、科研课题等相关任务。３年培养期间，定期参加医院
组织的中期考核、年度考核及师生交流会等。３年期满，
对其工作态度、医德医风、服务规范、临床技能、病历书

写、医学理论、专业外语、科研能力、带教能力等多个方

面进行相应的考核，并将考核结果与对照组进行比对分析。

结果发现 “住院医师导师制”培养是在现有形势下住院医
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师培养的新途径和有效方式。陈晰辉等［９］认为，在第二军

医大学长海医院实施导师制培养模式，是提升住院医师综

合素质的有效途径，具有可行性，并提出了具体实施方法。

西安交大第一附属医院老年内科赵庆斌［３］报道，传统教学

组严格按照规培带教大纲进行，在带教组二线和三线医师

的指导下进行日常诊疗工作、分管床位、值班等，参加本

科室每周一次的理论学习和新知识学习，规培２个月出科
时进行理论知识和技能操作考核。导师制教学组采用在传

统教学方法上对每一位在该科规培学习的学员配备一位导

师，导师除了监督规培生的理论和实践学习，还加入了临

床科研思维的培养。导师制教学法明显提高住院医师规范

化培训的理论、实践技能操作水平和科研能力，提高住院

医师培养质量。重庆医科大学唐新业等［１０］认为导师制模式

结合过程管理法在理论考试成绩、技能考试成绩、学习积

极性、职业素养、学术水平均高于常规培训组。张海宏

等［１１］认为四川大学华西医院急诊科自２００９年引入导师制
后，经过６年的经验积累发现，导师制有利于提高急诊科
住院医师临床技能、教学能力和科研能力。江凌等［１２］认

为，在北京大学第三医院超声诊断科，通过３年导师制的
培养学习，导师不但在其培养过程中讲授专业理论课，还

通过教学查房、导师 “手把手”教学实践操作以及学生和

导师组成小组一起进行文献回顾及病例讨论等多种形式，

系统的对学生进行综合培养、带教、导师制的作用和效果

通过问卷调查，考试成绩，以及住院医师对进入导师制培

训体系以来的主观感受等来进行评价。导师制培养体系是

超声住院医师规范化培训体系中重要内容，能够培养出专

业理论与临床实践能力都合格的住院医师。同样，也是在

北京大学第三医院，庞超楠等［１３］认为，临床医学教育具有

师承关系和实践教学两个重要特征，两者密切相关。导师

负责制是师生关系密切的教学方法，在一对一的教学模式

下以良好的师承关系保障临床教学质量。

３２　导师制覆盖范围
虽然导师制在一些医科大学附属医院住院医师培训过

程中得到开展，但由于其局限性和规范化不足，还没有形

成全医学领域的实施，急诊领域则更加不足。究其原因，

包括，导师制引入是民间引入，没有得到卫生管理部门认

可；没有形成规范的导师遴选制度；没有规范化导师制保

障制度以及导师制度考评等。因此，现阶段住院医师导师

制还处于探索和起步阶段。

４　导师素养、职责与权益

导师是实施导师负责制的主要因素，导师的聘任尤为

重要。作为住院医师导师，应该具备以下能力：良好的责

任心、政治素质和职业道德，治学严谨，教学热心、为人

师表；临床经验丰富，业务能力、表达能力、教学能力强；

高年资主治医师以上职称；医院认可的见习带教及理论授

课资格。如果被确认为导师后，应该由医院教育主管部门

对导师进行培训，以规范导师职责。虽然各医院纷纷开展

住院医师导师制，但在导师遴选方面缺乏规范性，更多的

是各自为政，不具普遍性原则。

导师对受训医师的培训应该全程负责，在传授学生专

业知识技能的同时，通过自身的言谈举止与工作治学态度

影响学生，在与学生的交流中引导学生，帮助其树立正确

的人生观和价值观，积极面对学习、工作、生活中的困难，

实现教书、育人相结合。导师在教学中要注重诊疗思路和

学习方法的指导，培养学生的法律、伦理意识，提高医患

沟通技巧，促进学生实现从医学生到临床医师的角色转化。

当导师完成住院医师规范化培训之后，该如何评价导

师，没有固定模式。没有一致的规定和相应制度以保障导

师的权益。类比研究生培养导师制的义务与权力，定位住

院医师规范化培训的导师，尤为亟需。

总之，住院医师规范化培训已经在路上，为了培训合

格的住院医师，倡导一种合适的培训制度至关重要。住院

医师 “导师制”的引入是不错的选择，但不同于传统研究

生教育的 “导师制”，应该是符合现阶段需求的住院医师

“导师制”。该 “导师制”还有许多内容需要我们去完善和

规范。
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