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住院医师规范化培训专栏
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儿科毕业后医学教育面临的问题与对策探讨

王爱华，焦莉平，李 哲，王天有

【摘要】 儿科毕业后医学教育是儿科医学毕业生成长为合格儿科临床医师的必经之路，在儿科医师成才过程中

起到关键作用。我国毕业后医学教育在不断地制度化、规范化发展并取得了显著成效，但在具体实施过程中仍

存诸多问题。笔者从国家政策、基地建设、师资建设及学员自身不同视角进行深入剖析，并针对现存问题提出对

策与建议，为形成儿科人才培养的高效可持续机制提供思路。
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Abstract Post-graduation medical education is the only way for pediatric medical graduates to become qualified pediatric
clinicians，which play a key role in the process of pediatricians becoming talented. Post-graduation medical education in China
has been continuously institutionalized and standardized，and has achieved remarkable progress. However，there are still
many problems in the implementation process. The author will carry out in-depth analysis concerning the national policy，
base construction，teacher construction and students themselves，propose countermeasures and suggestions for existing
problems，and provide ideas for the formation of an efficient and sustainable mechanism for pediatric talent training.
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根据世界医学教育联合会颁布的《毕业后医

学教育全球标准》，毕业后医学教育被定义为医生

在完成基础医学教育以后实施的，以训练独立工

作能力为目标的，导师指导下的教育阶段。包括

注册前培训、职业/专业培训、专科医师和亚专科医

师培训，以及其他正规的培训项目，在完成正规的

毕业后教育以后，授予学位、证明或证书。我国将

毕业后医学教育分为住院医师规范化培训、专科

医师规范化培训等形式［1］。

1 毕业后医学教育发展的政策背景

我国毕业后医学教育起步较晚，制度化、规范

化的开展始于上世纪80年代末期。2009年，《中共

中央国务院关于深化医药卫生体制改革的意见》

明确指出，要建立住院医师规范化培训制度。

2013 年，国家卫健委等7部门印发《关于建立住院

医师规范化培训制度的指导意见》（国卫科教发

〔2013〕56 号），标志着我国探索近百年的住院医师

规范化培训制度开始正式建立。其中，文件对住

院医师规范化培训制度内涵、招收对象、培训模

式、培训体系、培训基地等作出了一系列顶层设

计。2017年，国务院办公厅印发《关于深化医教协

同进一步推进医学教育改革与发展的意见》，特别

提出要保障住院医师培训期间待遇，积极扩大全

科、儿科等紧缺专业培训规模，探索建立培训招收

计划与临床岗位需求紧密衔接的匹配机制等。可

以看出，随着国家政策逐步深入和开展，毕业后医

学教育事业已进入新的“改革时期”。

2 儿科毕业后医学教育存在的问题

2.1 政策视角下的问题

2.1.1 儿科毕业后医学教育的支持性政策不突出

2016年5月，国家六部委联合颁布了《关于加强儿童
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医疗卫生服务改革与发展的意见》的文件，提出培训

一批，转岗一批，提升一批的儿科人才培养策略，《关

于深化医教协同进一步推进医学教育改革与发展的

意见》一文中，多次提到儿科作为紧缺专业，应加快

人才培养。近年来，相关学者对不同地区儿科住培

招收工作的调查结果显示：2011—2013年贵州省儿

科专业基地招生率仅为54.04%，2014年招生率有上

升趋势但仅为61.79%［2］；2011—2015年浙江省儿科

住培招生人数逐年增加，但较其他专业招生数量仍

然较少［3］；2010—2012年上海市儿科招录率不足80%，

低于大部分专业招录率［4］。各地区、各基地之间招录

情况不尽相同，但总体情况来看儿科招生人数较少、

儿科专业基地招生率不达标等问题较为突出。究其

原因，一是在医教协同背景下，部分医学院校在2016
年及2017年相继恢复儿科本科专业的招生，毕业生

于2021—2022年后才能相继报名参加住培；二是在

住培招录过程中，由于各个专业之间供需数据不清

晰，招生规模确定方式不科学，导致各临床医学专业

住培学员招生数量不均衡，一些专业超出培训规模

招生，招录率高达119.67%［5］；而儿科、全科等专业基

地招录率不达标现象普遍存在；三是在学员待遇与

就业单位待遇方面，缺少激励政策或政策未能得到

充分落实［6］。当前，部分省市在住培招录过程中，对

儿科专业的待遇给予了地方性的支持政策，例如北

京市，给予儿科住培学员1.2万/（人·年）的额外补助，

且明确要求兑现到学员个人，对儿科学员是明显的

倾斜性支持政策，但政策力度有限，且各省市之间政

策不平衡，部分省市尚未设立此类政策。另一方面，

学员结束培训回到原单位，特别是综合性医院的儿

科，其在儿科工作的待遇水平与其他专业间仍存在

差距。

2.1.2 研究生并轨培养模式优势不突出 目前，

临床医学专业的硕士研究生、“5+3”长学制研究生

与住培并轨培养是我国人才培养的新模式，不失

为医教协同政策下培养临床专业型人才的良好模

式，更是加快儿科人才培养的一种有效方式。但

该模式下如何确定培养目标，如何平衡学生的临

床培养与科研培养是亟待解决的问题。学生抱怨

既要临床轮转和临床考核、又要完成课程学习、导

师课题研究及毕业论文撰写，压力过大，而导师则

抱怨招来的学生长期在临床轮转，有的需要到外

院基地轮转，根本见不到学生。目前在研究生复

试过程中，已经出现了学生要选择专业型硕士，而

导师要选择科研型硕士的矛盾。而并轨培养的研

究生，其学生身份与住培学员身份不同，其待遇的

来源和水平与住培学员不同，也使学生思想不稳

定。该培养模式导致专硕研究生在导师指导下进

行科研训练的时间受到限制［7］，尽管学员在培训期

间能够发表科研类论文［8］，但临床与科研能力发展

不均衡，科研能力较薄弱［9］。中山大学等研究显

示，较多学生认为为获得学位证书而发表论文，

不能满足科研训练的要求，自身科研能力并没有

得到很好的提高［10］；且临床轮转任务繁重，学习

科研时间紧张。

而另一方面，本科毕业选择直接参加住培的

学员，在同等学力申请硕士学位的道路上则更加

艰辛。其所在基地是否为医学院附属医院、是否

有学位授予权，以及专业导师的选择、住培期间课

程学习、课题研究、毕业论文的完成等比较于并轨

培养的研究生都有更多的困难［11］。因而，本科生

在住培期间同时获得硕士学位的寥寥无几。

2.1.3 信息化平台建设不统一 我国毕业后医学

教育信息化平台建设处于发展待完善时期，国家

层面的管理系统、培训系统、评估系统；以及基地

层面的招录系统、考核系统、经费使用系统等均缺

乏统一完整的互联互通、高效运行的信息化管理

平台［12］。儿科作为一个独立的毕业后医学教育专

业，其在全国范围内，招生需求、基地分布、基地招

生规模、学员培训期间的管理、考试考核的统一、

学员结业后的去向、用人单位的评价、与专科医师

培训的对接、以及更长期的评价与继续教育的对

接等等［13］，都缺少统一的信息化平台。

2.2 基地建设视角下的问题

2.2.1 组织管理体系建设仍不够健全 基地管理

体系较为突出的问题包括管理构架不健全、各构

架层级职责不明确、各层级职责缺乏专门人员负

责。培训基地、专业基地、轮转科室没有专职管理

人员数量要求，没有行政部门认可的岗位设置，多

数管理人员来自于临床医师，常常管理、教学同时

兼顾。对于儿科人员紧缺专业来说，专职管理人

员不足问题尤为突出［14］。其次，管理制度不完善，

各基地依据各省市管理办法的同时、缺少成体系

的相关配套制度，例如培训基地各岗位职责、出科

考核工作细则、人事管理办法实施细则等。

2.2.2 教学资源及教学设施不充分 在多次儿科

基地评估过程中，专业设置不全、师资力量不足是
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最为突出的问题。对于儿科基地的床位数量设

置、亚专业设置、亚专业所需匹配的师资团队设

置，在儿科培训基地标准的制定过程中一直存在

争议。一方面是存在儿童专科医院与综合医院儿

科这两种存在形式的差异，另一方面也存在国内

不同地区之间、不同级别医院之间儿科床位及专

业设置差别较大的原因［15］。国家住培制度建立的

根本目的就是要使培训质量同质化，因而具有足

够床位和亚专业设置是满足培训质量需要的必要

条件。床位数、亚专业设置、师资力量三者其实

是高度统一的，目前部分儿科基地还不能完全达

到基地标准的要求。我国儿科专业基地遍布全国

31个省、自治区和直辖市，共设有儿科专业基地

327个：包括 13家专科儿童医院，以及 314家综合

医院或妇幼医院儿科［16］。儿童专科医院与综合医

院儿科，教学医院与非教学医院的专业基地，教学

资源存在较大差异，部分基地病种数量不足、亚专

业不全面，导致临床教学资源不充分［17］；

在教学硬件设施方面，也尚有欠缺。部分儿

科专业基地缺少配套设施完善的临床技能培训中

心，无法充分满足基地开展技能训练、模拟操作等

培训；教学设备不充足，例如教室面积有限、多媒

体设备陈旧、适合儿科教学使用的模拟教具品种

少等问题也较为普遍［18］。

2.3 师资建设视角下的问题

2.3.1 临床带教时间不充分 教学时间是保证教学

质量的条件之一。临床带教老师往往缺少专门的带

教时间，首先要完成繁重的临床工作任务，再挤出

时间教学；或者在完成教学任务后，要加班去完成

临床诊疗任务，这一现象在人员紧缺的儿科更为普

遍。临床带教老师要同时肩负主治医师、二线值班

医师、会诊医师等多种角色。缺少充分的教学时间，

则教学任务不能充分落实，教学目标不能充分实现。

2.3.2 带教标准不统一 临床带教老师的规范程

度直接影响到学员培训质量。对于师资带教的标

准特别是在教学形式及教学内容的标准难以统

一［19］。目前，儿科培训细则明确了轮转科室时间

要求，收治病种和数量要求。但对于某一病种或

某一类疾病的具体认识则缺少细化的标准，师资

带教过程中，则很难统一教学标准。例如学员在

轮转呼吸科中，就专科查体、诊疗思维、影像读片、

检验检查分析报告等应掌握到何种程度？就肺炎

这一疾病，在诊断与鉴别诊断、诊疗计划方面，在

住院医师规范化培训阶段应该掌握到何种程度，

都缺少相应的细化标准。因而也很难达到在不同

基地培训的同质化要求。

2.4 学员自身视角下的问题

2.4.1 基础知识及基本能力欠缺 不论是本科毕

业进入住培，还是专业学位研究生并轨培养的学

生，普遍存在儿科基础知识薄弱和基本能力欠缺

的问题［20］。以本科临床医学专业为例，儿科学理

论授课及见习共计92学时，实习期间临床轮转4周，

这短暂的实习时间，还常常被备战考研所占用。

部分院校的临床实习阶段疏于监管，教与学均存

在问题［21］。参加住培后，学生直接进入临床担任

住院医师角色，就需要独立问诊、查体、书写病历、

做出医嘱，这对新住院医师来说是巨大的挑战，也

是常常被带教老师诟病的问题。儿科住培过程中

要有相当多的时间，课程设置和技能培训需要补

足本科教育期间的欠缺。

2.4.2 适应能力相对较差 部分学员对于住培的

要求认识不足，对于从学生身份转变医生身份没

有足够的思想准备，导致在进入住培初期出现压

力大，难以适应的问题，甚至部分学员因为心理及

身体原因不得不暂停或终止学习［22］。

2.4.3 主动学习意识不足 部分学员的主动学习

意识不够。听得多，问的少；执行多，思考少。教

学基地均安排各种形式的教学，如教学查房、小讲

课、病例讨论、夜巡诊等，但学员缺勤现象普遍存

在。一方面是学员主观意识上的问题，另一方面

缺少对学员的监管及退出机制。培训基地普遍存

在对学员的评估机制，但其评估结果没有形成对

学员的约束机制。例如学员执业医师资格考试不

通过的情况下，仍然要继续完成培训［23］。

3 儿科毕业后医学教育问题的对策探讨

3.1 儿科在校教育与毕业后教育有效衔接 当前，

在医教协同大背景下，部分医学院校已恢复或者增

设儿科学本科专业设置，以独立代码招生。儿科专

业本科毕业与儿科住院医师规范化培训、儿科专科

医师培训如何有效衔接，儿科专业本科毕业与临床

医学专业本科毕业进入住培是否差异化培训等问

题，都需要医疗与教育等行政部门做好顶层设计。

专业学位研究生并轨培养与住培学员取得同等学

历硕士学位的双向并轨制度需要尽快完善，两者间

在学位授予、待遇等政策上应进一步趋同［11］。
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3.2 加强儿科住院医师规范化培训基地建设 儿

科住院医师规范化培训基地的建设实质上就是儿

科诊疗服务能力的建设。同质化的医师培训，首

先需要同质化的基地建设。因此，加强儿科培训

基地建设，在床位设置、专业设置、师资队伍建设

方面的要求，不仅是儿科培训基地的标准设定，更

应该是儿科专业发展建设的契机［24］。因此，在儿

科培训基地建设上，应给予更多政策支持，且应结

合评价体系，使相关政策得以真正落地实施。

培训基地也要加强自身建设，在基地制度建

设、师资教学绩效与激励措施制度、学员评价机制

等方面，还需要进一步完善，使教与学都能在更加

自觉、主动、积极的状态下相互促进［25］。

3.3 加强和落实儿科毕业后医学教育在招录、培

训待遇等方面的政策支持 儿科住培招录的政策

支持应多管齐下。一是通过改善儿科医师工作现

况，提高待遇以增强职业吸引力，保证儿科医师队

伍的稳定，二是通过提高儿科住培阶段待遇，职业

荣誉感使更多学生愿意选择进入儿科住院医师规

范化培训［26］，三是要进一步明确儿科专业以及其

他各住培专业的供需现状，使住培招录更具有科

学性、导向性，避免学员简单化、盲目性选择，以期

最终达到各专业人才培养及需求之间的平衡。

4 结语

虽然我国毕业后医学教育起步较晚，但从中

央到地方对儿科毕业后医学教育都高度重视。目

前，我国已经初步建立了儿科住院医师规范化培

训制度，并在不断完善过程中。儿科作为紧缺专

业，在毕业后医学教育制度落实过程中还存在诸

多问题，既需要从政策层面给予更多倾斜与支持，

也需要所有儿科基地加强自身建设，强化培训质

量，最终形成儿科人才培养的高效可持续机制。
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