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　　重庆市住院医师规范化培训工作于１９９９年在７所医院进

行试点。２０１１年３月，《重庆市住院医生规范化培训工作实施

方案（试行）》颁布，全市住院医师规范化培训工作全面启动。

２０１２年８月首批１３３８名学员分别进入１９６个培训基地，这标

志着重庆市住院医师规范化培训进入全面实施阶段。本项目

组在２０１３年１０月对重庆市４２名医院职能部门负责人、４６名

基地主任、２９０名学员进行了问卷调查，对调查结果进行分析，

并尝试运用ＰＤＣＡ质量管理理论，对现阶段重庆市住院医师

规范化培训工作进行初步的体系研究、成效评价和原因分析，

以期为下一步建立和完善重庆市住院医师规范化培训的科学

化质量控制体系提出意见和建议。

１　进行住院医师规范化培训ＰＤＣＡ理论分析的理由

１．１　住院医师规范化培训是复杂的系统工程　住院医师规范

化培训是一个以“生产”出融合医学理论、医疗政策法规与诊疗

技术，能处理复杂医疗问题的临床医师为“产品”目标的完整生

产链。需要通过采取多元化的教学形式，通过卫生行政主管部

门、医院管理者、教师与学员的四级互动来完成。既有多层级

制度规则和行为规范，又受大量主客观因素的影响，是复杂多

元系统，可能因为其中某一环节的偏差，而“生产”出完全不同、

甚至不合格的“产品”。在整个生产链的实施中，只有融入科学

的管理理念，监控每个具体环节，方可达到“产品”质量的标

准化。

１．２　ＰＤＣＡ是适用于医学领域的成熟质量管理理论　ＰＤＣＡ

管理循环理论最早由美国质量管理专家威廉·爱德华·戴明

提出，又称“戴明环”，包含计划实施检查处理（ｐｌａｎｄｏ

ｃｈｅｃｋａｃｔｉｏｎ）４个阶段
［１］，是一种程序化、标准化、科学化的管

理方法，适用于质量管理的所有过程，使工作质量在不断循环

中得到提高。其中，计划：根据要求和组织方针，为提供结果建

立必要的目标和过程；实施：按照计划去做，落实计划；检查：检

查执行情况，到计划执行过程中的控制点和管理点去收集信

息，找出问题；处理：对结果进行评价，对闪光点加以肯定，并进

行模式化处理以适当推广，问题点要加以总结，以免重现。这

一轮未解决的问题放到下一个ＰＤＣＡ循环以持续改进，最终

形成标准化的指导性文件。该理论提出了建立质量控制体系

所应遵循的科学的过程方法与基本要素，在各个领域的质量管

理实践中都得到了广泛的应用，并取得了很好的效果。与其他

现代企业管理理论方法相比，ＰＤＣＡ循环法更加广泛地应用于

医学领域，在临床路径和持续医疗质量改进、临床教学管理、护

理教学管理、药学教学管理等领域并已经发挥了重要的作用，

故这一方法在医院管理者当中具有较高的知晓性和接受

度［２６］。２０１３年４月，“运用ＰＤＣＡ理论建立重庆市住院医师

规范化培训质量控制体系的研究”被重庆市卫生局确定为重点

科研项目。

２　基于ＰＤＣＡ 理论分析重庆市住院医师规范化培训工作

现状

参照ＰＤＣＡ循环４个阶段，结合项目组在基地管理人员、

培训学员人群中进行问卷调查。项目组采用匿名填写的方式，

以保证调查的公正和客观。分别随机向４２名医院职能部门负

责人、４６名基地导师和２９０名学员发放问卷，回收率均为

１００％。本次调查２４家二级甲等医院，占总调查医院数量的

５７．１４％；１８家三级甲等医院，占总调查医院数量的４２．８６％。

在调查的医院职能部门负责人当中，１９人为住院医师规范化

培训管理工作兼职人员，占４７．５０％，２１人为住院医师规范化

培训管理专职人员，占５２．５０％。在调查的基地导师中，３８名

为副主任医师以上职称，占总人数的８３％；８名为主治医师职

称，占总人数的１７．００％。在被调查的规培学员中，男性总计

１０６人，占总人数的３６．６８％；女性总计１８３人，占总人数的

６３．３２％；生源来自重庆市内的有１８７人，占总人数的６７．０３％；

来自重庆市外的有９２人，占３２．９７％。调查问卷于１周后由

调查专员统一回收，问卷信息通过ＥｐｉＤａｔａ进行数据录入，然

后导入ＳＰＳＳ应用统计分析软件，对数据进行描述性和统计分

析研究如下。

２．１　计划过程（ｐｌａｎ，Ｐ）　本过程主要目的在于通过对重庆市

卫生技术人员培养现状进行调查、分析、诊断，掌握影响人才培

训质量的主要因素，进而确定住院医师规范化培训的方针和目

标，并制订全市人才工作规划。重庆市是我国人口最多、面积

最大，西部惟一的直辖市，具有大城市、大农村的特点。２０１１

年，全国每千人人口拥有卫生技术人员平均数为４．８５人，重庆

市每千人口拥有卫生技术人员平均数为３．６１人。其中地处主

城的渝中区，每千人口拥有卫生技术人员２１．２８人，实有床位

数为１５．６７张；而地处渝东南少数民族地区的秀山县每千人口

拥有卫生技术人员２．１１人，实有床位数为１．９０张。针对这一

实际，重庆市于２０１１年２月成立了毕业后医学教育委员会，对

全市毕业后医学教育工作进行政策研究、指导、管理，统筹制订

住院医师规范化培训的计划、标准和规范。为建立覆盖城乡的

基本医疗卫生制度提供人才保障，出台了《重庆市住院医师规

范化培训工作实施方案（试行）》，明确了组织机构、工作内容、

招生计划、培养模式及保障措施。并制订《重庆市住院医师规

范化培训基地认定管理办法（试行）》、《重庆市住院医师规范化

培训基地标准（试行）》、《重庆市住院医师规范化培训标准总则
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（试行）》、《重庆市住院医师规范化培训标准（试行）》等文件，指

导培训工作统一有序开展，努力实现住院医师规范化培训工作

的科学化、规范化和制度化。正面评价：该过程开展了住院医

师规范化的战略诊断与分析，基本掌握了影响培训质量的主要

因素，并通过制度文本，确立了工作体系的基本规范，为住院医

师规范化培训的顺利实施打下了坚实基础。负面评价：各培训

基地的设施设备、管理经验、政策配套、生源基础等多方面存在

客观差异。改进建议：全面分析和综合评估影响培训质量的要

素及其重要程度，针对流程不规范和偶发案例，制定工作标准

和干预措施，建立标准化、系统化管理文件系统。

２．２　实施过程（ｄｏ，Ｄ）　本过程的主要任务是根据既定的全

市住院医师规范化培训规划和方案、标准，整体推进工作，并在

基地层面设计具体的方法、方案和计划，再进行具体运作，实现

Ｐ计划中的内容和要求。２０１２年５月，重庆市完成全市培训基

地评审，启动首次住院医师规范化培训公开招考。同年８月，

首批学员进入培训基地开始住院医师规范化培训，同时启用全

市统一的学员培训手册和网络管理信息系统，进行过程管控。

规范化培训工作在基地所属医院受到了充分重视。１００．０％的

医院均按照要求落实了组织架构和管理人员，形成了医院职能

部门负责人、基地主任、导师三级管理队伍；９５．２％的基地所属

医院制订了培训管理办法，８７．５％的基地所属医院制订了实施

细则与流程，７６．９％的基地所属医院有相应的质控措施，

８０．０％的基地所属医院制订了３年总计划、年计划。８７．８％的

基地所属医院年度召开专项会议１～４次，８７．５％的基地所属

医院将此项工作列为了相关职能部门的年度工作考核内容。

各基地在住院医师规范化培训过程中，始终抓住人才培训的关

键环节，努力提高培训质量。主要工作有，（１）严抓导师带教：

全市统一选聘、培训导师，在确保导师学术水准和临床经验的

基础上，强化带教要求和带教意识。由导师全面负责带教及评

价学员轮转期间的学习情况和工作表现，保证每位学员出科时

均能完成大纲所要求掌握的病种、手术和临床操作。在住院医

师规范化培训中，导师的作用在于指导和启发学生理解所学知

识，并将所学知识应用于临床实践，开拓和提高学生的理论和

实践基地（能力、水平）［７］。在调查中，１００．０％的基地导师参加

了基地所属医院内部培训，９０．３％的导师参加了院外培训，

７８．１％的基地所属医院对导师工作辅有激励措施。（２）丰富学

习形式：指导学员合理安排学习时间和内容，以多种助学形式，

提升学员的学习成效。８７．２％的学员临床工作时间超过理论、

技能学习时间，８１．０％的基地采取了公共课统一学习和自主学

习相结合的方式，２５．０％的基地还对未完成的培训内容，安排

业余时间对学员进行教学。（３）完善考核制度：以紧贴临床，重

考能力为原则，建立全面完备、简明科学、层次分明、权重合理

的考评指标体系［８］。６５．９％的基地组织了月考核、出科考核和

年度考核，８４．７％的基地对考核结果进行分析总结，再完善培

训方案。６３．９％的被调研学员认为考核时间合理，内容科学。

（４）做好支持保障。按照全市的统一要求，各医院、基地积极调

动、整合资源，为培训学员学习、生活提供可靠保障。８７．８％的

基地所属医院安排了相关经费用于学生待遇、设备购置等，

９５．０％的基地提供图书馆、示教室、技能实验室等培训设施，

８７．５％的基地提供统一住宿，８７．８％的基地人事学籍档案按规

定存放于重庆市卫生人才交流中心，７３．２％的基地所属医院对

学生开展了职业规划指导。正面评价：该过程全市住院医师规

范化培训工作推进有序有力，各医院、基地充分发挥工作主动

性和积极性，基本把握培训质量的关键性工作，在规范化培训

工作时间节点上确保了任务的顺利完成。调查发现，９７．９％的

学员认为住院医师规范化培训对于提高临床医师专业技能素

质是积极、有效、有益的。负面评价：在该过程中，存在着较多

的执行偏差或执行不到位的情况，如基地投入不足、缺乏对导

师的教学督导等问题，造成学员实际培训过程与培训方案预设

目标存在明显出入的情况。在调查结果中，具体反映为１３１人

认为规培的利大于弊，占总人数的４５．１７％；有５０人认为利小

于弊，占１７．２４％；有１０１人认为利等于弊，占３４．８３％；有６人

认为有利无弊，占２．０７％；有２人认为有弊无利，占０．６９％。

在研究中，作者认为造成这一表现的原因很大程度来自目前在

住院医师规范化培训质量控制方面缺少标准、程序、方法，导致

人为因素作用放大化。改进建议：针对培训核心要素教与学

的双方主体，应提出量化的评价标准体系，对基地的保障支撑

条件也应提出进阶式的建设完善路径；要实施动态、持续监管，

同时以制度为导向调动教学双方的积极性。

２．３　检查过程 （ｃｈｅｃｋ，Ｃ）　本过程的主要工作是在全市统一

的住院医师规范化培训实施一年半之际，在培训学员即将转入

三级学科专业训练之前，对Ｄ设计和执行阶段的结果进行分

析与检查，肯定经验，找出问题。正面评价：当前重庆市住院医

师规范化培训工作目标要求明细，组织保障到位，总体运行平

稳。负面评价：（１）缺乏全市统一量化的对培训实施过程进行

科学、系统、动态管理的质量管理体系。对基地、导师没有相应

的质量控制措施。对学员目前主要采取的自主填写学员手册

和网络管理系统填报信息方式，普遍存在填写不详细、不及时

的现象，并且信息收集明显滞后，出现问题往往来不及纠偏和

补救。（２）缺乏全市统一量化的培训基地的考核评价与监管体

系。鉴于医疗卫生事业发展区域不平衡的基本市情，而建立覆

盖城乡的基本医疗卫生公共服务制度又是迫切需求，所以对部

分区县基地设立的资质、标准、条件有所放宽，因此出现了部分

区县培训基地硬件建设、教学设备、教学能力、管理方法均离卫

生部要求尚有距离，这直接影响了规范化培训质量。（３）缺乏

全市统一量化的导师考核体系。导师带教考核标准、教学培训

方案和教学激励办法等尚无指导性要求及文件。导师对规范

化培训的重视程度尚待提高，导师在带教时间、精力投入还需

增加，医德医风和医学伦理方面的带教比较欠缺，还需通过制

度建设予以强化。（４）缺乏全市统一量化的学员考核评价细

则、人事管理制度、学习激励制度。轮转考核缺少规范，容易受

到其他因素影响，人事管理制度与住院医师培训还存在政策不

协调、执行相矛盾的问题，学员管理、制约、激励机制不健全。

培训学员普遍反映薪酬低，生活压力大。改进建议：从培训组

织、管理体系各层面对现有的住院医师规范化培训进行成效调

查、工作分析和原因检讨，及时引入现代管理理念和模型，研讨

并形成全市改进培训工作的整体方案和相应措施。

２．４　处理过程（ａｃｔ，Ａ）　本过程的主要目标是重点对Ｄ设计

和执行开展的主要工作，以及Ｃ检查阶段提出的工作不足，提

出提高重庆市住院医师规范化培训质量的建设性改进方案。

既肯定实施过程中的经验，予以模式化、标准化、制度化，并重

点就构建科学、系统的质量管理体系提出初步思路与构架。在

质量管理体系建立过程中，遵循ＰＤＣＡ循环推行实施后，再进

行检查、处理，提出进一步改进意见，带入下一轮ＰＤＣＡ循环。

该阶段工作正在研究实施中，故不做评价。努力方向：在研究

基础上，逐步建立重庆市住院医师规范化培训质量控制体系。

包括培训质量手册（组织机构、质量方针、可量化的质量目标、

表单式的质量职责、格式化的质量记录文件）、各个专科培训的

２５８ 重庆医学２０１５年２月第４４卷第６期



基本控制程序（培训各阶段的责任与权限、运用ＰＤＣＡ的特定

程序与方法、ＰＤＣＡ作业指导书）、质量评审、修改与控制管理

办法。

３　运用ＰＤＣＡ理论构建重庆市住院医师规范化培训质量控

制系统的设想

在重庆市住院医师规范化培训中，构建以ＰＤＣＡ理论８

个步骤为基础质量管理循环，在循环内促进卫生行政主管部

门、医院培训基地、带教导师与培训学员４个维度协调发展，形

成一个由简单到复杂、由局部到全面的逐步深化过程，不断提

升住院医师规范化培养质量。设想的重庆市住院医师规范化

培训ＰＤＣＡ质量控制体系构建思路、方法运用如下。

３．１　Ｐ过程的具体化　（１）发现问题：结合重庆市卫生事业发

展总体规划布局，特别是人力资源发展规划要求，对住院医师

规范化培训进行政策分析与战略诊断，运用ＳＷＯＴ分析法找

出当前培训工作的主要问题、紧要问题及问题性质。即重点是

分析战略层面（能够做的）：优势（ｓｔｒｅｎｇｔｈ），弱势（ｗｅａｋｎｅｓｓ）。

外部因素（可能做的）：机会（ｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｙ），威胁（ｔｈｒｅａｔ），并通

过一定的定量数据弥补ＳＷＯＴ定性分析的不足，构造顺利进

入ＰＤＣＡ循环的高层定性分析的基础。（２）分析原因：运用统

计分析法，通过座谈研讨、问卷调研等形式，了解和掌握当前影

响乃至制约住院医师规范化培训发展的主客观因素，重点是查

找直接影响培训质量的政策因素、基地因素、师资因素和学员

因素。（３）确认要因：采用 ＡＢＣ分类管理法，通过调查得到的

质量问题的统计数据，采用排列图方法进行直观、主次分明的

状况描述，按照质量特性不合格频数从大到小的顺序重新整

理，分别计算出累计频数和累计频率，对累计频率０～８０％的

Ａ类问题，即主要问题，进行重点管理，累计频率８０％～９０％

的Ｂ类问题，即次要问题，作为次重点管理；累计频率９０％～

１００％的Ｃ类问题，即一般问题，予以一般重视。也就是将对

住院医师规范化培训良性发展有直接的、重要的、大量的、迫切

的、久远的影响因素优先排列出来，将间接的、次要的、少许的、

不急的、短暂的影响因素排在后面，集中人力、财力、物力解决

核心问题和紧要问题。（４）制订计划：根据前面工作的实施情

况与效果，完善管理办法，确定工作突破，调整资源配给，在市

卫生行政主管部门和培训基地两个层面，运用ＳＭＡＲＴ分析

法，依照具体（ｓｐｅｃｉｆｉｃ），可度量（ｍｅａｓｕｒａｂｌｅ），可实现（ａｔｔａｉｎａ

ｂｌｅ），现实性（ｒｅａｌｉｓｔｉｃ），有时限（ｔｉｍｅｂｏｕｎｄ）５项原则，设定重

庆市住院医师规范化培训质量控制目标、衡量标准、达成措施、

完成期限以及资源要求，一方面要具备统一、标准、清晰的可度

量的标尺，能量化的量化，不能量化的质化；另一方面要分解责

任要求，形成易于掌握的格式化指示性文件、流程图、表格等，

制订标准化的工作考核、质量评价办法和干预措施，明确指标

与权重［９］。

３．２　Ｄ过程的具体化　落实执行：明确工作标准、责任要求和

时间节点，对导师带教、学员轮转的开展情况，进行常态化、动

态化、网络化数据采集和统计分析，通过直方图法观察分析培

训过程质量是否正常、稳定和受控。重视人的积极性因素发

挥，搭建沟通平台，采取激励措施，引导学员与导师主动参与管

理循环，使质量控制尽量接近全员参与。

３．３　Ｃ过程的具体化　检查评估：通过理论考试、技能实操考

核，直接检验培训质量。开展教学评比，对导师进行包括学员

评价、同事互评、基地点评和个人自评在内的３６０°评价考

核［１０］。卫生行政主管部门组织基地、导师、学员３个层面的问

卷调查和座谈调研，采用质量特性要因分析法，即针对每一个

质量特性或问题逐层排查可能原因，采用质量控制小组活动的

方式，集思广益，共同分析，使用图表，确定其中最主要原因，进

行有的放矢的处置和管理。评估培训组织实施过程的成效，分

析影响培训成效的主客观原因。运用柯氏４级培训评估模式，

从学员课程反应、学员学习结果、学员培训前后工作表现、业绩

变化４个维度和层面，建立培训学员能力评价和培训质量评价

跟踪机制，评价全市住院医师规范化培训制度的整体成效与

不足。

３．４　Ａ过程的具体化　（１）固定标准：根据数据分析结果，进

行工作总结，对经验做法予以固化成为标准，予以推广，进而逐

步积累、形成、完善为全市住院医师规范化培训质量控制体系，

形成质量控制的系列制度、标准、文件、办法和工具。（２）遗留

处理：把计划制订、执行实施过程中产生效果偏差或者效果不

符合要求的一些措施，以及没有得到解决的相关质量问题，列

为遗留问题，反映到下一个ＰＤＣＡ循环中去。

综上所述，ＰＤＣＡ理论作为全面质量管理体系运转的基本

方法，其有效实施是建立在大量数据资料的科学分析之上，可

综合运用各种管理技术和方法，尤其强调管理工作的循序渐进

和不断创新发展。如何提高住院医师规范化培训的管理质量，

是当前卫生人力资源建设领域的重点、难点之一，在全国尚无

省级卫生行政主管部门建立完整意义上的、科学的住院医师规

范化培训质量控制体系。重庆市有关部门在建立健全全市住

院医生规范化培训质量控制体系时，可以考虑从本文视角予以

研究。
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