
·医学教育·　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１７．０２．０４５
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　　国务院２０１１年发布《国务院关于建立全科医生制度的指

导意见》后，于２０１５年印发《关于推进分级诊疗制度建设的指

导意见》，要求到２０２０年初步实现基层首诊、双向转诊的分级

诊疗模式。实现该目标，社区或基层全科医生的临床综合服务

能力面临巨大挑战。三甲医院应当充分发挥自身优势，为尽快

提升社区全科医生的综合服务能力作出应有贡献。本研究通

过文献复习、专家与社区全科医生访谈等，回顾三甲医院在提

升全科医生临床综合服务能力方面的工作，探讨进一步改进的

策略。

１　依托三甲医院开展全科培训项目

１．１　全科住院医师规范化培训

１．１．１　基本情况　全科住院医师规范化培训（以下简称全科

住培）是为基层培养全科医学人才，提升全科医生综合服务能

力的最重要方式。原国家卫生部在２０００年后，开始试点全科

住培，上海、北京和浙江等省市依托医科大学附属医院（三甲医

院）进行了初步探索；２００７年扩大试点范围，共确定３４家三甲

医院（包括重庆医科大学附属第一医院和附属永川医院）为试

点医院，进一步对培训内容、方法、考核和相关政策进行研究。

２０１４年在试点的基础上，国家卫计委先后批准５００多家三甲

医院为全科住培基地。目前，三甲医院已成为全科住培的主力

军和全科医生成长的摇篮。

１．１．２　取得的成效　在全科住培中，各培训基地充分发挥三

甲医院与教学医院的优势，积极探索提升全科医师专业素质和

能力的方法。例如，采用ＰＢＬ
［１２］、标准化患者［３］等教学方法提

升诊治能力，通过参观考察、知名医学专家人文医学讲座等措

施提升人文素养［４］，通过客观结构化临床考试（ＯＳＣＥ）考查全

科医师的培训效果［５］。经过反复实践与改进，目前全科住培的

内容、方式和相关要求越来越合理，已能较好地满足培养合格

全科医生的需要。经过１０余年的努力，已有数千名全科住培

学员结业，对提升社区全科医生综合服务能力起到明显的作

用。随着全科住培招生规模的扩大，社区全科医生综合服务能

力将得到更大提升。

１．１．３　主要问题与对策　三甲级医院的专科医疗以传统的生

物医学模式为主，加之三甲医院承担着繁重的临床教学任务，

许多专科如急诊医学科、心血管内科、呼吸内科、普通外科等在

全科住培的带教过程中，同时还带教本科实习生、硕士与博士

研究生、其他专科的住院医师规范化培训学员、进修医生和本

科室低年资医师等，很难专门针对全科医师开展全科医学理念

与方法的教学。全科住培带教基本上是在专科老师的指导下，

学习专科学医疗内容与模式，这势必影响全科医生培训的质

量［６７］。为此，全科住培基地的全科医学科应当通过定期开展

专门的全科教学活动，弥补其他专科带教的不足。但是，目前

绝大多数全科住培基地没有独立的全科医学科，其主要医疗与

科教工作仍然是挂名前的原专科，如老年病科、急诊科等。全

科医学科在全科住培教学中没有起到应有的作用。

因此，陈竺副委员长在２０１５全科医学大会暨中华医学会

全科医学分会第十三届年会上再次呼吁，所有的医学院校附属

教学医院和三级医院设立全科医学科，主管部门要把全科医学

发展列入对医疗机构考评的核心指标体系。三甲医院设立全

科医学科仍有许多问题需要进一步探索，如全科医学科的业务

范围与内容、与本院其他专科的关系、运行与管理机制等。

１．２　基层全科医生转岗培训

１．２．１　基本情况　全科医生转岗培训（转岗培训）是对基层或

社区的未执业全科医疗的医生或其他“专科”医生，进行为期一

年的全科医学理论、知识和技能培训，使其“转岗”成为全科医

生。过渡阶段，我国的全科医师存在巨大的缺口［８］，全科医生

转岗培训是我国现阶段采取的提升基层全科服务能力的基本

措施之一。原国家卫生部２０１０年印发《关于开展基层医疗卫

生机构全科医生转岗培训工作的指导意见（试行）》之后，全国

各省市依托医科大学或其附属医院（三甲医院）、“全科医学培

训中心”、社区卫生协会等机构或社团开展转岗培训，到目前已

连续５年。总体上看，不管是依托何种单位，起主导或核心作

用的仍然是三甲医院。

１．２．２　取得的成绩　全科转岗培训项目已完成大量基层医生

的培训任务，为基层全科医生队伍建设作出了显著贡献，为我

国全科医生数量的快速增加和基层全科服务能力的增强起到

较快的提升作用。研究显示，基层医生全科医疗实践能力提高

较大［９１０］。我国部分临床考核专家，曾先后２次在国家卫计委

科教司的带领下，分别对北京、浙江、广西、海南等省市开展转

岗培训效果进行评估，总体情况较为满意。大多数学员初步树

立了全科医学理念，全科临床技能特别是综合服务能力有所提

高。一些学员回到社区后，将执业范围转注册为全科医疗，成

为名副其实的全科医生。另外，三甲医院各专科的临床医生通

过转岗培训中的理论教学和与学员的交流，对全科医学和基层

全科医疗有了更深入的认识，为进一步开展全科医学人才培养

奠定了基础。

１．２．３　主要问题与对策　三甲医院分科细而多，不利于转岗

培训学员的临床轮转学习。比如，三甲医院内科所属亚专业有

１０个左右，转岗培训学员在４个月的内科临床培训中不可能

将大多数专科都轮转到，而且各专科的主要工作也不适合基层

全科医生的实践与学习。因此，研究显示２２％全科医生认为

临床轮转所学难以与社区工作相衔接［１１］。

为此，重庆医科大学附属第一医院和附属永川医院在学员

完成１个月的集中理论学习之后，将学员安排到具有重庆市全

科住院医师规范化培训资质的区县医院（二甲医院）完成临床

培训。教学医院（三甲医院）作为牵头医院指导二甲医院实施
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临床轮转培训。为保证二甲医院的临床培训质量，三甲医院采

取了一系列行之有效的管理与考核措施，如规范二甲医院各级

人员对学员的考核与培训登记资料审签，三甲医院每季度验审

学员培训登记资料和二甲医院的考核情况，不定期对二甲医院

开展巡视督查，建立学员联系群和管理人员工作群等。通过严

格的培训与管理，各期转岗培训学员在重庆市组织的结业考试

中，均达到较高的合格率。

２　社区适宜技术推广

　　自２０世纪９０年代以来，国家卫生行政主管部门和其他相

关部委一直在努力开展农村／社区卫生适宜技术的推广应用。

三甲医院在项目的申报和实施中，充分发挥技术优势，是适宜

技术推广的主力军。从普通疾病的诊疗规范，到儿童、妇女、老

年人的保健等，在２０多年的时间内，全国先后推广了大量适宜

技术［１２１３］。一些研究虽然认为我国卫生适宜技术推广效果较

好，患者满意度较高，但这些研究质量差，多为主观评价，缺乏

科学、合理、客观、统一的评价标准，尚不能作为卫生适宜技术

推广效果的评价证据［１４］。从目前基层医疗机构的综合服务能

力看，基层适宜技术的推广或许并不十分理想。这与推广方式

及学员情况有关［１５］。三甲医院在实施社区卫生适宜技术的推

广中，以学员短期集中理论培训为主要方式，缺乏实践训练。

一些基层医生由于基本素质、临床经验与能力的不足，经短期

理论培训后常不能独立开展工作。因此，建议社区适宜技术的

推广方式应以少而精的临床实训为主，精选社区全科医生骨干

直接到三甲医院完成短期（例如１～３个月）的适宜技术 “进

修”，确保回到基层后能够将学到的技术服务于患者。

３　专家指导

３．１　现场指导　三甲医院专家下基层和社区（包括农村社

区），是数十年来在党和政府的倡导下形成的优良传统，并建立

了具有一定激励或制约作用的制度与方法，如待遇、职称晋升

与卫技人员下基层情况挂钩等。三甲医院医生下基层，在一定

程度上解决了老百姓的部分健康问题，但并未对社区全科医生

综合服务能力提升产生显著影响。其原因主要有二：（１）三甲

医院专家到社区的主要目的是解决老百姓的求医问题，对基层

医生的直接指导较少；（２）过去三甲医院的临床专家对全科医

学缺乏认识，对全科医生的指导能力有限。当前，随着三甲医

院全科医学科和全科医学师资队伍的建立，广泛开展对基层全

科医生的直接指导条件已经具备，各地应积极探索合适的形式

与机制（如签订开展单项技术协议、师带徒协议等），开展三甲

医院专家对基层全科医生的务实性指导，指导内容包括病情判

断或诊断、社区患者的接诊、转诊和处置等，让三甲医院专家下

基层的优良传统不仅直接有益于患者，而且也能有助于提升基

层全科医生的综合服务能力。

３．２　远程会诊与教学　远程医疗会诊系统的用途主要包括专

家会诊、信息服务、在线检查和远程交流等，主要作用：（１）帮助

确立诊断、制订治疗方案等医疗活动；（２）举办专家讲座、技术

操作示范等继续医学教育活动。三甲医院可通过远程会诊系

统提高基层全科医生的综合服务能力。过去，远程会诊系统主

要是一些知名三甲医院与二级医院的合作，近年来开始应用于

社区医疗机构［１６］。三甲医院在社区医疗机构安装并开通远程

会诊系统是提升全科医生综合服务能力的有效途径，目前安装

并运行系统的经费补偿与激励机制尚未建立，卫生行政部门应

当研究制定相关政策。

４　与社区医疗机构建立医疗联合体

　　医联体是三级医院联合若干所二级医院和一级医院（社区

卫生服务中心、乡镇卫生院等）组成的区域医疗联合体，是一个

利益共同体和责任共同体。医联体内部一般是三级医院与二

级医院，二级医院与一级（社区）医院形成垂直联系［１７］。但是，

由于各地医疗机构条件参差不齐，有的二级医院带动或指导一

级医院能力不足。重庆医科大学附属永川医院为弥补二级医

院能力的不足，直接与辖区内２０多所乡镇和街道卫生服务机

构直接签订建立医联体协议，直接对基层全科医生和社区卫生

服务工作进行指导。经过近一年的试行，结果令人满意。因

此，三级医院直接与基层一级医院联姻，可以作为弥补二级医

院条件不足的一种提升基层全科综合服务能力的方式。当然，

三甲医院在医联体内直接与一级医院联姻有许多问题需要探

索，例如与二级医院的关系，指导一级医院的途径、形式、方法

和激励机制等。

５　与社区医疗机构建立教学联合体

　　２０１２年教育部、卫生部《关于实施临床医学教育综合改革

的若干意见》明确提出，要“增加基层见习”“大力加强社区和公

共卫生等基层实践教学基地建设”。２０１４年国家卫计委印发

的《住院医师规范化培训地认定标准（试行）—全科专业基地认

定细则》显示，全科住院医师规范化培训基地由临床培训基地

（主要为三甲医院）和基层实践基地组成。目前所有的全科住

院医师规范化培训基地均建立了社区实践基地，部分医学院校

附属医院建立了临床医学本科生社区实习基地。

在教学联合体内，三甲医院不仅要对社区实习与实践基地

全科教师进行教学指导，而且还必须帮助社区全科医生提升综

合服务能力，以满足全科住院医师规范化培训和临床医学本科

生的基层实习与实践需要。三甲医院主要通过两种途径帮助

全科医生提升综合服务能力：（１）通过提供免费进修、举办短期

培训班或专题讲座等，直接提升全科医生的能力；（２）帮助基层

医疗机构建立、健全管理制度和办法，让全科医生能够有一个

充分发挥作用的制度与管理环境。由于建立教学联合体的时

间较短，二者的协同机制尚未健全，目前的成效尚不显著。

如何建设社区实践基地是当务之急。由于历史原因，社区

医疗机构有的基础条件尚可，有的比较差。三甲医院应当因地

制宜，根据各医疗机构的情况，可分别进行全面建设和进行

“点”建设，前者可满足社区实践的全部需要，后者为单项临床

实践提供帮助［１８］。

综上所述，三甲医院可通过全科培训项目、社区适宜技术

推广、专家现场指导与远程会诊、与社区建立医疗与教学联合

体等途径，提升社区全科医生临床综合服务能力。三甲医院应

当进一步挖掘潜力，巩固与完善已有途径，完善全科医学科建

设，加强医疗联合体与教学联合体建设，探索新途径，建立新机

制，在“强基层”的医改任务中发挥更大作用。
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质培养的探索［Ｊ］．中华全科医学，２０１１，９（１）：１３５１３６．

［５］ 丁志良，方建新，赵齐，等．基于客观结构化临床考试的全

科医师规范化培训临床技能结业考核及分析［Ｊ］．中国全

科医学，２０１５，１８（１３）：１５５２１５５４，１５５９．

［６］ 丁静，黄凯．全科医生人才培养中的问题及对策研究［Ｊ］．

中国全科医学，２０１３，１６（１３）：１１４０１１４１．
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［７］ 方才妹，张平，沈堂彪，等．浙江省全科医生骨干师资培训

方案设计与效果研究［Ｊ］．中国全科医学，２０１５，１８（７）：

８０７８１０．

［８］ 张宇，张东华，薄红，等．浅谈我国全科医生的培养现状、

问题与对策［Ｊ］．继续医学教育，２０１５，２９（９）：３５．

［９］ 吴野，任丽平，王柳行，等．全科医生转岗培训效果的调查

研究［Ｊ］．管理观察，２０１５，３５（２９）：１８０１８２．

［１０］刘延峥．云南省全科医生转岗现状研究研究［Ｄ］．昆明：昆

明医科大学，２０１４．

［１１］王天浩，潘志刚．临床基地全科医生规范化培养［Ｊ］．中国

卫生人才，２０１４，６（６）：２０２１．

［１２］许刚．政府监管下的三级医院与社区卫生服务机构互动

研究［Ｄ］．上海：上海师范大学，２０１４．

［１３］王利红，殷涛，肖峰，等．社区卫生适宜技术试点区卫生工

作人员培训情况及工作相关满意度调查［Ｊ］．中国全科医

学，２０１１，１４（１９）：２１３９２１４１．

［１４］贺丽芳，沈建通，沈旭慧，等．我国卫生适宜技术推广应用

效果的系统评价［Ｊ］．中国循证医学杂志，２０１５，１５（１１）：

１２６５１２７２．

［１５］王海银，金春林，张天晔．上海市社区卫生服务中心临床

医务人员卫生适宜技术认知和需求情况调查［Ｊ］．中国全

科医学，２０１３，１６（２８）：３３８２３３８４，３３８７．

［１６］苏兴鲁．远程医疗会诊系统的分析与应用［Ｊ］．电子技术

与软件工程，２０１５，４（１１）：９２．

［１７］程跃华，刘子锋，王宇．我国医联体构建模式分析及政策

建议［Ｊ］．医学与法学，２０１５，７（５）：６７６９．

［１８］潘湛，许冬武，朱雪波，等．全科医学本科社区实践基地研

究与实践［Ｊ］．社区医学杂志，２０１５，１３（９）：３２３４．

（收稿日期：２０１６０４１８　修回日期：２０１６０９２６）

·医学教育·　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１７．０２．０４６

基于内容分析法的国内医学高仿真模拟教学的研究

耿　敬

（长江大学医学院护理系，湖北荆州４３４０２３）
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　　随着现代医学观念的转变，患者及家属的期望值不断增

高，鉴于临床环境的复杂性及对患者的安全、伦理考虑，临床实

习医院减少了医学生实习期间的实践操作机会［１２］。这一矛盾

的转变对传统医学教育方式提出了很大挑战，医学教育者们也

在不断探索新的教学方法。其中，高仿真模拟教学采用计算机

模拟系统控制，通过皮肤接触、录音发声、器官功能及人体系统

的仿真技术模拟人体生命体征、病理特征、临床病例和情景，继

而进行临床教学和实践教学，同时为学生提供一个可控的、无

风险的环境［３５］。近十年，国内高仿真模拟教学和实践得到了

迅速发展，了解我国高仿真模拟教学的研究现状，对医学教育

者具有现实意义。本研究采用内容分析法，对国内医学高仿真

模拟教学研究进行文献分析，以期描述医学高仿真模拟教学的

研究现状及存在问题，为医学教育者教学及科研提供借鉴。

１　资料与方法

１．１　资料收集　在中国生物医学文献数据库、中文期刊全文

数据库、万方数据库和维普数据库，以检索时间２００５年１至

１０月，关键词为“高仿真模拟教学”ＯＲ“高级模拟人”ＯＲ“智能

仿真模拟人”ＯＲ“高仿真综合模拟人”ＡＮＤ“医学”ＯＲ“医学生”

ＯＲ“医务人员”检索公开发表中文文献。文献检索步骤：（１）在

中国生物医学文献数据库检索文献，对所获文献标题、摘要及

关键词进行分析，以进一步确定文献检索的关键词；（２）进行上

述四大数据库检索，进行文献的初步纳入；（３）对所阅文献的参

考文献进一步检索。文献纳入标准：（１）研究文献；（２）以医学

生、医务工作者、医学教师为主要研究对象；（３）以高仿真模拟

教学为主要研究内容。排除标准：（１）学位论文；（２）综述；（３）

经验总结；（４）重复发表；（５）无法获取全文。

１．２　资料提取　利用 ＮｏｔｅＥｘｐｒｅｓｓ３．１软件管理文献，并对

纳入研究分别提取以下内容：文献题目、发表时间、作者、研究

类型、研究领域、研究对象、研究内容。

１．３　文献质量评价　依据澳大利亚ＪＢＩ循证卫生保健中心对

实验性研究和类实验性研究、非实验性研究、质性研究、系统评

价的真实性评价标准（２００８）利用ＲｅｖｉｅｗＭａｎａｇｅｒ５．３软件对

纳入研究进行质量评价。为避免评价者的主观性，本研究由两

位经过正规循证护理培训的护理教师进行质量评价，两人同时

对一篇文献进行独立评价，出现意见分歧时，共同讨论进行

解决。

２　结　　果

２．１　文献筛选流程及结果　检索相关文献，通过阅读题目及

摘要剔除学位论文综述、总结类文献，进一步筛选摘要获取全

文，根据纳入标准纳入所需文献，见图１。

图１　　文献筛选流程图

２．２　纳入研究发表时间　已发表的相关研究数量逐年呈上升

趋势，见图２。

２．３　纳入文献基本资料　对纳入文献的研究领域、研究对象、

研究类型、研究内容进行统计对比分析，见表１。
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