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摘  要 

在全国大力推行全科医学的背景下，全科医学已经成为基层医疗乃至三甲医院必不可少的组成部分，全

科医学在我国有着越来越重要的作用，而它的培养模式还不成熟，学科的总体地位还不够高，如何借鉴

全科医学在国外发展的经验，扬长避短，发展出一条具有中国特色的全科医学道路呢？除了国家的政策

支持，财政支持外，每一位公民心中都应该打破对全科医学的固有印象，全科医学也与其他二级学科一

样具有可研究性，也对医疗卫生事业的发展做出了应有的贡献。本文拟从全科医学专业型硕士研究生的

角度出发，谈谈学习中的体会、导师培养模式和可能存在的问题，结合我国现有全科医学模式及国内外

先进经验及不足之处，谈谈对于全科医学未来发展的展望和建议。 
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Abstract 
Under the background of vigorously promoting general practice across the country, general prac-
tice has become an indispensable part of primary care and even tertiary hospitals. General prac-
tice is playing an increasingly important role in our country, but its training model is not yet ma-
ture. The overall status of the discipline is not high enough. How can we learn from the experience 
of general practice in foreign countries, exploit strengths and avoid weaknesses, and develop a 
path of general practice with Chinese characteristics? In addition to national policy support and 
financial support, every citizen should break the inherent impression of general medicine in his 
heart. General medicine is also researchable like other secondary disciplines. General medicine 
also makes contributes to the development of medical and health services. This article intends to 
start from the perspective of a master’s degree student in general practice, talk about the learning 
experience, tutor training model and possible problems, combined with our country’s existing 
general practice model and advanced and shortcomings at home and abroad, talk about prospects 
and suggestions for the future development of general medicine. 
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1. 全科医学的兴起和在我国的发展目标 

全科医学开始出现并兴盛于 20 世纪 60 年代末期的欧美，是整合社会科学、行为科学、生物医学的

一门综合性学科，20 世纪 80 年代末，作为新兴学科引入我国。1997 年《中共中央、国务院关于卫生改

革与发展的决定》(中发[1997]3 号)首次提出，加快发展全科医学，培养全科医生。2009 年《中共中央国

务院关于深化医药卫生体制改革的意见》(中发[2009]6 号)发布，全面启动新一轮医药卫生体制改革工作，

着力建立覆盖城乡居民的基本医疗卫生制度，发展基层医疗卫生是新医改的关键。2017 年，党的十九大

报告明确要求：要实施健康中国战略，加强基层医疗卫生服务体系和全科医生队伍建设[1]。全科医师为

急慢性疾病提供全面而协调的诊疗，随着人口老龄化、慢性病负担增加，全科医师在基本医疗保健中发

挥越来越重要的作用[2]，我国的全科医生是居民健康和控制医疗费用支出的守门人，其培养目标是到

2020 年，适应行业特点的全科医生培养制度基本建立，适应全科医学人才发展的激励机制基本健全，全

科医生职业吸引力显著提高，到 2030 年，城乡每万名居民拥有 5 名合格的全科医师[3]。 

2. 国外的先进模式和可能存在的问题 

2.1. 国外的全科医学诊疗及教育模式 

全科医学是澳大利亚最大的医学专科，全科医师的培养必须接受系统的培训及考核评价，90%的患

者首诊在全科医疗中心，患者进行初步检查、治疗或转专科医生，分层诊疗使医疗资源有着最优的利用

[4]；在英国，全科医生被英国国民健康服务体系称之为“皇冠上的宝石”，英国政府高度重视，向其投
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入大量资金，诊疗模式丰富多样：包括创新的雇佣合同、网络诊疗及私企全科医师团队，全科医师始终

在一线提供以人为本细致入微的诊疗服务，处理好个人健康、未病和确诊之间的关系，并在民众和纳税

人的期望及需求之间权衡[5]；在美国，全科医师已加入指南的编写：如美国心脏病学会让基层全科医师

参与新的胆固醇指南的制定，专门设立全科医师奖学金项目，鼓励新任职的全科医师[6]。 
教育方面：全科医学在加拿大逐渐形成了完备的教育体系，分为医学院校教育、毕业后教育和继续

教育三个部分。在加拿大的大部分医学院，全科医学的学制为４年，已注册执业的全科医生仍需每２年

参加全科医师学会组织的资格认证考试，合格才可再次注册并执业[7]。美国全科医师继续教育推崇“考

核—再注册”模式，每 3 年必须修满一定学分，每 6 年一次重新审核，合格者才能再次执业，通过硬性

规定督促全科医生终身学习，保证全科医疗服务的质量[8]。澳大利亚皇家全科医生学会曾颁布了全科师

资标准：师资成员必须是国家医学委员会的会员、必须热爱全科医学、必须有至少 4 年的全科医师培训

经验，还规定教师每 6 个月指导学员拟定学习计划、每周进行 1 小时面对面教学等[9]。多数地区社区实

习教学大纲要求学生培养终身学习和自主寻找学习资源的能力，要求通过案例展示或小组讨论等形式，

发现自身不足，鼓励学生通过参加学术会议、结构化临床考试等提高业务能力，重视对社会学、心理学

和循证医学等方面知识的学习，从而更好地进行诊疗[10]。 

2.2. 国外全科医疗的不足之处 

收入分配方面：一方面，每年每位患者不限次数的诊疗费用比就诊于二、三级医院一次的费用还低；

另一方面，每人每年，无论看病次数，支付给全科医师的金额数固定，这在一定程度上导致收入与工作

量不匹配，使得很多全科医师离开岗位[11]。没有在及时识别病症、及时转诊、减少行政工作方面做出改

进[12]，工作重点不够明确。尽管近 90%的澳大利亚公民首诊在基层，但保健预算中分配给初级保健的

比例还不到 9% [13]，资金投入还远远不够。学术研究方面：虽然在医学院的课程开发、质量评估、招生、

福利等领域有研究，但在学术改进和创新方面研究甚少[14]，而缺少创新就没有进一步发展。 

3. 结合我国现状及自身感悟谈谈学科培养建议 

3.1. 我国全科医学现状 

一方面，我国公民对全科医学处于不了解、不信任，进而不选择的状态，国民的就诊习惯是首选二、

三级医院，以往数据显示：2016 年国内三级医院就诊数量为 162,784.8 万人次，二级医院就诊人数为 
121,666.5 万人次，社区卫生机构就诊数量仅 21,790.9 万人次，如此现状很大程度上限制了我国全科医生

业务水平的发展[15]。我国多在三级综合医院设置培训基地，让其中的专科医生进行教学，培训基地缺少

具有全科医学理论、实践能力和教育能力的教师[16]。一项调查显示：全国 128 所医学高校中，仅有 63
所开设全科医学理论课程，约 58%的院校未设置全科医学系或教研室，开设全科医学实习课的不足 20% 
[17]。高校的全科医学理论教学主要由从事公共卫生管理或预防医学的教师经过短期培训后教学，极少部

分教师专门从事全科医学教育研究。他们虽有丰富的授课经验，但对于全科医学理论及实践经验相对薄

弱，不能真正把握全科医学整体观，也不能很好地理解和传授全科知识[18]。 
另一方面，我国全科医生的构成来源多种多样：1) 本科定向培养，要求定向地点服务 6 年；2) 农村

医生继续执业；3) 中等职业学校文凭的医学生，经过 2 年全科医生助理服务后通过执业医师资格考试成

为农村全科医生；4) 完成大专学位课程的助理全科医生通过 2 年培训来获得农村全科医生的资格；5) 具
有本科学位的医学生，完成 3 年的专业硕士学习或住院医师规范化培训。6) 博士学位的和转岗的全科医

师[19]。在我国专科医师常通过转岗培训成为全科医师，专科医师注重知识的细化，常忽视常见病的整体

处理原则，故培训学员基础知识及综合素质参差不齐，仅靠短期的岗位培训难以培养出高质量、综合能
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力强的全科医师，进而导致全科医师实际的岗位胜任力在临床技能、科研能力方面都未达到理想水平。 

3.2. 培养模式及建议 

在全科医学硕士研究生的培养模式上，随着导师责任制的引入，每个学生都有对应的导师，培养涉

及理论考试、出科考核、开题报告、中期考核、毕业答辩等，但却存在师资队伍薄弱、经验不足、认可

度低的问题[20]，可以从以下方面改善教学：1) 课程设置要符合学科特点，覆盖临床医学各科的基本诊

疗和保健技能；2) 教学中可多采用以问题为基础(PBL)、以计算机为基础(CCS)和标准化病人(SP)等教学

方法[21]，通过使用启发式、自学式和交互讨论式教学，充分调动学生积极性及主观能动性，由被动接受

知识转为主动参与学习[22]；诊疗上始终启发学生以病人利益最大化为原则、考虑一元论、器质性疾病和

可治性疾病；3) 在三甲医院加强“全科医学科”建设，招纳最优秀的全科医学硕士就业；同时设置在职

硕士，拓宽培养渠道[20]；4) 推行双导师制：单一导师制适合专业学科的研究生，全科医学研究生的培

养应该更加注重临床知识的广度、工作能力的全面性。将三级医院有较强专业知识的导师与社区有丰富

基层工作经验的导师组合成双导师，会更有利于人才培养[23]；5) 重视全科医疗学术研究：结合我国，

可考虑将区域卫生协同发展、社区人群发病特征、社区健康管理与慢性病管理路径及成效评价、全科医

师培养及教学优化等纳入学术研究[24]；6) 可将公共卫生管理内容尤其是疫情管理引入教学[25]，全科医

师还应该精通精神心理、急诊医学、预防医学、康复医学及相关人文社会科学，全科医生培训应该从 3
年延长到 5 年，以覆盖所需的所有技能[26]；7) 重视领导力的培养，注重改善医疗护理质量、反思重大

不良事件、分析管理相关风险从而培养管理能力[27]。另外，现推崇的家庭医师签约制度可以为统计和管

理病人、个性化地考核医师提供便利，对贯彻连续性诊疗几乎没有作用，要思考如何让患者每次就诊都

找那位指定的家庭医师才是签约制度的核心[28]。 

3.3. 学习中的感悟 

作为一名全科医学专业型硕士研究生，我了解到全科医学专业与其他学科相比，地位并不高，但其

实全科医疗的“全人”导向比其他专科更能有效地减少过度医疗[29]。学习中我深刻感受到全科医师、基

层医疗的作用：在疾病大流行期间如新冠疫情期间，社区的全科医师始终坚守在抗疫第一线，为居民健

康保驾护航，基层也成功地开展了有史以来最大规模的疫苗接种活动，为广大人民群众筑起了安全屏障

[30]。我也深刻认识到：一名好的医生都应该是一名全科医师，要全面掌握，重点突破。我们医者总是去

安慰，有时去治愈，全科医师更应该注重人文关怀，在诊治时不仅要关注疾病本身，还要关注疾病背后

的患者家庭背景、价值观、宗教信仰、性格特点，学会综合评估，抓主要矛盾，优先解决亟需处理的疾

病，把病人看作一个整体为其制定出最优的诊疗方案。所以全科医师所承担的工作压力、强度、风险等

比专科医生更高。但据我了解，我国全科医生的待遇只达到社会平均水平，而国外全科医生的薪资水平

是平均工资水平的 3~4 倍甚至更多。目前，院校的全科医学专业型硕士研究生培养体系仍在探索中，如

社区实践、门诊诊疗均欠缺规范的培训方案。学习过程中还发现许多同学对就业感到困惑，有调查显示：

同期毕业的全科医学硕士研究就业去向：18.2%社区卫生服务中心、36.4%三级医院全科医学科、36.4%
医院其他科室、9%出国或读博[31]。其实我们的职业发展有很多可能性，可以专攻某一临床领域，可以

成为教师培养下一代全科学员、可以为部队提供医疗支持、可以进入国家健康管理委员会、可以为专业

期刊撰写文章、去发展中国家成为国际志愿者医师等[32]，只要思维不局限，就有无限可能；只要我们每

一位全科人有信仰，祖国的全科医学事业就会蓬勃发展。 

4. 学科未来展望与发展 

没有哪两个国家的全科医学发展进程和全科医生培养制度是完全吻合的，中国应根据自己的实际能
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力、历史发展等方面综合考虑，在实践中探索，在探索中前进，最终选择最适合自己发展的道路[4]。基

础医疗服务是国家医疗系统的基石，我们高呼在每一个发展阶段要达到什么样的目标，其实改变在于每

一位全科人，每一位政策制定者以及每一位公民。要汲取国内外先进经验，利用新媒体多宣传全科医师

并重视对全科医学专业型硕士研究生的培养；要结合国家医疗卫生的政策部署，规范并完善“互联网 + 医
疗”体系，国家也应该加大对全科医学的投入力度、提高全科医师的收入，提供职业补助、增加晋升机

会，设立专项补助吸引全科医生到偏远地区注册执业等[19]，同时制定严格、明确、可操作性强的考核标

准，增强全科医生职业吸引力。让改革在正确的方向上进行，让投资真正落到实处，或许才是我国全科

医学日后发展的重要方向。 
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