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Abstract 
The training of general practitioners is deepening medical and health system reform. Everyone 
will have access to basic medical guarantee. How to cultivate qualified general practitioner? How 
to keep them at the grassroots level and community hospital? It includes the understanding prob-
lem about general medicine discipline, and the problem of setting up general practitioner training 
standards and mode. This paper mainly introduces the affiliated hospital of Qinghai province 
present situation and deficiency of general practitioner training, and puts forward the main mode 
of general practitioner training and implementation conditions of possible problems and their 
countermeasures in the implementation of thinking. 
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摘  要 

全科医生的培养是深化医疗卫生体制改革、实现人人享有基本医疗的保证。如何培养出合格的全科医生?
怎样才能在基层及社区医院留住他们？这既有对全科医学学科的认识和理解问题,也有建立全科医生培

养标准和培养模式问题。本文主要介绍青海省附属医院全科医生培养的现状及不足之处,提出全科医生培

养的主要模式及实施条件、实施中可能遇到的问题及其应对策略的思考。 
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1. 引言 

全科医生的概念自上世纪 80 年代引进我国后，已经让越来越多的人群认识到全科医疗的重要性，常

见疾病的处理能力是对全科医生最基本的要求。全科医生的培养模式逐渐完善合理。我国对于全科医学

继续教育起步较晚，青海省西宁市属于边远较落后城市，全科医生培养制度自 2015 年 3 月开始正式在附

属医院实施，实施过程中存在不少困惑与不足。本文就青海大学附属医院对全科医生培养的必要性、现

状及不足之处做一阐述，力求寻找更有效可行的方法来完善全科医生的培养。 

2. 全科医生培养的必要性 

世界卫生组织与世界全科医师协会在 1995 年 6 月批准的一份合作文件中明确要求：“所有国家的医

疗保健体制都应转向以全科医疗为主[1] [2]”。这份报告在国际上产生了广泛的影响。我国自 20 世纪 80
年代后期引进全科医学以来，在全科医生培养模式方面进行了大量探索与研究[3]-[8]。目前，中国全科医

学教育体系已经初步形成[9]。2011 年 7 月《国务院关于建立全科医生制度的指导意见》[10]的发布，标

志着全科医生培养的制度化。全科医师是综合程度较高的医学人才，是全科医疗的实施者。主要在基层

承担预防保健、常见病和多发病诊疗及转诊、康复理疗和慢性病管理、健康管理等一体化服务，其服务

具有连续性、综合性和个性化的特点，是基层卫生服务的中坚力量，也是初级卫生保健的最佳提供者。

其利用最多的是社区和家庭的卫生资源，以低廉的成本维护大多数民众的健康，并干预各种无法被专科

医疗治愈的慢性疾患。这些问题往往涉及服务对象的生活方式、社会角色和健康信念。目前我国医疗资

源主要集中在发达城市、大医院，居民只要生病都奔向大医院，造成大医院承担大量常见病、多发病的

诊疗任务。有资料显示[11]，居民患病 60%以上的人愿意到市级及以上医院看病，仅有约 7%的人选择去

社区看病。 
随着我国人口老龄化进程加快，疾病谱的改变、人民群众对卫生服务的需要不断增加，需求模式与

内容更加多元化，全科医师培养制度的建立也已成为我国医药卫生体制改革的一项重要而紧迫的任务，

基层全科医师培养是我国卫生事业发展的必然趋势，以基层医疗为主要研究对象的全科医学也因此得到

长足发展。 

3. 全科医生培养的现状 

西方发达国家的医学教育体系发展比较完善，拥有数量可观、素质较高的全科医生队伍，拥有健全

的社区医疗卫生服务网络。如在英国、加拿大全科医生的数量占到全部医生总数的 50%，美国达到 34%。

美国的全科医生称为“家庭医生”，全美各医科大学都设有家庭医学专业，且 60%以上的医学毕业生是
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全科医生。澳大利亚的全科医生在城市社区卫生服务中和农村医疗卫生服务体系中发挥着重要的作用。

我国的基层卫生服务体系还不健全，全科医生的培养和使用尚处于起步阶段。目前只有少数医学高等院

校开设全科医学专业，从事全科医疗工作的医生仅占 8%，且整体素质偏低，居民对基层卫生服务技术水

平信任度不高。全科医学人才的严重匮乏和质量偏低成为制约我国现阶段社区卫生服务可持续发展的一

大瓶颈。因此，加快全科医生培养，提高培养质量是当务之急，对我国卫生事业的健康发展至关重要。 
青海省对全科医生的培养教育模式仍然处在探索之中，培养教育模式大致分为如下几种： 
1) 高等医学院校全科医学专业知识教育： 高等医学院校设立全科医学专业及相关必修课和选修课，

使医学生了解全科医学思想、内容及全科医师的工作任务和方式，青海大学医学院自 2010 年开始招收全

科医学定向学生，主要是为我省基层培养实用型医学人才。其中教学计划按照“3.5 + 1.5”实施，即 3 年

半理论学习，1 年半为临床实践(附属医院实习 1 年，基层或社区实习半年)，通过早临床、多临床、反复

临床，提升了学生的实践能力，为适应基层卫生服务奠定了一定的基础。 
2) 毕业后全科医学教育：以全科医师规范化培训为重点，使高等医学院校本科学生毕业后，经过 3

年规范化的全科医学培训，进行临床医疗(主要是常见病、多发病的诊疗)、技能操作、医患沟通技巧等方

面的学习，通过考核后取得全科医师规范化培训合格证书[12]。 
3) 全科医师继续医学教育：我院全科专业基地安排导师及带教老师通过多种形式，开展多学科、多

专业如内科、外科、妇科、儿科、影像学、麻醉科、技能培训中心等科室，以学习新知识、新理论、新

方法和新技术为内容的每周 1 次继续医学教育，使其适应医学科学的发展，不断提高技术水平和服务质

量。 
4) 其他卫生技术人员全科医学知识培训：对在社区基层工作的执业护士等其他技术人员，进行全科

医学知识和技能的培训，充分发挥团队作用，提高社区卫生服务质量和水平。 
青海大学附属医院对全科医师规范化培训作为重点培养阶段，其中师资素质高低是人才培养质量的

关键因素，我省的全科医学教育起步较迟，没有现成的全科医学师资队伍，因此制定长期的师资培养计

划，加强师资队伍建设，是保证全科医学教育质量，培养高素质人才，促进全科医学教育全面健康发展

的关键。为此，我院自去年开始，分批选送副高职称以上人员赴成都、上海、北京等地进行师资培训，

今年我院分别组织 4 期省级师资培训班，共有 400 余名医生参加，并取得师资合格证书。作为全科专业

规培医生的导师及带教老师，在临床工作中，主要采用一对一临床带教方式，以问题为导向、以实践为

手段的启发式、讨论式、交互式的教学方法，最大限度地调动规培医生学习的积极性、主动性和创造性

思维能力。 

4. 不足之处 

由于管理、政策及全科医学教育没有形成规范体系等因素，全科医学发展还面临着许多问题。目前

我省卫计委对全科医师培训都给予了高度重视，但与培训投入相比，培训效果及就业却不尽如人意，分

析现实存在的原因如下： 
1) 毕业后就业难:由于全科医疗体系尚不完善，规培结束后很多学生不愿意成为全科医生，认为在社

区卫生中心及基层工作没有相应的待遇和社会地位，没前途，限制自身发展。另外，很多综合医院尤其

是三甲医院部分科室不愿意接纳全科专业的医生，他们只能在重症监护病房、急诊科、老年科进行选择，

而这些科室往往被认为是工作强度大、加班多、患者病情复杂、医患沟通困难，付出多但出力不讨好的

科室，就业选择单一是十分现实和必须解决的问题。 
2) 培训效果不理想：全科医师来源多样，水平差距大，有本科毕业生、全科研究生，有本院医生、

外院医生以及社会人(应届本科毕业尚无工作单位的年青医生)，专业有内科、外科、妇科、中医、预防保
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健，甚至护士等转型而来。医师知识水平差异很大，求知欲和理解力不同，对知识的需求亦不相同，因

而统一的教学方法、教学内容很难达到预期效果。 
3) 全科医生求知愿望低下：在当今医患关系紧张的社会大环境下，很多全科医师没有积极性去从事

现有工作以外的业务，学习积极性也会大打折扣。比如将来从事综合科室的医生，不愿意学习如急诊外

伤清创缝合、妇科常见疾病、幼儿接诊等。将来从事社区医疗的医生认为：大多数患者到社区卫生服务

中心只是建立健康档案、检测血压、血糖或者开药，很少看病，即使不接受培训，也完全能够应付目前

工作中的大部分问题，更何况不能处理皆可选择转诊到上级医院。每天从事的多与医疗无关的工作，如

家庭随访、完成体检、签约患者等，这些工作只须按照模板去书写，并不需要太多的医疗水平， 势必造

成很多全科医师没动力、也没必要提升自身诊疗水平。 
4) 职业发展的局限性：全科医师培养涉及临床专业较多，应该掌握的医学知识广泛，要有常见疾病

的处理能力、预防保健能力、良好的医患沟通表达能力、社区卫生工作能力及服务意识，这就需要付出

比专科医生更多的时间学习临床知识，耗费更多的精力，而在职称评定时却以发表论文、科研成果为主

要标准，个人的医疗能力不作为评定指标，全科医师职称评定的难度较大。 
综上所述，目前全科医生待遇低，地位低，就业选择范围小，付出的努力往往不被同行及患者认可，

各方面与专科医生相比有着相当大的差距，青海大学附属医院全科医生规培的招录工作近两年存在较大

困难，很难吸引优秀的人才加入，有些学员经过医院多方调剂才转至全科医学专业，即使大专院校专门

培养的全科医生，毕业后的流失率也非常高，队伍非常不稳定。想要建立一支合格的全科医生队伍，必

须赋予这个岗位足够的吸引力，还要从体制上着手，深化改革，增加宣传力度，让更多的人群了解全科

医疗的重要性，让全科医学的带教老师有更高的教学积极性，才能培养出及留住高素质的人才，使全科

医疗真正服务于患者。 
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