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摘  要 

骨科住院医师规范化培训是成为一名合格骨科医师的必经之路，培训内容包括学员教育、师资建设、制

度指定、政策实施、人文素质培养等多个方面。随着国家住院医师规范化培训制度的不断深入推进，对

住培中的三个主体，即：培训基地、规培学员及带教老师，也提出了新的目标及要求。本文就上海住院

医师规范化培训中，以骨科为国家重点学科所在上海市第六人民医院的外科培训基地为切入点，对骨科

专业住培存在的问题与现状进行总结与思考，同时针对本院骨科专业培训模式、教学模式、师资建设等

进行总结反思，拟进一步提高日后培训质量，全面优化骨科专业培训工作。 
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Abstract 
The standardized training of orthopedic residents is the only way to become a qualified orthoped-
ic surgeon. The training contents include student education, teacher construction, system desig-
nation, policy implementation, humanistic quality training and so on. With the deepening of the 
standardized training system for resident doctors, new goals and requirements have been put for-
ward for the three main parts of resident training, including training base, training students and 
teachers. This article summarizes the existing problems and the current situation of in-residence 
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training of orthopedics specialty in Shanghai residents standardized training with consideration of 
surgical training base of orthopedics department (National Key Disciplines) in Shanghai No.6th 
People’s Hospital and, simultaneously, the authors summarize the training mode, teaching mode and 
the construction of teachers, so as to improve the training quality and optimize the training work. 
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1. 引言 

上海市第六人民医院骨科是国家重点专科，其骨科建设中重要的一点便是提高骨科住院医师规范化

培训水平，整合协调各亚学科的优势，促进国家重点专科住院医师规范培训。以住培制度为核心，提高

教师教学能力，使规培生掌握骨科基本理论及技能，是规培教学的重点[1] [2] [3]。 
为了贯彻落实国家医改方案、推进公立医院改革及医疗服务体系建设，提升各级医院临床医师的整

体素质，住院医师规范化培训起着重大作用[4] [5]。自 2009 年上海开始住院医师规范化培训，经过多年

的不断摸索和实施，我院骨科一直致力于探索建立统一培训标准、要求和考核的新型住院医师规范化培

训模式。 
随着近年来骨科的不断发展，亚学科的不断增加，越来越多的年轻医生选择成为骨科医师，而成为

合格骨科住院医师的第一步便是骨科住院医师规范化培训。本人所在的医疗机构，经过多年的大外科及

骨科住培工作探索和实施，发现目前住院医师规范化培训中存在着不少问题，如重培训形式、轻临床实

效；重病史书写、轻临床操作；重测试考核、轻实际能力等问题[6] [7] [8]。为了不断推进骨科住院医师

规范化培训，针对目前存在的突出问题，本文从基地、教师、学员三方面的现状，谈谈自己的体会。 

2. 目前外科基地中骨科住院医师规范化培训的基本情况 

基地所在的医院骨科为国家重点专科，骨科拥有核定床位 635 张，实际可使用床位 800 余张。骨科

设有创伤、修复重建、关节、脊柱、运动医学、骨肿瘤、足踝和小儿骨科 8 个亚学科 14 个病区，符合带

教师资 63 人。目前每月在骨科进行规培轮转的学员 15 名。由于上海住院医师规培中规定骨科属于大外

科基地，根据规培生报名时的科室选择，在骨科基地轮转时间为 1~5 个月。分配带教老师时，一个住培

老师带教一个学员。学员轮转安排是在毕教办根据大外科轮转要求整体安排的。根据上海市规培要求，

为了保证规培质量，骨科基地要求必须有入科培训、出科考核、完整病史等考核项目，出科时对带教老

师和学生一起行质量考核。 

3. 目前骨科住院医师规范化培训的现状和问题 

3.1. 规培时间长短不一 

由于部分规培生是博士研究生毕业，考虑其参加 3 年的住培时间比较长，在入规培基地前要进行统

一的考核。如果考核成绩比较理想，则三年的规培时间缩短为两年；若考核不合格，则常规三年规培。
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目前由于骨科基地属于大外科基地，归属不同科室的学员在骨科轮转的时间不一。全科的 2 周；急诊科

的 1 个月；外科的 2~3 个月；骨科的根据上文提到的 2 年或 3 年住培，在骨科轮转的时间为 3 月或 5 月。

由于每个规培学员的轮转时间不一，针对其的培训要求也不同。短时间内无法将骨科的基本理论及基本

知识传授给规培学员。由其是轮转时间少于 2 个月的，八个亚学科不可能完全轮完，只能在一个或 2 个

亚学科进行规培。对于带教老师来说，看到带教的学生时间较短，其自身就会产生惰性，不愿教授知识，

而是叫学生写病历或是直接不闻不问。最终导致学员走马观花、一知半解，骨科规培“潇洒走一回”。 

3.2. 重培训形式、轻临床实效 

由于规范化培训要求每月开展四次小讲课及两次病例讨论、两次教学查房，这是基地必须完成的，

因此在形式上基地会组织各位学员上课。教学干事会指定专家授课。专家一般会将自己平时给进修生上

课或是给下级医院骨科医师上课的的、专业 PPT 作为小讲课的内容，而不是根据住培要求来进行授课。

此内容对于规培生而言较深、比较难理解，并不合适对骨科知识一知半解的规培生。听完小讲课后，有

些规培生还会觉得本来有些懂了，现在更加迷茫的感觉。从教学查房来看，一些带教老师也只是想尽快

完成任务，在查房时流于形式，没有做到启发式提问，而只是将所有的知识点一股脑的传给学生，看似

充实，实际上学生并不能记住多少。 

3.3. 重病史书写、轻临床操作 

规培生进入骨科以后，部分带教老师把规培生当成免费的劳动力，要求他们完成繁重的病史书写及

换药等要求。规培生往往花费大量的时间在病史书写上。此外有些带教老师会叫规培生陪同看专家门诊

并帮忙完成电子病史及处方撰写。尽管在看门诊时带教老师会将一些疾病的诊断要点告知规培生，其实

规培生本质上还是完成书写工作。在这种情况下，一些非骨科专业的规培生从他的内心深处并不是很愿

意接受骨科知识的培训，因此在写病史时就会比较简单，比较粗糙，往往会出现一些不合格的病史。而

骨科专业的规培生花了大量的时间在病史上，一定会减少他们在手术操作的时间，达不到临床动手能力

培训的要求。 

3.4. 亚专业众多，带教老师水平参差不齐 

上海市有统一的骨科住院医师规范化培训内容与标准。我院骨科专业细化明显，建有 8 个亚专业，

每个亚专业的老师的带教水平也不尽相同。从近年来规培生的反馈来看，部分亚专业主任、知名专家带

教时比较马虎，不愿多讲；有些专家尽量临床水平较高，但授课水平有限，无法有自身的经验转化成有

效的知识点传输给其他人。反倒是一些主治医师对规培生比较关心，能将理论知识与临床技能倾囊相授。

尽管在出科时也会对带教老师进行考评，但单位与科室也无法对考核较差的老师进行处罚，因而会影响

规培教学质量。随着医疗工作量的不断增加，不少临床医生尚能应对日常的医疗及科研，若要其抽出时

间参加住院医师培训的备课、准备、考核工作，势必要花费更多长时间，导致部分临床医生带教积极性

不高[9]。 

3.5. 重测试考核、轻实际能力 

目前，住培生的测验及考试成绩最能反映学生的培训效果，同时院领导也非常关注最终规培考试的

成绩。目前，我院住培基地进行前需进行入科考核，出科时需要出科考核，同时还要完成职业医师考核

及规培结业考核。期间各种模拟考试及阶段测试更是不计其数。大量的考核不但会使规培生出现懈怠负

面的情绪，加上大量的病史书写工作，必定导致临床操作时间大幅减少。由于考试内容大多是重点掌握
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知识，规培生往往通过不断的考核能掌握此类知识点，但一些不常考的、临床上少见的疾病知识常常会

被忽视，也无法与临床疾病相关联。因此说考核总是流于形式。 

3.6. 规培生培训热情低下 

首先，收入待遇降低了学员的满意度。其次，部分学员认为基地仅把他们当成“劳动力”，完成病

史、换药、跑腿等琐碎、机械的日常医疗工作，与预期的系统、全面的住培教育教学有落差，满意度不

高。最后，规培生缺乏人文关怀。住培学员大多是刚毕业的“菜鸟”，在复杂多变的医疗环境下，倍感

压力，心理上更是缺乏安全感。而住培基地比较关注考核结果，缺乏对学员的人文关怀，缺乏沟通，忽

略住培学员的感受和需求，导致学员精神压力大，影响培训成效[10]。 

4. 对骨科住院医师规范化培训的思考和建议 

4.1. 建立科学高效、分工明确的骨科教学小组 

针对我院骨科亚专业众多、各专业之间缺乏协调、亚专业培训目标不同的现状，必须建立一个科学

高效、相互协调、高效运作的骨科教学小组。教学小组由一名教学主任、一名教学秘书、多名教学干事

组成。教学干事由每个亚学科选出的热爱教学的医师构成。教学小组每月定期召开住培工作例会，布置

每个亚专业的培训任务及反馈学生信息，同时对培训期间出现的问题进行针对性的整改。整个教学小组

并不是只对住培负责，而是对本科教育、研究生教育、规培生教育及专科医师教育全面负责。部分针对

研究生或是专科医师的培训内容及讲座可以对规培生开放，真正做到资源共享。 

4.2. 健全有效的规培制度 

无规矩，不方圆。一个健全有效的规培管理制度是住院医师规范化培训顺利开展的保障与前提，在

基于上海乃至全国的住培管理制度下，各个单位及基地更要将制度细化、精化及强化。管理制度不是只

针对规培生，而是参与规培互相监督的三大主体：规培基地(医院主体)、带教老师及规培生。在合理制定

规培制度后，规培基地对带教老师及规培生有一定的控制权，但同时也要保证两者的权益，避免对老师

及规培生进行不合理的剥削；规培生在既定的制度下，需要完成自己的规培目标、完成考核；而带教老

师要按照规培生的学习目标制定学习计划及安排，不能随心所欲的胡乱讲课。 

4.3. 提高教师带教水平，提升带教热情 

优秀的临床带教老师，不仅要胜任临床工作，还要胜任教学工作，带教老师需要具备专业知识、教

学技巧、教学态度、人格特质、职业价值观[11]。医院及基地需要出台相应的师资管理及考核办法，严格

带教老师筛选机制，开展临床医师师资培训及考核。培训基地应当重视带教师资教学质量管理，通过学

生评价反馈及教学督导监督对带教教师进行动态监管。培训基地不仅要对带教老师严格要求，更需要将

指导老师的个人绩效、职务晋升等与教学工作挂钩，解除其后顾之忧，充分调动培训科室和指导教师的

教学积极性。 

4.4. 培训计划体现人文关怀 

规培生是住院医师，而不是写病史、拉钩、值夜班、上急诊的机器。因此制定培训计划的时候，增

加人文关怀是对规培生最基本的尊重。人文关怀体现在关心学员的日常生活、保障学员合法的休假权利、

满足学员合理的工作及生活要求、关心学员的家庭成员、组织丰富多彩的活动。只有建立畅通的学员反

馈渠道，多和学员沟通，才能确保学员接受到高质量的带教[12]。 
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5. 总结 

作为一个骨科国家重点专科医院，利用现有骨科资源优势、整合各亚专业特点、培养优秀骨科规培

生、提高带教老师的教学水平，是规培教学的重点。尽管目前骨科住培正属于初级阶段，各项方案措施

尚未完善，但相信在国家及地方相关部门、住培基地医院及全体师生的共同努力下，住培工作一定能更

好地健康发展下去，更好地提高我国住院医师队伍的整体水平，更好地为人民服务。 
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