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Abstract 
The standardized training of residents is the beginning of their career. Improving the content and 
quality of the standardized training under the collaboration of medicine and education should not 
only pay attention to the clinical theory teaching and clinical practice skills training, but also 
should strengthen the cultivation of medical humanistic quality and scientific spirit for residents, 
which would help the residents to grow into innovative clinical medical talents with comprehen-
sive quality. 
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摘  要 

规范化培训是住院医师职业生涯的开端。医教协同提升规范化培训的内涵和品质，既要重视住院医师的
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临床理论教学及实践教学，还应加强对规培医师的医学人文素养培训及科学研究精神培养，使住院医师

逐渐成长为具有综合素质的创新型临床医学人才。 
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1. 引言 

医学作为研究人的生命、健康、身心疾患发生与防治的科学，是一门实践性、经验性很强的应用学

科。从临床医学人才培养的过程来看，临床医师作为对理论知识和实践技能要求很高的专业人才，其培

养必须经历院校教育、毕业后教育、继续教育三个阶段。2013 年底，国家卫生与计划生育委员会、教育

部等七部门联合发布了《关于建立住院医师规范化培训制度的指导意见》。该文件对临床医生的培养提

出了新的要求，推出了“5 + 3”培养模式，即完成 5 年医学类专业本科教育的毕业生，在培训基地再接

受为期 3 年的住院医师规范化培训。另一方面，近年来对于临床医学硕士研究生实行了“四证合一”的

培养模式，即将专业学位硕士与住院医师规范化培训相结合。需要指出的是，我国医学教育与住院医师

规范化培训由不同的部门主管，缺乏统一协调。尽管国内住院医师规范化培训一直强调要与欧美国家接

轨，但在现阶段，除了培训时间相差无几外，其余如教学质量、考核评价等还存在不少的弊端与不足[1] [2] 
[3]。比如，培训方案不统一、考核机制不完善；严重轻视临床技能及理论外的科研兴趣培养；人文培养

及医患沟通教育短缺等。基于以上现状，2014 年 11 月，教育部等六部门正式下发了关于《医教协同深

化临床医学人才培养改革的意见》，旨在全面落实教育规划纲要，统筹各类医学专业协调发展，建立适

应行业特点的人才培养制度，进而更好地服务于医药卫生体制改革，促进卫生计生事业发展。本文将从

深化医教协同角度探讨如何提高住院医师规范化培训的质量。 

2. 全面提高住培医师的临床实践能力 

2.1. 重视病史采集能力的培养 

临床实践能力是住院医师规范化培训的核心，包括病史采集、体格检查、实验室检查、医疗文书书

写等内容[4]。病史采集是指医师通过对患者或陪诊者进行有目的、有步骤的询问，了解疾病的起始、演

变、诊疗经过、目前表现及与疾病有关的其他情况，以判断疾病的方法。对于一些典型的风湿病患者，

详细问询晨僵、雷诺现象、皮疹、关节肿胀、肌痛、腰痛等临床表现，将有助于建立正确的初步诊断。

而对于某些发热查因的患者，全面的病史采集可排除某些诊断。另外，在患者疾病体征不明显或缺乏时，

详细的病史采集有助于发现可供诊断的病情资料或提供进一步检查的线索。临床带教老师需注重培养住

培医师病史采集的技巧，做到既能全面了解病史及相关情况，又不引起患者的反感。问诊时，医师应站

在患者右侧，仪表端庄，举止大方，态度和蔼，拥有关爱的眼神，先礼貌地做自我介绍，再说明问诊的

原因、目的和要求，便于更好地取得患者的密切配合。 
病史采集既要做到重点突出，又要做到全面了解。问诊时首先要抓住患者的主要病症，然后围绕主
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要病症进行有目的、有步骤的询问。与此同时，还需询问患者的一般情况、疾病发生发展的情况、当前

表现等。对女性患者还需询问月经史、生育史。病史采集是规培医师需要首先掌握的临床基本技能之一，

需要反复多次、不厌其烦的询问。同时，要有认真负责的态度，询问要详细，要对患者给予同情并加强

心理安慰，帮助患者树立战胜疾病的信心，问诊结束应对患者的配合与协作表达谢意。需要注意的是，

鉴于目前复杂的医疗环境，带教老师一定要做到“放手不放眼”，以认真负责的态度指导并督促住院医

师围绕主要病症进行问诊，查漏补缺，忌用暗示或诱导，以免问询所得资料与实际情况不符。此外，对

于病情复杂或危重的患者，带教老师一定要亲自采集病史，让规培医师辅助完善患者的一般情况，以免

造成不必要的麻烦，循序渐进逐步培养住培医师独立、系统、全面的问诊能力，为下一步正确分析病情、

诊断和评估病情的严重程度，进行合理治疗提供充分必要的依据。 

2.2. 重视体格检查 

对于住培医师而言，体格检查是最难学的一项临床实践技能。由于刚接触临床，规培医师普遍不自

信，加之患者及家属对规培医师多存在疑虑，导致规培医师惧怕与患者或家属接触，体格检查时表现尤

为明显。因此，带教老师一定要陪同规培医师查体，对于操作能力强的规培医师要适时予以表扬和鼓励，

对于体格检查能力差的医师应注意维其自信心，避免当着患者的面对其进行评论。在规范化培训过程中，

带教老师应及时纠正规培医师不准确和不到位的操作。实战训练中，带教老师一定要注意培养规培医师

关心、体贴患者的心理和动作，要养成高度的责任感和良好的医德修养，在检查过程中，既要充分暴露

被检查部位，同时又要注意保护患者的隐私，操作手法应规范轻柔，检查过一个患者后需注意手卫生，

避免交叉感染。全身体格检查应做到有序而规范、全面而有重点，注意左、右及相邻部位等的对比检查，

避免反复翻动患者。根据病情轻重，可调整检查顺序，利于及时抢救和处理患者，并应根据病情变化及

时进行复查，这样才能有助于病情观察，有助于补充和修正诊断。 
对于一些抽象的描述，临床带教老师可将之转换为容易被规培医师理解的说法。比如甲状腺的质地

分为：软、韧和硬。如何形象理解和记忆呢？我们会这样告诉规培医师：“软，相当于自己嘴唇的触感；

韧，相当于自己鼻尖的触感；硬，相当于自己额头的触感”。这样，规培医师就很容易记忆了。另外，

对于系统性红斑狼疮的“蝶形红斑”以及类风湿关节炎的关节畸形等，采用多媒体图片则可弥补临床实

践教学的不足。为加强规培医师体格检查及操作能力的培养，带教老师可以在规培医师出科时进行考核，

或者考核一些常见的操作如胸腔穿刺、腹腔穿刺、关节腔穿刺等，将考核结果纳入规培医师的出科成绩

中，以督促规培医师切实加强物理检查及临床实践操作技能的学习[5]。 

2.3. 加强常见检验检查项目的临床解读 

对于规培医师来说，不胜枚举的辅助检查检验结果的目的和临床意义越来越需要带教老师的详细解

读。比如血常规、血沉、类风湿因子(Rheumatoid factor, RF)及抗核抗体(Antinuclear antibody, ANA)等检验

结果的解读，比如手/膝关节 X 线检查的读片。规范化培训过程中，临床带教老师，应结合具体患者详细

解读临床检验项目的结果意义。对于发热查因的患者，血白细胞计数的升高，特别是中性粒细胞的绝对

数及百分比升高，多提示急性化脓性感染，当然亦可能是成人斯蒂尔病；而血白细胞计数的减少则见于

某些病毒感染、细菌感染(伤寒、副伤寒)，同时亦应考虑到药物的不良反应或存在自身免疫病等可能。血

沉即红细胞沉降率，显著增高多见于感染、风湿病、肿瘤等疾病，血沉的变化可反映风湿病的病情活动

情况，有助于指导临床治疗，但应强调血沉还受到个体年龄及性别的影响。对于类风湿因子及抗核抗体

阳性的患者，首先应考虑类风湿关节炎、系统性红斑狼疮、干燥综合征等弥漫性结缔组织病的可能，同

时必须强调，一部分正常老年女性、病毒性肝炎或结核病患者亦可出现 RF 及 ANA 阳性[6] [7]。对于关
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节 X 线检查结果的读片，一定要注意观察有无软组织肿胀、骨侵蚀、钙化、骨质疏松、关节间隙异常、

畸形、游离断端等表现，以全面评估骨关节的病变情况。应该指出，由于医疗器械或检查手段的局限性，

在规培带教过程中，带教老师一定要强调不要脱离患者临床表现孤立地分析某一个检验检查结果的意义。 

2.4. 重视医疗文书的书写 

医疗文书主要包括病历、检查检验申请、会诊申请、讨论记录等资料的总和。病历是重要的医疗文

书，也是国家认可的法律文件。病历书写是指医务人员通过问诊、查体、辅助检查、诊断、治疗、护理

等医疗活动获得有关资料，并进行归纳、分析、整理形成医疗活动记录的行为。病历书写的重要性在于：

1) 是正确诊断疾病和决定治疗方案所不可缺乏的重要依据；2) 是医院医疗管理和医护工作质量的客观凭

证，是衡量医疗水平的重要资料；3) 是进行临床医学教育和临床科学研究的重要资料；4) 是患者的健康

档案，也是预防保健事业的原始资料；5) 是处理医疗纠纷、鉴定伤残等的重要法律依据。自从《医疗事

故处理条件》颁布以来，从国家到地方各级医疗机构对病历的书写越来越重视。带教老师必须认真指导

及严格修改规培医师书写的各项医疗文书，特别是病历的书写。规范的病历书写必须客观、真实、完整，

按时间先后顺序描述主要症状、伴随症状、诊治经过等，并注意描述有意义的阴性病史及体征。 
对于规培医师而言，病历书写体现了规培医师对之前病史采集、体格检查及检查检验结果的总结、

概括及提炼，反映其对所采集信息的整合能力。由于目前大多数医院均采用电子病历系统，这在很大程

度上提高了规培医师病历书写的规范性，但也同时导致了规培医师的依赖性。在临床带教过程中，带教

老师需要强调病历书写的重要性和相关要求。规范的病历书写必须具备以下“四性”：1) 真实性：需客

观、如实反映患方所述病情，不能有暗示性及想当然的看法；不能有虚假的信息；2) 系统性：按时间先

后顺序描述主要症状、伴随症状、诊治经过等，并注意描述有意义的阴性病史及体征；3) 完整性：各项

资料如现病史、既往史、个人史、婚育史及家族史等均需全面、有序的收集；4) 及时性：临床上病历的

书写需严格按时保质完成，必须遵循首次病程记录 8 小时内完成、住院病历 24 小时内完成等规定[8] [9]。 

3. 重视住培医师医学人文及卫生法学培训 

3.1. 加强医学人文精神的培养 

医学人文素质是青年医师全面发展的基础，因此，必需加强住院医师人文精神的培养[10]。随着“生

物医学模式”向“生物-社会-心理医学模式”的转变，患者的健康保健需求发生了很大变化，从医院内服

务扩展到医院外服务，从个体服务扩展到群体服务，从生理服务扩展到心理服务，从治疗服务扩展到预

防服务，从技术服务扩展到知识服务，这实际上体现了“生物-社会-心理医学模式”的全新要求。因此，

医学教育必须要适时做出相应的转变，不仅要培养医生的现代医学知识，还要培养医学人文精神，必须

实现科学精神和人文精神的统一，真正体现出医学“以人为本”的崇高目标。目前，我国医学类院校的

医学人文课程的内容普遍设置过少，尽管在课堂学习阶段医学生曾经短期接受了医学心理学等内容，但

进入临床工作后，特别是在真正面对患者时，这些知识还远远不够，亟需人文关怀、医学伦理等知识，

这也是当代医生的必备素质。这就要求临床带教老师，一方面要通过“言传身教”提高住院医师的临床

实践能力，另一方面要通过多种形式的宣讲、培训，优化资源配置，有针对性地加强规培医师的医学人

文素养，切实提高规培医师的情绪管理能力、人文关怀能力，牢固树立以患者为中心的职业理念，常修

从医之德，常怀律己之心，尽心竭力除人类之病痛，助健康之完美。 

3.2. 加强医患沟通及卫生法学的教育 

随着经济水平的高速发展，人民群众生活条件的不断改善，医疗卫生事业的不断进步，人均寿命较

前明显提高，社会老龄化趋势日渐明显。但是由于现有的优质医疗资源严重滞后于人民群众日益增长的
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健康需求，导致医患关系日趋紧张，加之医学本身的局限性、治疗的不确定性及高风险性，使得医患矛

盾、医疗纠纷频发，已然成为近年来日益凸显的社会问题。造成这一现象的原因非常复杂，包括患方原

因、医护方面原因及舆论导向等。解决这一矛盾，一方面需要深化医药卫生领域供给侧结构性改革，扩

大优质资源供给；另一方面需要增进医患沟通，普及卫生法律法规教育[11] [12]，保护患者及医师双方的

正当合法权益。值得指出的是，相当一部分医患矛盾、医疗纠纷发生在住院医师的执业活动中。因此，

规范化培训过程中，加强对住院医师的医患沟通教育及卫生法律法规培训显得迫在眉睫。临床带教老师

一般是高年资主治及以上医师，医患沟通经验丰富，带教过程中可针对科室病种或具体患者，进行具有

教学意义的沟通示范，做到有的放矢，目标明确。同时，鉴于院校教育中有关卫生法律法规的课时偏少、

内容过于简单，非常有必要在规范化培训阶段加强住院医师对卫生法学的教育和培训。可通过举办医患

沟通交流讲座、卫生法律法规培训、典型案例剖析等，集中讲授沟通技巧及卫生法学知识，强调医师沟

通行为的艺术性和执业活动的法律性，做到既有人文关怀，又依法行医，引导患者建立合理的治疗期望

值，提高医师的法律意识，严格医疗质量管理。 

4. 重视住培医师临床科研能力的培养 

4.1. 培养批判性的科学精神 

生命科学的发展日新月异，医学进步今非昔比，选择医学就意味着毕生学习，不断探索。怀疑和批

判是科学的显著特征。医学生批判性思维的培养，对创新医学生教育培养模式、培养创新型医学人才、

推动医学事业健康发展有着积极作用，这就要求我们在教育教学过程中要注重引导医学生批判性思维精

神的养成。对于住院医师来说，如何从急剧扩张的信息中甄别出能为我所用的知识，批判地加以消化吸

收，凝练出科学问题，是走向成熟医师的必备素质。同时，也应该意识到，尽管现代科技突飞猛进，检

查治疗手段数不胜数，遗憾的是，当前西方医学尚未在自身免疫病的确切发病机制、特异性实验室检查

及特效治疗手段上取得广泛重要的突破，这一方面反映出自身免疫病发病的复杂性，另一方面也为后续

研究提供了新的机遇，这就要求从医者应认真思考以往既有事实和基础理论，提出不同的见解，从不同

角度寻找新的突破口，求真务实，开拓创新。国外医学院校已将培养医学生批判性思维能力纳入本科教

学中，国际医学教育组织要求医学生必须具有批判性评价现有临床经验和技术的能力，要不断强化自我

学习，求知创新。但当前国内批判性思维的研究和教育在临床医学本科教育中的实践还不够普及，医学

教育循规蹈矩，未能有效引领意气风发、朝气蓬勃的青年医师展现质疑批判的科学精神，因此加强青年

医师批判性思维能力的培养具有重要的意义，要鼓励规培医师敢于发表基于事实和现有理论的不同解释，

通过批判思维自我求证，不断完善自我，提高临床逻辑分析及推理整合能力。 

4.2. 重视科研兴趣与能力的培养 

科学研究是推动医学进步的强大驱动力[13] [14]。目前国内住院医师规范化培训，特别是“四证合一”

的培养模式，大多侧重于临床技能培训，忽视了住院医师科研兴趣及能力的培养，严重限制及制约了青

年医师的发展速度。笔者认为，在住院医师规范化培训的过程中，在重视临床实践能力培养的同时，安

排适当的时间参加由带教老师指导的科研兴趣小组活动，对于培养住院医师的科研思维具有重要的现实

意义。作为医科大学的附属医院，我院具备科学研究的独特优势，通过举办文献检索培训帮助规培医师

获取最新最全的中文及外文文献资料，便于寻找科研灵感、提出科学研究问题；通过读书报告(先易后难，

先中文再外文)、专题讲座、开题报告，真正提升规培医师的科研兴趣；通过开展临床试验，培养规培医

师严谨、规范的临床科研能力；通过观摩学习及积极参与科研实验，锻炼提高规培医师的科研技能。值

得一提的是，我院于近年公布了面向青年医师科学研究的青年基金项目，这进一步激发了广大青年医师
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积极探索医学科学问题的兴趣，也为青年医师的快速成长夯实了基础。 

5. 小结 

青年医师是未来 10 年我国医疗卫生群体的中坚力量。住院医师规范化培训承前启后，既是院校教育

的理论实践过程，又是医学毕业生迈向临床医师职业生涯的关键步骤。深化医教协同改革，探讨如何在

规范化培训过程中，造就符合时代需要、全面发展的创新型临床医学人才，是履行教学医院的医疗卫生

服务能力、人才培养及科研创新职能的一项重要课题。 

基金项目 

河南省高等教育教学改革研究与实践重点项目“卓越医生人才培养模式改革的研究与实践”(项目编

号：2017SJGLX086)；新乡医学院医教协同专项研究招标课题“医教协同理念下临床医学人才培养体系

的创新研究”(项目编号：2017-XYZXZB-01)。 
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