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中国人口众多，社会对医疗卫生服务的需求较大。然而，
我国高等医学教育资源短缺，供需矛盾较为明显。 随着健康
中国战略逐渐推进，人民越来越关注自己的身心健康是否可
以得到保障，如何帮助常见家庭疾病进行健康管理是一项较
为严峻的问题[1]。 助理全科医生是目前我国农村基层全科医
生队伍的重要部分，也是推进家庭医生合同制服务、分级诊
疗制度实施的有力支撑。增加高质量的全科医生人数是建设
质量合格、临床经验丰富、全科理念成熟且教学意识、能力强
的助理全科医生队伍的关键；同时，培养合格助理全科医生
是保障基层医疗工作的基础。

1全科医生人才培养现状
全科医生也称为家庭医生， 是健康管理服务的贡献者，

为全科医疗提供健康卫生服务， 主要解决门诊治疗常见的、
频繁发生的紧急情况。全科医学是一门面向基层的综合性医
学专业，集临床、预防、康复及相关人文内容于一体，涵盖各
种年龄、性别、器官人群的各类疾病。 在各项服务规范中，分
别规定了国家基本公共卫生服务项目的服务对象、 内容、流
程、要求、工作指标和服务记录表。

我国全科医学教育起步较晚，目前高等医学教育尚未形
成完整的全科医学人才培养体系。从 2015年开始，我国开始
实施 “5+3”(5年制临床医学本科教育+3年制住院医师规范
化培训或 3年制医学硕士专业学位研究生教育)为主体，以
“3+2”(3年制临床医学专科教育+2年制助理全科医师培训)
为辅的临床医学人才培养体系， 大力发展医疗卫生服务，全
面推进城市社区医疗卫生服务，加强助理知识全面、经验丰
富、素质高的全科医生人才培养。通过医教协同合作，促进基
层卫生服务机构能力建设， 启动助理全科医生定向培养，从
源头上解决基层卫生人才供给不足的问题，提高基层卫生服
务机构整体服务能力。

2助理全科医生培训带教体会
由于国外对全科医学的早期探索，许多发达国家已经形

成了较为成熟的全科医学教师准入、考核和评价指标体系。
助理全科医生的工作主要对常见急、危、重病人的院前急救
和转诊指征，了解熟悉常见病、多发病、传染病的防治。 根据
行业发展和社会需求增长， 遵循医学教育规律和人才规律，
通过宣传教育的基本知识，训练应对突发公共卫生的反应和
能力，加强助理医师的专业综合素质、能力和执业资格。 同
时，助理全科医师培训基地的教师需要有更高层次的工作水
准。 基层全科医生教师由于自身条件不同，对国家基本公共
卫生服务的理解和实施存在差异，需要制定、完善助理全科
医师培训机构管理制度、助理全科医师培训行政管理制度等
制度，确保培训工作高效有序进行。

临床医学专业人才培养目标，主要是提高全科医师的知
识、能力、素质。 助理在 2～3年内完成助理全科医师培训，主
要分为全科医师培训理论和综合素质课程实践。集中分为两

年制且不实行弹性学制， 并在 2年内连续完成全部培训、考
核。 如果培训任务未在规定时间内按要求完成或考核不合
格，可延期培训。 在项目实施中成立各级领导小组，确保助理
全科医生的培训质量。 根据全科医生助理的实际工作流程，
制定路径任务。 首先，成立以院长为组长、主管副院长为副组
长的项目管理领导小组， 以各科室成立以科室主任为组长、
副主任医师、高级主治医师为组员的助理全科医师培训小组，
并安置一名高水平的护理专家。 医院科室轮转期间，科室护
理专家协助教授护理技能操作，进一步提高临床护理技能操
作水平，配备教学秘书，保证各项工作都有章可循，经其他职
能部门配合各部门完成规范化助理全科医生培训。 建立资金
管理小组，使培训工作更加规范，有利于提高全科医生整体
水平。

3讨论
全科医生教师必须具备医生和教师的双重条件。 中国全

科医生在最初的发展阶段，建议政府有关部门制定和实施一
套更完善的教师培训体系培训助理全科医师，使受过训练的
全科专业医师熟悉相应医学知识，保证在基层或社区医院工
作后，合理地将理论知识、实践技能融合到工作中。 完善基地
临床技能培训中心， 制定助理全科医师培训基地实施方案，
引进先进的教学管理软件平台，配备模拟教学设备，并与万
方医疗网合作，为规范教学管理、提高学生培养质量提供一
定科学保障。 现阶段，实施全科医师制度培训关系到未来全
科医师发展情况。 通过规范管理措施从教育背景、专业职称
两方面入手，明确全科医生工作标准。 从助理全科医师培训
班入手，调整课程模块比例，重点学习全科医师概念，注重提
高学员的教学能力。 通过每年对教学教师进行综合评估，更
新知识观念，规范教学方法，评选优秀教学部门，通过表彰、
奖惩的方式，提高教师工作积极性和责任感。 在政府方面，可
在这个基地实施助理全科师资培训年终考核，为临床轮转打
下基础。 经上级部门的协调，加强医学教育与院校的协作，制
定更符合助理全科医生工作的项目专业人才培养方案，全面
提高助理全科医生的专业水平、教学能力，使全科医生整体
工作能力更高效。
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【摘要】为充分保证助理全科医师培训质量，根据“5 模块、5循环、5能力”“3+2”助理全科医师医疗和教育合作的人才培养
模式，促进基础和临床及预防相结合，通过加强助理全科医师培训与建立助理医师培训基地，进一步完善教师培训模式，有利
于提升教师教学水平。
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