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儿科转岗培训学员职业发展情况随访分析及教学管理思考
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摘　要：目的 探讨儿科医师转岗培训的长期效果，为转岗培训发展方向提供依据。 方法 采用问卷的形式，收集 2016 年至

2020 年于四川大学华西第二医院参加儿科转岗培训结业学员的职业发展情况及其所在医院儿科发展情况。结果 来自 117 家

医院的 125 名医生接受了问卷调查。学员培训前后职称分布存在显著差异。培训后，有 63 人（50.4%）仅从事儿科工作，

有 54 人（43.2%）从事全科医学工作。有 29 名学员（23.2%）回所在单位后开展了儿科新技术。有 13 名学员（10.4%）在

培训后参与了论文发表和教材编写。有 30 名学员（24%）目前担任医院内的行政职务。全部 117 家医院儿科门诊和住院病

人量均有上升。其中有 7 家医院新开设了儿科门诊，6 家医院新开设了儿科住院部。 结论 儿科转岗培训对提高儿科医疗服

务能力提供了极大帮助，但是需考虑学员转岗后面临职称下降的问题。
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为提升儿科医疗服务能力，增加儿科医生数量，国家

卫健委主导开展了儿科医师转岗培训 [1]。目前已有包括内科、

外科等专业在内的多名医生通过该项目获得儿科从业资格。

目前对于儿科转岗培训的研究主要集中在教学方法、

教学内容等方面 [2,3]。我院从 2016 年开始开展儿科转岗医师

培训至今已有 7 年，但是儿科医师转岗培训的长期效果如何，

学员所在医院的儿科是否有所发展，学员自身的职业发展

是否顺利，这些问题目前报道较少。本研究通过随访单中

心内参加儿科医师转岗培训的学员工作情况及所在医院的

发展情况，研究儿科医师转岗培训的长期效果，以期为未

来培训政策的制订、培训方向的调整以及培训内容的改进

提供依据。

1 对象和方法

1.1 研究对象

回顾性分析 2016 年至 2020 年于四川大学华西第二医

院参加儿科转岗培训并结业的学员，共计来自 137 家医院

的 146 名医生。

1.2 方法

2023 年 9 月，采用电话回访的形式，对学员进行问卷

调查。问卷题目包括：（1）学员培训前的职称和目前的职称、

（2）学员培训后从事的专业、（3）是否开展儿科相关新技术、

（4）培训后是否有行政职务晋升、（5）是否发表学术文

章或参编专著、（6）培训完成后，学员所在医院是否新开

设儿科门诊及儿科住院部、（7）学员是否为本单位儿科创

始人、（8）培训完成后，学员所在医院儿科门诊量、住院

量是否有增加。

统计学方法上，采用 SPSS23.0 软件行统计分析，符合

正态布的计量资料以均值 ± 标准差表示；不符合正态分布

的计量资料以 M(Q1,Q3) 表示 , 组间比较使用秩和检验。对

计数资料统计采用 χ2 检验或 Fisher 确切概率法，P<0.05

认为差异有显著性。

2 结果

2.1 一般资料

在 137 家医院中，有 128 家医院派遣 1 名医生参加培训，

有 9 家医院先后派遣 2 名医生参加培训。通过电话联系的

146 名学员中，有来自 21 家医院的 21 人失访，其中 1 家医

院另有 1 名医生参与了问卷调查。最终有来自 117 家医院

的 125 名医生接受了问卷调查。在这 125 名学员参加培训

的年份分别为：2016 年 23 人，2017 年 13 人，2018 年 35 人，

2019 年 29 人，2020 年 25 人。

2.2 学员专业技术职称变化

学员培训前后专业技术职称分布见表 1。截止至回访时

间，学员总体职称分布较培训前有显著差异。副高及中级

职称占比提高。有 38 人无职称晋升，其中有 22 人（57.9%）
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是 2019 年及 2020 年参加培训。另有 2 名学员转岗为儿科医

生后，其职称由原来专业的副高职称转变为儿科中级职称。

表 1  学员培训前后职称变化

助理医师 初级 中级 副高级 P

培训前 15 71 38 1
<0.001

培训后 2 25 85 13

2.3 学员培训后从事的专业

参加培训的 125 名学员中，在培训前从事的专业分布

情况如下：妇产科 14 人（11.2%），急诊科 5 人（4.0%），

全科 46 人（36.8%），内科 51 人（40.8%），外科 2 人（1.6%），

儿科 5 人（4.0%），中西医结合科 2 人（1.6%）。参加培

训以后，有 63 人（50.4%）仅从事儿科工作，有 54 人（43.2%）

从事全科医学工作 ( 其中包含儿科工作），总体有 93.6% 的

学员在从事儿科相关工作。有 8 人（6.4%）未参与儿科相

关工作，其中有 3 人（2.4%）从事妇产科工作，有 5 人（4.0%）

从事内科工作。有 9 名学员（7.2%）在培训后成为了本单

位的儿科创始人。

2.4 儿科及全科医师职业发展情况

有 29 名学员（23.2%）回所在单位后开展了儿科新技术，

涵盖儿科多个亚专业，其中以儿童保健、新生儿、儿童呼

吸系统疾病新技术最多，包括：自闭症及多动症筛查、听

力筛查、视力筛查、生长发育评估、智力筛查、新生儿黄

疸的治疗、新生儿有创 / 无创呼吸支持技术、儿童哮喘的治

疗、肺功能检查、川崎病的治疗、儿童口腔保健、小儿推拿等。

在开展新技术的医生中，仅从事儿科的医生有 21 人，从事

全科工作的医生有 8 人，P=0.021（表 2）。

有 13 名学员（10.4%）在培训后参与了论文发表和教

材编写，一共发表科研论文 17 篇，科普文章 20 篇，参编

教材 1 部。在这 13 名医生中，儿科医生有 9 人，全科医生

有 4 人，P=0.238（表 2）。

有 30 名学员（24%）目前担任医院内的行政职务，其

中临床科室主任 / 副主任 23 人，工会主席 1 人，院长 / 副

院长 5 人。在担任行政职务的学员中，儿科专科医生 12 人，

全科医生 18 人，P=0.078（表 2）。

表 2  毕业后从事儿科及全科医师工作学员职业发展情况

开展新技术 发表论文或专著 担任行政职务

儿科（n=63） 21 9 12

全科（n=54） 8 4 18

P 0.021* 0.238 0.078

*p<0.05

2.5 学员所在医院儿科发展情况

随着转岗培训学员结业回本单位工作后，全部 117 家

医院儿科门诊和住院病人量均有上升。其中有 7 家医院新

开设了儿科门诊，6 家医院新开设了儿科住院部，分别实现

了儿科门诊和住院从无到有的突破。

3 教学管理

针对转岗培训学员大多来自基层、以处理常见病多发

病为主的实际情况，我院在实践中不断摸索改进，形成以

下几点经验：

1）课程学习 转岗培训学员参加的课程包括儿科安排的

大课学习，以及儿科各专业安排的专科业务学习。大课学

习主要就儿科各系统常见病、多发病的基本理论、临床诊

疗规范等方面进行培训，让学员尽快掌握处理儿科一般疾

病的能力。各专业的业务学习包含了专科疾病的相关知识

点和临床技能，以及诊疗进展，使学员的掌握一定儿科基

础的前提下有进一步向上探索、深入学习的空间。

2）临床实践 所有转岗培训学员均参加儿科各专业的轮

转，并适当安排临床高年资医生实践带教，同时接受理论

知识和临床技能的学习，以帮助他们更快地适应新岗位，

提高专业技能。

3）教学反馈 医院会在培训后收集学员的反馈意见，根

据学员的反馈进行课程内容的调整和优化，确保培训内容

与实际工作需求紧密相连。同时，医院还会定期对培训效

果进行评估，以确保培训质量的持续提升。此外，儿科也

会对所有规培学员进行中长期随访，

4）随访管理 以确保他们能够持续掌握最新的儿科医学

知识和技能。随访过程中，学员们将接受定期的理论考核

和临床技能评估，以此来了解他们的进步和成长，从而进

一步反思培训安排的长处与不足。通过这种全面的跟踪机

制，旨在培养出既有扎实理论基础又有丰富实践经验的儿

科医生。

4 讨论

儿科医生数量相对不足且分布不均是我国医疗领域面

临的一个严峻问题 [4]。随着国家放开“三胎”，如何为儿

童提供更便捷优质的医疗服务，成为了医院要亟需解决的

问题。儿科转岗培训项目迄今已开展多年，目前已有大量

的基层医生通过该渠道获得儿科从业资质 [5,6]。对于儿科

转岗医生的工作情况、职业发展情况，以及其所在医院的
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儿科发展情况，目前国内尚缺乏中长期随访的数据。本研

究从转岗培训医生的职称晋升、专业技术发展、学术进步、

管理能力提升，以及其所在医院的儿科发展情况等多角度

分析了转岗培训对学员职业发展的促进作用，帮助医院更

有效地安排和管理儿科转岗培训项目。

在参与调查的 125 名学员中，仅有 38 人无职称晋升，

且其中有 22 人是 2019 年及以后参加培训。这提示了职称

晋升与培训后工作时长密切相关。因为取样困难等原因，

本研究没有对比分析这些医院内转岗学员与非转岗医生职

称晋升速度差异。值得注意的是，有 2 名学员因为转岗为

儿科医生，其职称从原专业的副高改为了儿科中级职称。

另有全科医生为避免转岗后职称下降的情况，仍按原专业

系列晋升职称。这种职称变更可能有助于更合理体现医生

在不同专业的技术水平，但也可能打击高级职称医生转岗

从事儿科的积极性。卫生主管部门和医院是否可以酌情考

虑低职高聘，或者按其原专业职称保留待遇，这一点值得

商榷。

在全部参加调查的 125 名学员中，仅有 6 人未从事儿

科相关工作，其余 119 人从事儿科或全科（含儿科）工作。

这种专业分布符合基层单位的工作需求，既强调全科化，

也加强了儿科专科建设 [7]。另有文献报道提示四川省儿科转

岗培训学员的转岗成功率达到 85%[8 ]，结合本研究可以共

同说明转岗培训实实在在增加了从事儿科工作的医生数量。

转岗培训学员回原单位后开展了大量儿科新技术，并

且以新生儿、儿保、儿童呼吸等专业的基层常见适宜技术

为主。开展新技术的人员中，儿科医生显著多于全科医生，

这提示转岗后从事儿科专科工作能有利于促进儿科专业水

平的提高。因此，对转岗培训学员的培养需要根据其基层

工作特点，实行精准施教，培养其独立承担儿科常见病、

多发病诊疗的能力，重点鲜明地开展培训 [9]。在教学查房中

要做好摸底，选择合适的病例，采用多元教学，使培训更

有针对性 [ 10,11]。仅有 13 名学员在培训后参与了论文和专

著的写作。在基层单位的医生主要以临床工作为主，因此

在学术方面建树相对较少也符合基层的工作特点。有研究

发现适当的科研激励可以提升青年医生的满意度 [12]。

尽管我们不能以担任行政职务作为转岗医生职业成功

的标志，但是有 30 名学员（24%）目前在其医院内担任了

行政职务，这一现象至少说明转岗培训对学员的多元化职

业发展没有造成严重影响。此外，我们也注意到，在这 30

名学员中有 24 人是担任临床科室的主任或副主任，也就是

临床一线的骨干力量，这也提示转岗培训学员即使担任行

政职务也大多没有离开临床一线。此外，管理能力提升也

是医生职业发展的重要方面。通过分析转岗培训医生在培

训前后的管理能力变化，可以评估培训项目对医生管理能

力的提升效果。同样，由于取样困难，我们没有调查转岗

培训与非转岗培训医生其多元化职业发展方向的差异，这

也是本研究的不足之处。

对既往研究对各类转岗培训更多关注教学方法以及参

加培训医生自身的发展 [13,14]，并未关注其所在医院的发

展情况。本研究在这个问题上也做了粗浅的调查。从医院

发展角度看，派遣医生参加转岗培训的医院，其儿科患者

数量也有提升，并且部分医院实现了儿科住院或者门诊零

的突破，可以说对于医院的发展也提供了帮助。此外，转

岗培训医生在完成培训后回到原医院，他们的专业能力和

临床经验得到了显著提升，这也有助于提高医院的整体医

疗水平。这些医生在转岗培训期间不仅学习了新的专业知

识，还接触到了更先进的医疗技术和管理理念，这些都将

对医院的发展产生积极影响。因此，医院应重视转岗培训，

积极为医生提供学习、成长的机会。同时，由于儿科从业

者职业满意度相对较低 [15]，医院也需要配套政策保持儿科

队伍稳定性，避免转岗不成功的情况。

综上所述，儿科转岗培训作为一个特殊的继续教育项目，

实实在在地为社会提供了更多儿科人才，对缓解儿科看病难，

提高儿科医疗服务能力提供了极大帮助。转岗培训与其他类

型的继续教育项目相比有其自身的特殊性，需要制订专门的

教学管理计划和实施细则以保证培训质量。目前对转岗培训

学员积极性影响较大的是转岗后面临职称降低的问题，这一

点需要卫生主管部门和医院思考解决方案。
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