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【摘  要】：湖北省中医院自 2016年始开展中医住培研究生培养工作，在取得一定成绩的同时也暴露出不足。文章回顾了

我院中医住培模式的发展历程，从住培方案、住培管理、住培质量这三个方面分析我院中医住培模式存在的问题，并提出

相应的解决策略，以期推进中医住培教育的可持续发展。
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Abstract: Since 2016, Hubei Hospital of Traditional Chinese Medicine has been carrying out the training of graduate students in 
traditional Chinese medicine residential training, which has achieved certain results but also exposed shortcomings. The article 
reviews the development process of our hospital’s traditional Chinese medicine residential training model, analyzes the problems of 
our hospital’s traditional Chinese medicine residential training model from three aspects: residential training plan, residential training 
management, and residential training quality, and proposes countermeasures to promote the sustainable development of traditional 
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1 1 我院中医住培模式的发展历程我院中医住培模式的发展历程

国家中医药管理局于 2014年 02月制定《中医住院医

师规范化培训标准（试行）》，对有意向从事中医临床医

疗工作且符合接受培训的相关条件的人员推出更细化的培

训标准，旨在通过该项培训，使受训者具备良好的医学职

业道德，掌握扎实的中医和必要的西医基础理论、专业知识、

临床技能，从而能独立地完成临床常见病、多发病及部分

疑难危重病证的诊疗工作。

湖北省中医院作为湖北中医药大学附属医院，是国家

中医药管理局首批全国示范中医院、国家中医临床研究基

地，国家药物临床试验机构、湖北省中医药数据中心，国

家中医住院医师规范化培训基地，是全国唯一一所 “四位

一体 ”发展的省级三级甲等中医院。医院教务处设有住院

医师规范化培训管理办公室（以下简称住培办），能够协

调住院医师规范化培训学员轮转及科室规培制度、方案的

审核。我院于 2016年开展住院医师规范化培训，每年完成

湖北中医药大学课堂教学任务 2万余学时，接收实习生、

进修生、留学生、硕士生、博士生及规培生 500余人次。

在研究生住培的实行过程中，我院住培办公室发现了

存在的许多问题及不足，为此，我院住培办公室提出了一

系列改革措施。

2 2 我院中医住培模式存在的问题我院中医住培模式存在的问题

2.1住培方案
（1）院内非本专业科室轮转时间过长

根据《中医住院医师规范化培训标准（试行）》规定，

培训第一阶段共 24个月在中医各科轮转培训，其中非中医

内科必转科室占据 12个月，中医内科必转科室（急诊）占

据 2个月，剩余 10个月必须选择至少三个科室轮转，而中

医内科疾病复杂，各科教学方式有异，住培学员想达到有

效学习至少需要 2个月，本专业科室的实际轮转时间不超

过 6个月。

（2）每周导师及教授跟诊时间过短

根据《中医住院医师规范化培训标准（试行）》规定，

学员跟诊时间仅为每周半天。跟师学习是住培学员学习中

医临床辨证思维及诊治的重要学习来源，通过跟诊名老中

医，学员得以领略其道德人文思想，观摩其医患沟通艺术，

聆听其对经典的诠释，体会其中医诊疗思路，学习其临床

操作技术，感悟其遣方用药经验，从而逐步形成自有中医

思维。跟诊时间的压缩既无法满足住培学员的学习需求，

也难以满足带教师资对住培学员中医临证能力的要求。

（3）培训计划中对于科研学习时间没有明确规定。

根据《中医住院医师规范化培训标准（试行）》规定，

学员需要自行阅读相关书籍并结合临床撰写论文，科研素

质培养内容则未做明确的规定。对此，我院将临床科研方

法学纳入公共科目并要求学员统一参加，但由于公共科目
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学习比重低、课时少，住培学员科研能力减弱，论文质量

和科研水平下降现象仍普遍存在 [1-2]。

2.2住培管理
（1）管理人员配备不足

住培工作的日常部署有赖于各个住培基地的分化管理，

近年来随着研究生大幅扩招，管理人员配备不足的问题进

一步被放大，部分基地采用其他岗位兼任住培管理的方式，

未设立专职的住培管理岗位或是设立数量过少，不利于住

培管理工作开展。

（2）管理方式有待优化

大多规培基地的住培管理是以医院其他的管理部门作

为参照物，但住培研究生的本质是学生，从心理状态和自

身协调能力上都和职工截然不同，简单地将职工的管理模

式直接套用到住培学员身上显然是不可取的。

2.3住培质量
2.3.1带教师资
作为住培工作中和住培学员接触最为紧密的一线执行

人员，带教师资承担了日常检验和指导住培学员逐步提高

各项能力这一重要任务。随着近几年研究生扩招，受训学

生的数量迅速增长，带教师资的数量和质量需求也进一步

增加。

（1）自身意识及水平不足

由于目前住院医师规范化培训制度尚处于起步阶段，

大多数带教师资缺乏有效的规培生带教经验，教学能力不

足，教学意识欠缺，对住培方案理解深度不足，不能很好

地将规培大纲要求融入到带教工作中 [3-4]。

（2）考核评价体系松散

带教师资的教学执行情况直接关系到住培教学质量的

优劣。部分科室将住培学员耗费在大量简单机械的工作上，

减少了住培学员的有效学习时间，也消磨着住培学员的主

动学习热情。现有体系缺乏对带教师资的有效监督方式。

（3）激励机制匮乏

规培单位的带教师资往往是医院的一线医生，在承担

住培学员教学任务的同时也要承担自身临床岗位所必须的

职责，还需在临床能力、科研能力等方面不断拓宽自己，

在教学、临床、科研的三重压力下，带教师资很难多方兼顾。

2.3.2住培对象
（1）学习态度不端正

一项研究显示，有超过三分之一的带教师资认为影响

住培质量的主要因素是住培学员的学习态度 [3]，俗话说 “师

傅领进门，修行靠个人 ”，住培学员的学习态度作为内在因

素，极大程度地影响了其对于各项知识的吸收程度。

（2）考核体系不严格

目前住培学员的考核体系主要来源于以下两个方面：

1.轮转科室出科考核：各个科室考核难度不一致，对学员
整体水平把握不足，且部分科室的出科考核与大纲贴合不

够紧密、存在走过场现象 [5]，未起到应有的检验和督促作用；

2.规培考试：规培考试仅在规培结束时举行一次，对于学
员的日常学习缺乏监督和考核机制。

（3）住培待遇不足

目前中医住培研究生可获取的补助主要来源于三方面：

1.国家每人每年发放 6000元补助；2.学校方对个人家庭经

济情况、在读成绩或成果符合条件的对象发放奖助学金；

3.规培单位对住培学员发放的补贴或绩效 [5]。其中规培单

位的待遇发放未做明确规定，且学员需自行负担交通及餐

饮费用，部分离校较远的基地学员还需负担租房相关费用，

这使得学员进行临床工作的积极性大幅度下降。

3 3 我院中医住培模式问题的对策我院中医住培模式问题的对策

3.1住培方案
3.1.1分阶段分层次确立培养方案
（1）对规培学员根据不同层次、不同阶段进行分类

根据规培学员的专硕攻读方向可分为两个层次：分别

为本专业专硕和非本专业专硕。根据规培学员的临床规培

时间可分为三个阶段：阶段一指规培时间在 1至 12月、阶

段二指规培时间在 13至 24个月，阶段三指规培时间在 25

月至 33月。

（2）依据层次和阶段确立规培学员的三个层级。

所有处于第一阶段的规培学员归属于第一层级。第二

阶段的规培学员中，非本专业专硕的规培学员属于第一层

级，其他属于第二层级；第三阶段的规培学员中，非本专

业专硕属于第二层级，本专业专硕属于第三层级。

（2）不同层级的培养方案着力点

各科室对不同层级学员应拟定不同规培方案。总体来

说，对第一层级学员进行专科基本理论、基本知识、基本

技能培养；对第二层级学员进行深层次专科基本理论、基

本知识、基本技能培养；对第三层级学员进行专科疑难重

症相关知识培养及专科临床科研能力培养。

3.1.2合理优化临床轮转方案
以现有的轮转方案为基础，围绕住培研究生所攻读的

专业范畴，适当延长本专业及与本专业联系紧密的科室培

训时间，充分尊重住培学员意愿，合理安排轮转方案，避

免同时间同科室大量住培学员堆积或缺失，以保证住培学

员的学习质量，促进各科室教学工作稳步推进。

3.1.3强化提升科研水平
入学前对住培学员进行岗前科研能力培训，初步形成

住培学员科研意识，奠定住培学员科研基础，进入轮转后

定期开展各项科研能力强化课程，帮助住培学员定向学习。

细化科研进度汇报体系，促使住培学员主动学习。

3.1.4重视培养中医思维
适度增加住培学员跟诊导师或名老中医的时间，组织

名老中医定期开展讲座，为学生初步形成自有的中医思维

创造条件 [6]。通过定期考核学员的临床病案收集归纳、综

合分析、辨证论治能力督促住培学员切身参与中医临诊，

提高中医理论自信，不断完善改进自有中医思维。

3.2规范加强住培管理
（1）设立住培管理委员会，实现学生自我管理

学生自我管理不同于传统的 “师管生 ”，而是从学生中

挑选出具有管理意愿的学生代表进行培养，采取学生自我

管理为主，专职管理人员为辅的新模式。学生代表既是住

培模式的管理人员，又身处于住培模式的管理之下，能切

实感受住培管理日常工作的不足，亲身体会住培生在住培

工作实施过程中的困难，在充当学院与住培生的中间媒介

上具备天然优势。

（2）建立完善监督和反馈机制。
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定期开展相关培训及考核，提高住培管理人员综合素

质。成立住培工作督导组，不定期抽查各科室住培工作执

行情况 [7]。定期开展住培委员会批评与自我批评会议，匿

名收集住培学员及带教师资的反馈意见在会议上宣读，现

场定位到责任人并限期整改。

3.3细化落实住培质量
3.3.1带教师资
（1）提高带教师资教学意识及水平

对新增的带教师资，规培基地应组织带教年资相对较

长的师资或引进专业住培教育人员开设住培教育培训课程，

通过培训课程考核后方可正式转入临床带教工作。对已有

的带教师资，应当分批组织参加更有专业性的强化培训，

定期邀请院外经验丰富的带教师资开展讲座以精进教学工

作 [3]。

（2）建立带教师资考核机制

建立带教师资考核机制，将带教师资的教学态度、教

学工作量、教学成果、住培学员评价等纳入考核点，鞭策

带教师资积极高质量完成住培教学工作。通过考核分数检

验带教师资工作完成水平，使带教师资明确自身优劣势。

依据考核排名评选优秀带教师资形成学习模范，定期分享

教学工作案例及教学心得。

（3）完善带教师资奖励机制

完善带教师资奖励机制，应当将带教师资考核机制与

医院管理工作充分结合，将带教师资考核结果纳入医院个

人及所在科室绩效考核、职称晋升等考量，以鼓励带教师

资不断精进自身教学水平。

3.3.2住培对象
（1）优化严格考核机制

优化严格考核机制，实现以考促学的良性循环。在现

有的考核基础上进一步完善优化，将住培学员考核细化到

日常考核、出科考核、季度或年度考核、师承考核等多个

方面 [7-8]，综合评定住培学员素质。严格培训考核教师及导

师，抓牢考核作风问题，避免出现考核流于形式的现象。

（2）落实配套奖励措施

落实配套奖励措施的目的是减轻住培学员经济压力和

发挥经济杠杆的调控作用。后者指建立住培学员绩效发放

体系，在保障住培学员基础补助的前提下，将住培学员的

日常考勤打卡、各类考核成绩、带教及科室评价形成量化

指标并与补助及绩效挂钩，以充分调动住培学员学习积极

性。
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