
内蒙古包钢医院 

包头市全科医学培训中心 

少先办事处友谊18#社区卫生服务中心 

王志香 

基层实践基地教学适宜技术 
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内容 

• 一、基层实践基地简介 

• 二、全科医生培训的目的 

• 三、教学内容概述 

• 四、基层实践基地适宜教学方法及应用 
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一、基层实践基地简介 

      友谊18#社区卫生服务中心隶属于内蒙古包钢医院—内蒙古医科大学第三临

床学院，卫生部三级甲等医院。 

      我院从1998年底开展社区卫生服务工作，目前已形成以三甲医院为依托，  

6个社区卫生服务中心和13个社区卫生服务站服务网络，服务人口22万。 
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友谊办事 

  处社区 

卫生服务 

   中心 

 负责人: 

 石丹华 

白云办事 

  处社区 

卫生服务 

   中心 

 负责人: 

 孙履东 

少先办事 

   处友谊 

 15#社区 

服务    中心 

  负责人: 

孙飞 

少先办事 

   处友谊 

 18#社区 

服务    中心 

  负责人: 

王志香 

黄河西路 

  办事处 

社区卫生 

服务中心 

 负责人: 

  米天明 

林荫路办 

事处社区 

卫生服务 

   中心 

 负责人: 

  赵美清 

 

钢 37# 

社区卫生 

  服务站 

 负责人: 

王淑梅 

 

安景苑 

社区卫生 

  服务站 

 负责人: 

  董晓波 

盛世佳 

苑社区卫 

生服务站 

 负责人: 

  邢志雄 

15#南区 

社区卫生 

   服务站 

  负责人: 

张红 

友谊 

 16#社区 

    卫生 

   服务站 

  负责人: 

杨丽萍 

友谊南 

社区卫生 

  服务站 

 负责人: 

  宫桂英 

阿北小区社 

  区卫生 

  服务站 

 负责人: 

马艳华 

东友 

谊 22#社 

  区卫生 

  服务站 

 负责人: 

彭晓英 

丰盈小区社 

  区卫生 

  服务站 

 负责人: 

吴秀兰 

曹欣小 

区社区卫 

生服务站 

 负责人: 

  代永丽 

友谊 19#社 

  区卫生 

  服务站 

 负责人: 

李淑莲 

老年公 

寓社区卫 

生服务站 

 负责人: 

  孟映红 

青年 

 22#社区 

卫生服务 

  站 

负责人： 

姜化安 

包钢医院社区卫生服务组织结构图 
 
 
 
  主管院长：陈吉 
 
 
 
 
 
                     
                       社区管理部负责人：王志香 
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昆区少先办事处友谊18#社区卫生服务中心简介 

n建筑面积2400平方米 

n中心工作人员28人，每个站5人 

n中心下设2个社区卫生服务站,中心服务人口

2.6万 

n2003年与美国合作成为美国鲁克世界救助-

包头社区医疗中心 

n2007年4月成为内蒙古自治区和包头全科医

学培训中心社区实践基地 

n2009年4月成为中国社区卫生协会培训基地 

n2011年11月成为卫生部首批全国示范社区卫

生服务中心 

n2016年成为全国百强社区卫生服务中心和中

国社区卫生协会优秀培训基地 
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二、开展全科医生培训的目的 

• 1.医学发展的需要 

• 2.国家需要 

• 3.人民需要 

• 4.自己更需要 
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21世纪医学发展战略 

目标上移：疾病           健康 

重心下移：医院           社区及家庭 

关口前移：诊治           预防与健康促进 

解决方法：发展全科医学 

                    （个体+群体） 
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家庭医学、全科医学的特色 

1.首诊的照护； 

2.综合性医疗； 

3.连续性照护； 

4.通力性协作； 

5.预防性关照； 

6.以人为中心； 

7.以家庭为单位； 

8.以社区为范畴； 

        关口下移-重心前移 

医
视
界



 在基层卫生服务中的核心骨干作用 
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         要坚持正确的卫生与健康工作方针，以基层为重点，

以改革创新为动力，预防为主，中西医并重，将健康融

入所有政策，人民共建共享。要坚持基本医疗卫生事业

的公益性，不断完善制度、扩展服务、提高质量，让广

大人民群众享有公平可及、系统连续的预防、治疗、康

复、健康促进等健康服务。    2016.8.21 
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2015.9国务院《关于推进分级诊疗制度建设的指导意见》 

2017年目标 

分级诊疗政策逐步完善； 

形成医疗卫生机构分工协作机
制； 

优质医疗资源下沉； 

基层全科医生队伍加强 

资源利用率和效应进一步提高； 

基层总诊疗量占比明显提高 

就医秩序规范。 

 

                   

 

              人才队伍 

2020年目标 

分级诊疗能力全面提升； 

布局合理、规模适当、层级优
化、职责明晰、功能完善、富
有效率的医疗服务体系基本构
建； 

基层首诊、双向转诊、急慢分
治、上下联动的分级诊疗模式
逐步形成； 

基本建立符合国情的分级诊疗
制度 

                

               服务体系  分级诊疗 
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                    陈冯富珍女士的中国梦 
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基层全科医生目前存在的主要问题 
 

岗位胜任力不足 

•自身发展的需要

•需要全科医学专业的培训 
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全科岗位胜任力培养 

   

包括：适合做医生、道德维护和沟通协商 

   

包括：信息采集分析、医学决策、临床管理 

  

包括：医学复杂性管理和团队合作 

  

包括：“保持工作、学习和教学”以及“组织、管理和领导” 

      

包括：“全人照顾和健康促进”以及“社区导向” 
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   三、基层实践基地教学内容 

第一节 
基本医疗服务

primary medical treatment 

第二节 
基本公共卫生服务

public health service 

 

基层卫生服务 
基本内容 
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              社区基本医疗服务功能 

      从方便社区居民角度出发,在充分了解居民基本健康

状况和需求的基础上,针对常见病,多发病和已确诊疾病,

灵活运用候诊,出诊,转诊,会诊,访视,住院等手段,提供优

质,便捷,有效,价廉的医疗服务。 

      

          社区医疗体现在四个字上： 

              早、急、慢、晚； 
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基本公共卫生服务 

1、健康档案的建立 

2、健康教育 

3、预防接种 

4、儿童健康管理 

5、孕产妇健康管理 

6、老年人健康管理 

7、慢性病健康管理 

8、严重精神障碍患者管理 

9、结核病患者健康管理 

10、中医药管理服务 

11、传染病和突发公卫事件 

12、卫生计生监督协管 

13、免费提供避孕药具 

14、健康素养促进行动 
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四、基层实践基地适宜教学方法及应用 

• 大纲教学--培养目标 

• 师资培养--人才梯队 

• 内涵提升--精品教学 

• 持续发展--不断提升 
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• 基层工作、经过全科培训的全科医生 

• 至少5天省级以上的全科师资培训 

• 在实际工作中掌握并运用全科医学理论 

• 最新的医学知识和正确规范的操作技能 

• 良好的医患沟通和交流技能 

• 团队协作能力 

• 健康宣教技能 

• 自我发展能力 

• ……….. 
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教学理念 

基本原则----“教有法而无定法” 

没有一种教学法是最好的 

一个课程可以采用多种教学法 

多样性教学更能激发学习兴趣 

配合多媒体与教材获最大效果 
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师资应了解基本教学方法 
 

LBL      

CBL 

 PBL    

 mini-Cex 

DOPS 

SOAP 

SP 

OSCA  

一言堂授课式学习方式 

基于病例的学习方式 

基于问题讨论学习方式 

迷你临床演练评量 

操作技能直接观察评估考核 

健康问题记录系统 

标准化病人 

多站式模拟考试 
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1.讲授法 

按照教学安排，每两周安排一次讲课 

如何安排教学计划？ 

每一节课如何实施？ 
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1.讲授法的基本技能 
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2.案例教学法的基本技能(举例) 

• 案例的选择。 

• 学员课前准备。 

• 小组讨论。 

• 集中总结 

   医学知识            临床能力 
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知识到实践系列(案例教学) 

学习内容：糖尿病的临床诊断 

知  识  到  实  践 
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3.PBL教学法的特点 
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4.门诊教学 

• 基层实践基地重视全科门诊带教 

• 不同年级的学生设定不同的门诊教学目标 

• 门诊带教过程中涉及SOAP书写、技能操作

直接评估考核等 
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门诊教学流程包括：

• 了解学生的学习需要，制定学习目标； 

• 设立独立处理的规范； 

• 病人照顾责任的划分； 

• 重点问题，给予简要的回馈； 

• 重新总结修正学习目标；追踪学生学习情况等。 
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4.门诊带教--学生服务技能的培训 

案例：高血压学习目标 

1. 高血压的检出（高危人群的识别） 

2. 血压标准测量 

3. 诊疗技能：问诊、规范查体、诊断、鉴别诊断、 

                          院前急救、 转诊指征 

4. SOAP病历书写 

5. 高血压的高危人群和患者管理 

6. 高血压不同人群的健康教育技能 
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5、多站式模拟考核 

 
 
注重社区实际工作能力和基本技能考核，包括： 

1.理论考核 

2.患者接诊：病例接诊考核（实际或模拟病人） 

3.SOAP健康档案书写：病例考核+平时门诊 

4.健康教育课：理论+实操（参与）+模拟课（评分、讲评） 
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联系电话：0472-5992925       13337175788 
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