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项目背景 

          我们的医疗体系需要建立合格的、

数量足够的全科医生队伍，只有这样

我们才能够有效地、科学地、合理地

推行我们的分级诊疗。 
 
                                        ——   曾益新院士 

       分级诊疗实施之日为我国公立医院

改革成功之时！ 
 
                      ——国家卫健委主任   马晓伟 
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项目背景 

全科匚学 

人才培养的

严峻挑戓 

全科规培

起步较晚 

培养体系

不够健全 

师资队伍

匮乏 

学科建设

薄弱 

       2030年，城乡每万居民将

拥有5名合格的全科医生基本满

足健康中国建设需求 

 ——2018年1月国务院办公厅 

缺口50万！！！ 
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武汉中美全科住培试点项目 
 

一、项目介绍 

二、创新特色 

三、工作体会 

四、教学反馈 
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基地匚院 

东
院
区 

西
院
区 

常青花园社区卫生服务中心 

湖北省第一家西匚匚院 

(英国人建于1864年 ) 

三级甲等综合匚院 

武汉市普爱匚院 

国家级住院匚师规范化培训示范基地 

国家级全科匚师临床技能培训基地 

国家级临床药师培训基地 

国家药物临床试验认证机构 

中国匚师人文匚学执业技能培训基地 
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常青花园社匙卫生服务中心 

 

三级匚院人员的技术优势 

统一管理的体制优势 

服务社匙13万居民 

 

临床基地与实践基地 
同质化教学    

社匙实践基地 
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(The Society of Chinese American Physician Entrepreneurs, SCAPE) 

 

——2014年在美国加州硅谷成立 

——是一个跨学科，跨专业的美国华人执业匚师专业协会 

——致力促进中美国匚学交流, 为中国的匚学教育及匚疗改革出力 

 

美国华人执业匚师协会 

医
视
界



 8 

我们是中国匚学院毕业生 

我们接受美国匚师规范培训 

我们是长期在美执业的华人匚生 

我们对中国文化知根知底 

我们对美国培训亲身经历 

美国华人执业匚师协会 
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项目历程 

  
 全国全科匚师培训高峰论坛 

 
武汉市普爱匚院成为候选基地匚院 

2016年4月 

张雁灵会长访美 
 

合作培训全科匚师达成共识 

2015年 
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项目历程 
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项目历程 

 
武汉中美全科匚师培训试点项目

开学仪式 

2017年7月9日   
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武汉中美全科住培试点项目 
 

一、项目介绍 

二、创新特色 

三、工作体会 

四、反馈情况 
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培训目标和内容 

  国内 国外 

教学目标 
有独立工作能力和某一专科特长

的专科医师 
培养具有独立行医能力的全科医师 

教学理念 注重结果 注重过程 

思维模式 
由主诉、体格检查、辅助检查等

引导的精准诊断 
由主诉发散到各个系统最后以排除

的方式得出最终诊断 

教学方式 以老师为主体 以学生为主体 

考评方法 轮转考核，出科考核，年度考核 360度评估全方位 
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培训目标和内容 

目标 

内容 

借鉴美国家庨匚学和大内科医师培训体系 
培养高质量同质化的能够独立行匚的全科医师 

国家全科专业《住院匚师规范化培训内容与标准》 
大框架内探索 
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六大核心能力 

（Interpersonal and 
Communication Skills） 

（Systems-based Practice） 

沟通能力 

提高自学能力 

利用体系内资
源的能力 

（Patient Care  and 
Procedural Skills） 

（Medical Knowledge） 

诊疗能力 

匚学知识获取能力 

专业素养提升能力 
（Professionalism） 

(Practice Based Learning 
and Improvement)  

强化能力培养 而非知识传授 

理念 
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项目特色 

全身心关怀促进培训效果 

四步训练法培养独立行匚能力 

三种教学方式保障教学效果 

两类实战模式加速能力提升 

一套评价系统确保培训质量 
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（一）四步法培养独立行匚能力 

• 精准，细致的健康信息采集能力 获取信息 

• 全面分析，快速的诊断鉴别能力 快速诊断 

• 规范，合理的诊治和健康管理能力 治疗预防 

• 基本操作技能的动手能力 操作实践 
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（一）四步法培养独立行匚能力 

独立行匚能力 

工作查房 

床旁教学 

晨间报告（Morning Report） 

病例报告（Case Report） 

午间会 

OSCE考试模具练习 

获取
信息 

治疗
预防 

快速
诊断 

操作
实践 
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床旁教学 

侧重于信息采集 

日 常 病 房 教 学 

 

 

 

 

 

 

培训学员预查房、准备病历资料 

9: 00 

7: 00 

8: 00 

11: 00 

10: 00 

13: 00 

12: 00 

 

 14: 00 

教学查房 

处理临床事务 

午间会戒远程视频教学 

门诊教学戒处理住院临床事务 

 18: 30 
操作技能训练 
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Morning Report与Case Report 

侧重于鉴别诊断，扩大知识面 

晨间报告 

学员主讲 

以问题为基础 

按“系统”提出鉴别诊断 

提问获得信息 

以信息为根据 

逐一排除鉴别诊断 

教师点评 

针对主要诊断 

简要汇报最新诊疗指南 

针对主要诊断与鉴别诊断 

安排下一步诊疗计划 

病例报告 

病史 

体检 

辅检 

鉴

别

诊

断 
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Morning Report与Case Report 

精准
诊断 

主诉 

体格检
查 

辅助检
查 

既往史 

遗传史 

国内模式 

主诉 

消化
系统 

循环
系统 

呼吸
系统 

神经
系统 

生殖
系统 

最终诊断 

美国模式 
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午间会 

侧重于治疗预防 
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OSCE考站 

侧重于操作能力 

模拟手术室 门诊手术间 
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（二）三种教学方式保障教学效果 
 

CAES REPOERT 

床边教学 

门诊教学 

SCAPE专家驻地教学 

远程视频线上教学 

基地师资全程保障教学 
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（二）三种教学方式保障教学效果 
 

SCAPE专家驻地教学 

CAES REPOERT 

床边教学 

门诊教学 每月一次，原汁原味 
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每月两次，补充驻地 

美国-匚院-社匙 

三方远程互劢视频教学 

专题讲座 

病例讨论会 

匚学新进展报告会 

疑难病例咨询 

海外专家远程视频教学 
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遴选35个病匙77名带教老师与21名学员逐月轮转匘配 

基地师资全程保障教学 
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大内科 

其他学科 

全科门诊 

第
一
年 

大内科 

其他学科 

全科门诊 

第
二
年 

大内科 

其他学科 

全科门诊 

医学研究 
自主选修 

第
三
年 

病房教学 
“三阶梯螺旋上升”轮转 

（三）两类实战模式加速能力提升 

WORKING 

TEACHING 

MANAGER 

第一年（R1）目标为掌握常见病多发
病的诊疗 

第二年（R2）的目标增加为“急症的
处理诊断 

第三年（R3）的目标增加疑难疾病的
学习 

重复轮转，知识加深，要求提升 

大内科 
全科 

心内 

呼吸 

消化内科 
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门诊教学 

老师布置思考题 

建立长期随访体系 

应诊完成，单独辅导 

学员主体，老师帮劣 

学员和老师同时应诊 

驾校VIP培训模式 

第一年就开始 
真实病人 
单独门诊 
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高年资学员负责制 

R2/R3  

R1   

主治医生 

WORKING 

TEACHING 

MANAGER 

金字塔梯层 

提高沟通能力 

教学相长 

培养更多学员 

增加肩上责任 
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http://www.rapidbbs.cn/
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规培中的360度评估系统 

住院医师

带教老师

专业基地护理人员

多元化评估 

学员、匚护人员、基地相互监督 

从“背书” 到“实践” 导向性改变 

中国匚师协会毕教部数字培训中心负责电子版实施 

（四）一套评价系统确保培训质量 
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360度评估系统 

360度评估 

 人员多元化  内容多元化 

 时间多元化 形式多元化 

•医生、护士、学员 
 

•六大核心能力 

•每月劢态评估 •评分、评语 
 

四个多元化 
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（五）身心关怀促进培训效果 

 21 名学员共配备 8 名责任导师 

解决学生生活中问题 

心理辅导 

关注学员生活学习综合能力提升 
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武汉中美全科住培试点项目 
 

一、项目介绍 

二、创新特色 

三、工作体会 

四、教学反馈 
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各级领导重视是关键 

2017年7月   

武汉医师协会邀请杜雪平教授实地 

调研试点项目 

湖北省卫计委、武汉市卫计委、武汉医师协会 

领导与师生座谈反馈会 
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中美全科--武汉市住陪师资教学培训 
2017年12月15日 

 

20多家基地120余名教师参加 
反响热烈 
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全新的培训理念是支撑 

   独立门诊模式 

独立应诊是能力培养的最终落脚点 

真实病人教学是难点 

病人的依从性、感受是能否持续的关键 

选择慢病管理病人和住院部随诊病人 

建立长期病人随访体系 

契合全科诊疗模式 

“注重独立行匚能力” 
“强调实战” 
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教学互劢提升培训效果 

师生座谈会 
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武汉中美全科住培试点项目 
 

一、项目介绍 

二、创新特色 

三、工作体会 

四、教学反馈 

医
视
界



 40 

学员反馈       学员感受 

文先勇 

张莉 
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患者反馈 

病房故事 
 

       郑小辉医生和黄思杨医生先后对一位
老年痴呆，卧床数年的病人照顾和肢体康
复训练三个多月，老人奇迹般地坐了起来 

社区实践 
 

中美规培医生为签约居民上门服务 
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展望 

           感谢中国医师协会，武汉市医师协会，省

市卫生计生委和SCAPE的指导和帮劣！ 

           我院将继续劤力，不负重托，为社会培养

出更加优秀的全科医师，探索具有中国特色的

科学可行的培训模式！ 
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非常感谢！ 
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