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摘要：经过近 30 年的不断探索和实践，我国全科医生队伍建设取得了一定的进展，初步建立了以“5+3”为主、“3+2”为

辅的全科医生培养模式，但我国仍面临严重缺乏合格全科医生的情况。本文通过对我国全科医生培养现状的研究，了解到当

前我国全科医生岗位缺乏吸引力，全科医生培养制度和体系不够完善，缺乏完善的过程考核机制，住培基地准入和再认证机

制不完善，持续职业发展教育亟待规范。通过对国际上主要国家发展全科医生经验的回顾研究，建议我国应当切实提升全科

医生待遇；以“岗位胜任力”为导向，建立完善的全科医生培训过程考核体系；统一全科医生住培基地准入条件，建立常态

化基地评估认证机制；设置全科持续职业发展教育基地。
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Abstract: After nearly 30 years of exploration and practice, a “5+3” and “3+2” general practitioner (GP) training mode has been 
preliminarily established in China. However, China still lacks qualified GPs. In this paper, after analyzing the current situation of GP 
training in China, we found that the post of GP is unattractive in China; the GP training system is incomplete and lacks a process as-
sessment mechanism; the certification and re-certification mechanisms of training bases are incomplete; and the continuous vocational 
development education needs to be standardized. Then, we summarize the experiences of some major countries in the world, and pro-
pose the following policy recommendations: improving the remuneration of GPs, establishing a comprehensive GP training system 
focusing on post competence, establishing a normalized assessment and certification mechanism for GP training bases, and setting up 
continuous vocational education bases for GPs.
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一、前言

我国正处于医疗卫生体制改革的关键时期，加

强基层卫生服务体系建设，发挥其在基本医疗和公

共卫生服务中的作用是医疗改革要求的目标之一，

其中最关键的一环就是人才培养，尤其是全科医生

培养。全科医生是居民健康和医疗费用的“守门人”，

在基本医疗卫生服务中发挥着重要作用。加快培养

大批合格的全科医生，对于加强基本医疗卫生服

务体系建设、推进家庭医生签约服务、建立分级

诊疗制度、维护和增进人民群众健康都具有重要

意义 [1]。基于此，本研究通过文献回顾、调查研

究和专家访谈，总结分析了我国全科医生的培养现

状和存在的主要问题，在了解国际上主要国家全科

医生培养经验的基础上，结合我国具体国情，提出

了应对策略和政策建议。

二、我国全科医生培养现状

经过近 30 年的不断探索和实践，我国全科医

生队伍建设取得了一定的进展。截至 2017 年年底，

全国共有全科医生 25.27 万人，占执业（助理）医

师总量的比例提高到 7.4%。其中，取得全科医生

培训合格证书的有 15.65 万人，注册为全科医学专

业的有 9.62 万人，平均每万人口拥有 1.82 名全科

医生 [2]。尤其是在 2011 年《国务院关于建立全科

医生制度的指导意见》印发后，我国初步建立了以

“5+3”为主、“3+2”为辅的全科医生培养模式。

尽管如此，我国仍面临严重缺乏合格全科医生

的情况 [3~5]。当前我国在岗的全科医生，绝大多

数是通过“十一五”和“十二五”期间开展的针对

社区卫生服务机构医生的在岗培训和乡镇卫生院医

生的转岗培训产生的，而非通过 2~3 年住院医师规

范化培训（简称“住培”）产生 [6]。在城市，基本

卫生保健主要由社区卫生服务中心和医院的执业医

生提供；在农村，乡镇或乡村诊所的许多从业者都

像“赤脚医生”，较少接受过正规培训。2011 年国

务院提出，到 2020 年，基本实现城乡每万名居民

有 2~3 名合格的全科医生。到目前为止，在数字上

已逐步接近此目标，但在人才质量上，如何保证和

提高在岗全科医生的素质仍亟待解决。

同时，在培全科医生的培训质量也面临着一

系列的问题。2014 年，住培制度正式在我国建立，

一批培训基地和培训师资相应遴选而生。2017 年 
9 月，课题组对我国全科医生住培建设的定性调查

结果显示：在我国现有的医疗资源分配和师资条件

下，应在综合医院建立全科医学科来主导全科医生

培训，借助综合医院强大的师资队伍以及规范、系

统的培训机制来培养具备岗位胜任力的合格全科

医生，在分级诊疗和双向转诊中充当专科与社区

服务中心之间的桥梁，同时培养社区 – 全科师资。

2018 年 9 月，课题组对国内 41 家综合性医院全科

医学科负责人进行了在线问卷调查，了解到其中

约 95.12%（39/41）的负责人由专科医师转岗而来，

从事全科工作的平均年限在（4±2.7）年，这从侧面

反映出当前全科培训师资的状态。

除此之外，在培全科医生的培养定位、目标和

内容也在不断探讨和研究中。大部分在培全科医生

认为住培的主要目的是提升临床专业知识；在培训

期间，他们的主要工作时间依次是病历书写、基本

技能操作、医患交流和接诊病人，但在独立实践机

会上尚需进一步改进；在带教上，他们希望能够参

与到培训方案制定中，目前在综合性医院各科室轮

转实践设置上希望能得到进一步改进；社区带教师

资的带教积极性、带教方法、与学员之间的反馈也

需要进一步改进。在培训期间的收入上，87% 的全

科住培医生在培训期间的年收入在 5 万元以下，大

部分在培医生表示不满意。

三、我国全科医生培养存在的主要问题

（一）国家财政补助不够到位，全科医生岗位缺乏

吸引力

研究显示，我国全科医生的工资水平与社会平

均工资水平基本一致，而在部分地区全科医生的待

遇还达不到社会平均收入水平，比如北京、上海、

南京、青岛、武汉和广州 6 个城市的全科医生工资

水平与社会平均工资水平比分别约为 1.17、1.10、
1.00、0.76、0.90、1.17 [7,8]。2014 年，国家中央

财政开始按照每人每年 3 万元的标准对住院医师规

范化培训对象和培训基地进行补助。但部分地区存

在截留、拖延经费发放的情况，导致住院医师培训

期间的正常生活无法得到保障。

近年来，全科等紧缺专业住院医师数量虽有
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所增加，但仍不能缓解国民对全科医生的需求。

如 2016 年计划全科招收 1 万名住院医师，实际招

收人数仅为 8047 人。全科医生数量缺口较大，究

其原因，一方面是社会对全科医生的认识和重视

程度不高，一些地方、部门对相关政策的贯彻实

施不到位，对全科医学发展的支持力度不够；另

一方面，全科医生岗位缺乏吸引力，全科医生待

遇低、职称晋升难、职业发展路径不清晰，政策

配套不完善，难以吸引更多高素质人才从事全科

医生工作 [8]。

（二）全科医生培养制度和体系不够完善，培养模

式单一

我国全科医生培养自 1999 年开始探索，主要

借鉴国外经验，至今初步形成以“5+3”为主、“3+2”
为辅的全科医生培养模式，全科医学引入较晚、基

础薄弱，培养制度和体系相较于国外不够完善。

就我国国情来看，全科住培医生的来源主要由

大专生、本科生和研究生组成，就业方向包括社区

医院和综合医院，其中还包括农村订单定向医学生

培养，对于不同的生源和就业方向，现有的全科医

生培养体系较为单一。人才的培养应该呈递进模式，

不同学年的培训应各有侧重和提升，而我国目前的

全科培训大纲只对培训内容作了要求，对如何进行

分层分级培训和考核，缺乏相应的规范。

（三）全科医生培养缺乏完善的过程考核机制，质

量难以保障

全科医生培养缺乏完善的过程考核机制。国外

全科医生培养周期长，如美国、澳大利亚等国，在

成为注册全科（家庭）医生前，要经过多项考核，

考核通过后方能进行下一阶段的培训。我国全科医

生规范化培训包括临床基地轮转和社区基地实践学

习，按规定完成大纲要求的培训内容后，即可参加

各省市卫生部门组织的全科医生规范化培训技能和

临床考核。两项考核均通过者，可获得各省市卫生

部门颁发的全科医生规范化培训合格证书，缺乏对

过程考核的要求，人才培养评价体系松散，缺乏淘

汰分流机制。

（四）全科住培基地准入和再认证机制不完善

2014 年，国家卫生和计划生育委员会科技教

育司组织制定的《住院医师规范化培训基地认定标

准（试行）》中，对全科培训基地做了严格的要求。

其要求基地必须是三甲医院，拥有齐全的科室，并

且有设置全科（或具有全科医疗科功能的科室，如

老年科、综合保健科等），同时对床位数、工作量、

医院领导等做了严格的要求。全科医生规范化培训

基地由以综合医院为主体的临床培训基地和基层实

践基地（如社区卫生服务中心、乡镇卫生院、疾病

预防控制中心等机构）共同组成。除国家级住院医

师规范化培训基地，部分省份认证了省级住院医师

规范化培训基地，并建立以国家级住培基地为核心

的住院医师培训联合体，形成相对独立的住院医师

培养体系。

2016 年，中国医师协会全科医学教育培训专

家委员会及中国医师协会全科医生分会对全国 20
个省（市、自治区）及新疆生产建设兵团的全科

医学专业住院医师规范化培训工作开展现场评估，

在已完成的 47 家基地评审中，尚有 61.7 % 的基

地没有建立独立的全科医学科。部分全科住培基

地的管理仍依附于其他科室（如老年科、急诊科、

大内科等），基地的管理工作欠完善，且缺乏良好

的再认证评价机制，导致部分住院医师的教学资

源不能得到很好的保障，如培训大纲要求的疾病、

技能种类与数量，带教教师资源，教学实施设备

资源及管理资源等。

（五）全科医生持续职业发展教育亟待规范

英国全科医生在服务期间，每年须提交工作报

告，并接受检查评估。注册后，还要参加皇家全科

医生组织的继续医学教育活动。在美国，取得全科

医生资格证书的全科医生每 3 年必须获得医学继续

教育 150 学分，每 6 年必须参加美国家庭实践委员

会组织的全科医生资格再认证考试，合格者方能再

注册执业。

当前我国全科医学持续职业发展教育存在多种

问题，如未设立专门的持续职业发展教育基地；培

训师资数量不足、质量参差不齐；培训内容安排不

合理，培训质量评价及监督体系不完善；全科医生

未充分意识到其重要性，导致其无针对性的盲目追

求培训证书和学分，而忽略了真正意义上需提升的

医疗服务能力。
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四、国外全科医生培养经验

1. 美国全科医生培养

美国家庭医学专科职业培训起点为医学院校

毕业生（大学本科毕业后完成为期 4 年的医学院

校教育），培训分为基础培训（3年）和高级培训（1~2
年）[9]。基础培训包括医院轮转和社区诊所培训；

高级培训可以选择与家庭医学相关的专科作为培训

项目，如老年医学、康复医学、妇幼保健、旅游医

学等，属于家庭医学的亚专长专业。受训家庭医生

在取得家庭医学专科医师资格前，必须接受由行业

学会组织的统一考试。在完成基础培训后，考试

合格取得家庭医学学会的会员资格；在完成高级

专科培训后，考试合格取得家庭医学学会的正式

成员资格。

2. 英国全科医生培养

在英国，要想成为全科医生至少需要 9 年的医

学教育和岗位培训，即 5 年医学院校、1~2 年毕业

后临床实践（注册为医生）、3 年临床培训。3 年临

床培训包括 18 个月的医院临床实践（3 个专科）和

18 个月的全科诊所学习 [9]，最后要通过皇家全科

医生学院的考试，方能取得全科医生执业资格。取

得执业资格后，每年须提交工作报告，并接受检查

评估，方能继续执业。

3. 澳大利亚全科医生培养

目前澳大利亚有两个学会负责全科医学教育和

培训，一是澳大利亚皇家全科医生学会（RACGP）；
二是澳大利亚农村与偏远地区医学会（ACRRM）[10]。
澳大利亚全科医生培养主要分四个阶段：第一阶段：

6 年本科（3 年基础 +3 年轮转）。如果本科专业为

非医学专业，毕业后再学医，需要进行 4 年的医学

教育。第二阶段：为期 1 年的实习医师阶段（相当

于第一年住院医生）。此时有处方权，但需要上级

医生监管，结束后可以获得医师执业证。第三阶段：

至少 1 年的住院医师阶段。如医师对某些专科感兴

趣，可以延长本阶段培训时间来学习一些专科技术，

如麻醉、产科等。该阶段相当于中国住院医师培

训，培训一般全部在医院内完成。第四阶段：一般

从进入医院的第 3 年或第 4 年后转入全科医学专科

培训阶段，时间是 3~4 年，需在诊所完成，这时的

医生称为注册医师，已经相当于国内的主治医师水

平。进入专科培训前需要进行考试，专科培训结束

时还有结业考试，考试完成后，可成为 RACGP 或

ACRRM 的会员。拿到这两个会员之一，就标志着

整个培训的结束。

综合以上情况，全科医生（或家庭医生）的培养，

在高收入国家和地区不尽相同，但总结起来，呈现

出以下几个特点 [3,11]：①全科医生，同其他任何

医生一样，都有共同的医学院校教育基础，其培养

着力点在毕业后的医学教育阶段；②全科医生的培

养周期很长，从大学教育开始计算，在高收入国家

和地区需要 10 年左右；③全科医生是接受过系统、

规范的毕业后医学教育的医生，属于“专科医生”

的一种；④在高收入国家和地区，作为高级专业技

术人员的医生（包括全科和专科医生），其平均薪

酬均明显高于一般工作者 [12]。全科医生同专科医

生的收入差距不大，2015 年美国家庭和全科医生年

平均工资为 192 120 美元，是人均 GDP 的 3.44 倍，

是全社会年平均工资的 3.98 倍 [12]。

五、加快我国全科医生培养的政策建议

（一）切实提升全科医生待遇，建立基层医疗卫生

机构紧缺人才引进绿色通道

增加中央财政和地方财政对全科专业培训学员

的支持力度，保障全科学员在培训期间的待遇，逐

步提高全科专业住院医师规范化培训补助标准。

对拟从事全科医疗工作的医学本科及以上学历

毕业生，放宽开考比例限制，简化就业入职程序，

并在编制总额内优先纳入编制管理。同等情况下优

先给予工作在一线的社区全科医生晋升，设立荣誉

奖励机制，如特殊贡献乡村全科医生。对于愿意到

边远地区工作的全科医生给予政策倾斜，尤其是在

子女教育、收入等方面。

（二）同质化培养全科医生，建立多路径导航式分

层递进人才培养模式

建议逐步取消“3+2”助理全科住培，统一为

“5+3”全科住培模式，实现全科医生同质化培养。 
遵循分层递进人才培养原则，形成多维度分层

递进的培养方案，规划不同学年的培养目标，打造

连续递进式人才培养模式，避免碎片化培养，持续

关注住培医生知识和服务技能提升情况，定向路径

输出具有合格岗位胜任力的全科人才。
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（三）以岗位胜任力为导向，建立完善的全科医生

培训过程考核体系

以岗位胜任力为导向，建立完善的全科医生培

训过程考核体系，按分层分级的标准进行阶段考核。

同时引入退出和淘汰分流机制，切实提升全科医学

人才队伍的质量。

（四）统一全科住培基地准入条件，建立常态化基

地评估认证机制

统一全科住培基地准入条件，承担全科医生培

养任务的综合医院应独立设置全科医学科，并建立

由综合医院全科医学科牵头、相关临床轮转科室协

同、城乡基层实践基地共同参与的全科专业培训体

系。充分发挥行业协会的评估认证职能，形成常态

化基地评估认证机制和全国统一基地认证标准并严

格执行。

（五）设置全科持续职业发展教育基地，探索全科

医生亚专长培养模式

设立全科持续职业发展教育基地，规范全科

医生持续职业发展路径和阶段要求，定期对其执

业水平进行考核和评估。组织全科领域专家，根

据全科医生职业发展需求，开设具有全科特色的

持续职业发展精品课程，在全国进行示范推广。

根据民众医疗服务实际需求，结合实际工作，合

理布局，提升全科医生亚专长服务能力，培养“全

有所专”的全科医生 [13]。
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