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医联体模式下基层全科师资培训的实践与探索①
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摘要　 全科医学师资的业务水平和带教质量是培养高素质全科人才的重要保障之一,全科医学师资

的综合素质直接影响到未来全科医生的质量。 桂林医学院附属医院基层全科师资队伍存在师资结

构不合理,师资专业素质不足以及教学意识和经验缺乏,教学管理制度落后等问题。 为解决上述问

题,桂林医学院附属医院在医联体模式下,建立了以全科规培基地为中心的上下联动培训模式,从而

有效地推进了基层全科医学师资队伍人才培养和内涵建设。
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Practice and exploration of the basic-level general practitioner training under the mode of medical

alliance①

TANG Ling②, LIANG Zhiqing, CHEN Chunlian, LIU Shujiao, LU Huihui. ( The Affiliated

Hospital of Guilin Medical University, Guilin 541000, China)

Abstract 　 The professional level and teaching quality of general practitioner is one of the important

guarantees for training high-quality teachers of general practice, and the overall quality of teachers of

general practice will directly affect the quality of general practitioners in the future. Due to the existence of

unreasonable faculty structure, insufficient professional quality of teachers, the lack of teaching

consciousness and experience and backward teaching management system, it is of great importance for the

Affilital of Guilin Medical Universiey to establish the up-down linkage training mode with the general

training basis as the center so as to promote effectively the basic faculty training of general practice and

connotation construction under the exploration of the mode of medical alliance.
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　 　 随着我国的全科事业发展速度逐步增快,基层

全科医生培养的必要性越来越突显,基层全科医生

是卫生服务的守门人,其质和量都极为重要。 2017

年 7 月 11 日,国务院办公厅发布《国务院办公厅关

于深化医教协同进一步推进医学教育改革与发展的

意见》,指出应加强以全科医生为重点的基层医疗卫

生人才培养,通过多种途径,加大全科医生培养力

度[1]。 加快全科医师培训是保障和改善城乡居民健
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康的迫切需要,同样也是提高社区医疗卫生服务水

平的客观要求,是推进医疗卫生服务模式转变的重

要举措,对实行分级医疗和医疗制度改革具有重要

意义。 因此,需要培养具有岗位胜任能力,拥有应变

能力,富有生产力、创造力、同理心,工作满意度高的

医学人才[2-3]。 只有培养出大批具有一定专业素养

的全科医生,才能提高基层医疗服务水平和质量,从

而更好地保障广大人民群众的健康。 全科医学师资

的业务水平和带教质量是培养高素质全科人才的重

要保障之一。 在持续终身的全科医学职业教育过程

中,作为“师傅”的全科医学师资,其综合素质直接影

响到未来全科医生的质量[4]。 全科规范化培训基地

的建设对塑造优秀的全科医疗人才有着举足轻重的

作用。 医联体的搭建,为全科规培基地开展上下联

动的师资培训提供了良好的平台。 桂林医学院附属

医院对基层师资队伍存在的主要不足与困惑进行了

剖析,进而就如何加强基层师资队伍建设进行了深

入探索。

1　 基层全科师资培训中存在的主要问题

全科师资包括学院专业的理论师资、三甲医院

临床师资、基层师资(包括二级医院临床师资和社区

师资),共同承担着本院全科专业学生‘5+3’培训(5

年临床医学本科教育+3 年全科医生规范化培养)。

桂林医学院附属医院是一所高等医学院校附属三甲

医院,是国家批准的全科规培基地。 虽然全科教育

起步较晚,但依托于教学医院的基础,在教学管理、

师资力量、培训体系等方面较基层医院有着得天独

厚的优势。 全科医师是服务于基层的主力军,基层

全科师资对学生的培养应该更接地气,更能够将基

层医疗的精髓传授给未来的全科医师。 但是,在目

前全科医生培养的过程中,基层师资一直是全科教

育中的痛点、难点,通过近几年的全科教育实践,发

现全科基层师资存在以下问题。

1.1　 基层全科医学师资队伍结构欠合理

虽然我国全科医师的人数逐年增多,全科医疗

师资队伍的建设速度却没有跟上来,全科专业师资

严重匮乏[5]。 本院共有 2 个社区卫生服务中心和 7

家二级医院共同承担全科‘5+3’全科教育中的实

习、见习和规培任务,大多数带教教师通过参加低门

槛全科医生转岗培训方式进入到了全科医学队伍

中,年龄普遍较大、临床经验不足、学历职称不高、没

有教师资格证、缺乏带教经验。 尤其是社区全科师

资问题尤为突出,以目前本院基层社区师资为例,平

均年龄为 45 岁,本科(含专升本)学历占比 75%,无

硕士以上学历,高级职称仅占 32%,均无教师资格证,

对整个基层全科医生培训产生了一定程度的影响。

1.2　 基层全科师资队伍的整体专业素质较低

大多综合性二级医院的带教师资多为高年资的

专业医生,虽拥有丰富的临床专业知识,但缺乏全科

特色的基层卫生服务理念及全科的诊疗思维,导致

培训过程中偏离全科医生培养目标。 而基层社区实

践基地的师资大多学历较低,虽有全科服务的理念,

但由于长期服务于基层,缺乏继续教育培训,导致临

床思维能力退化、临床基础理论知识缺乏、临床技能

操作不规范,难以起到带教示范作用。

1.3　 基层师资普遍缺乏教学意识及教学经验

无论是二级综合医院还是社区临床医师医疗工

作都十分繁重,而且教学人员多为兼职。 大部分医

生没有取得教师资格证或全科师资培训合格证,临

床教学缺乏“合法性”,也没有经过系统正规的教学

技能培训,缺乏教学基本概念知识,无法将先进的教

育理念运用到临床教学实践中去。 教师既没有时间

带教也不知道该教什么,怎么教,如何教,对全科学

生的培训质量影响较大。

1.4　 基层师资单位缺乏教学管理制度

相对三级综合临床医院,基层医院对教学工作

的重视程度不够,对教学相长感触不深,‘医教研’三

者未能平衡发展,教学软硬件建设投入不足,教学管

理体系、考核激励制度不健全。 加之从事医疗所获

的经济和社会效益回报远比教学来得直接和显著,

导致很多医生不想带,也带不好,带学生只是为了减

轻工作压力,而不是传授知识和技能。

2　 医联体模式下基层全科师资培训的策略

医联体是指某一地区内各个层级的医疗卫生机
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构相联合组成的医疗共同体,通过对某个区域内有

限的医疗资源进行合理布局分配,使碎片化的卫生

服务机构得到整合,最终达到提升卫生服务协同性

的目的[6]。 全科医师的诊治模式、服务场所及岗位

职能的特点决定了基层实践基地培训是全科住院医

师培训中的重要部分[7]。 师资队伍是确保正常开展

教育与人才培养的根本所在,只有注重师资队伍建

设,才能保障人才培养的质量。 在当前紧密医联体

模式下全科医学学科新的建设与发展模式,为更深

层次促进全科医学高质量人才培养、加快全科医学

的发展提供全新理念及有效措施[8]。 在医联体内医

疗资源整合的同时,如何以医联体为平台开展教学

资源的整合,本院做了初步的探索。

2.1　 基层教学点的选择

医院领导的高度重视是基层级医院教师队伍建

设的前提,教学条件是教学顺利开展的必要条件之

一。 根据人才培养目标与特色,由全科医学院及附

属医院专家实地考察,遴选出领导重视且有一定教

学条件的医联体单位作为基层教学点。

2.2　 协助建立完善的教学管理体系

2.2.1　 医联体内全科教学人员的管理　 成立全科教

学小组,严格师资的选拔。 健全的教学机构有助于

教学活动的顺利开展。 在医联体内部建立以附属医

院全科规培基地全科教研室为中心的全科教学小

组,选择热爱教育工作、业务素质高、思想理念先进

的基层高年资医生作为各基层教学小组负责人。 全

科带教师资遴选上按照全科规范化培训基层基地要

求,严格师资的选拔。 基层师资的遴选可以从 3 个

方面去评价。 第一,师资必须具备良好的职业道德,

扎实的专业知识,端正的工作态度。 第二,师资必须

热爱教育工作,并有一定的教学能力,能将规范的医

学知识技传授给学生。 第三,应有本科文凭以上的

学历,主治医师以上的职称,参加过院内全科师资培

训的硬性要求。

2.2.2　 各项教学规章制度的完善　 按照全科规范化

培训要求创建和完善相应的教学规章制度,确保教

育教学以及管理工作顺利开展。 如临床带教工作管

理制度、带教师资考核制度、教学督导制度、教学激

励制度等。 通过全科规范化培训基地的建设,附属

医院已逐步建立了较完善的教学管理、教学激励制

度,基层全科带教老师、教学负责人享有与附属医院

相同的待遇,由桂林医学院附属医院发放带教费和

教学津贴,参与附属医院的评先评优活动。 鉴于基

层医院原有的教学思想认知不足,教学管理制度不

健全,没有相应的教学激励机制,在建立医联体的同

时,共享教学资源,指导、协助完善相关教学激励制

度,逐步在基层医院落实教学与职称、绩效挂钩,进

而有效地激发临床医师的带教热情和积极性。 在教

学质量评估方面,则采取定期下点考核学生知识点

的掌握情况以及带教师资的带教技能运用情况,以

帮助发现问题,解决问题,不断优化教学质量。 但

是,由于基层基地存在教学管理、带教师资及医学生

三方面影响带教质量的不足,如何构建适用于全科

医学的基层实践教学质量评价体系,还有待探索和

完善[9]。

2.3　 建立以全科规培基地为中心的上下联动培训

模式

2015 年全科规培基地成立以来,全科医学科秉

承“以全科医疗为基础,全科教学为重点,医教研同

步提升”的学科定位,积极探索上下联动的师资培训

模式[7]。 依托综合性三级医院具备优质的医疗、教

学及科研资源,以医联体为平台,以全科医疗科为桥

梁,将综合性三级医院、二级医院及社区卫生服务中

心连接在一起。 全科医疗科不仅在医联体内起着分

级诊疗、双向转诊、慢性病管理的枢纽作用,更是将

教学资源下沉,为带动基层全科医学教育发展提供

人才保障。 本院全科师资不仅注重自身教学能力的

提高,由全科规培基地牵头,组织基层带教师资开展

了多种形式的全科师资培训,包括全科理论知识学

习班、全科带教技能培训班、全科临床技能操作提高

班,还定期到基层基地进行带教示范,下基层基地进

行教学检查和督导,定期进行联合教学查房,病例讨

论,采取“请进来,送出去”模式参加各种院级、区级、

国家级的师资培训班。 通过这些方式方法,基层师

资在全科理念、全科临床基础理论知识、技能操作、

全科临床思维、带教能力上有了一定的提高。
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科学研究是学科建设与发展的基础。 基于全科

医疗及全科教学的实际需求,开展全科科研工作,以

科研推动医疗、反哺教学,实现医教研同步提升,促

进全科医学科的学科建设与发展[10]。 目前,国内的

全科医学科研活动普遍滞后,尤其在基层医疗卫生

机构无论是在提升科研能力方面,还是在开展科研

活动方面均不占资源优势[11]。 本院全科规培基地

以培养全科研究生为契机,带动基层基地共同参与

科研活动,定期开展科研方法的培训、科研课题的选

题,结合基层实践工作需要共同申报科研项目,共同

学习,共同进步。

3　 成效与体会

依托综合性三级医院的优质医疗、教学及科研

资源,利用医联体搭建的医疗平台,不仅有利于医疗

资源的下沉,而且也有助于教学资源的共享。 通过

医联体平台,遴选出了领导重视、有一定教学条件的

8 家二级基层医院及 2 家社区卫生服务中心单位作

为基层教学点,提高了基层医院对教学的重视度,在

教学设施、教学培训等方面的投入也明显增加。 通

过在医联体内部建立以附属医院全科规培基地全科

教研室为中心的全科教学的联盟体,规范了全科师

资的遴选要求,在基层建立和完善了各项教学规章

制度,使教学管理工作得以顺利开展。 在师资培训

具体工作中,按照全科教学要求,明确和统一了师资

培训的目标及内容方式,使临床与基层师资培训实

现了初步的同质化管理,尤其是激励制度的实施大

大提高了带教教师的积极性,也体现了对师资奉献

的肯定。 在教学相长中,无论是规培基地师资的专

业素质还是基层师资的教学能力都得到了相应的提

高,顺利通过了两次国家全科规培基地教学检查。

同时,全科临床基地与社区卫生服务中心共同合作,

首次成功申报了全科特色的慢性病管理课题,为全

科与基层开展特色科研迈出了可喜的第一步。

由于本实践仅开展了一年多,尚存在很多不足

和需要改进的方面,如何使师资培训制度化、持续

化、有效化有待今后进一步探索。
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