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摘要:目的 遵照 ２０１６ 年国家卫计委联合八部门出台“开展专科医师规范化培训制度试点的指导意见”ꎬ使受训医

师成为具有良好的医疗保健通识素养、扎实的专业素质能力、基本的专科特长和相应科研教学能力的临床医师ꎮ
方法 依据北京协和医院呼吸与危重症医学科按专培制度试点的指导意见ꎬ经过公开报名、全国统一笔试和面试招

收了第一届和第二届专培学员ꎮ 结果 北京协和医院呼吸与危重症医学科专培两届共招录 ６ 人ꎬ科外招生比例为

５０％ꎬ院外招生比例为 ３３ ３％ꎮ 学员年龄在 ３１ 岁至 ３８ 岁ꎬ大学本科学历占 １６ ７％ꎬ硕士研究生学历占 １６ ７％ꎬ临床

医学八年制学历占 ６６ ７％ꎮ 退培 １ 名ꎬ退培率 １６ ７％ꎮ 结论 专科医师规范化培训的招生工作需要结合招收学员

的多源性细化招收的评价方法ꎬ加强专培生人事及社会保障ꎮ
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侯小萌　 呼吸与危重症医学科专科医师规范化培训招生工作的探索

　 　 毕业后医学教育又分为住院医师规范化培训和

专科医师规范化培训(以下简称专培)两个阶段ꎮ
专培的目标是使受训医师成为有良好的医疗保健素

养、扎实的专业能力、基本的专科特长和相应科研教

学能力的临床医师[１]ꎮ
２０１６ 年国家卫生健康委员会联合八部门出台

“开展专科医师规范化培训制度试点的指导意见”ꎮ
北京协和医院呼吸与危重症医学 ( ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｎｄ
ｃｒｉｔｉｃａｌ ｃａｒｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ＰＣＣＭ)科于 ２０１７ 年 １１ 月正

式成为专科医师规范化培训试点基地(以下简称专

培基地)ꎬ并在国家呼吸与危重症医学科规范化建

设项目中被认定为三级医院示范单位ꎮ 招生工作是

专科医师规范化培训的起点ꎬ专培基地在实际工作

中ꎬ积极探索招收步骤ꎬ及时总结工作经验ꎬ希望专

培能够更好的与社会需求适应ꎬ与国际接轨ꎮ

１　 对象与方法

１ １　 对象

在 ２０１６ 年专培制度试点的指导意见中ꎬ专培招

生面向两类人群:一是完成住院医师规范化培训并

取得«住院医师规范化培训合格证书»ꎬ拟从事某一

专科临床工作的医师或需要进一步整体提升专业水

平的医师ꎻ二是具备中级及以上医学专业技术资格ꎬ
需要参加专科医师规范化培训的医师[１]ꎮ
１ ２　 方法

专培医师招录分初试和复试ꎮ 初试科目为专业

基础课笔试ꎮ 复试为现场面试ꎬ包含专业综合知识

和专业英语ꎬ面试由专培基地主任、专培生导师、教
育处等相关人员组成专家组ꎮ 面试通过让考生现场

汇报科研业绩及课题设计ꎬ评估其科研能力ꎻ通过让

考生解读及分析本专业临床病例ꎬ评估其临床基本

技能及临床思维能力ꎻ通过与考生的专业英语问答ꎬ
评估其专业英语和口语水平ꎮ 招录采取考生与专培

基地双向选择的形式ꎮ

２　 结果

北京协和医院 ＰＣＣＭ 专培基地在 ２０１８ 年 １ 月

进行了全国统一的专培首次招生ꎬ共招收专培学员

４ 名ꎮ 为响应国家卫计委、中国医师协会对专科医

师的要求向外单位开放ꎬ向西部倾斜的号召ꎬ首批招

录学员中包括一名来自西部的学员 (内蒙古ꎬ乌

海)ꎮ 科外招生比例为 ２５％ꎬ院外招生比例为 ２５％ꎮ
学员年龄在 ３２ 岁至 ３４ 岁ꎬ临床医学八年制学历占

７５％ꎬ大学本科学历占 ２５％ꎮ 针对来自西部的外院

学员ꎬ基地为其在执业备案式变更、执业能力衔接、
科研能力衔接等多方面开展了大量工作ꎬ为后续外

单位及社会化招生做好准备ꎮ
基地在 ２０１８ 年 ８ 月进行了全国统一的 ２０１８ 年

度 ＰＣＣＭ 专科医师规范化培训第二届招生ꎮ 基地

招生策略为进一步面向科室外和院外招收ꎬ并在招

收过程中增加了与目标学员所在单位的沟通和摸底

环节ꎬ重点了解学员所在派出单位对学员受训的时

间支持和人事制度保障方面的情况ꎮ 最终基地

２０１８ 年度招生 ２ 人ꎬ其中包括京外(云南省)学员 １
名ꎬ和本院其他科室(国际医疗部)学员 １ 名ꎮ 科外

招生比例为 １００％ꎬ院外招生比例为 ５０％ꎮ 学员年

龄分别为 ３１ 岁和 ３８ 岁ꎬ硕士学历占 ５０％ꎬ临床医学

八年制学历占 ５０％ꎮ 入学后 １ 名学员因个人及家庭

原因退出专培ꎮ
两届专培生共招录 ６ 人ꎬ科外招生比例为 ５０％ꎬ

院外招生比例为 ３３ ３％ꎮ 学员年龄在 ３１ 岁至 ３８
岁ꎬ大学本科学历占 １６ ７％ꎬ硕士研究生学历占

１６ ７％ꎬ临床医学八年制学历占 ６６ ７％ꎮ 退培 １ 名ꎬ
退培率 １６ ７％ꎮ

３　 讨论

中国的专科医师规范化培训体制很多方面借鉴

了国外经验ꎮ 在美国ꎬ专科医师培养为 １ 至 ３ 年ꎬ培
训包括临床和研究工作两方面[２￣３]ꎮ

“身份社会化、培训规范化、择业自主化”是中

国专科医师培训招收培训体制的着眼点ꎮ 这也给了

临床医生公平学习和提升医疗技能的机会[４]ꎮ
２００６ 年南京大学医学院附属鼓楼医院就招收“社会

人”参加住院医规范化培训ꎬ值得借鉴[５]ꎮ 专培面

向“社会人”招收ꎬ面临着与具有不同临床资历、不
同学历和不同培训经历的毕业生衔接ꎮ 各专培基地

为了避免这种衔接上的困难ꎬ所招收学员多为“本
单位人”ꎬ极少招收外院甚至外省学员[６]ꎮ 北京协

和医学院 ＰＣＣＭ 专培基地在前两届的招生中均探

索性的招收了外省学员ꎬ在实践中解决专培生的多

源化衔接问题ꎮ 如果在专培受训医师的受训过程中

由导师制定个体化培训方案ꎬ培训终点既获得专培

７４４１
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结业证书ꎬ又获得博士学位ꎬ就会有效避免受训的重

叠和教育资源的浪费ꎬ吸引更多不同学历和不同临

床资历的临床医师[７￣８]ꎮ
专培生身份社会化目前仅停留在社会化报名阶

段ꎮ 很多情况下专培申请者虽然有愿望参加培训ꎬ
却因单位和家庭等因素限制不能向理想的基地提出

申请ꎮ 这也是协和医院 ＰＣＣＭ 专培基地 １ 名专培生

退培的主要原因ꎮ 专培基地应借鉴博士生入学“申
请￣审核制”的有效经验[９￣１０]ꎬ专家组在评定申请者

专业素养的同时ꎬ应对其“单位人”和“家庭人”的属

性进行充分的摸底和评估ꎮ 这两方面属性也应该引

起专培政策制定者的关注ꎬ给与专培生更多人事及

家庭社会保障方面的支持ꎮ
综上所述ꎬ目前专培招生对象的特点是不同学

历和临床经历多层次组合ꎬ具有“单位人”“家庭人”
的多重社会属性ꎮ 专培工作需要逐步探索招生申

请￣审核的先进方法ꎬ推进专培和博士研究生培养的

双轨合一ꎬ加强人事及社会保障ꎬ为 ＰＣＣＭ 学界的

年轻医师打开专培之门ꎬ获得公平的学习机会ꎮ
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