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摘要:以美国芝加哥大学医学中心及香港大学医学院玛丽医院为例ꎬ介绍美国和香港特区住院医师毕业后培养模

式、考核评估及考试情况ꎮ 对中国完善毕业后医学教育有重要借鉴意义ꎬ以期为住院医师培训中合理安排培养方

案、优化考核评估体系和提高住院医师科研能力等方面提供参考ꎮ
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　 　 医学教育包括医学院校教育、毕业后医学教育

(ｇｒａｄｕａｔｅ ｍｅｄｉｃａｌ ｅｄｕｃａｔｉｏｎꎬＧＭＥ)以及继续医学教

育( ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｍｅｄｉｃａｌ ｅｄｕｃａｔｉｏｎꎬＣＭＥ) [１]ꎮ 毕业后

医学教育是当今医学教育体系中不可缺少的重要组

成部分ꎬ是医学院校毕业生转变为一名合格的执业

医师的必经阶段ꎮ 美国有较完善的毕业后医学教育

体系ꎬ包括在培训机构的认证和资质、住院医师培训

方案、评估经验和考核制度等方面ꎬ并与中国香港地

区的毕业后医学教育体系对比ꎬ以期为中国住院医

师培训中合理安排培养方案、优化考核评估体系和

提高住院医师科研能力等方面提供参考ꎮ

１　 住院医师培训基地资质

美国毕业后医学教育认证委员会(Ａｃｃｒｅｄｉｔａｔｉｏｎ
Ｃｏｕｎｃｉｌ ｆｏｒ Ｇｒａｄｕａｔｅ Ｍｅｄｉｃａｌ ＥｄｕｃａｔｉｏｎꎬＡＣＧＭＥ)负

责制定美国毕业后医学教育机的认证标准ꎬ并考核

其质量ꎮ ＡＣＧＭＥ 根据培训基地硬件设施、师资力

量和病例病种等教学资源ꎬ 严格审核各培训基地和
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专业基地所能招收的住院医师名额上限ꎮ
香港毕业后医学教育培训基地需满足下列检查

要求:师资数量、床位数量、重症监护病房、康复和慢

性病照护、急诊、实验室、影像学和医疗记录ꎮ 此外ꎬ
继续医学教育项目需包括病例分析、文献学习、大查

房和临床病理 /影像学会议ꎮ

２　 培训体系

２􀆰 １　 香港住院医师培养模式

学员需具有大学内、外、全科医学士或同等学历再

加上 １ 年的实习经验方可申请香港毕业后医学教育培

训项目(即住院医师培训)ꎮ 培训的目标围绕 ６ 大核心

能力:知识技能、沟通技巧、社区医疗(提高对社区需求

的敏感度)职业素养、教学能力和终生学习(图 １)ꎮ
在培养方案方面ꎬ以内科为例ꎬ３ 年内科培训中有

２ 年处理普通内科疾病ꎬ一年处理内科急症ꎮ 每周至少

５ ｈ 在内科普通或专科门诊ꎬ每 ３ 个月轮换到不同的内

科专科培训ꎮ 住院医师需定期记录培养手册ꎬ包括临

床技能和进修学习活动ꎮ 进修学习活动包括住院医师

定期参加理论培训、研讨会、医学会议和论坛等ꎮ 住院

医师每年均有机会参加香港内科医学院、香港大学和

香港中文大学举办的年度医学会议或论坛ꎮ
２􀆰 ２　 美国住院医师培养模式

美国医院的住院医师培训项目有完善的师资队

伍ꎬ教师与住院医师的比例一般大于 １ / １ꎬ以保证每

个住院医师都有专门的带教医生进行指导ꎮ 带教医

生负责教学和监督住院医师的日常工作ꎬ以及在该

住院医师结束轮转时进行评估及反馈ꎮ
美国的住院医师培养方案已从各专科顺序轮转

的扁平化培训模式ꎬ进入到进阶式的里程碑(ｍｉｌｅ￣
ｓｔｏｎｅｓ)培训模式ꎬ极大地提高了人才培养质量ꎮ 以

皮肤科为例ꎬ住院医师第一年主要是普通皮肤病的

诊治ꎬ侧重基础知识和技能的培养ꎬ住院医师第二年

和第三年逐渐增加病理诊断、会诊和门诊的比例ꎬ体
现了逐步增加住院医师培训的难度ꎬ并给予住院医

师更重要的责任ꎮ
在评估方面ꎬ美国住院医师培训围绕 ＡＣＧＭＥ

制定的 ６ 大核心胜任能力ꎬ包括医学知识、患者照

护、沟通能力、职业素养、基于实践的学习与改进和

基于卫生系统的实践ꎮ Ｍｉｌｅｓｔｏｎｅｓ 是对住院医师的

核心能力具体化和细致化的要求ꎬ共 ５ 个水平(Ｌｅｖ￣
ｅｌｓ)ꎮ 以皮肤科 ｍｉｌｅｓｔｏｎｅｓ 为例ꎬＬｅｖｅｌ １ 为曾接受过

皮肤病学教育的新入住院医师ꎻＬｅｖｅｌ ２ 为住院医师

正在进步ꎬ表现出较 Ｌｅｖｅｌ １ 更多的能力ꎻＬｅｖｅｌ ３ 为

住院医师继续进步ꎬ并能够体现住院医师所需要的

能力ꎻＬｅｖｅｌ ４ 为住院医师能够充分体现住院医师所

需要的能力ꎬ此级别被设计、定义为住院医师培训的

毕业目标ꎮ Ｌｅｖｅｌ ５ 为住院医师已经超越了住院医

师所设定的能力目标ꎬ并且能够展现出进行医疗实

践几年以上的医师的表现ꎮ 住院医师在培训结束后

一般能够达到 Ｌｅｖｅｌ ３ ~ ４ 水平ꎬ仅有少数住院医师

能够达到 Ｌｅｖｅｌ ５ꎮ 每个专业的 ｍｉｌｅｓｔｏｎｅｓ 均不同ꎬ
包括十几条到几十条细则ꎮ 表 １ 显示的是皮肤科

ｍｉｌｅｓｔｏｎｅｓ 如何考查和评价住院医师患者照护能力ꎮ
通过定期应用 ｍｉｌｅｓｔｏｎｅｓ 评估住院医师ꎬ能够动态

地观察住院医师的能力提升ꎮ
在科研方面ꎬ美国住院医师培训项目鼓励住院

医师开展基于临床的科学研究ꎬ保证每年能够参加

当地或全国专业学术会议ꎬ以开拓视野、更新知识ꎮ

３　 考试

３􀆰 １　 香港内科住院医师资格考试

内科住院医师培训的第一阶段需通过中级考

试ꎮ 该考试由英国皇家内科医学院和香港内科医学

院合办ꎬ共分为 ３ 次考试ꎮ 第一阶段(笔试)考试考

查基本生物医学ꎬ第二阶段(笔试)考试考查临床医

学常识和判断ꎬ第二阶段(临床考试技能实践评估)
考试考查临床判断能力ꎮ 通过上述考试后才能进入

高级内科培训ꎮ 住院医师通过终期考评ꎬ才能获得

内科专科医师资格ꎮ

图 １　 香港内科毕业后医学教育培养方案

Ｆｉｇ １　 Ｇｒａｄｕａｔｅ ｍｅｄｉｃａｌ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｐｒｏｇｒａｍ ｏｆ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｉｎ Ｈｏｎｇ Ｋｏｎｇ

４６８
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表 １　 皮肤科 ｍｉｌｅｓｔｏｎｅｓ 举例

Ｔａｂｌｅ １　 Ｅｘａｍｐｌｅ ｏｆ ｍｉｌｅｓｔｏｎｅｓ ｉｎ ｄｅｒｍａｔｏｌｏｇｙ

患者照护 ４:治疗

Ｌｅｖｅｌ １ Ｌｅｖｅｌ ２ Ｌｅｖｅｌ ３ Ｌｅｖｅｌ ４ Ｌｅｖｅｌ ５

通常需要上级医师

指导药物适应证、禁
忌证、给药时间和监

测事项ꎮ

通常能够针对常见的皮肤病选择合适的

药物ꎻ
能够给局部用药选择正确的敷料和数量ꎻ
能够开具和管理常见皮肤病的全身用药物ꎻ
通常能够认识到常见和严重的药物不良反

应ꎬ但在指导如何监测和检查药物不良

反应ꎮ

能够选择合适的药物ꎬ
并且通常能够给复杂

疾病患者选择合适的

全身药物ꎻ
能够监测药物的不良

反应ꎬ包括开具相应检

查以 监 测 药 物 不 良

反应ꎮ

通常能够为顽固性

疾病或治疗中出现

严重不良反应的患

者 选 择 替 代 治 疗

方案ꎮ

医疗管理的典范

３􀆰 ２　 美国住院医师考试

以皮肤科为例ꎬ美国皮肤病专业委员会组织年

度考试和结业认证考试ꎮ 第一年住院医师需参加基

础考试ꎬ以评估基础知识和技能ꎬ第二和第三年有核

心考核ꎬ进一步检验高年级住院医师的知识和技能ꎮ
上述考试通过ꎬ并完成住院医师培训ꎬ住院医师方可

申请认证ꎮ

４　 思考与借鉴

４􀆰 １　 形成以胜任力为导向、进阶式的培养模式以及

分阶段的考核评估标准

目前在中国绝大多数医学院ꎬ住院医师轮转依

然是各亚专科顺序轮转的培训模式ꎬ培养的目标依

然侧重医学知识和临床技能ꎬ较为忽视对住院医师

人文素养、沟通能力等方面的培养ꎮ 而发达国家及

地区均已建立了完善的以胜任力为导向的住院医师

培训体系ꎬ所涉及的能力主要包括职业素养、患者照

护、医学知识、沟通能力和教学科研能力等方面ꎬ涵
盖维度更广ꎬ且条目更细致ꎮ 因此ꎬ推广“难度分层

递进、能力螺旋上升”培训模式ꎬ并建立住院医师分

阶段的培养目标和考核评价标准是目前住院医师培

训的改革方向ꎮ 但因人口数量差异、医疗体制不同

等因素ꎬ完全照搬其他国家和地区的住院医师培训

体系是不可取的ꎬ需要建立符合中国医疗实践背景

的住院医师评价体系和应用方法[２]ꎮ
近几年ꎬ中国各医学院校在积极探索以胜任力

为导向的住院医师培养模式以及应用 ｍｉｌｅｓｔｏｎｅｓ 评

价体系对住院医师进行评估[３￣８]ꎮ 在培养计划方

面ꎬ制定螺旋式轮转计划ꎬ逐步强化和提升住院医师

的能力ꎬ第一年侧重医学知识、职业道德和沟通能力

的培养ꎬ第二年重点培养患者照护、临床思维能力ꎬ
第三年强调教学、科研和临床管理等能力ꎬ完成从

“新手”到“胜任”的过程ꎮ 在评估考核方面ꎬ对住院

医师的过程性评估和终末考核中也应体现出分阶

段、递进式的要求ꎬ为进阶式的培训模式提供考核标

准ꎮ 应用 ｍｉｌｅｓｔｏｎｅｓ 评价体系能够更加客观地反映

住院医师的能力ꎬ带教老师能够因材施教、分层教

学、加强反馈ꎬ学员亦能够了解培训目标和自身情

况ꎬ有助于学员自我评价和学习ꎮ
４􀆰 ２　 注重社区医疗

香港住院医师培训的目标明确指出ꎬ要求医师

提高对社区需求的敏感度ꎮ 但中国其他地区的住院

医师培训对于社区医疗的重视尚不足[９]ꎮ 住院医

师在完成培训后ꎬ有一部分会到基层医院工作ꎬ所面

临的大多是常见慢性疾病ꎬ提高住院医师对于慢性

疾病的管理和诊治水平ꎬ可使患者在基层医院得到

充分的诊治ꎮ 另一方面ꎬ住院医师在三甲医院进行

毕业后医学教育培训ꎬ学习了急、危、重症患者的诊

治ꎬ对于将来在基层能够快速识别急、危、重症患者

有很大帮助ꎬ在三甲医院和基层医院双向转诊以及

充分、合理地运用医疗资源中发挥作用ꎮ
４􀆰 ３　 加强住院医师科研能力和教学能力培养

医生需要承担医疗、教学、科研 ３ 方面的任务ꎮ
在住院医师规范化培训阶段加强对住院医师的科研

能力培养ꎬ引导住院医师进行科研思考ꎬ培养科研意

识ꎬ对培养全面复合型医学人才至关重要[１０]ꎮ 可以

定期开展学术讲座、读书报告等形式ꎬ引导住院医师

发现、总结临床问题[１１￣１２]ꎮ 并且完善住院医师评价
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考核制度ꎬ将科研能力作为一项评价指标ꎬ并设置奖

惩措施ꎬ提高住院医师进行临床科研的积极性[１３]ꎮ
并可以考虑给予住院医师每年固定的科研时间ꎬ如
每年 １ 个月ꎬ在带教老师的带领下做相关临床研

究[１０]ꎮ 此外ꎬ在临床工作允许的情况下ꎬ鼓励中、高
年级住院医师参加专业性质学术会议ꎬ能够起到更

新医学知识、开阔视野、促进国际交流的积极作用ꎮ

医学是需要传承的一门科学ꎮ 教学能力ꎬ是医

生所需要掌握的一项重要的能力ꎮ 在医生的各个阶

段ꎬ都需要注重和加强培养教学能力ꎮ 可以由高年

级住院医师带教实习医师、低年级住院医师ꎬ并定期

主持教学查房、病例讨论等[１４]ꎬ培养住院医师的临

床教学能力ꎮ
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洋葱大蒜可降低患乳腺癌风险

波多黎各的研究人员发现ꎬ波多黎各人喜欢吃的 ｓｏｆｒｉｔｏ 可能是降低乳腺癌风险的良方ꎮ Ｓｏｆｒｉｔｏ 是波多黎各美食的主要调

味品ꎬ主要成分是洋葱和大蒜ꎮ
这是根据布法罗大学和波多黎各大学研究人员领导的一项研究得出的结果ꎮ 该研究在 ２００８ 至 ２０１４ 年进行ꎬ纳入 ３１４ 名

乳腺癌女性和 ３４６ 名对照受试者ꎮ 在波多黎各ꎬ那里的妇女食用的洋葱和大蒜比欧洲和美国要多ꎬ这主要是由于 ｓｏｆｒｉｔｏ 的普

及ꎮ 洋葱和大蒜也经常在“炖肉”或豆类和米饭中食用ꎮ 洋葱和大蒜富含黄酮醇和有机硫化合物ꎮ 大蒜包含诸如 Ｓ￣烯丙基半

胱氨酸ꎬ二烯丙基硫醚和二烯丙基二硫化物的化合物ꎬ而洋葱包含烷(烯)基半胱氨酸亚砜ꎬ这些化合物在人类以及实验动物

研究中均显示出抗癌特性ꎮ
该研究刊登于«营养与癌症»ꎮ
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