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About Me

Experience

⚫2011年在美国密歇根州立大学Genesys医学中心学习访问

⚫2013年在澳大利亚西奥大学全科医学院访问

⚫2017年在英国RCGP及伯明翰大学交流访问

中国医师协会毕教委执委会评估工作委员会委员

中华医学会全科医学分会教育培训学组委员

中华中医药学会全科分会常务委员

海峡两岸医药卫生交流协会全科医学专业委员会常委

浙江省医学会全科分会副主任委员

浙江省住院医师规范化培训全科专业质控中心委员兼副秘书长

浙江省医学会公共卫生学分会常委

中国老年医学学会高血压分会浙江省级工作组副组长

戴红蕾 主任医师 硕士生导师

浙大邵逸夫医院全科医学科副主任

全科教研室副主任、基地教学主任

浙大第四医院全科医学科主任

Honor

⚫2017年获浙江大学优质教学奖

⚫2018年获中国医师协会“优秀带教老师”



浙江大学医学院附属邵逸夫医院全科医学科 戴红蕾

基于国家标准要求的全科住院医师培养
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Why？

为什么要培养全科住院医师？
PART 01
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健康中国 分级诊疗



没有全民健康

就没有全面小康

 2016年8月19日-20日，习近平在全国卫生与健康大会发表重要讲话强调。

 让广大人民群众享有公平可及、系统连续的预防、治疗、康复、健康促进

等健康服务。



健康照顾：以人为本、以健康管理为中心

守门人：健康和费用的“双守门”

医疗协调：分级诊疗、合理转诊

医改的重点是分级诊疗

分级诊疗的关键人是全科医生



2010年加强基层医疗卫生人才队伍建

设，特别是全科医生的培养培训《中

共中央国务院关于深化医药卫生体制

改革的意见》

2011年建立分级诊疗模式，实行

全科医生签约服务《国务院关于

建立全科医生制度指导意见》
2015年强调“基层首诊、双向转诊、

急慢分治、上下联动”的分级诊疗模

式《国务院办公厅关于推进分级诊疗

制度建设的指导意见》

2017年通过住院医师规范化培训、助理

全科医生培训、转岗培训等多种途径，

加大全科医生培养力度。《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》

2018年1月24日国务院办公厅《关于

改革完善全科医生培养与使用激励机

制的意见》《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》

国家政策倾斜 大力加强全科医生培养
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到2030年

到2020年

城乡每万名居民拥有5名合格的全科医生

全科医生队伍基本满足健康中国建设需求

城乡每万名居民拥有2-3名合格的全科医生

国务院办公厅

《关于改革完善全科医生培养与使用激励机制的意见》



Who?

培养什么样的全科医生？
PART 02
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执业胜任力
职业素养



2005年世界家庭医生组织(WONCA）

全科医生所具备的6个岗位胜任力：

基本医疗诊治能力

特定问题解决能力

综合方案制定

以人为中心的医疗

社区导向的医疗

全人模式的管理



英国RCGP全科医生能力要求

1. 认知自我和顾及他人：包括适合做医生、道德维

护、沟通协商3方面能力。

2.应用知识技能：包括信息采集分析、医学决策、

临床管理3方面能力。

3. 管理复杂和长期疾病：包括医学复杂性管理和团

队合作2项能力。

4.在卫生保健系统中出色工作：包括“保持工作、学

习和教学”以及“组织、管理和领导”2项能力。

5. 全人和全社区照顾：包括“全人照顾和促进健康”

以及“社区导向”2项能力。



围绕全科住院医师
规范化培训大纲

提升全科医生的
职业胜任力

住院医师培训阶段
的实践要求

紧密结合培训细则



全科住院医师规范化培训目标

主要为基层培养合格的全科医生：

1.具有高尚职业道德和良好专业素质

2.掌握专业知识和技能

3.能独立开展工作

4.向个人、家庭与社区居民提供综合性、协调性、

连续性的基本医疗卫生服务

医学素养

临床能力

全科理念

培养会看病的医生 会看“病+人”的全科医生



明确了全科医学科的诊疗范围：

• 以症状学为表现的常见健康问题

• 常见多发疾病

• 多系统慢性疾病

• 复杂疑难病例转诊

突出综合性、协调性诊疗和以病人为中心等特点

关于印发住院医师规范化培训基地（综合医院）全科医学科
设置指导标准（试行）的通知

国卫办科教发〔2018〕21号



What？

用什么来培养全科住院医师？
PART 03
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学科

建设

师资

团队



一、规范学科建设，引领专业方向



住院医师规范化培训基地标准
(2019 年修订版)

科室规模及要求：

（1）全科医学科独立设置，总门诊诊间≥2间，其中一间为全科教学门诊； 病床数

应满足全科专业住院医师培训教学需求（20~40 张为宜）；有独立的 示教室。

（2）全科医学科年门诊量≥ 2 万人次；年收治病人数≥ 500 人次。

（3）各项诊疗活动及病历书写规范。

（4）全科医学科牵头负责落实培训任务，包括全科专业住院医师管理、 轮转计划安

排、考勤考核管理和教学质量控制等。



全科医学临床二级学科

门诊 病房 全科教研室

社区服务中心
凯旋社区

四季青社区

全科基地构成：全科医学科+基层基地



邵逸夫医院率先在三甲医院建立全科医学科

医 疗 独立设置全科医学门诊、全科病房、健康促进中心，引
领全科临床医疗

教 学 设立全科教研室，医学院校教学＋住院医师规范化培训
＋继续教育纵贯式教学

科 研 开展多项课题探索全科教学、培训新模式，获得多项教
学成果奖

全科医学科四大职能：医疗、教学、科研、预防



国际门诊全科诊间 庆春院区全科门诊区域

庆春院区全科门诊诊间

邵医全科门诊
——2018年度全科年门诊量8万人次

下沙院区全科门诊诊间

下沙院区全科门诊区域



社区实践基地教学门诊诊间

四季青街道社区卫生服务中心 凯旋街道社区卫生服务中心



全 科 病 房
全科医学科床位数： 28 张



建设全科之家，给学员专业归属感



二、打造全科师资团队，提升教学水平



指导医师条件：

• 指导医师总人数至少15人，其中内科、全科医学科至少各3人，神经内科、外

科、儿科、急诊科至少各1人；副高级及以上专业技术职务比例不少于1/3。

• 指导医师具有医学本科及以上学历、主治医师及以上专业技术职务；全科医学科

指导医师执业注册范围均应含“全科医学专业”。

• 全科医学科和内科从事全科带教的指导医师均应参加过省级及以上全科医学师资

培训，其他轮转科室至少各1人参加过省级及以上全科医学 师资培训，并获得全

科师资培训证书；其中经过骨干师资培训的人数不低于 1/5；所有指导医师均参

加过院级及以上全科师资培训。

住院医师规范化培训基地标准
（2019 年修订版）



邵医全科团队（30人）

高级职称4人

副高职称5人

主治医师7人

住院医师14人

博士5人

在读博士4人

硕士学位24人

硕士生导师2人

全科12人受系统的美国全科医师培训2年，8位有国外培训的学习经历

国内最强劲的全科团队



邵医全科师资准入标准

有良好的职业道德和职业素养

持续性的全科职业发展及教学意愿

主治医生3年及以上，全科临床工作5年以上

无重大投诉或医疗问题

1

2

3

4



13名

13名

9名

4名

14名

9名

5名

师资人数

四季青街道社区

卫生服务中心

基层实践基地师资团队

凯旋街道社区

卫生服务中心

中级职称人数

获得省级以上
师资证书人数

高级职称人数

注册全科人数

6名 7名

14名



青年师资能力提升
——以教学查房为重点演练考核



资深师资能力提升
——成为师资的师资

• 每年承接浙大高级师资培训，成为省内全科师资的导师



• 在全国全科住院医师规范化培训师资培训班授课

• 帮助外省单位进行全科骨干师资培训

资深师资能力提升
——成为师资的师资



国际视野——全科师资国际交流学习

全科12人受系统的美国全科医师培训2年。邵医全科共有8位、基层实践基地共有

12位师资赴英国、美国、澳大利亚等国家及香港台湾地区交流学习全科经验。



紧密联动，持续提升社区师资教学能力

临床－社区师资逐年递进协同带教

社区师资轮流参与医院全科教学活动

医院师资下基层进行教学指导及考核评估

参加全科教学活动 社区门诊带教考核 参与签约病人联合查房



师资持续质量评估

•遵守教师职责

•完成教学任务(例如：

讲课, 一对一带教)

•继续教育

•职业素养

•教学查房

•对讲座和教学方法的

评估

•住院医师反馈

•知识更新

•经验分享

• 医院组织的Fellow 

or Attending 年度

考核

•科内每两年评估一

次

• 晋升与教学挂钩

师资评估



三、临床师资协同带教，保证教学质量



疾病的治疗进展、进一步治疗方法

疾病的早期识别、急性期
处理原则

基层首诊的处理原则、转诊指征

需要掌握的常见疾病

常见症状、疾病的诊断、
鉴别诊断

常见疾病的确定性治疗

学习
目标

轮转科室师资带教关注点
——明确全科住院医师轮转要求



轮转目的： 1.掌握常见疾病的基本理论、基本知
识、诊断和处理方法。
2.掌握病史采集、体检检查、病历书
写等临床技能。
3.了解CT、MRI的阅片

1.掌握神经内科常见症状的诊断、鉴
别诊断和处理原则。
2.掌握神经内科主要疾病的定义、临
床表现、诊断及鉴别诊断。
3.掌握主要疾病的急性期处理及转诊
指征、治疗原则及康复指征。
4.熟悉、了解疾病的常见综合征、病
因、发病机制及病理机制。

临床科室轮转要求示例1--神经内科

基本要求:



学习病种和例数要求

基本技能要求：
1.掌握神经查体

2.掌握头颅CT阅片

3.了解头颅MRI阅片

4.腰椎穿刺

临床科室轮转要求示例1- --神经内科



轮转目的：

基本要求:

1.学习常见急症的诊断方法与抢救方法
2.掌握基层常见急症的诊断、处理及转诊
3.掌握病史采集、体格检查等临床技能
4.掌握心肺复苏、电除颤术、洗胃、包扎、
患者搬运等急救技能。

1.掌握突发急症的主要判断方法及紧急处
理原则。
2.掌握急救药物的作用、副作用及使用方
法。
3.掌握生命体征的观察方法、记录及临床
意义。
4.掌握院前急救流程
5.熟悉高级心肺复苏术的步骤和条件；心
肺复苏的终止指征。

临床科室轮转培训要求示例2--急诊科



学习病种和例数要求

基本技能要求：

1.掌握心肺复苏、电除颤术、简易呼

吸器的使用

2.掌握洗胃术准备工作及操作方法

3.掌握创伤的包扎止血固定及伤口的

清创、缝合

4.了解气管插管、气管切开术等

临床科室轮转培训要求示例2--急诊科



How？
如何来培养全科住院医师？

PART 04
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过程管理 考核评估



以独立承担全科医疗工作为主线

在不同阶段的培训目标：

第一年：系统学习全科医学核心问题的诊疗技能，在上级医师指导下不断提高全科

临床诊疗能力；参与指导医师在基层实践基地的全科医疗工作。

第二年：横向拓展相关专业临床技能，奠定扎实的临床医疗工作基础；在上级医师

指导下完成基层医疗卫生工作。

第三年：掌握全科临床思维与基层医疗卫生服务能力，独立完成全科医疗相关工

作；参与科研及低年资住院医师教学工作，培养基本带教及终身学习能力；培养科

研素养和健康素养。

住院医师规范化培训内容与标准
(2019 年修订版)

关键词

专业技能

系统全面

分层递进

独立实践

终生学习



一、注重过程管理，提升教学内涵



首诊实践--住院医师预查房

门诊教学--门诊四步法

反思性学习--病例小结反馈

全科住院医师培养的三大关注点

培养主动学习、终生学习的能力

住培阶段的
首要目标

--过程管理--
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全 科 医 学

专业知识

• 临床实践

• 讲座

• 以问题为基础的学习

• 阅读

• 网络学习

• 问诊

• 交流沟通

• 操作

• 住院病人的管理

• 团队合作

临床技能

• 导师和师资的模范作用

• 同行间的学习

• 反思工作表现

• 道德素养

职业素养

培训的核心内容



提升教学活动质量

小讲课 两周一次

教学查房 两周一次

病例讨论 两周一次

次数达标

与岗位胜任力相匹配

与全科专业特色相一致

与教学大纲相符合

内涵提升



二年级

一年级

第一年 第二年 第三年

三年级

分层教学

侧重于病史询问、体格检查、医患交流等基本功的训练

侧重于诊断的正确性及鉴别诊断的思路训练

侧重于诊断及处理的正确性把关，要求能独立处理病人

入科



注重全科门诊教学

1.对全科住院医师进行全科门诊工作量考核，根据全科培训大纲的目标，要求全科住

院医师在第一年完成门诊数量150例，第二年完成门诊数量500例，第三年完成门诊

数量1000例。

2.教学门诊结束后培训医师针对就诊的教学病例进行总结反思，带教老师对每位住院

医师每月形成1份评价报告，包括问诊和体格检查、诊断及处理、医患交流、健康宣

教能力等方面的评估。

3.住院医师门诊轮转期间，带教老师在诊间或通过视屏对其每月一次进行门诊接诊能

力考核，门诊各阶段轮转结束时由带教老师进行综合评估。

4.社区轮转过程中常见慢病门诊规范管理、围产期保健轮转考核、社区技能和操作考

核、社区培训综合考评等。

5.考核评估结果定期反馈给教学小组、导师及住院医师，及时进行质量改进。



教学前准备

• 教学诊室的设

置

• 病人的预约与

沟通

门诊教学实施

• 学员接诊病人

• 带教老师指导

• 与病人交流制

定诊疗计划

教学后总结

• 点评学员的接诊

• 围绕病人的问题

分析讨论

• 布置进一步学习

内容

全科门诊教学基本流程
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诊室1 诊室2

病人在诊间等候
住院医师向带教老师汇报病史及
体格检查结果，并给出自己的诊
断及处理意见

第一步

第二步

第三步
带教老师和住院医师一起回到病人

所在的诊室，再次诊治病人

带教老师等候并观察住院医师接

诊病人的过程

住院医师单独接诊病人（独立询

问病史并进行体格检查）

第四步
带教老师与住院医师一起讨论接

诊的病人，并进行总结

邵医全科门诊教学四步法



住院医师单独接诊 带教老师观看接诊过程

住院医师汇报病史，带教老师给予指导点评带教老师和住院医师一起重新接诊病人当天教学门诊总结
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社区教学门诊实景



---通过“反思性教学” “门诊四步法

”，引导学员反思

---提升门诊接诊能力，临床思维能力

及自我提升能力

---促进其在自我反思、自我评价中实

现自我专业发展

“反思性”教学模式

再实践

分析

回顾行
为

行动自我总
结和拓

展 递进式实践



本次是我首次在社区卫生服务中心接诊病人，自我
感觉在问诊技巧上仍不够娴熟，思路欠清晰，特别
是患者病程较长，在病史提供上有模糊记忆不清的
情况。对于此类病人在问诊过程中一定要抓住病人
就诊的主要问题来展开问诊。

反思性门诊病历

1.病史小结 2.接诊反思

3.进一步学习的内容



反思性门诊病历



每周教学活动



每月两次病例讨论

疑难病例讨论 CBL教学式病例讨论



重视全科基本技能训练



重视全科基本技能训练



注重自我学习能力的培养

I see and I forget

I hear and I remember.

I do and I understand.

• 10% of what READ

• 20% of what we HEAR

• 30% of what we SEE

• 50% of what 
we SEE&HEAR

• 70% of what 
we SAY

• 90% of what 
we SAY&DO
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“不闻不若闻之，闻之不若
见之，见之不若知之，知
之不若行之。”

——荀子《儒孝篇》



住院医师读书报告年度安排



二、加强考核评价，持续质量改进



住院医师的考核评估

工作实地评估

应用知识测试
临床技能考核



完善出科考核理论题库

➢立足培训大纲建立相应题库

➢不同题型比重分层递进

➢侧重临床诊治和管理能力

➢结合最新临床指南和规范



年度考核方案
年级 考站名称 考核内容 考核形式 考核用时 分值 及格分 组织

一年级

病人接诊
病史采集以及体格
检查

挑选考核规定的建议选用病种，对病人
进行重点问诊，并按要求检查相应部位。
取两项平均分为该靠站最终得分，任一
项得分低于80分即视为该考站不合格

20min 100分 80分
全科
组织

首程书写
根据病人接诊考站
病历，手写一份首
次病程录

现场手写，考官根据考核要求评分 15min 100分 80分
全科
组织

基本技能操作1 CRP 模具操作 10min 100分 90分
科教
科组织

基本技能操作2 气管插管 模具操作 10min 100分 90分
科教
科组织

二年级

临床思维与决策
根据所给病历回答
问题

面试 20min 100分 80分
全科
组织

专科技能操作
根据案例判断进行
技能操作

胸穿、骨穿、腹穿、腰穿、插胃管、导
尿术、心电图、清创缝合、妇科检查技
术及阴道分泌物留取

15min 110分 80分
科教科
组织

分层递进、能力进阶



各类考核现场



360度评估系统

1. 导师对学员评估报告

2. 导师年度自评表

3. 全科住院医师培训评估

4. 住院医生对主诊医生评价表

5. 主诊医生对住院医生评价表

6. 培训医师满意度调查表

7. 护理部对住院医生满意度调查表

8. 患者对住院医生满意度调查表

9. 医学生对住院医生满意度调查表

10.住院医生相互满意度调查表
每年底组织一次评估：导师与学员之间互评，学
员与学员之间互评等评估



“Education is not about teaching 

people to know what they don't know. 

It's about teaching them to behave as 

they do not behave.”

教育不在于使人知其所未知，而

在于使人按其未行而行。

使命所在
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敬请指导！


