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2016 年，我国开始启动专科医师培训试点，计

划到 2020年覆盖至所有临床专科[1,2]。专科医师培

训对于缩小不同地区、不同医院胸外科医生水平的

差距，提高我国胸外科整体水平有重大的意义[3,4]。

杜克大学是美国著名的私立大学，其医学院排名全

美前十，杜克大学胸外科更是在国际上享有盛誉。

本文对杜克大学胸外科专科医师培训制度、培训计

划、内容、考核方式以及专科培训学员的收入及福

利进行分析，结合我国国情及我院实践提出我国胸

外科专科医师培训应制定统一的培训标准；建立完

善制度及经费保障；严格筛选培训基地、带教师资，

控制招生人数；创新培训模式，探讨其对我国胸外

科专科医师培训项目的借鉴意义。

1 杜克大学胸外科专科医师培训项目介绍

1.1 培训制度和计划 杜克大学胸外科专科医师

培训的目标是培养能够独立执业的胸心外科专科

医师，以专科技能训练为主。培训的起点是已经完

成外科住院医师培训，已经具备并掌握了扎实的外

科基本技能和丰富的诊疗经验的学员。专科培训

学员主要的工作是协助主诊医师从事疾病诊断、手

术以及围术期管理等工作，训练及考核的标准非常

严格。培训时间为 3年，在 3年的培训时间内要求

至少在胸外科轮转 16～20个月（含手术室和胸外科

门诊），每4个月轮转1次，第3年担任住院总医师同

时负责肺移植患者管理。

1.2 培训基地、带教师资、培训内容 美国毕业后

医学教育认证委员会制定了异常严格的胸外科专

科医师培训项目的机构和师资准入标准。机构必

须要满足有可供学员学习的足够的手术量、病种、

学习资源，并拥有合格的带教师资才可以申请成为

培训基地，并核准招生人数，此外每年还要对机构

进行考核。杜克大学胸外科在综合考虑其手术量、

病种、合格带教师资以及其他资源后，每年专科医

师培训项目核定的招生名额仅为 3名。严格的准入

标准可这使学员获得充分的学习及训练资源，保证

了培训的质量[5]。

胸外科专科医师培训的课程包括专业知识、患

者照护、临床实践能力、以系统为基础的学习、沟通

技能和职业素养。每个学员都由 2～3名主诊医生

共同指导，导师不但指导学员的临床训练，还负责

其学术能力培养，每个学员每年都有一次机会由科

室经费资助其参加国内外学术会议。此外，如果有

发言的任务，学员还可以参加其他的学术会议。学

员在第 3 年也可以选择在杜克大学之外其他机构

轮转。

1.3 工作与福利 学员工作时间的要求为每周

80个小时。每位学员医师负责 2～3名主诊医生的

患者，共约 20～30例，每天早晨 6点开始查房，7点

进入手术室开始手术，每周 2～3个手术日，平均每

天 3～5台手术，几乎所有的手术都由专科培训学员

主刀，主诊医师台上协助；此外，专科培训过程中，

他们还负责各种多学科讨论的准备与汇报。每位

学员每年有 2次为期一周的假期，不含参加学术会

议的时间。学员的年薪为 62 604～79 944美元，人

年收入略高于美国家庭的中位年收入，可以支撑一

个家庭的生活。杜克大学还为学员提供与正式员

工一致的医疗保障计划，学员本人及其配偶、子女

都能够享受到高标准的医疗保障福利[6]。
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1.4 考核评价制度 由杜克大学胸外科专科医师

培训项目主任领导成立临床胜任力委员会对专科

培训学员进行定期考核。每半年进行一次，考核的

内容包括专业知识、患者照护、以临床实践为基础

的学习能力、以系统为基础的学习、沟通技能和职

业精神素养，考核采用统一的结构化考核工具，考

核的结果需要向美国毕业后医学教育认证委员会

汇报，并作为其专科资格认证的条件。

1.5 培训模式 美国胸心外科专科医师制度也面

临着巨大的挑战，由于先天性心脏病、肺癌等胸外科

疾病发病率降低、介入技术的发展，导致胸心外科专

科医师的需求量下降，胸心外科专科医师培训在住

院医师中的吸引力不断下降[7~9]，仅6％的住院医师希

望选择参加胸外科专科医师培训项目[10]。近年来，一

种直接面向医学院毕业生招生，6年一贯整合住院医

师及专科医师培训的胸心外科医师培训模式在美国

受到了广泛欢迎，参与的人数逐年增加[9]。

2 对我国胸外科专科医师培训的启示

近年来，我国胸外科发展迅速，以微创为代表

的先进技术和理念在全国迅速普及，手术技术达到

甚至超过了发达国家水平，然而由于缺乏健全的专

科医师培训体系，导致不同地区、不同医院间医生

的同质化很低，技术水平存在很大差异[3,4]。2016年

原国家卫计委发布了《关于开展专科医师规范化培

训制度试点的指导意见》，开始启动我国专科医师

培训试点工作[1,2]，并力争到 2020年将初步建立覆盖

所有专科的专科医师培训制度。在这个背景下，参

考杜克大学胸外科专科医师培训项目经验，华西医

院胸外科再结合我国的实际制定了胸外专科医师

培训制度，并探讨其对我国胸外科专科医师培训项

目的借鉴意义。

2.1 统一培训标准 我国的专科医师培训由国家

卫生与健康委员会负责，委托中国医师协会各专科

分会组织开展，胸外科医师分会负责制定我国胸外

科专科医师培训及考核的标准。培训的内容和考

核的标准应根据我国的胸外科疾病的发病率、胸外

科发展的水平，采用循证的方法制定我国自己的标

准。鼓励各培训基地在全国统一的标准基础上，根

据自身特色，制定差异化的培训内容及考核标准。

四川大学华西医院是我国最早推行住院医师

规范化培养及早期试点专科医生培养的医院。华

西医院胸外科在 2006年便开始了胸外科专科医生

培养，根据学科特点及学科优势制定了华西医院胸

外科专科医生培养目标、培训内容及考核标准，具

有以下特点：我院地处四川，为肺癌和食管癌高发

地区，因此肺癌、食管癌的外科诊疗培训是重点；我

科是国内较早开展微创胸外科的科室，并在 2006年

提出了“单向式胸腔镜肺叶切除”这一改变国内胸

腔镜肺手术发展走势的创新技术，因此，胸腔镜微

创手术技能的培训也成为培训重点；我科较早提出

了亚专业细分细化发展思路（包括肺外科、食管外

科、纵隔外科、胸壁外科、创伤等），学员将在不同亚

专业优势组接受培训，提高胸外科每一个常见疾病

的系统诊疗能力；此外，学员在培训期间还可申请

同等学力的硕士或博士研究生学位培养，增强科研

能力训练，培养研究型的胸外科专科医师。

2.2 完善培训制度和计划 我国的专科医师培养

有别于国外，国外完成专科医师培养后则可成为独

立执业的专科医师，而在我国学员完成专科医师培

养后还需经历主治医师阶段（通常为 5年）才有机会

升任副主任医师成为类似于国外独立执业的专科

医师，因此，我国专科医师的培养目标及具体内容

也有别于国外。华西医院胸外科专科医师培训依

托四川大学华西医院毕业后教育部，制定了详细的

专科医师培养制度和细则。培训学员有专门的培

训导师，负责学员在培训期间的系统指导，包括学

习、生活、心理等各个方面。具体培训内容方面，保

证学员在 2年的培训期间参与肺癌、食管癌手术（包

括腔镜手术）各不少于 50例，其他手术（纵隔、胸壁、

气胸、外伤等）不少于 40例，要求独立主刀完成肺

癌、食管癌（包括腔镜手术）各不少于 10例，其他手

术不少于 20例。学员在完成培训后，将具备胸外科

常见疾病外科诊治的系统能力，具备独立完成胸外

科专科手术的初步能力，为后续的主治医师阶段打

下坚实的基础。除此之外，学员在完成临床培训的

同时，同步需参加专题讲座不少于 20个，胸外科前

沿读书报告不少于 20次，参加科研会等不少于

10次，保证学员在培训完成时具备初步的科研

能力。

2.3 保障培训经费 我国现行的医学教育体制，本

科毕业为起点的专科医师培训学员，进入培训项目

的年龄在 27～28岁；博士为起点进入专科医师培训

的学员，年龄已达 33～34岁，为保障学员能够安心

接受培训，除了政策的支持以外，还为受训学员提

供有竞争力的收入和完善的教育、医疗保障[6]。华

西医院胸外科在经费方面也给予学员最大的支持，
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在岗培训学员除获得医院统一的薪资外，科室还会

根据每月工作量给予奖金支持，以保证学员有足够

的收入。

2.4 严格筛选培训基地、带教师资，控制招生人

数 专科培训基地及带教教师资质认定的标准要以

临床为重点，客观地评估基地及带教教师能够提供

给专科培训学员训练的各专病手术量、手术的难度

等指标。应该本着“宁缺毋滥”的原则，严格遴选基

地和指导教师。胸外科医师协会应根据我国医疗卫

生发展对胸外科专科医师的需要结合培训基地的临

床、教学资源和师资力量，拟定合理的招生人数，确

保培养出合格的胸外科专科医师，逐步改变医生技

术水平同质化程度低，整体水平不高的现状。

华西医院胸外科每年招生不超过 2名，在岗培

训总人数控制在5名以内。自2006年招收首届专科

医师学员以来，截止 2020年，我科共招收专科医师

学员 17名：已完成培养 12名，其中 5名又经过 5年主

治医师的培养已升任副高职称并担任医疗组长，成

为科室骨干，7名正接受主治医师阶段的延续培养；

5名正在接受培训。在师资方面，所有学员的培训

导师均由正高职称担任，保证指导能力和经验。我

科现有培训导师均为正高职称及博士研究生导师，

共 5名，均为各亚专业全国知名专家，不仅有扎实的

临床功底和丰富的经验还具备出色的科研能力。

已完成培训并升任副高职称的 5名学员目前均已成

长为硕士研究生导师。

2.5 创新培训模式 我国医学教育，尤其是毕业后

教育仍处在不断探索的阶段，医学院校毕业的学生

有五年制、八年制、医学硕士、医学博士等等。由于

学员的起点不同，也给制定住院医师及专科医师培

训政策增加了难度。

华西医院胸外科在制定胸外专科医师培训制

度时结合国情，制定出有华西特色的专科医师培训

制度：专科医师招收时，不论学历，无论是本科、硕

士还是博士研究生毕业，均需在完成 3年外科住院

医师规范化培训并取得住院医师规范化培训合格

证书后才能进入专科医师培养。这培训模式保证

了学员在进入专科医师培养前已具备基本的外科

能力，专科医师培养完成后再进行至少 5年的主治

医师培养，进一步强化学员的专科能力，到主治医

师培养阶段完成时，所有医师将具备完全独立带领

医疗组的能力。

3 小结

专科医师培训是我国医疗卫生改革的重要内

容，即将开始的胸外科专科医师培训制度对于缩小

不同地区、不同医院胸外科医生水平的差距，提高

我国胸外科整体水平有重大的意义。在制定我国

胸外科专科医师培养制度时，应该参考国外先进经

验，但不能完全照搬，应结合我国国情，制定出有中

国特色的胸外科专科医师培训制度。
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