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全科医师规范化培训中“全程双导师制”的实践探索

王燕 丁志良 闵寒 黄岳青 黄敏 郭鉴玲

为推动医疗服务重心下移和诊疗资源下沉，缓

解群众看病就医难问题，提高重点人群健康服务水

平，我国以发展社区卫生服务事业为着力点，推出了

一系列政策举措。2015年国务院办公厅印发了《关

于推进分级诊疗制度建设的指导意见》，提出“基层

首诊、双向转诊、急慢分治、上下联动”的分级诊疗模

式。十九大报告中健康中国战略亦提出必须加强基

层医疗卫生服务体系和全科医师队伍建设。以全科

医师培养为重点的基层医药卫生人才队伍建设成为

了实现分级诊疗的关键，但目前我国全科医师数量

不足、质量不高，难以形成有效的社区首诊、双向转

诊的分级诊疗格局。为顺应和配合国家医改进程，

针对全科带教师资缺乏、培养载体不完善等现状，苏

州市立医院作为国内最早成立全科医师规范化培训

基地的医院之一，逐步形成了以全科医学科的全科

带教老师为第一责任导师，相应轮转临床专科、社区

的带教老师为第二导师的“全程双导师制”，培养能

够真正胜任全科岗位职责的合格全科医师。

1 目前国内全科医师规范化培训存在的问题

目前，国内全科医师规范化培训存在以下几个

方面的问题：①社区教学基地的教学管理体系与制

度尚未健全，社区教学基地内的教学管理薄弱，尚无

专职人员和小组管理，相关的配套制度亦尚未健全、

完善、落实。②社区卫生服务人员全科理论知识薄

弱、综合素质和临床能力低下[1,2]，社区教学基地师资

数量严重不足，缺乏一批全科理论扎实的高质量全

科导师，社区教学基地与临床教学基地之间缺乏有

效的联系与反馈。③临床教学师资缺乏社区工作经

验，往往采用专科医师带教模式带教全科医师。全

科医师主要以常见病、多发病的诊治为主，有些临床

带教老师潜意识中对全科学员的要求偏低，不利于

提升培训学员的技能水平。④虽然部分医院实行了

常规双导师制，即由社区全科医师和高等级综合医

院临床专科医师共同担任导师[3]，但医院和社区的教

学界限比较明显，不能进行全程管理、精准管理。

2 实行“全程双导师制”的意义

全科医学科的全科带教老师都参加过全科医师

规范化培训，也曾在社区工作实践多年，了解、熟悉

社区医疗，精通全科医师应掌握的知识技术。在综

合医院，全科医学科导师方便和临床专科师资沟通，

同时又能借助科教处协同督查各临床专科、落实全

科教学制度，及时解决教学过程中出现的问题，布置

和推进教学相关工作。因此，只有实行突出全科医

学科的全科带教老师为第一责任导师的“全程双导

师制”，才能有效避免全科医师规范化培训中遇到的

上述问题，有利于医院与社区的联系沟通，有利于导

师间教学经验的交流互补，更有利于对全科学员的

全程培养考核。

3 “全程双导师制”的开展

“全程双导师制”是指全科规培学员在三年的培

训生涯中，给每位学员配备两位导师，两位导师各司

其职，交流协助，共同完善带教工作。

3.1 导师的职责 第一导师（全科带教老师）对全

科学员 3年“一对一”全程监督培养指导，对全科医

师规范化培训全过程及培养质量负主要责任，主要

由医院全科医学科的师资担任，协助全科医师规范

化培训学员掌握各科的临床知识，同时培养学员的

全科思维、理念，解决问题能力及综合科研能力，关

注学员的成长，增强全科医师的归属感。全科医师

规范化培训学员对规培过程中存在的问题、建议、意
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见及时向第一导师反馈。第二导师为全科学员在各

临床科室、社区基地轮转学习中配备的相应专科或社

区的全科带教师资，协助第一导师参与全科规培学员

培养，并主要承担临床实践指导工作。全科培训有明

确的教学目标和规范的教育培训计划，保持连贯性且

正规化，有严格的导师带教制度和考核制度。

3.2 导师的遴选 建立师资准入标准，形成全科导

师库。首先，苏州市立医院全科教研室的全科教学

师资的职称必须为主治及主治以上，其次应具有省

级或以上全科师资培训证书，并有良好的全科理念

且热衷于教学。每年由学员对导师进行评价，同时

科教处及全科教研室对导师进行考核考评。对考

核不理想的师资予以清除，若想再进入导师库，需

重新进行考评。社区的师资目前与综合医院的全

科师资一样，由医院统一安排，并进行相应考核，形

成社区师资导师库。

3.3 实施办法 第一学年的学员一般由全科教研

室结合学员的特点指定相应的导师；第二、三学年的

学员可自主选择导师；当然导师亦可根据情况自主

选择学员，形成“双选”。这是为了更好地进行全科

教学，培养更加优秀的全科医师。同时，医院成立导

师制教学管理小组，不定时督查导师制度情况和学

员学习进展，促进“全程双导师制”取得良好效果。

3.4 体系化培养模式 为了强化全科岗位胜任力

培养，采用分层次、螺旋形上升的培养计划，即全科

医师规范化培训三年滚动、分层递进，精心设计轮

转培养计划。根据每一年级全科住院医师的水平，

安排不同的科室轮转，对不同年级的全科住院医师

按不同目标进行分层教学。轮转计划逐年递进，由

核心课程到临床亚专科，由基本技能到综合能力，

同时安排固定时间去全科教学门诊及社区，把专科

知识与全科理念更好地融合，使学员朝着全科专业

方向不断提升。

为实现教学同质化管理，全科住培基地每两月

召开一次教学工作会议，基层基地教学管理人员必

须参加，主要对近期教学工作进行探讨；为加强教

学质量监控，推行教学规范，由医院书记、教研室主

任、教学主任组成的教学督导，每季度组织一次教

学督查，包括对社区基地的督查，及时发现问题，促

进教学水平的提高。为确保理论授课和临床带教

质量，基地每年组织两次集体备课，对教学内容进

行集体讨论，共同研究指定契合全科规培大纲、符

合基层全科医疗岗位需求的教学计划。

同时，苏州市立医院下属有 4个社区卫生服务

中心和 3个社区卫生服务站，医教采用一体化管理

模式，医院和社区在全科住培工作中互为主体，相

互促进共同进步。

4 目前取得的成效

苏州市立医院至今已招收全科规培学员 13届，

目前已有 203 名全科医师规范化培训学员顺利结

业，所有结业学员均服务于基层医疗机构，部分已

成为全科教学师资，全科医疗和社区管理的骨干。

全科医师化培训的“全程双导师制”保证了全科规

培学员三年规范化培训期间全程都有导师的指导，

增强了导师与学员之间的沟通，密切了师生关系。

“全程双导师制”提升了全科医师的全科专业技能、

全科医师培养结合学员实际，为每名学员量身定制

专属培训计划，使教学培训更有针对性，培养出能

够真正胜任全科岗位职责的合格全科医师。“全程

双导师制”促进了导师的自我提升，增加了临床专

科导师对社区工作的了解，使其能更快地适应全科

师资的角色，同时在带教中发现自身的不足，从而

不断提高自身业务能力，实现“教学相长”。

5 讨论

在全科医师规范化培训中实行“全程双导师

制”，不但能促进导师学员业务能力的提升，培养出

更多优秀的全科医师和全科师资，使我国基层全科

医师素质得以提高；也有助于全科医师受到社会更

多的重视，增强归属感；同时，对于全科教学培训模

式也是一种全新的探索，为全科教学中存在的问题

提供了新思路。全科医师规范化培训的“全程双导

师制”尚处于起步阶段，相信它在不断的推广应用

中将逐步完善，也期望尽快培养出一支真正胜任全

科岗位职责的合格全科医师队伍，探索出一条真正

适合我国国情的全科医师培养之路。
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