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一、问题：放射医师规范化培训面临的多维困境

（一）生源来源复杂，水平落差悬殊

放射医师规范化培训不仅覆盖全国各层次医学院校，而且承

担着本单位社会化培训、外单位委派培训、单位委托培养等任

务，生源结构十分复杂，不同背景的学员学习基础差距较大 [1]。这
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实现理念与模式创新，进一步适配影像诊断与安全医疗需求。但是，在具体操作中，放射医师规范化培训面临着生源

来源多元、基础水平参差、教学内容与形式“一刀切”等问题。本文从这些实际问题出发，提出以“分层培训”为骨

架、以“多元化教学”为血肉的联合实施策略，构建“因材施教、递进提升”的放射医师培训新范式，以供参考。
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for clinical diagnosis, treatment and teaching, faces new development opportunities and requires 

innovations in educational concepts and models to further adapt to the demands of imaging diagnosis 

and safe medical services. However, the standardized training of radiologists is currently confronted 

with practical problems, including trainee diversity, uneven professional foundations, and one-size-

fits-all teaching content and methods. Based on the above practical dilemmas, this paper proposes 

a joint implementation strategy with hierarchical training as the framework and diversified teaching as 

the core supplement, and constructs a new training paradigm of teaching students in accordance with 

their aptitude and progressive improvement for radiologists, so as to provide references for relevant 

clinical training practice.
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种差距主要体现在学历与专业背景、工作经历等方面：本科、硕

士、博士等不同学历的学员在理论知识积累、科研能力水平上存

在明显差异；不同来源学生的知识基础差异较大。相较于放射医

学和医学影像学背景的学生，临床医学、基础医学及其他医学相

关专业转入者往往缺乏系统的影像学训练，在成像原理、设备技

术和图像判读等方面需要额外补足 [2]；不同工作经历的学员经验、

引言

近年来，中国医学教育规模不断扩大，但与放射医学专业人才需求之间仍然存在一定差距。作为培养临床放射专业人才的核心环

节，放射医师规范化培训应主动摆脱传统培训模式的路径依赖，结合住培生源构成调整培养方案，为学员提供个性化的教学服务。本文

采用的分层培训联合多元化教学模式，整合 PBL、CBL、MDT、PACS 闭环教学等多种措施，实现培训对象分层、培训过程分层、考核

评价分层，能够为放射医师规范化培训提供可操作的实践路径，为临床诊疗教学提供实践参考。
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技能水平差距较大，尤其在职进修学员与刚毕业应届学员在临床

操作熟练度、病例诊断思维等方面的差距尤为显著。生源结构复

杂性与不同背景学员学习水平差异性，决定了传统“齐步走”的

培训方案无法适配实际需求 [3]。

（二）影像专业知识基础薄弱，核心能力缺失

放射医师规范化培训中，需要重点考虑学员影像专业知识基

础薄弱，核心能力缺失的问题。首先，非影像专业转入的学员、

应届毕业生往往缺少一线放射临床实践经历，未能建立对不同系

统、不同疾病影像特征的系统认知，部分应届毕业生甚至连 CT、

MR 报告都未写过。其次，学员普遍缺乏沟通意识与能力，他们在

日常工作中更多的是“埋头写片”，很少主动与带教老师交流，

导致一些学习问题得不到及时解决。如果他们遇到自己难以解决

的问题，往往会选择翻阅学校教科书或者其他资料，得到的“答

案”可能滞后于当前的技术进展，无法适配临床应用场景。最

后，部分学员在临床操作与诊断思维方面存在明显短板，并未熟

练掌握不同设备的参数调整、扫描流程优化方法 [4]。

（三）传统培训模式单一，教学效率较低

传统的“一刀切”培训模式“统一内容、统一进度”，忽视

学员个体差异，导致教学效率较低，教学效果难以达到预期。对

于学习基础较好的学员而言，统一的教学进度会拖慢学习节奏，

导致宝贵的培训时间被浪费；对于基础薄弱的学员来说，统一的

教学内容会导致学习压力过大，对带教老师教学的知识点、技能

点囫囵吞枣。这种“供需错配”会使基础好的学员“吃不饱”、

基础薄弱的学员“吃不了”，拉低整体培训质量。而且，传统放

射医师规范化培训模式是以“带教老师口头讲解 + 学员观摩实

操”的方式为主，带教教学质量主要取决于老师个人经验与精

力，而临床放射科日常诊疗工作较为繁重，带教老师往往需要同

时兼顾临床诊疗与教学任务，很难抽出充足的时间为学员提供系

统的一对一指导。带教老师工作安排与教学方式之间的矛盾，制

约着教学效率提升。

（四）考核体系缺乏梯度，出口同质化难以实现

现有考核体系多以终结性考核为主，缺少过程性、分层性评

价。这种单一考核方式会加剧学员学习的两极分化。基础越扎

实、接受能力越强的学员越能快速完成知识积累，在考核中的表

现越好，较高的分数、带教老师的积极反馈，会促使他们产生更

为强烈的学习兴趣和信心。而基础相对薄弱的学员可能会因为考

核成绩不理想产生挫败感，在后续学习中更为被动，学习效果愈

发难以提升。此外，单一的考核方式导致考核结果无法全面反映

学员学习基础与进步情况，不利于带教老师判断学员的能力短

板、学习需求。在带教老师无法准确把握学情的情况下，很难保

证教学内容和进度适配学员需求。当前，考核体系缺乏梯度，已

然成为影响放射医师规范化培训效果的重要因素 [5]。

二、策略：分层培训联合多元化教学的系统实施

（一）培训对象分层：精准画像，科学定级

分层培训联合多元化教学以入科初态评估为起点进行教学内

容、方式分层，落实因材施教理念，其具体操作方式为：学员入

科后，结合其学历背景、专业方向、工作经历等信息组织摸底考

核，基于基础理论、影像读片、临床技能、沟通能力等四个维度

了解其学习基础；而后，由教学组根据评估结果对学员进行分层

定级，将学员划分为初、中、高三个层次，为后续的分层培训联

合多元化教学奠定基础 [6]。其中，“初阶”为专业基础薄弱、无放

射科临床工作经验的非影像专业转入学员、应届毕业学员；“中

阶”为具备一定影像理论基础、有1—3年放射相关工作经历的学

员；“高阶”为应影像专业硕士博士毕业、有3年以上放射科工

作经验，或已经具备一定科研基础的学员。完成入科初态评估之

后，进入培训环节，在这期间，需要每3个月组织学员考核一次，

结合其综合表现调整其所在层次。如此，学员分层能够适配学员

能力成长节奏，形成能够准确反映学生学习情况的精准画像，为

教学内容、进度的调整提供准确依据。

（二）培训过程分层：递进设计，逐级夯实

带教老师可以结合学生学习画像，对培训过程进行分层设

计，为学员提供针对性学习资源和指导。具体而言，整个培训过

程划分为初、中、高三个阶段，各个阶段的培训内容设计遵循递

进性原则，能够帮助学员逐级夯实知识基础、提升技能水平。初

阶的培训活动以筑基固本为目的，采用流程化轮训方式。标准化

轮训流程为：入科教育→平片诊断→数字胃肠操作→ CT 诊断→血

管后处理→介入治疗→急诊班；各个环节所需时间分别为1周、2

周、3周、4周、2周、3周、1周。进入中阶之后，培训活动目标

转向专项深耕与能力进阶，培训方式为“CBL+PBL”联合教学，

需要带教老师依托影像诊断病例库模拟 MDT 多学科协作会诊场

景，引导学员结合具体临床应用场景进行实践练习，以强化学员

在疑难病例影像特征识别、诊断思路梳理、常规报告书写、设备

操作等方面的能力。在中阶阶段，培训活动强调科研教学并进、

学生素养全面提升，需要带教老师结合学员学习基础指导学员参

与科室科研项目，了解影像医学前沿进展，锻炼科研思维与论文

写作能力。这种临床专业、科研能力双线并进的培训方式，能够

使学员素养实现质的飞跃，为学员未来发展夯实能力基础 [7-8]。

（三）多元化教学手段：多维驱动，深度融合

如果说分层培训为放射医师规范化培训提供了骨架，那么，

多元化教学则赋予其“血肉”。结合教育教学发展趋势、放射医师

规范化培训特点，带教老师可以开展 PBL+CBL 联合教学、MDT

多学科协作教学、PACS 闭环式教学 [9-10]。其中，PBL+CBL 联

合教学，是以真实病例库为基础、以问题为驱动、以案例为引

导，促使学员主动思考、自主探究的先进模式，适用于不同层次

学员的病例诊断思维训练；MDT 多学科协作教学打破放射科单

一学科教学局限性，联合临床科室、病理科等多个科室进行跨学

科教学，让学员有机会跳出“仅看影像”的思维误区，参与病例

研讨，有助于学员构建“影像－临床－病理”的完整诊断逻辑；

PACS 闭环式教学依托 PACS 系统构建“计划—执行—检查—处

理”循环，让学员在读片、诊断、报告书写练习、结合老师指导

进行订正的完整闭环中清晰诊断思路、强化报告书写能力，常用

于日常技能训练。
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（四）考核评价分层：以考促学，出口同质

分层考核是分层培训联合多元化教学模式的重要组成部分，

也是实现以考促学、出口同质的关键所在。带教老师需要在每个

培训环节结束之后，安排学员进行升级测试，其中对应“初阶”

的测试内容主要包括基础读片与报告书写，对应“中阶”的测试

指向专业诊断、临床思维，对应“高阶”的测试聚焦综合分析与

教学科研。学员通过升级测试后，带教老师方可安排其进入下一

阶段学习。如果学员未通过考核，带教老师则安排其原层级继续

夯实基础，直至其通过该层级考核。学员在各个阶段的考核成绩

计入平时成绩，并与最终结业考核挂钩 [11]。如此，就构建出“过

程性评价 + 终结性评价”的双重机制，进一步保证培训过程可控

性、出口质量同质化。

三、结语

综上所述，放射医师规范化培训以培养具备扎实影像诊断能

力、良好临床思维与综合职业素养的合格影像医师为核心目标，

需要根据生源结构特点、学员个体差异调整内容与方式。这意味

着，带教老师需要从生源、学员专业知识基础、培训模式适配

性、考核体系构建等多个方面入手分析放射医师规范化培训中存

在的实际问题，而后实施分层培训联合多元化教学，推动培训工

作实现从“统一灌输”到“因材施教”的范式转换。
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