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一、公立医院住培教学质量管控体系的研究意义

（一）助力公共卫生服务体系完善

公共卫生服务的普惠性、均等化发展要依靠高素质、大规模

的临床医疗人才队伍。住培是临床医师职业能力形成的重要时
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摘      要  ： � 住院医师规范化培训是医学院校教育和临床执业服务之间的桥梁，也是培养高素质临床医师、健全医疗卫生人才建设

的重要途径。从社会医学角度来讲，公立医院住培教学质量同医学人才培育成果存在关联，而且它还会影响到基层医

疗服务水准、公共卫生服务品质以及社会医疗健康事业的长久发展。本文以社会医学的核心理念为依托，联系公立医

院住培工作实际，论述住培教学质量管控的社会价值和行业价值，确定住培教学质量管控的核心原则，有针对性地提

出完善住培教学质量管控体系的优化途径，目的在于推进公立医院住培工作提质增效，培养出具有较强专业能力和职

业素养的复合型临床医师，促进全民健康事业的高质量发展。
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Abstract  :  � Standardized resident training serves as a bridge between medical college education and clinical 

practice, and constitutes a vital approach to cultivating high-quality clinicians and improving the 

construction of medical and health talents. From the perspective of social medicine, the teaching 

quality of standardized resident training in public hospitals is closely related to the cultivation of 

medical talents, and further affects the level of grassroots medical services, the quality of public health 

services and the long-term development of social medical and health undertakings. Based on the core 

concepts of social medicine and combined with the actual situation of standardized resident training 

in public hospitals, this paper expounds the social and industrial value of teaching quality control for 

standardized resident training, defines the core principles of quality management, and puts forward 

targeted optimization strategies to improve the relevant teaching quality control system. The research 

aims to promote the quality and efficiency of standardized resident training in public hospitals, cultivate 

compound clinical physicians with solid professional competence and good professional literacy, and 

facilitate the high-quality development of national health undertakings.
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期，住培教学质量的好坏直接影响到基层医疗服务的总体水平 [2]。

社会医学的核心目的就是改善社会健康资源的分配，提高全体国

民的健康水平，解决社会性健康问题。规范公立医院住培教学质

量控制工作，可以从源头上把控临床人才培养质量，保证规培医

师掌握标准化的临床诊疗技术、具备规范化的执业思维，可以精

伴随着医疗体制改革不断深入以及全民健康战略全面推进，社会对于医疗服务专业性、规范性、人文性的要求也越来越高，对临床

执业医师综合素养也提出了更高的要求 [1]。目前，部分公立医院住培教学质量管控工作还存在重技能、轻素养、重结果、轻过程、重形

式、轻实效等问题，管控体系缺少系统的和社会性的考虑，造成部分规培医师职业认知薄弱、人文服务能力欠缺、临床适应性差，不能

很好地满足社会多样化医疗健康服务的需求。因此，本文以社会医学理论为基础，对公立医院住培教学质量管控体系的建设路径进行系

统的探究，希望能够给公立医院住培质量提高、医疗人才队伍建设、公共卫生事业的发展提供一些参考。
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准对接基层常见病、多发病诊疗需求，有效填补区域医疗人才缺

口，促进公共卫生服务体系更完善、更高效。

（二）推动医学教育事业规范化发展

医学教育是连续的、系统的育人体系，院校教育为理论打下

基础，住培教育完成临床转化，两者相互配合、缺一不可 [3]。住

培教学质量控制是医学毕业后教育质量保证的关键部分，完备的

住培教学质量控制体系可以规范公立医院住培教学流程、师资管

理、考核评价、实训管理等工作。通过标准化、系统化的质量控

制，可以使得医学理论教育和临床实践教育相衔接，统一临床人

才的培养标准，规范医学毕业后教育体系，促使我国医学教育由

规模扩张转向质量提升，创建起标准化、专业化、科学化的现代

医学教育体系。

（三）提升医疗行业整体服务素养

医疗服务不但是技术服务，也是社会性服务，良好的职业素

养和人文服务能力是现代临床医师必须具备的素质 [4]。社会医学重

视医疗服务的社会性、人文性，要求医师从患者的角度出发，考

虑患者的生理治疗和心理关怀的问题。健全住培教学质量管控体

系，可以把人文医学、职业伦理、医患沟通等内容纳入管控范围

之内，引导规培医师树立正确的职业价值观，规范执业行为，提

高人文服务能力，从整体上优化医疗行业人才素养，改善医患关

系，提高社会医疗服务满意度。

二、社会医学视角下住培教学质量管控的核心原则

（一）社会适配性原则

社会适应性是社会医学视角下住培教学控制的第一个准则，

关键之处在于保证人才培养同社会医疗发展需求紧密吻合 [5]。公立

医院住培工作在管控的过程中要根据基层医疗服务的痛点、公共

卫生服务的重点、医患服务需求的难点来调整教学管控的重点，

优化教学内容和实训方向，防止人才培养和社会需求相脱离，保

证培养出的临床医师可以迅速适应社会医疗岗位的需求，为区域

公共卫生事业的发展提供人才支持。

（二）全程系统性原则

住培教学是贯穿整个规培周期的系统工程，教学质量的形成

包含入科教育、日常实训、病例实操、技能训练、考核评价等各

个阶段，单个环节的控制不能保证整体育人质量。全程系统性原

则即控制工作要抛弃末端考核的单一模式，创建起覆盖规培全过

程、教学全环节、管理全维度的控制体系。对师资教学、临床带

教、学员学习、实训开展、考核反馈等各个环节进行常态化监

管，打通各个教学环节的管控壁垒，实现事前预防、事中监管、

事后整改的全流程管控，保证住培教学全过程规范、质量可控。

（三）公平规范原则

住培教学规范化、公平化是保证人才培养质量均衡，保持医

学教育公信力的前提。公平规范性原则即公立医院要建立统一、标

准、透明的教学质量管控标准和考核机制，防止各个科室、各个教

师、各个专业之间教学管控的差别。统一教学流程规范、实训考核

标准、质量评价尺度，保证所有规培医师有同等的教学资源、同等

的考核标准、同等的成长机会。规范管控流程、公开考核结果、畅

通反馈渠道，保证住培教学管控工作公正透明，防止出现形式化、

随意化的管控问题，维护住培教育的严肃性、规范性。

三、社会医学视角下公立医院住培教学质量管控优化

对策

（一）树立社会化育人管控理念

管控理念决定管控方向和育人效果，优化住培教学质量管控

首先要改变传统的教学思想，树立符合社会医学理念的社会化育

人管控思想 [6]。公立医院要冲破封闭的院内教学观念，把住培人才

培育融入区域公共卫生发展、民生健康保障的大环境里，明晰住

培教学的社会服务属性。医院管理层和教学管理部门要改变管控

导向，不能把临床技能考核成绩当作唯一的管控标准，要把人才

对社会医疗需求的适配度、人文服务能力、职业责任感、公共卫

生服务意识等纳入管控评价体系中。同时加强全体带教师资的社

会化育人意识，使师资在临床带教中兼顾技能教学和职业素养的

培养，使住培教学符合社会医疗服务的需求，达到人才培养和社

会发展相适应的目的。

（二）完善全流程教学管控制度体系

健全的制度体系是保证住培教学质量控制规范化的前提，也

是保证常态化的前提。公立医院根据国家住培政策要求和社会医

疗发展需求，对本院住培教学管控制度进行细化完善，创建起全

方位、全链条的制度保障体系 [7]。就入科培训、日常带教、病例

讨论、技能实训、科室轮转、阶段性考核、结业评估等各个环节

制订标准化的管控细则，确定各个科室、各个师资的教学职责和

管控标准。建立常态化的教学督查制度，定时对临床带教落实状

况、教学内容达成情况、学员实训成果展开检查，迅速改正教学

不规范、管控不力等状况。完善教学反馈整改制度，获取规培医

师、带教师资、教学管理人员的双向反馈，及时对管控制度进行

调整，解决教学管理中存在的短板问题，用制度来规范教学、用

制度来保证质量。

（三）强化师资队伍规范化管控建设

带教师资是住培教学的主体，师资的教学能力、职业素养直

接影响住培育人质量，也是教学控制的中心环节 [8]。公立医院要创

建严格的师资挑选、培训、考核和激励机制体系，加强师资队伍

建设根基。在师资选聘上，挑选出具有丰富临床经验、职业素质

高、责任心强的骨干医师担任带教老师，不得聘用资质不符合要

求、责任心不强的人员进行带教。常态化开展师资培训，就临床

带教方法、人文医学教育、医患沟通技巧、住培政策规范等开展

专项培训，提升师资的综合带教水平。创建师资动态考核控制体

系，把带教态度，教学成果，学员评价，教学革新等纳入考核范

围，考核结果同职称评定，绩效分配，评优评先相联系，对带教

效果不好，违规教学的师资实施约谈整改，暂停带教资格，促使

师资规范带教行为，改善整体教学质量。

（四）优化人文与公共卫生教学管控内容

立足社会医学的人文性和公共性核心要求，公立医院要改善
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住培教学管控内容，填补人文教育和公共卫生教育的空白 [9]。在专

业技能控制的基础上，把医学伦理学、医疗法律法规、医患沟通

技巧、患者心理关怀、公共卫生应急处置、基层健康管理等社会

性教学内容纳入常态化的控制之中。督促各科室在临床带教中加

入人文教学场景，用真实的临床案例来培养规培医师尊重患者、

敬畏生命、坚守医疗公益底线的素质。加强对公共卫生实践教学

的控制，组织规培医师参加健康科普、慢性病随访、公共卫生筛

查等社会性的医疗服务，提高规培医师服务社会、服务群众的能

力。丰富管控内容，冲破传统技能单一线性教学的束缚，全方位

提升规培医师综合职业素养。

（五）构建多元化综合评价管控机制

单一的考核评价方式不能全面地衡量住培教学质量以及学员

综合能力，公立医院需要创建多元化的、综合性的教学质量评价

控制体系，既要考虑过程评价和结果评价，又要考虑技能评价和

素养评价，还要考虑院内评价和社会适应评价 [10]。评价维度上除

了考核规培医师的临床操作、理论知识、病例分析等专业能力之

外，更重视考核其职业态度、医患沟通、团队协作、公益服务意

识等综合素养。在评价方式上，抛弃结业一次性的考核模式，把

日常轮转表现、阶段性实训成果、课堂参与状况、临床服务口碑

等纳入过程评价当中。同时采用多主体评价模式，即科室带教评

价、教学管理部门评价、患者服务评价、学员自评互评等，从而

得到全面客观的评价结果。

四、结语

公立医院住院医师规范化培训是医学教育和社会医疗服务之

间的一座桥梁，住院医师规范化培训质量的好坏直接影响到医疗

人才队伍建设、公共卫生服务发展以及全民健康事业的发展。社

会医学视角下住培教学质量的管控，冲破了传统单一化、技能化

的教学管控局限，更加重视人才培育的社会性、人文性、适配

性。公立医院要立足于公共卫生的发展和社会民生的需求，坚持

社会适应性、全过程系统性、公平规范性的管控原则，更新住培

育人管控理念，健全住培育人管控制度体系，加强住培育人师资

管控，优化住培育人教学内容，完善住培育人评价机制，全方位

提升住培教学质量管控水平。培养出更多的高素质、复合型临床

医疗人才，促进医疗卫生服务体系的提质升级，给健康中国建设

提供强有力的支撑。
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