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摘  要 

“健康中国2030”提出要加强全科医生队伍建设，充分发挥全科医生基层网底作用。全科医学研究生培

养对全科医生人才结构调整和学科可持续发展具有重大意义。当前全科医学研究生教育存在全科医学研

究生教育尚未普及、人才资源配置不均衡、培养模式不统一、师资储备不足、全科医学专业认同感不足

等问题。本文对当前全科医学研究生培养现状进行探讨并提出些许建议，以促进全科医学研究生教育的

可持续发展。 
 
关键词 

全科医学，专业学位，研究生教育 

 
 

Discussion and Recommendations on  
Current Status of Postgraduate  
Training in Family Medicine  

Xiuqing Chen1, Fei Gao2* 
1Department of Family Medicine, The First Affiliated Hospital of Xi’an Medical University, Xi’an Shaanxi 
2Department of Neurology, The First Affiliated Hospital of Xi’an Medical University, Xi’an Shaanxi  
 
Received: Feb. 14th, 2024; accepted: Mar. 12th, 2024; published: Mar. 19th, 2024 

 
 

 
Abstract 
Healthy China 2030 proposes to strengthen the construction of general practitioners and give full 
play to the role of general practitioners in the grassroots network. Postgraduate training in family 
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medicine is of great significance to the structural adjustment of family medicine talents and the 
sustainable development of the discipline. The current postgraduate training of general practi-
tioners faces problems, for example, general practitioner postgraduate training has not yet been 
popularised, unbalanced allocation of talents and resources, inconsistent cultivation mode, insuf-
ficient reserve of teachers, and insufficient sense of identity of the general practitioner profession. 
This paper discusses the current situation of family medicine postgraduate education and puts 
forward some suggestions to promote the sustainable development of family medicine postgra-
duate education. 
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1. 引言 

全科医学是面向社区与家庭，整合临床、预防、康复医学和社会行为学于一体的临床综合性学科[1]。
全科医生作为社区医疗服务的主体，作为居民健康的“守门人”，其承担着基层居民健康维护、疾病分

级诊疗、预防保健和慢病管理等一体化服务[2]。我国大陆全科医学起步较晚，高素质、高层次全科医生

极其短缺，要实现全科医学学科的可持续发展必须加快培养高素质全科医生。全科医学研究生作为未来

全科骨干的人才储备，其教育问题一直贯穿我国全科医学学科发展的全部进程。全科医学研究生教育在

我国的发展较晚，全科医学专业学位研究生培养与全科住院医师规范化培训并轨，当前我国全科研究生

培养仍存在着人才资源配置不均衡、培养模式不统一、师资储备不足、全科医学专业认同感欠佳等诸多

问题，本文针对相应的问题进行探讨与思考并提出了些许建议。 

2. 激励中西部薄弱区域全科医学研究生培养 

随着健康中国战略的提出，全科医学受到重视。2010 年国家卫生部等六部门联合下发《以全科医生

为重点的基层医疗卫生队伍建设规划》明确提出增设临床医学全科医学科，大力开展全科医学医、教、

研工作，到 2020 年将培养 30 万全科医师，形成高素质、高层次、能提供优质基本医疗服务全科医生队

伍。此后在国家陆续下发多项全科医学发展相关政策的激励下，各高等医学院校陆续开展了全科医学研

究生培养工作，全科医学硕士培养进入快速通道。 
齐殿君等[3]的调查显示在参与调研的 175 所高校中，仅 80 余所高校开展了全科医学研究生培养，东

部地区开展全科研究生教育的高校最多，中部其次，西部最少。马勇等[4]的研究结果显示我国全科医学

研究生培养数量逐年递增，全科医学硕士毕业生地区分布不均衡。这与一项全科医生资源配置公平性研

究调查显示 2020 年我国东部地区全科医生数占比 50.84%趋势相同[5]。全科医生人才资源配置不均衡，

与全科医学研究生教育的地区发展不均衡相关，中西部地区应加大全科人才培养力度以满足基层医疗服

务的需要。高校和社会应完善人才激励机制，绘制一幅全科医学前景蓝图。建议加强中西部地区医学院

校全科医学教育体系的构建，研究生培养期间享受住培基地住院医师待遇，给予财政补助；同时学院适

当减免学费，设置全科医学奖学金制度予以激励全科医学读研。最后，卫生行政部门改革基层医疗卫生

机构绩效制度、优化全科医生职称晋升和薪资福利待遇政策，开拓未来职业发展前景，吸引更多的临床
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医学生报考全科医学研究生，同时促进全科医学硕士毕业生基层就业。 

3. 加强师资建设，构建可持续全科导师培育和评价体系 

2011 年我国增设临床医学全科医学专业学位，全科教育从以往的基层全科医师在岗培训跃升至研究

生教育层次。全科医学研究生培养初期就暴露出导师数量匮乏，同质性差等问题，高质量的全科导师队

伍建设一直全科医学学科发展的重点关注。2019 年全国 9709 名全科医学师资中，全科医学硕士导师仅

407 人，难以支撑全科医学学科的长远发展。目前我国缺乏完善的全科师资培育体系，全科医学导师多

由综合医院专科导师担任，缺乏“以人为中心”的全科诊疗思维、全科医学理论知识和基层医疗服务经

验不足、全科理念及带教意识薄弱、全科教学能力和科研思维欠佳，最终培养的全科人才不能满足基层

的实际需求[6] [7] [8]。首先，高校能够借助现有导师资源，联合综合医院专科导师、高校科研导师和社

区全科师资形成全科师资团队联合带教[9]。其次，应尽快制定一套适用的全科导师选拔和培育制度。对

全科师资预备人才进行全科医学理论学习、全科教学模式、全科理念和科研思维的系统化培训，培训合

格人员纳入全科师资储备。同时针对符合全科导师遴选要求的基层全科医生和优秀的全科医学研究生博

士生纳入全科医学教师体系。最后，邀请国际国内全科医学专家拟定一套规范的全科导师教学质量评价

标准，积极探索科学的导师管理方案，切实有效的保证全科医学专业研究生培养质量。 

4. 完善全科医学研究生培养模式，统一管理制度 

我国全科医学研究生教育工作开展初期，全科医学研究生的培养主要是挂靠在内科学专业学位下，

直至 2011 年增设临床医学全科医学专业学位，我国全科医学研究上教育正式步入正轨。同年，国务院颁

布《关于建立全科医生制度的指导意见(国发[2011] 23 号)》指出规范全科医生培养模式为“5 + 3”模式

(5 年的临床医学本科教育 + 3 年的全科医学研究生教育或者全科医学住院医师规范化培训)，于 2015 年

基本形成了全科医学专业硕士研究生学位教育和全科住院医师规范化培训并轨的培养模式，培训合格的

全科医学研究生毕业后可实现“四证合一”。全科医学研究生的培养和管理由规培基地决定，由于一些

高校未建立全科医学院系或医院未设立全科医学科室，不同高校或者同一高校不同规培基地在全科医学

研究生培养过程中也难达成统一，全科医学研究生教育依旧缺乏统一的培养模式和管理制度[10]。首都医

科大学自开展全科医学教育以来，经过不断的探索与实践，已经具备了一套完整的集高校、综合医院和

基层社区医疗机构的“三位一体”全科医学研究生培养体系[9]。高校具备丰富的全科医学教学资源，具

有全面系统地规划全科医学研究生培养方案的能力，是学习全科医学基础理论知识的主要场所。三级综

合医院具备充足的临床教学资源，是全科医学研究生提升临床诊疗能力的主战场。社区医疗机构是全科

医生充分发挥全科医疗服务的主战场，也是全科医学研究上毕业后工作地点。以高校全科医学院系为依

托，联合综合医院临床教学资源和基层医疗机构全科师资，采取以高校全科医学导师组组长，临床专科

导师和基层社区导师未辅的导师组制联合培养一批具备全面的全科医学理论知识，较强的科研创新能力

和基层岗位胜任力高的全科医学硕士研究生。 

5. 加强全科医学专业认同感，提升培养效能 

全科医学硕士研究生教育的目标是为基层医疗服务机构培养一批高素质全科医学人才，提升基层全

科医疗服务质量，能更好的维护居民健康。我国全科医学硕士研究生大部分非第一志愿考生，多数为临

床医学调剂生，本科阶段未接触全科医学相关课程的学习，对全科医学没有正确的认知，加上研究生培

养期间全科理论课程开展不全面、导师全科理念和全科带教意识不足以及基层社区实践模式不完善，导

致全科医学研究生对全科医学学科认知和未来职业定位存在偏倚，基层就业率低，培养目标效能低。调

查显示全科医学硕士研究生毕业后仅 18.2%于社区卫生服务中心就业、其余大部分人于三级医院全科医
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学科和临床其他专科就职[11]。首先，各高校应加强全科医学研究生入学专业教育、完善全科医学理论课

程设置、创新全科医学教学模式，使其对我国全科医学的发展史、全科医疗环境和未来发展前景有一个

基本的了解，形成对全科医学的正确认识。其次，注重全科导师全科医学理论的学习、全科带教观念的

培养。最后，重视全科医学基层实践基地建设，统一基地准入标准，规范全科医学研究生社区轮转时间

和考核标准，使全科医学研究生更加清晰未来的职业规划，促进全科医学硕士毕业生基层就业，促进全

科医学学科的可持续发展。 

6. 小结 

全科医学硕士研究生作为高层次全科医生，其培养情况一直是全科医学教育的重点关注内容。我们

对当前全科医学硕士研究生的培养情况进行探讨与分析，指出当前全科医学硕士研究生培养不足之处，

为后期全科医学研究生教育提供一些建议与参考。未来我们需要进一步探索适合中国国情的全科医学研

究生培养模式，完善全科师资建设，提高全科医学研究生学科认知和职业定位，鼓励其扎根基层，服务

基层，筑好维护居民健康的第一道防线。 
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