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摘  要 

麻醉科作为高风险、高要求的临床核心学科，其医师培养质量直接关系到围术期医疗安全与患者预后。

住院医师规范化培训(住培)是医学教育的关键环节，推动培训同质化已成为提升全国医疗质量均衡性的

重要任务。本文围绕麻醉科住培同质化管理，系统梳理了其在标准化体系构建、师资队伍均质化、教学

资源共享及全流程质控等方面的实践探索，并指出当前仍面临资源配置不均、师资水平参差、评价体系

不完善及信息化协同不足等挑战。展望未来，需从政策统筹、师资建设与技术融合三方面协同发力，逐

步实现培训标准统一、能力输出均衡的目标，为我国麻醉医学人才培养提供持续动力。 
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Abstract 
As a high-risk and high demand clinical core discipline, the quality of physician training in anesthesia 
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directly affects perioperative medical safety and patient prognosis. Standardized Residency Training 
(SRT) is a key link in medical education, and promoting homogenization of training has become an 
important task in improving the balance of national medical quality. This article focuses on the ho-
mogenization management of SRT in the anesthesiology department, systematically sorting out its 
practical explorations in the establishment of standardized systems, homogenization of faculty teams, 
sharing of teaching resources, and full-process quality control. It also points out the current chal-
lenges such as uneven resource allocation, disparities in faculty competence, imperfect evaluation 
systems, and insufficient informatization collaboration. Looking ahead, efforts should be made col-
laboratively from three aspects: policy coordination, faculty development, and technology integration, 
to gradually achieve the goals of unified training standards and balanced capacity output, thereby 
providing sustained impetus for the training of anesthesiology professionals in China. 
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1. 引言 

麻醉科作为临床医学的核心学科，专业要求高，执业风险大，其工作贯穿手术全过程并覆盖整个围

术期。因此，麻醉医生不仅需要扎实的专业技能，还必须具备敏锐的应急反应能力和良好的团队协作素

养。住院医师规范化培训，作为从医学理论走向独立临床工作的重要阶梯，是培养合格麻醉医师的必经

之路[1]。当前医疗行业越来越看重不同地区、不同医院之间医疗质量的一致性，所以住培工作的同质化

推进，已经成为国家层面医学教育改革中一项紧要任务。 
2013 年，原国家卫生计生委等 7 部委联合印发《关于建立住院医师规范化培训的指导意见》，标志

着我国住培同质化工作正式启动[2]。经过十余年发展，麻醉科住培已初步建立同质化体系，但基层与三

甲医院之间仍存在明显差距。如何通过精细化管理来实现“培训标准统一、能力输出均衡”已成为急需

解决的问题。 

2. 麻醉科住培同质化管理的实践探索 

2.1. 标准化体系构建 

同质化培训的基础在于国家统一的政策与标准。2014 年，原国家卫生计生委发布住培内容与标准细

则[3]，2022 年中国医师协会进一步更新相关规范，为麻醉科住培提供了明确指引[4]。在此框架下，学科

逐步确立了“安全、学术、品质、人文”的发展导向[5]，推动培训内容走向模块化，形成了“基础技能

–亚专业能力–应急处置”三级递进的培养体系，并细化了学时安排与教学活动质量标准。 
此类实践已初见成效。例如，华西医院麻醉科自 2019 年起推行模块化教学，将入科教育系统划分为

麻醉前访视、术中监测、设备操作等核心模块，结合病例与模拟训练，使学员的理论考核达标率超过 90%，

验证了模块化设计的有效性[6]。值得注意的是，这类教学体系在高水平医院中应用效果很好，但如果推

广到普通的培训基地，可能会遇到教学资源不够、师资教学转化能力有限等实际问题。因此，在借鉴过

程中，建议采取“模块轻量化、内容阶梯化”的思路，根据各基地的实际情况对教学模块进行适当裁剪
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和重组，同时也要加强对师资的培训和支持，帮助他们更好地掌握模块教学的方法。为缓解资源分布不

均，各地积极推动区域联盟建设，如北京成立的区域麻醉联盟[7]。在操作规范方面，北京协和医院麻醉

科编写的《协和麻醉医疗手册》明确了十余项核心技能的全流程标准。该手册不仅适用于麻醉专业住培，

也为其他专业医师轮转提供了清晰的培训依据[8]。然而，这类高度系统化的手册在基层推广时，可能会

因为临床场景相对简单、病例复杂度较低，而显得不太适用。因此，建议基层基地在参考时，可以把握

“核心流程统一、实施方式灵活”的原则，重点吸收其中通用性强的操作框架，并允许结合当地实际情

况，进行适当的简化和情景调整。 

2.2. 师资队伍均质化 

师资力量的均衡是实现同质化培训的关键。当前，麻醉科住培师资仍面临数量不足、能力参差、分

布不均等挑战[9]-[11]。为此，我国正逐步构建覆盖“资格认证、分层培养、激励引导”的系统化师资管

理体系，推动师资队伍向标准化、梯队化发展[12]。许多基地采用“双导师制”，由临床与学术导师共同

指导，并将教学表现纳入职称与绩效评价，有效提升了带教积极性和培训质量[13]。 
为缩小不同医院间的教学差距，区域协同成为重要途径。一些核心医院牵头组织优质师资开展巡回

带教，将规范经验输送到基层。同时，行业层面逐步建立统一的师资教学能力评估体系，通过课堂观察、

学员反馈等方式持续推动教学改进，让不同医院的住院医师获得更均衡的指导，从而整体提升培训的同

质化水平[14]。 

2.3. 教学资源整合共享 

教学资源分配不均是实现培训同质化的主要瓶颈之一，尤其在基层医院，常缺少高仿真模拟训练设

备和典型病例资源。针对这一问题，从国家到地方都在探索系统性解决方案。 
在国家方面，推进区域性临床技能模拟培训中心标准化建设已成为“十四五”期间的重点任务之一，

旨在为包括麻醉科在内的各专业住院医师提供均等化的技能训练平台[15]。在此背景下，多基地协同共建

核心教学资源成为普遍认同的策略。通过联合建设标准化病例库、模拟培训课程与线上共享平台，可整

合高水平医院的成熟教学经验、疑难病例与规范操作视频，并精准推送给基层医院[11]。这种共建共享模

式，为系统性地弥补不同层级医院之间的资源差距、提升培训均质化水平提供了可行路径。 

2.4. 全流程质控管理 

为确保培训的同质化，建立贯穿始终、可监测的闭环质控体系至关重要。其核心在于将管理要求转

化为可量化、可比较的指标，如追踪学员技能操作规范率、独立完成病例数等，并进行动态评估[4]。 
现代信息技术为质控升级提供了有力支持。麻醉信息管理系统(AIMS)能够自动采集临床操作数据，

实现对操作规范、文书质量等环节的实时监控与智能预警，推动质控由事后检查转向过程干预[16]。人工

智能(AI)技术也逐渐展现潜力，研究表明其可用于外科手术技能的客观评估与提升[17]。在麻醉领域，最

新的研究进展表明，利用 AI 对气管插管进行视频实时分析，提供即时反馈，有利于提高操作的标准化

[18]。这类智能工具有望成为住培同质化质控中的重要辅助手段。 

2.5. 区域专科联盟实践——以安徽省麻醉专科联盟为例 

作为安徽省麻醉专科联盟的核心牵头单位，安徽医科大学第一附属医院麻醉科以联盟为平台，将师

资能力的均质化提升作为推动区域住培同质化的关键切入点，开展了一系列针对性实践： 
1. 构建标准化师资培训体系：依托联盟，系统举办区域性专项技能培训班，如“超声引导神经阻滞

规范化培训班”与“围术期经食道心脏超声(TEE)基础培训班”。培训采用理论授课、模拟训练与临床实
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操相结合的模式，有效统一了核心技术的操作规范与教学要点。 
2. 建立“核心导师”帮扶机制：由本院麻醉科选拔高年资骨干医师组成“联盟住培带教核心团队”，

与多家基层联盟单位建立“点对点”教学帮扶关系。通过定期远程病例讨论、教学查房示范以及接收基

层师资短期观摩等方式，进行针对性带教能力指导。 
3. 聚焦同质化培训产出：上述实践旨在直接提升联盟内师资的规范化带教水平，进而间接促进不同

单位住培学员培训质量的趋同。未来，联盟计划建立统一的培训效果追踪系统，旨在对师资带教能力与

学员核心技能掌握率进行纵向对比与量化评估，以期形成“培训–评估–改进”的闭环，为区域同质化

提供持续动力。 

3. 当前同质化管理面临的主要挑战 

3.1. 区域与机构间资源配置不平衡 

资源配置在区域与机构间的显著不均衡，是实现麻醉科住培同质化的根本障碍。研究报告指出，我

国优质医疗资源，包括住培所需的经费、设备与师资，在地域和机构层级上分布不均[19]。基层医院常面

临资金与教学设备短缺，制约其开展规范化培训的能力[20]，直接导致了培训效果的分化。 

3.2. 师资能力与教学水平不均 

师资队伍的能力与教学水平差异，是同质化培训的核心难题。尽管国家设有统一标准，但各地执行

不一，导致师资准入门槛参差不齐[21]。三甲医院普遍集中了高学历、高职称的师资，而基层医院则严重

匮乏[22] [23]。教学模式上，三甲已形成标准化带教，基层仍多依赖“经验式教学”，且全国范围内对现

代教学理念与方法的掌握仍显不足[21] [22]，此外，三甲师资接受高端培训的机会远多于基层，而基层又

普遍缺乏有效的教学激励，使得“重临床、轻教学”的现象难以扭转[21]。这些因素共同构成了提升培训

质量必须克服的瓶颈。 

3.3. 评价体系与同质化目标不匹配 

当前麻醉科住培评价体系仍难以完全契合同质化目标。主要问题在于评价过度依赖结业考核等终结

性评价，对培训过程的持续性质控关注不足。过程考核也存在“重形式、轻内涵”的倾向，未能建立以

能力提升为核心的连续反馈机制[24]。此外，对于临床思维、沟通协作等核心胜任力，仍缺乏客观、统一

的量化评价工具。评价方法的主观性强，难以公平地衡量不同基地的培训效果，制约了同质化管理水平

的提升。 

3.4. 信息化应用深度与协同不足 

在推动同质化过程中，信息技术的应用深度与协同水平仍有明显不足。尽管不少医院已部署了 AIMS，
但其与医院其他数据系统(如 HIS、PACS)的互联互通程度有限。这种“数据孤岛”现象，使得跨机构、

区域性的培训质量监测与协同管理难以有效开展。基层医院在信息化教学设备配备与新技术应用能力上

尤为薄弱，部分带教教师对在线教学平台、虚拟仿真工具使用不熟练，限制了技术对教学质量的赋能效

果[16]。 

4. 本单位麻醉科住培同质化评价指标体系(草案) 

为破解当前评价体系与同质化目标不匹配的难题，结合本单位住培工作实际，由院内麻醉科住培核

心小组讨论论证，构建以下适用于本单位的量化评价指标体系，聚焦“过程质控”与“能力输出”，兼

顾可操作性与针对性(见表 1)。 
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Table 1. Preliminary index system for standardized residency training in anesthesiology 
表 1. 本单位麻醉科住培同质化评价指标体系(草案) 

一级指标 权重 二级指标 权重 量化标准说明 

1. 培训过程质量 35% 1.1 核心技能操作规范率 15% 抽样核查操作视频，符合《2022 年住培标准》流程的操

作占比 ≥ 85%为达标 

  1.2 过程考核合格率 10% 月度/季度考核(理论 + 实操)累计合格率 ≥ 90% 

  1.3 病例完成达标率 10% 按亚专业要求完成病例数及难度，达标率 ≥ 95% 

2. 师资队伍质量 25% 2.1 师资标准化认证率 10% 带教教师通过国家级/省级住培师资认证比例 ≥ 80% 

  2.2 带教质量考核优秀率 8% 基于学员反馈、教学督导评分，优秀率 ≥ 60% 

  2.3 师资持续培训参与率 7% 年度参加同质化教学培训时长 ≥ 24 学时的师资占比 ≥ 
90% 

3. 教学资源保障 20% 3.1 关键设备覆盖率 8% 高仿真模拟机、麻醉信息管理系统(AIMS)等核心设备配

备率 100% 

  3.2 线上资源使用率 7% 学员年度使用共享教学平台时长 ≥ 120 小时/人 

  3.3 病例库更新频率 5% 年度新增本土典型病例 ≥ 50 例，覆盖基层常见病种 

4. 结业能力质量 20% 4.1 结业考核通过率 10% 国家/省级结业考核一次性通过率 ≥ 90% 

  4.2 核心胜任力达标率 6% 临床思维、应急处置、沟通协作等 6 项胜任力测评均 ≥ 
80 分(百分制) 

  4.3 用人单位满意度 4% 结业后 1 年，医疗机构对学员岗位适配度满意度 ≥ 85% 

 
指标说明：一级指标权重依据“过程为重、能力为核、资源保障、师资支撑”的原则，由院内住培

核心小组讨论确定；二级指标量化标准参考《2022 年住培标准》及本单位教学实际制定，可根据年度住

培质量评估结果进行±5%的权重调整，适用于本单位住培同质化管理与质量监测。 

5. 未来展望 

要实现麻醉科住培的深度同质化，仍需在以下三个层面持续投入： 
一、政策统筹是根本保障。应优化国家层面的资源配置机制，推动优质教学资源向基层和中西部倾

斜，并建立科学、动态的质量监测与基地认证联动机制。 
二、师资建设是核心动力。需构建标准化的师资培养与认证体系，将教学能力与职业发展紧密衔接，

并通过共享平台提供持续的专业支持，激励教师队伍整体水平的提升。 
三、技术融合是创新引擎。应着力于打破数据壁垒，搭建互联互通的培训管理平台，并积极引入人

工智能、虚拟仿真等智能辅助工具，为个性化、标准化教学提供技术支持，逐步缩小不同地区医院的培

训条件差距。 
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