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Abstract
In order to achieve the goal of 5 general practitioners per 10,000 population by 2030, combined with the actual situation of our district, 
the training program started from 2018 to implement the assistant general practice trainees. After research, the assistant general practice 
base was mainly placed in county hospitals. However, doctors in county-level hospitals have low basic education, low professional title 
and low overall title, busy work, low teaching level and willingness, few opportunities to go out to study, less teaching performance 
and other benefits, and low activity of teachers, so teachers have poor competence. At the same time, the assistant general practice 
students have poor ability, few problems and low willingness to learn, which can not effectively promote the progress of teachers, so 
the positive degree of teachers’ self-improvement is low. A series of reasons lead to the low level of teachers in the assistant general 
practice base. In view of the above problems, we will be how to establish a teaching team of assistant general practice base as a 
research project, the goal is to find a solution to establish a teaching team through research to solve the above problems.
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基层医院全科医学师资队伍的建设探究
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摘 要

为了达到2030年每万名人口有5个全科医生的目标，结合我区实际情况，从2018年开始实施助理全科学员培训计划。经研究
决定将助理全科基地主要放在县级医院。而县级医院医生基础学历低，职称整体偏低，工作繁忙，教学水平及意愿低下，
外出学习机会少，教学绩效及其他好处少，教师积极程度低，所以教师胜任力差。同时助理全科学员能力差，问题少，学
习意愿低下，不能有效促进教师进步，所以教师提升自我的积极程度低。一系列原因导致助理全科基地教师水平低下。针
对以上问题，我们将如何建立助理全科基地师资团队作为研究项目，目标是通过研究解决上述问题找到一条建立师资队伍
的方案。
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1 基层医院全科医学师资队伍的建设中存在
问题

1.1 基层医院全科医学师资队伍的学历及职称水平

偏低
师资队伍的学历、职称水平在基层医院特别是县级医

院普遍偏低，使全科医疗教育培训质量受到严重制约。一是

不少教师的学历局限于专科或本科，缺少继续深造的学术

途径。我区通过多种途径培养全科医生，其中“5+3”全科

住院医师规范化培训和“3+2 助理全科医师规范化培训是最

主要方式。为了建立一支适应基础卫生需要的队伍我区将

“3+2”助理全科医师规范化培训下放到县级医院或者其他

二级医院进行，但我区县级医院全科医学社区师资力量仍非

常薄弱，很少有人参加过系统规范化的培训，医学基础理论

知识相对不足。有调查显示，83.9% 的全科医学培训基地管

理者未系统学习过全科医学知识。同时，各地全科医学科建

设较晚，2017 年中华医学会全科医师分会组织 54 名专家对

19 个省的 72 家全科住培基地评估，结果显示：2015—2017

年建立独立的全科医学科的占 50%。作为一个跨学科的领

域，全科医学对教师的知识要求更宽，更有深度。而知识框

架和临床技能更新滞后，无法适应现代全科教育的需要。二

是职称晋升难度大、周期长，导致不少教师面临晋升困难，
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同时由于工作量大、研究平台少也造成其难以完成职称评定

要求。这不仅影响了教师的职业地位提升，更重要的是造成

学员对教学质量因教师在教学中缺乏权威性和影响力而认

同度不高。此外，职称评定工作以临床工作为主，忽视教学

科研能力评价，导致部分临床经验丰富的医师在全科医学教

育中学术积累薄弱难以在教学中发挥出潜力。

1.2 基层医院全科医学教师的教学积极性低
基层医院的全科教师普遍教学积极性不高，该问题尤

为突出。一是基层医院医生存在着工作压力大、临床任务重

现状，这致使其常规诊疗工作完成后，教学投入困难。尤其

是全科医学教师，由于临床病例复杂，病人多，其往往缺少

足够时间和精力来对课程内容进行设计和准备，势必对教学

质量的提高产生影响。二是基层医院普遍把教学工作看作是

一种额外的负担，直接的经济回报较少，同时与职务升迁、

薪酬待遇并不挂钩，这造成一些教师消极从教，影响教学效

果。再者，部分基层医院教师的教育理念传统，授课方式多

是填鸭式，缺乏创新与互动，学员的兴趣很难被激发出来，

教师们也缺乏自我反思与进步的动力。

1.3 教学绩效评价和激励机制不足
缺乏有效的教学绩效评价和激励机制是基层医院全科

医学教育面临的主要问题之一。目前，部分基层医院教学考

核制度不健全，教学质量标准缺乏具体化、定量化。即使

有考核，也仅限于学员到课率、考试通过率以及满意度等基

本指标，对教学内容、方法、效果评估等环节考核不深入。

同时，教师的教学积极性也因为缺乏有效的激励而受大受打

击。简单而言，全科医学教师即使投入大量的时间和精力，

也很难得到相应的报酬奖励或职务升迁，致使教学积极性难

以为继。再加上基层医院教学资源有限，不能提供较为全面

的教学资料、教学设备和学术活动保障，如此将进一步影响

教学质量。

1.4 学员的学习动力不足，导致教师积极性低
基层医院全科医学教育质量另一个影响因素在于学员

学习动力不足。一些全科医学学员原本为经验丰富的临床医

生，这导致其对基础强、应用性差、临床能力难以提高的全

科医学学习态度较为消极。同时日常工作上，学员对全科医

学理论与临床实践的结合难度较大也造成学习热情不高。另

外，学员之间在知识基础、学习能力等方面存在显著差异，

不仅底子薄的学员学习进度难以跟上，并且也会影响其他学

员的学习兴趣。这种情况下，教师在全科医学教学需要兼顾

不同学员的需要，但一刀切的教学方式效果欠佳，容易造成

学员的抵触心理。此外学员学习态度的消极也会造成教师因

反馈与成就感不足影响教学质量提高的积极性。

2 基层医院全科医学师资队伍建设中存在问
题的优化策略

2.1 提高全科医疗师资队伍学历和职称水平
首先，设立专门的学历提升计划，为教师深造提供机会。

选派教师分批到高等医学院校或三甲医院进修学习，可由政

府或医院资助。同时可采用线上线下结合的进修模式，保证

教师在接受高水平学术教育的同时，完成日常工作，以减轻

在职教师的时间压力。此外，医院应与高等医学院校建立合

作关系，设置联合培养项目，将全科医学知识与临床实践紧

密结合，为教师提供一个多维度的学习平台，让全科医学知

识与临床实践紧密结合。

在职称评定上，基层医院评审标准有待优化，科研成

果所占比例应适当降低，教学能力评价以及教学成果评价占

比可适当提高。例如，将教师在全科医学教学中的投入和贡

献纳入职称晋升条件，可以引入学员反馈、教学创新案例、

教学效果等综合评价体系。同时，对于长期在基层工作、教

学和临床表现突出的全科医学教师，医院应设置灵活的职称

晋升通道，给予破格评审的机会确保其不因缺乏科研资源而

限制职业发展。

此外，也需要提供机会，让基层全科医学教师进行学

术交流。通过组织或资助教师参加国内外学术会议、教学研

讨会等活动，使教师接触到全科医学的先进理念和教学方

法。同时，基层医院若条件允许可邀请国内外全科医学专家

到院内进行授课、培训，以给本院教师提供高水平指导。另

外，基层医院定期举办内部教学竞赛和案例分享会以及要鼓

励教师将创新方法应用到教学中，以此提升其全科医学教学

水平与质量。

2.2 增强全科医学教师的教学积极性
首先，保证有足够的时间进行教学准备和自我完善，通

过临床与教学任务的合理分配，减少全科医学教师非必要的

临床负担。如：可在医院内部设立专职教学岗位，选派具有

突出教学能力的全科医生，以课程开发、教学设计和组织教

学活动为主。这类岗位的设置，既可以减轻其他临床医生的

教学压力，又可以使教学工作的专业化程度得到很好的提高。

其次，要从经济上提高教学工作的回报率。在现有的

薪酬制度中，增加教学绩效的权重，将额外的教学补贴或奖

金发放给完成教学任务且有突出表现的教师。同时，为增强

其教学成就感和社会认同度，针对教学成绩显著的教师，可

设立荣誉称号或在教学中发放专门奖励。另外，在医院的绩

效考核制度中，为了激励教师在教学中投入更多的精力，在

职称晋升、年度评优等方面，都作明确的规定，从而保证教

学工作与临床工作同等重要的考核权重。

提升教师积极性，教学培训也很关键。基层医院可邀

请专家学者或者三级医院优秀全科医学教师不定期举办教

学能力培训班为本院教师指导课程设计、教学创新及学术研

究。如：可引进基于个案教学的交互式培训班，使教师在课

堂气氛的调动、学员参与的教学技巧等方面实现提高。基层

医院还可建立跨学科教学导师制，即由有经验的全科医生指

导年轻教师，帮助其迅速适应教学岗位，增强其信心和成

就感。
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2.3 完善教学绩效评估和激励机制
首先，教学绩效考核制度应多维度。基层医院可以把

全科医学教学成果分成两大块：量化指标和质量指标。量化

的指标可以包括学员的出勤率、考试通过率、课程完成率等；

而质量指标则可以通过对教师教学质量的评价，如学员的反

馈、课堂观摩评价、教学创新成果等。例如，不定期邀请外

部专家或教育管理人员进行教学观摩，结合学员意见，对教

师课堂表现、授课方式创新成效等情况进行记录，形成全方

位的评估报告。同时，对于学员毕业后的职业表现、临床能

力提升等长期效应的考核指标，也应在教学考核中加入。这

些长期的数据不仅可以体现出教师的授课效果，同时也提供

了教学策略改进的重要依据。

从激励机制上来说，教学工作的吸引力要多层次、多

方位地增强。例如，对在教学创新、学员反馈、教学成果等

方面有突出表现的教师，设立年度“教学最佳奖”予以表彰

奖励。同时，在院内外学术会议、进修机会、课题申报等方

面，优秀教师可优先在院内推荐。对教学团队或表现优秀的

个人，也可在职称评审、职务晋升名额的选择上给予优先考

虑的机会，激发他们全身心地投入教学创新实践中去。

2.4 提高学员的学习动力，促进教师自我提升
对课程内容和教学形式进行改革，使全科医学教学更

贴近临床实际，是解决学员学习动力不足的关键举措。例如，

在课程设计中增加临床案例的研讨环节，以提升教学工作贴

合实际程度。通过选取真实的、有代表性的案例作为教学素

材，让学员感受到课程内容与日常工作的紧密衔接。同时，

还可通过设置虚拟病人和诊疗场景，引入模拟诊疗、情景教

学等方式，增强学员的参与感和动手能力。在全科医学课程

内容上，应根据学员的临床经验和专业基础，分层次设置不

同难度的课程，确保每个学员都能在适合自身水平的教学中

获得成长。

优化教学流程，这可采用学员反馈机制实现。基层医

院可定期对学员进行满意度调查及学习需求分析，根据实际

状况对学员的课程安排进行调整，同时搜集学员对课程内

容、教学方法和教学进度等方面的建议进行研究分析。这种

反馈机制不仅可以增强学员对所学全科医学课程的认同感，

而且可以为教师们提供一个方向来提升自己的教学水平。另

外，对于学员的学习目标、阶段性考核等都可以设置出来，

这样可以增强他们的学习动力。例如，通过考试、课堂演示、

分组讨论等形式，对学员的学习效果进行考核，并将考核结

果与学员的职业发展联系起来。

3 结语

综上所述，基层医院全科医疗师资队伍建设不仅仅影

响着全科医生的培养质量和基层医疗服务水平，同时更是当

前医疗体制改革的重点内容。因而基层医院全科医学教育的

质量若想得到有效提升，解决教师队伍中存在的问题，特别

是在学历、职称、教学积极性、激励机制等方面尤为必要。

只有通过多方努力，建立起一支高素质、富有教学热情和实

践能力的师资队伍，方能有效地培养出适应未来医疗需求的

全科医学人才。
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