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　　２０１５年国务院办公厅印发 «关于推进分级诊疗制度建

设的指导意见»,明确提出 “基层首诊、双向转诊、急慢分

治、上下联动”的新型诊疗模式[１].助理全科医生是分级诊

疗中基层医疗卫生队伍建设的核心力量,培养合格的助理全

科医生,无疑是推动医药卫生体制改革继续深化的关键之所

在[２].急诊医疗是医疗服务体系中至关重要的组成部分,助

理全科医生大部分未接受过系统的急救训练.我省助理全科

医生培训从２０１６年开始实行,岗位胜任力中急诊能力培训

教学模式的研究较少,我们在培训中做了一些急诊能力培养

的探索.急诊培训中,一方面应用最新急救知识理论体系以

配合全科的诊疗思维模式;另一方面着重训练学员的急救技

能;最后,建立完整的出入科考核体系.现报告如下.

１　对象与方法

１􀆰１　对象:２０１６—２０２２年,在福建省福州市的省属医院和

市属医院进行规范化培训的助理全科医生,６批助理全科医

生共１４２名,第１批３０名、第２批２５名、第３批２６名、第

４批３０名、第５批３１名、第６批２８名,其中男６５名,女

７７名,年龄２３~３０岁,平均 (２６􀆰０±４􀆰０)岁.第１批至第

４批已培训结业,第５、６批目前在培训中.６批学员的年

龄、性别、学历比较,差异均无统计学意义 (P＞０􀆰０５),
具有可比性.

１􀆰２　方法:

１􀆰２􀆰１　制定培训计划:针对助理全科医生的岗位特点,结

合 «助理全科医生培训标准»,制定了助理全科医生急危重

症科培训计划,教学方式包括入科考试、理论授课、技能操

作培训、常规带教查房、教学查房、教学病例讨论、出科考

试等.

１􀆰２􀆰２　培训师资力量:师资人员主要以急危重症科７名主

治以上医师为主,其中１名主任医师、３名副主任医师和３
名主治医师,全科医生辅助教学,急危重症科４名医师参加

福建省全科医生培训师资培训班,取得师资证书,１名总带

教教师担任福建省助理全科医生培训结业考试考官,负责助

理全科医生急诊技能操作的考核.

１􀆰２􀆰３　培训方式:包括入科考核、理论授课、临床技能培

训、常规带教查房、教学查房、教学病例讨论、出科考核、
参加红十字会救护员培训等.

１􀆰２􀆰３􀆰１　入科考核:包括急诊医学常见疾病的诊断和抢救

治疗措施的理论摸底考试以及急诊常规操作技术考核.助理

全科医生入科第一天早上进行急诊医学常见疾病的诊断和抢

救治疗措施的理论摸底考试,下午进行心肺复苏和电除颤操

作技术考试.

１􀆰２􀆰３􀆰２　理论授课:安排专业知识讲座、典型病例分析进

行授课.培训方式结合临床专业特点,采取专业知识讲座、
典型病例分析.内容为卫生法律法规,急诊绿色通道启动流

程,急诊急救相关知识如心电图的基础知识、急性腹痛、胸

痛、休克等急危重症诊疗理论,常用急救药的临床药理知识

和应用,医患沟通知识等.

１􀆰２􀆰３􀆰３　临床技能培训:根据 «助理全科医生培训标准»,
制定每项急救技能的评分表,教学过程中,带教老师把每项

操作的流程都进行规范化处理,并细化评分标准.在模型上

具体演示如心肺复苏、气管插管、电除颤等.要求每名助理

全科医生每项技能操作至少５次以上,反复操作直至熟练掌

握,逐个考核.此外,带教老师对学员进行临床床边教学,
通过参与院内和院前的现场抢救,提高学员对急危重症的救

治能力.

１􀆰２􀆰３􀆰４　常规带教查房:每天上午由带教老师带领助理全

科医生在急危重症科查房,一方面强化医学基础知识与临床

紧密结合,另一方面注重培养助理全科医生的临床思维能

力.内容包括:１)常见病的诊断、鉴别诊断及治疗;２)病

历书写、死亡患者的常规处理流程及文书书写;３)与家属

沟通技巧及注意事项;４)交接班制度及交接班内容的书写.

１􀆰２􀆰３􀆰５　教学查房:每两周在急危重症科开展１次教学查

房.带教老师选择具有代表性的典型病例,病例选择休克、
昏迷、呼吸心跳骤停等急诊科常见的急危重症为主.教学形

式是以助理全科医生为查房主体,带教老师指导.助理全科

医生先进行前期准备工作,自行收集病史和进行体格检查,
查阅患者的实验室和影像学检查结果,查阅文献了解最新指

南和治疗进展.教学查房由助理全科医生汇报病历,体格检

查,并汇报诊治过程和治疗思路,拟定治疗方案,科室所有

助理全科医生参加讨论,最后带教老师进行点评、指导,
总结.

１􀆰２􀆰３􀆰６　教学病例讨论:第１、２批学员每周一次教学病例

讨论,第３批学员在原有基础上增加情景模拟教学.总带教

老师收集典型急诊病例,包括心脏骤停、急性消化道大出

血、糖尿病酮症酸中毒等,编写案例情景模拟教学方案.情

景模拟教学法应用医学模拟人及学员进行角色扮演,使学员
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切身感受临床环境,学员在仿真的模拟环境中,完成问诊、
查体、诊断及制定治疗方案.

１􀆰２􀆰３􀆰７　出科考核:出科考试包括理论考试和技能操作考

核.总带教从题库中随机抽取理论考题进行学员的出科理论

考核,并按照 OSCE考核模式设置 ５ 站考站,分别为:病

史采集、体格检查、技能操作、辅助检查结果判读、病历书

写,每一站的考核时间均是１０min.学员在规定的时间内

依次完成各考站的考核内容,并由每一站的考官评出考核

成绩.

１􀆰２􀆰３􀆰８　参加红十字会救护员培训:为进一步加强急救实

际操作,从第３批学员培训开始,要求全体学员参加省红十

字会组织的救护员培训并取得证书,培训内容包括红十字运

动基本知识、救护概论、心肺复苏及 AED使用、创伤救护

的基本知识和处理、常见急症的救护、意外伤害和突发事件

应急处理等,并参加红十字会组织的理论和技能考核.这些

培训更有助于基层卫生机构的医生在遇到突发急症时,做出

及时而准确的判断和救治.

１􀆰３　评价方法:

１􀆰３􀆰１　理论和技能考试:助理全科医生急诊培训期间入科

和出科前均进行理论和技能考试,理论采用闭卷考试,技能

考试严格按照评分标准考核,两门考试满分均为１００分,８０
分以上为合格.通过对比出科成绩与入科成绩的总合格率,
评价学员的急诊能力是否得到提升,并比较６个批次学员出

科考试总合格率之间是否存在差异.

１􀆰３􀆰２　基层医疗卫生机构满意度调查:我院参照中国医师

协会制定的助理全科医生急诊急救能力项目的评价指标制定

满意度调查表,从掌握急救药物的知识并能熟练应用,急重

危患者的抢救或处理,常见危急重症的诊断和鉴别诊断能

力,对危急重症患者的治疗情况进行持续观测、再评估和应

变,对不同病情的患者进行转诊分诊和同时面对多名危重患

者的协调处置能力等６项指标制作 «用人单位对助理全科医

生的急诊急救能力满意度评价表»,评价结果为满意、较满

意、不满意.通过问卷星,请用人单位的医疗组长对已结业

４批的助理全科医生急诊急救能力满意度评价进行问卷调

查.并比较基层医疗卫生机构对４个批次学员的总满意度是

否存在差异.

１􀆰４　统计学分析:采用SPSS２６􀆰０统计学软件进行数据分

析,计数资料以例 (％)形式描述,使用卡方检验进行比

较.P＜０􀆰０５提示差异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　理论和技能考试结果比较:６批学员入科考试总合格

率比较差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５).与入科考试比较,６
批学员出科考试总合格率均得到不同程度提高 (P＜０􀆰０５).

６批学员出科成绩总合格率呈逐年上升趋势 (P＜０􀆰０５),从

第３批学员开始出现了较大幅度提高.见表１.

表１　第１批至第６批急诊科出科成绩合格率比较 [例 (％)]

批次 例数 时间
理论成绩 技能成绩

总合格率 χ２ 值 P 值
合格 不合格 合格 不合格

第１批 ３０ 入科前 １１ (３６􀆰７) ２０ (６３􀆰３) １３ (４３􀆰３) １７ (５６􀆰７) １１ (３６􀆰７)
６􀆰６６７ ０􀆰０１

出科前 ２０ (６６􀆰７) １０ (３３􀆰３) ２２ (７３􀆰３) ８ (２６􀆰７) ２０ (６６􀆰７)
第２批 ２５ 入科前 ８ (３２􀆰０) １７ (６８􀆰０) １０ (４０􀆰０) １５ (６０􀆰０) ８ (３２􀆰０)

３􀆰９４５ ０􀆰０４７
出科前 １５ (６０􀆰０) １０ (４０􀆰０) １７ (６８􀆰０) ８ (３２􀆰０) １５ (６０􀆰０)

第３批 ２６ 入科前 ９ (３４􀆰６) １７ (６５􀆰４) １０ (３８􀆰５) １６ (６１􀆰５) ９ (３４􀆰６)
１３􀆰４４９ ＜０􀆰００１

出科前 ２２ (８４􀆰６) ４ (１５􀆰４) ２３ (８８􀆰５) ３ (１１􀆰５) ２２ (８４􀆰６)
第４批 ３０ 入科前 １２ (４０􀆰０) １８ (６０􀆰０) １１ (３６􀆰７) １９ (６３􀆰３) １１ (３６􀆰７)

１５􀆰８６４ ＜０􀆰００１
出科前 ２６ (８６􀆰７) ４ (１３􀆰３) ２６ (８６􀆰７) ４ (１３􀆰３) ２６ (８６􀆰７)

第５批 ３１ 入科前 １３ (４１􀆰９) １８ (５８􀆰１) １２ (３８􀆰７) １９ (６１􀆰３) １２ (３８􀆰７)
１５􀆰５５２ ＜０􀆰００１

出科前 ２７ (８７􀆰１) ４ (１２􀆰９) ２８ (９０􀆰３) ３ (９􀆰７) ２７ (８７􀆰１)
第６批 ２８ 入科前 １１ (３９􀆰３) １７ (６０􀆰７) １２ (４２􀆰９) １６ (５７􀆰１) １１ (３９􀆰３)

１７􀆰９２３ ＜０􀆰００１
出科前 ２６ (９２􀆰９) ２ (７􀆰１) ２８ (１００) ０ (０) ２６ (９２􀆰９)

２􀆰２　基层医疗卫生机构满意度比较:第１~４批助理全科医

生目前已结业,所在基层医疗卫生机构对学员的各项急诊急

救能力的满意度统计显示,基层医疗卫生机构对学员的满意

度逐年上升 (χ２＝９􀆰１０５,P＝０􀆰０２８),与第１批和第２批

比较,从第３批学员开始出现了较大幅度提高.见表２.

３　讨论

３􀆰１　岗位胜任力的理解:“胜任力”一词由美国的哈佛大学

DavidMcClelland教授于１９７３年首次提出[３].不同国家对

岗位胜任力有不同的描述和解释,但医学教育的宗旨和目的

是相通的,均是通过理论学习和临床实践教学使医学生能深

刻认识医学岗位的重要性,提高临床知识、医学技

表２　第１~４批助理全科医生结业后用人单位对学员的

急救能力总满意度评价比较 [例 (％)]

批次 例数 满意 较满意 不满意 总满意度

第１批 ３０ ８ (２６􀆰７) １２ (４０) １０ (３３􀆰３) ２０ (６６􀆰７)

第２批 ２５ ８ (３２) ８ (３２) ９ (３６) １６ (６４)

第３批 ２６ １１ (４２􀆰３) １３ (５０) ３ (７􀆰７) ２３ (８８􀆰６)

第４批 ３０ １３ (４３􀆰３) １５ (５０) ３ (６􀆰７) ２７ (９０)

能、人 文 素 养 以 及 创 新 能 力,从 而 具 备 较 强 的 岗 位 胜

任力[４Ｇ５].

３􀆰２　助理全科医生的专业特点:“３＋２”助理全科医生培训
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的对象是临床医学专业三年制专科毕业,已经在基层医疗卫

生机构进行全科医疗工作的医生,培训期限为２年.培训结

束,结业考核成绩合格者由省级卫生健康行政管理部门颁发

助理全科医生培训合格证书. «国务院关于建立全科医生制

度的指导意见»明确指出:全科医生是综合程度较高的医学

人才,主要在基层医院承担预防保健、常见病和多发病诊疗

和转诊,患者康复和慢性病管理、健康管理等一体化服

务[６].因此,基层医疗机构的助理全科医生主要解决的是疾

病的首诊分诊、急诊抢救、患者转诊和健康教育问题,提高

助理全科医生的急诊急救能力将弥补基层医疗卫生机构的短

板,提高患者的抢救成功率和生存率.

３􀆰３　师资与教学硬件的建设:优秀的临床师资是培养合格

助理全科医生的重要保障,在承担培训工作前,带教老师必

须参加院级、省级及以上的全科医学师资培训,获得全科医

学师资培训证书,具备良好的全科医学理念和全科医学指导

带教方法,带教教师还必须定期到社区卫生服务中心开展教

学门诊、教学查房等教学工作,与社区医生交流教学经验,
以熟悉全科医学服务模式和服务内容.为了强化师资力量,
医院每年派出５~８名带教教师参加省全科医学培训中心举

办的助理全科医生结业考试的考官工作,及时总结经验,主

抓重点薄弱点和风险点,从而不断提高带教水平.在教学硬

件方面,医院成立了临床技能培训中心,配备气管插管模

型、心肺复苏模拟人、除颤仪等设备,并建设医学考试题

库,涵盖三基考试、执业医师考试和各专科习题,提供给学

员进行习题练习和技能练习,并通过情景模拟教学将传统的

教学方法转变为仿真的临床情景,弥补了传统教学模式的不

足,使学员更加熟练掌握理论知识和技能操作.

３􀆰４　建立严格的考核反馈机制:严格而完整的考核反馈机

制是检验培训效果的有效方法.急诊抢救强调 “时间就是生

命”,对医生的专业水平、沟通能力、组织能力等均有着较

高的要求,急诊能力入科和出科考核均有规范的流程,内容

包括理论考核和技能考核,技能考核包括心肺复苏、电除

颤、止血等,通过入科和出科考核,评估每个学员的临床基

础是否扎实,分析薄弱点,以便后续开展针对性培训.评分

采取百分制的规范化结业考核表,细化分项,出科考核不合

格者将予谈话,成绩记入规培手册.
基于岗位胜任力的助理全科医生急诊能力的培训体系的

探索,有助于形成规范化的助理全科医生培训模式.希望在

不断的探索和实践中,逐步完善助理全科医生培训方法和管

理模式,为基层医疗机构岗位培养出具有高尚职业道德、扎

实的全科医学专业知识和临床诊疗技能,能够运用全科医学

专业知识指导医疗卫生实践工作的助理全科医生,缓解基层

医疗适宜人才紧缺的困境,推进分级诊疗制度的落实.

参考文献

[１]钟春花,马秀君,夏擎世．我国分级诊疗制度发展现状、问题

及对策研究 [J]．中国初级卫生保健,２０１８,２ (４):４Ｇ６．
[２]黄艳,赵丽莉,李崭．助理全科医师规范化培训质量管理的探

索与实践 [J]．医学教育管理,２０１５,１ (２):１２３Ｇ１２６􀆰
[３]McClellandDC．Testingforcompetenceratherthanfor “intelliＧ

gence”[J]．Americanpsychologist,１９７３,２８ (１):１．
[４]Swing,SusanR．TheACGMEoutcomeproject:retrospective

and prospective [J]． Medical Teacher,２００７,２９ (７):

６４８Ｇ６５４．
[５]王兰,马林沁,梁腾霄．以岗位胜任力为导向的中医住院医师

规范化培训急救能力的培训体系研究 [J]．中 国 中 医 急 症,

２０２０,２９ (９):１６６１Ｇ１６６４．
[６]钮柏琳,苏艳新,朱婧,等．建立以急诊医学为主要平台、多

科轮转全科医师培养新模式的探讨 [J]．当代医学,２０１８,２４
(１０):１７９Ｇ１８３．

«福建医药杂志»征订启事

«福建医药杂志»是福建省卫生健康委员会主管、福建省医学会主办、福建省医学科学研究院承办的综合性医药学术期刊,着重

报道本省医药卫生科研成果及防治疾病经验,反映其进展与水平,并为各级医药卫生技术人员提供学术交流园地;立足本省、面向

全国,深受广大医务人员欢迎.从１９９６年以来相继荣获全国优秀科技期刊三等奖、福建省优秀期刊一等奖及华东地区优秀期刊奖;
并成为美国 «化学文摘»(CA)收录期刊,中国学术期刊综合评价数据库来源期刊,中国期刊网、中国学术期刊光盘版入编期刊,
万方数据资源系统数字化期刊群入网期刊,中国核心期刊 (遴选)数据库收录期刊.２００１年被国家新闻出版总署、国家科技部评为

中国期刊方阵双效期刊.本刊主要栏目有科技创新、政策解读、继续教育、慢性非传染性疾病防控、影像学读片、学科年度进展、
国外指南摘译、论著、临床研究、基础研究、综述、调查报告、医院管理、护理园地、基层医生园地等,是各级医药卫生技术人员

的良师益友.
本刊为双月刊,国内外公开发行 (CN３５Ｇ１０７１/R,ISSN１００２Ｇ２６００),邮发代号３４Ｇ６,双月中旬出版.大１６开本,每册定价１６

元,全年定价９６元.欢迎广大读者到邮局订阅或直接汇款至本刊编辑部订阅.

通信地址:福建省福州市鼓楼区五四路７号 «福建医药杂志»编辑部,邮编３５０００１
电话:０５９１Ｇ８７５１６８０４;电子邮箱:fjyyzz＠aliyun􀆰com
投稿采编平台 (官网)网址:www􀆰fjyyzz􀆰cn
微信公众号名称:福建医药杂志;　微信号:fujianyiyaozazhi;　微信二维码:

« »编辑部

􀅰５４１􀅰福建医药杂志２０２２年１０月第４４卷第５期　FujianMedJ,October２０２２,Vol􀆰４４,No􀆰５




