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美国如何做到住院医生规培的成功美国如何做到住院医生规培的成功？？
美国阿拉巴马州蒙哥马利杰克逊医院医院医学科 陈雄鹰 美国宾州州学院山尼特尼医学中心医院医学科 林艳丰 美国北加州凯撒医疗集团家庭医学科 谢党赐

美国每年都有许多完成住院医师规范化培训（规培）或者专科医师

规培的新医生上岗。这些刚毕业的医生，其诊疗和管理患者的能力到底

如何？他们的诊疗和管理结果与经验丰富的医生能相似吗？美国是如

何做到同一专业医生的同质化以保证医疗质量的？本文将从怎么培养

医生说起，谈及医学院教育，以及如何建立和监管住院医生培训基地，尤

其重点地介绍住院医生在规培过程中的基本权益，规培部主任以及带教

的上级医生如何帮助“有困难的住院医生”完成培训，以及住院医生规培

过程中的“重修”和“淘汰”制度，让国内同行了解美国是如何保证住院医

生规培质量，成功促进医生同质化的。

从高中阶段就开始准备的美国医生培训

高中阶段高中阶段 许多美国

学生在高中时就开始思考

是否要将医学作为他们毕

生的追求目标。绝大多数

学生都咨询过学校的职业

顾问，从而能尽早了解医

生这个职业的特质，这对

学生做出人生事业的重大

决定非常重要。高中阶段

的准备主要是培养对医学

的兴趣和树立将来做医生

的志向。在家长、朋友或

者老师的熏陶和鼓励下，

高中生可以广泛阅读与医

学相关的知识，有时可以

到医院或者诊所当义工，

感受患者及家属的痛苦和

焦虑，同时也亲眼目睹医

生可以为患者解除病痛的

伟大。通过阅读、了解、接

触和观察，培养对学医的

兴趣，获得启蒙，为立志成

为一名医生打下基础。

大 学大 学 教 育 与 医 学 院教 育 与 医 学 院

教育教育 大学所学的课程一

般必须包括与生物医学相

关的学科，即医学预科，然

后再参加全美医学院入学

考试而考入医学院，完成

医学院4年学习后，医学生

就获得医学博士（MD）或

者骨病医学博士（DO）学

位。虽然大多数医学生选

择4年制的医学教育，获得

MD 或DO，但也有医学生

依据自己对职业生涯的需

要还会选择第二学位，这

些包括MD/工商管理硕士

（MBA），MD/公共卫生硕

士（MPH），或 MD/研究型

博士学位（Ph.D）。因此医

学院学生的毕业年限从4~
10年不等。

近年来美国医学院医

学生的毕业率一直保持稳

定，4年学期完成，毕业率

在 80.6%~82.2%，到第 5
年后，总体医学生的毕业

率升至91.3%，到第7年及

第 10年时，毕业率分别达

94.2%和 96%。极个别医

学生会拖到 10年左右毕

业，这主要是指那些以后

成为医生科学家（MD/Ph.

D）的医学生。4年常规医

学院未能毕业的医学生可

以留级继续学习。医学院

的总肆业率约为4%~6%，

这意味着，被医学院录取

的学生有95%成为医生。

毕业后培训毕业后培训 医学是

实践性极强的学科，刚从

医学院毕业的学生是不能

立刻独立行医的。严格地

讲，住院医生或者专培医

生仍然是学生，绝大多数

情况下，只有完成了住院

医生规培或专科培训并取

得专业资质认证后才能成

为某一个专业或专科的主

诊医生或主管医生，在各自

专业的范围内独立行医。

美国是如何建立和监管住院医生培训基地的？

美国的住院医生既是学生又是
不断成长和走向独立的医生

美国的住院医生培训

机构由美国毕业后医学教

育 资 质 认 证 委 员 会

（ACGME）统管。

ACGMEACGME严格审核严格审核 规

培基地不但要具备良好的

师资及教学能力，而且应

拥有足够的病人数量以供

教学之需。同时，培训基

地以及附属培训机构的师

资、教学能力及病人数量

应该经ACGME审核和认

证，鼓励医学生和培训基

地通过住院医生申请和招

收配对系统双向选择。

关于规培部主任关于规培部主任 培

训基地通过招募和挑选对

医学教育有强烈兴趣和责

任心的规培部主任，以帮

助规划并为每次住院医生

临床轮转做出切实可行的

计划和安排。有一定临床

经验的和对教学有兴趣的

带教医生，如有上面列的

ACGME对规培部主任所

要求的资格也可以申请这

个主任的职位；有资格的

带教医生也可以参加全美

相关专业的规培部主任培

训班，经过短期受训后开

展培训主任的工作。

规培部主任不是孤军

奋战，一般情况下在规培

部都设有若干个规培部副

主 任 以 协 助 主 任 开 展

工作。

培训基地协调员培训基地协调员 培

训基地另一个重要人物是

培训基地协调员。基地协

调员在规培部主任的监督

和指导下，计划协调并负

责培训计划的运营和财务

管理。基地协调员将不断

评估和协调基地全面的规

培计划问题，包括长期规

划、招募受训人员、开发项

目、分析行政工作流程、维

护数据库、与带教医生和

住院医生就一系列问题进

行沟通以及管理内部和外

部的关系等等。

培训基地的评估培训基地的评估 培

训基地不仅需要制定临床

轮转的整体计划，还需要

制定具体的教学纲要和实

施步骤，以及安排基地希

望实施的其他纵向课程。

制定总体教育目标对基地

的成败非常重要，它可以

确定在多个教育领域的教

学和评估，并随时间推移

进一步对这些教学领域进

行跟踪和评估。诚实而且

尽量做到培训的人性化、

个体化是规培基地的责

任。规培基地通常允许住

院医生在申请、面试和培

训开始的前期多花时间了

解规培基地，以便能尽快

适应环境。规培基地有责

任尊重住院医生，同时也

尊重他们的优点和缺点。

ACGME不仅对培训

基地有年度检查，而且还

对培训基地每10年做一次

全面的检查和再认证，作

为认证的一个基本要求，

培训基地必须提交过去10
年的包括住院医生及带教

老师调查的关于基地规培

的全面总结书面报告。这

一调查内容包括学习环

境、规培监管、患者安全、

质量控制以及专业素质。

ACGME要求各专业

基地培训的住院医生毕

业后能够独立行医，这是

美国住院医生规培和专

科医生规培的核心。住

院医生在培训的过程中

不仅要学习医学知识，还

要有足够的机会掌握独

立行医的技能，比如对于

外科系统的住院医生，规

培过程中有足够多的临

床操作和实践机会就是

规培成功的关键。培训

计划的制订和实施必须

达到ACGME对住院医生

六大核心能力的基本要

求，即医学知识、患者关怀

及独立行医的能力、人际

交往与沟通的能力、医学

专业素养、以实践为基础

的学习和改进、系统化的

行医模式六个方面。同

时美国医学专业委员会

（ABMS）要求所有住院医

生必须具有六大核心能

力以后才能拥有认证考

试的资格。

以内科医生规培为

例，全美每个具体内科培

训机构的培训计划都是

非常类似的。美国内科

医师学会（ACP）和美国内

科 专 业 认 证 委 员 会

（ABIM）也在不同程度上

参与内科住院医生的最

后认证过程。内科住院

医 生 培 训 主 要 由

ACGME、ACP、ABIM三个

非营利机构共同参与合

作，并最终确保医生培训

在全美范围内的规范化

和标准化，即医生规培后

的同质。

医学生在医学院毕

业之前必须通过第一和

第二部分的美国医生执

照考试（USMLE 1，2），在

做住院医生的过程中，还

必须通过 USMLE 3才能

获取在美国行医的资格。

规培过程中每年还有一

次相关专业的全美统一

考试。在3~7年不同学科

的住院医规培完成后，每

个医学专科还有一个专

业资格认证考试。考试

通过后，完成培训的住院

医生就可以成为某个专

科的认证医生。对于全

科医生和其他一些专科

医生，住院医生规培至少

为 3年，对于一些外科住

院医生，可以达到 5年或

者更长时间。除了3~7年
的住院医师培训外，一些

医学专业还需要额外的

多年的专科医生培训。

例如，据 ACGME 在

线认证数据系统数据库

的监测显示，美国神经外

科住院医生在完成7年住

院医生培训的时候，通常

已经执行超过 1500例神

经外科手术，而且不少病

例是主刀，尤其是在毕业

前的1~2年。这就是为什

么美国外科系统规培的

医生在毕业后基本上能

做到独立行医。

（下转E2版）
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成功的住院医生规培保证了医疗质量

美国医生在经过规培

和资质认证考试以后，虽

然具备独立行医的资格，

但还是需要经过一段时间

的独立实践以获取更多的

临床经验。这段时间是没

有指导老师的，一般需几

个月或一年左右的时间。

经常听到规培基地的带教

医生这样评论：“每年新完

成规培的医生在毕业后几

周或几个月的时间里常打

电话回来请教问题，但是

几个月后就消失了”。这

也说明几个月后这些规培

新毕业的医生已经逐渐地

找到了自己的立足之地，

很快地独立起来了。

越来越多的医院和医

疗集团都有针对第一年新

医生提供的强有力的支持

系统，包括辅导计划和正

式对等辅导。大多数的医

院在新医生行医的第一年

都有病例抽查，分季度进

行同行评估，以保障新医

生的行医质量。以凯撒医

疗机构的门诊为例，所有

雇用的新医生无论他们的

年资多少，入职后都有指

定的辅导医生。在新医生

刚开始工作的时候，雇佣

医院会给予其充裕的时间

来诊治病人，随后工作

量逐渐增加。同时辅导医

生会定期地和新医生开

会，开会的时间算作工作

内的时间，不安排接诊病

人。新医生在头几个月诊

疗病人的同时，有问题也

可以随时咨询辅导医生。

美国的医院近年快速

发展，每年都有许多新毕

业的内科或者全科医生不

断进入医院成为医生。目

前美国绝大部分的住院病

人都以这些医生为主管医

生，他们在患者住院的全

过程中全权独立诊治患

者，而且没有任何上级医

生参与。如果患者需要专

科医生协助，也会有专科

医生参与诊疗。

那么这些刚刚毕业的

医生的诊疗和管理患者的

结果是否与经验丰富的医

生 管 理 患 者 的 结 果 相

似呢？

2017 年发表的一项

相关研究，对近 4000名第

一年的医生（2008-2011
年）持续跟踪观察 4年发

现，医生临床实践的第一

年，住院患者的死亡率及

出院后30天死亡率均略有

升高；临床实践的第二年

之后则未观察到上述差

异。该研究说明住院医生

毕业后行医的第一年需要

更多医院及同事的支持与

质量监控。

不久前，谢医生指导

了一个刚加入凯撒的新医

生，而实际上这是一位工

作了二十多年的高年资医

生。他当时问了谢医生一

个病例，是从另一位医生

转来的病人，胸透发现异

常，胸 CT发现肺内肿物，

临床考虑可能是恶性。他

问谢医生，针对这个问题，

他是应该自己对病人做进

一步的检查，开医嘱做组

织活检？还是转给病人的

家庭医生去做进一步的检

查？谢医生告诉他：“ 如果

是我，我会自己对病人做

进一步的检查”，并给他讲

了两个以前发生的类似的

病例，说明自己对病人做

进一步检查的优点。就这

个具体的病例，他比病人

的家庭医生更熟悉病人的

情况，不仅可以使病人得

到及时的检查和尽快治

疗，同时也可避免在转诊

中失去联系而延误病人的

诊疗。当然如果临床上遇

到的是慢性疾病，比如糖

尿病，那么转回给病人的

家庭医生去做长期的治疗

和跟踪则是对的。类似这

样的问题，是医生到一个

新的工作单位或者医院会

常常遇到的，这与规培和

医学知识无关，但是与当

地 行 医 的 环 境 和 习 俗

有关。

美国如此严格但又人性化、个体化的规培，主要目的就是为了做到成功的住院医生规培，保证医疗质量。许多强制性办法使住院医生

不断接受日新月异的诊疗知识，从而对患者负责，许多规范化和制度化的培养以及营造的学术气氛使得患者能得到优质的照护。

住院医生规培和训练过程是行医独立性不断提高，不断成长成熟，经验积累和逐渐独立的过程。成功的住院医生规培就是为了促进

医生的同质化，同质化使得同一专业的医生能够在同一个层面或者同一个轨道进行医疗运作，同时又能和不同专业的医生进行相关的交

流。虽然每个医生在行医过程中会有个体差别，然而，从大的方向讲，保证规培质量并且达到同质是非常重要的。美国住院医生培训后毕

业的医生只要能快速适应新的医疗环境，独立工作，并在行医过程中继续学习和不断进步，其行医质量很快就和高年资的医生没有明显

差异。

有困难的住院医生补救

识别和补救在规培

过程中遇到困难的住院

医生是所有规培基地所

面临的挑战。虽然这种

情况很少，但是研究表

明大多数住院医生在规

培的过程中都有多个方

面的弱点，他们要么医

学知识不够，要么临床

思维和判断能力还需要

提高，要么沟通能力差，

要么兼而有之等等。而

早期识别问题和尽早干

预非常重要。同时，研

究结果也表明，在大多

数情况下，对规培中遇

到困难的住院医生的补

救是成功的。

美国住院医生规培过程有严格的监管和淘汰制度

美国住院医生规培过

程中对于住院医生的评估

是全方位的。每个规培基

地有住院医生评估委员

会，其主要任务是对住院

医生进行评估，并对他们

的晋级或者留级，甚至开

除等向基地主任提出建

议。不仅带教老师，高年

级的住院医生也会对低年

级的进行评估，规培基地

的护士和其他工作人员也

参与评估。各位带教老师

在带教过程中对住院医生

及时给予反馈，认真做评

估。这在美国被称为住院

医生规培的 360度评估系

统。对不合格的住院医生

更有一整套的评估管理制

度，这也有利于及时识别

和补救有困难的住院医

生。临床知识监管方面，

除了每年一次的全国同一

专业的笔试统考以外，规

培基地也可自行安排各类

阶段考。

因为严格的监管制

度，美国所有住院医生的

毕业率是 93%，即每 14.3
名住院医生中有一人无法

毕业，也即7%会在规培的

过程中被淘汰。

外科专业住院医生规

培要求更高，毕业率在

87%~91%，即外科专业每

9个住院医生中有一人无

法毕业，淘汰率在 9% ~
13%，高于其他专科。而

且有相当一部分外科系统

的住院医生在规培过程中

不得不改为外科以外的其

他住院医生规培专业。

外科专业比较特殊，

外科医生除了必须有对本

专业浓厚的兴趣以外，还

必须拥有许多的特质。例

如“先天素质”，包括“能绣

花的巧手、鹰一样敏锐的

眼睛，狮子般大胆的心”；

“后天素质”，包括能受得

了早起晚归，随时可以醒

来又随时可以睡着，即使

半夜也能随时上手术台进

行精致手术操作等等。更

重要的是，选择进入外科

系统规培的医学生还应该

在规培的几年里按规培要

求一方面能切实学到医学

知识，另一方面能熟练掌

握操作技能，以保证不被

淘汰等等。

因此，由于外科规培

相对毕业率低、淘汰率高，

美国医学生在决定选择进

入外科规培之前“不是凭

头脑发热”就能决定的，其

中会有许多困惑。在进入

外科规培后的训练过程中

又会出现更多的现实问

题，但是只要不放弃、不被

淘汰、能够撑得住、其前景

是绝对光明的。

住院医生规培过程中的基本权益

住院医生在规培过

程中虽然仍然是学生，但

是他们实质上是有“工作

职位”的学生，不但有工

资，而且还享受与所有雇

员同等的基本待遇。虽

然如此，由于住院医生没

有独立行医执业许可证，

需要在上级医生的监督

下工作，经住院医生治疗

的患者最终由上级医生

负全责。住院医生不会

独立地为医疗机构带来

任何收入，因此他们的工

资相对较低。住院医生

的工资据所在区域的不

同而异，一般在 4~6万美

元，基本可以保证他们自

己的生活开支。例如，若

某住院医生获得美国约

翰霍普金斯大学医院内

科规培基地的住院医生

职位，那么除了工资，这位

住院医生就拥有该医院/
规培基地提供的基本福

利，包括医疗保险（含家庭

成员），其中除了一般的健

康保险，还包括牙科保险、

眼科保险、伤残保险、人寿

保险等。若是女住院医

生在规培期间怀孕了，或

是男住院医生的太太在

他规培期间怀孕了，他们

都将享有包括产假在内

的应有福利。此外，雇主/
规培基地也给住院医生

购买“行医保险”，所购买

的行医保险的最高额甚

至比一般正式工作的医

生更高。

ACGME和医院通过

规培基地为住院医生提

供基本的生活和学习环

境，保证了住院医生安心

学习和工作。

ACGME对住院医生

的工作时间也有具体要

求。2003年之前，住院医

生的工作时间是没有具

体的规定的，从2003年开

始，为了避免住院医生的

过度疲劳以及保障行医

质量，ACGME规定，第二

年级以上的住院医生每

次连续工作的时间不能

超过 24个小时，其中的 4
个小时必须是休息或者

是读书自学；住院医生每

个星期平均工作时间不

能超过 80个小时，这 80
个小时可以通过每4个星

期来平均；每连续工作 6
天后，必须休息一天；在班

和班之间必须有8个小时

的休息间隙；对于第一年

的住院医生，最长的连续

工作时间不能超过 16个
小时。这个要求是针对

美国所有的住院医生和

专科医生规培的。不过

从 2017年 7月 1日开始，

第一年的住院医生的连

续工作时间也被从 16个
小时改为24个小时，其中

的4个小时须是休息或读

书自学。


