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 2016年，习近平总书记在全国卫生与健康大会上
强调要求树立大卫生、大健康观念，把以治病为
中心转变为以人民健康为中心，关注生命全周期、
健康全过程，把健康“守门人”制度建立起来。 

新时期卫生与健康工作方针：“以基层为重点，
以改革创新为动力，预防为主，中西医并重，将
健康融入所有政策，人民共建共享”  

党的十九大报告明确要求“加强基层医疗卫生服
务体系和全科医生队伍建设”。 

 

1 建设背景 健康中国 



 鼓励有条件的高等医学院校附属医院和社区卫生服务机构建立“医院-社区”联合性质的实

践教学基地。统筹安排医学类专业学生在全科医学临床教学基地的实习活动，实习时间原则

上不短于2周。 

教育部，《关于加强高等医学院校全科医学社区护理学教育和学科建设的意见》，2006年 

 开设中医学专业的高校必须与城市社区卫生服务中心、乡镇卫生院建立社区实践教学基地，

加强全科医学实践教学。 

卫生部、国家中医药管理局，《本科医学教育标准—中医学专业（暂行）》，2012年 

 

 

1 建设背景 相关要求 



 高等医学院校要高度重视全科医学学科建设，面向全体医学类专业学生开展全科医学教育和

全科临床见习实习。 

 鼓励有条件的高校成立全科医学教研室、全科医学系或全科医学学院，开设全科医学概论等

必修课程。 

 鼓励医学院校在全科医学实践教学基地聘请有教学潜质的全科医生承担教学任务，符合条件

的可聘任相应的教师专业技术职务。 

 

                 国务院 《关于改革完善全科医生培养与使用激励机制的意见》  2018年 

1 建设背景 相关要求 



关于改革完善全科医生培养与使用激励机制的意见，国务院办公厅，2018 



• 住院医师的培养目标： 

• 职业道德、专业能力、人际沟通与团队合作能力、教学与科

研的能力。 

• 中医全科医师的目标特殊性： 

–中医全科医学思维，工作在社区（基层） 

–岗位胜任力 

•立足中医药，为居民提供以人为中心、以家庭为单位、

以整体健康的维护和促进为方向的长期负责式照顾 

•将个体与群体健康照顾融为一体 

1 建设背景 目标的不同 



医学模式 医学目的 服务模式 

生物-心理-社会 
医学模式 

预防疾病和促进健康； 

解除疼痛和痛苦； 

治疗疾病和对不治之症的照料； 

预防早死和提倡安详地死亡。 

以人为中心 
(社区模式) 
 

生物医学模式 治疗疾病 医院模式 

为什么要发展全科医学？ 

1 建设背景 因时而变 



学科之问：全科医学专家多认
为全科医学包括中医学；中医
学专家多认为中医学就是全科
医学。 
 

学科定位：对全科医学而言，
其是中国特色，是理念创新；
对中医学而言，是继承发展，
是丰富完善，是中医学多元化
发展的重要组成部分。 

   中医全科医学学科定位 
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全科的理念 1 建设背景 



01 

当然是全科的，但首先是中医
的，是中医全科属性深化发展 

02 

中医学的全科特色和全科
医学的中国特色 

03 

提升基层中医药服务能力 
推进人人享有中医药服务 

 

04 

学科建设、服务模式、人才培
养、政策研究…… 

是中医坚守全科特色，回归基层服务，
筑牢发展根底的再出发 

1 建设背景 丰富发展 



不单是指内外妇儿各科的综合，更包含了医学理念上的整体性，服务方法上的多
样性、服务内容上的全面性，服务技能上的适宜性 。 

更全科  

坚持文化经典传统是中医特有的精神内核，是创新不离宗的根本，只有坚守住全
科的根，中医发展才能枝繁叶茂。   

更中医 

深厚中医经典功底，确立传统中医思维，“悟道明理得法、精医懂药会针”，提
升传统中医服务能力和水平。  

更传统  

是协调传统中医和现代医学、中医教育和高等医学教育、传统中医技能和
现代科学技术的关系，借助全科科学的优势，把中医继承好、发展好 。 

更现代  

中医全科人才
培养理念 

培养理念 1 建设背景 



基层之问 1 建设背景 

基层中医药是中医药事业和产业发展的根基？（基层中医化） 

基层中医药是不是需要一支专门的队伍？（队伍专家化） 

基层中医药建设是不是需要专门学科支撑？（学术专业化） 

基层中医药人才是不是需要专门的培养？（培养专门化） 

基层中医药人才是不是需要基层培养基地？（基地标准化） 

 

中国特色的现代中医全科医学人才培养体系。 
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科室名称：全科医学科。 

虽然其实是“中医全科医学科”，但按照“国家中医药管理局关于规

范中医医院医院与临床科室名称的通知（国中医药发〔2008〕12号）”

的要求,“中医医院临床科室名称不得含有‘中医’、‘中西医结

合’、‘西医’字样，科室的名称应定为“全科医学科”。 

但保留“中医全科医学”、“中医全科医生”、“中医全科医疗”等

相关名词，能体现中医全科特色。 

2 建设标准 

中医住院医师规范化培训基地全科医学科设置指导标准 



关于科室职能：全科医学科是在中医住培、全科医学理念和中医全

科特色的大背景下，对医院科室建设模式的创新，其兼有医疗和管

理职能，具体来说分别是： 

医疗服务 

临床教学 

学科建设 

基层指导，其首要职能应该是人才培养。 

2 建设标准 

中医住院医师规范化培训基地全科医学科设置指导标准 



首都医科大学全科医学与继续教育学院 



 

学系 
2013年 2018年 

硕导 博导 硕导 博导 

第一临床学系 7 0 16 1 

第二临床学系 11 0 15 1 

第三临床学系 6 0 9 0 

第四临床学系 2 0 3 0 

第五临床学系 1 0 7 1 

第六临床学系 2 0 4 0 

第七临床学系 8 0 9 1 

基础与管理学系 5 3 5 2 

合计 42 3 68 6 

首都医科大学全科医学与继续教育学院 



3 建设水平 发展趋势 

社区实践教学得到越来越多的重视，上海中医药大学以建
成规范化全科临床培训基地31家，社区教学基地57家。 



全科医学科在中医全科医师规范化培训中的作用 

· 整合各类资源，
形成全生命周期健
康服务，发挥中医
药优势。 
· 提供丰富的教
学案例保证临床技
能的培训 

· 借鉴长期的教学
实践经验，结合丰
富的医学教育资源 
 
· 制定全科医师规
范化培训模式、培
训方法和考核模式 

· 整合三级甲等医
院固有的雄厚科研
基础及社区基层保
健资源 
· 确立以社区医疗
为基础的全科医学
研究方向 

教学角度 科研角度 临床医疗角度 

2 建设标准 
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是综合运用中医药理论和技能为社区居民解决健康问题的服务者 

是指导中医药进社区，发挥社区中医药应用的综合效益的管理者 

是传统中医药知识、技能的继承者 

是中医药文化的传播者 

 

中医全科医师的定位 

3 建设水平 培养定位 



守正 

立德树人（医学人文，思想性） 

培养目标（合格中医类别全科医生，初级，针对性） 

培训大纲（标准，权威性） 

全科理论知识（全面，系统性） 

全科技能（专业，实用性） 

 

3 建设水平 



创新 

中医学与全科医学关系（中医全科特色，全科中国特色） 

知识与技能的关系（专门技能分册） 

中医全科和其他各科的关系（点面结合，详略得当） 

中医学与现代医学的关系（够用为度） 

健康管理、慢病管理、社区康复、预防医学、中医养生各科

（融合） 

传统手段和现代教学方法创新，信息化 

学、训和用的关系 

3 建设水平 



面向基层的中医、现

代医学的诊疗方法 

中医适宜技术 

中医思维、全科理念 道 

融 
入 

术 

法 

条 
件 

顶层设计 2 编写思路 



根于经典：打牢中医经典的根底 

学有所宗：触类旁通，一通百通 

习在临证：理论与实践密不可分 

术贵精专：术以载道，因术悟道 

 

借鉴师承培养应用的理念和模式，基层理应成为培养中医思维最好场所 

3 建设水平 中医思维 

师承+全科 



 带教资格准入标准 

主治医师以上 

具备教师基本条件（态度、素质、能力） 

 带教能力认证 

 教学能力（带教意识、发现问题、正确表达） 

 示范能力（操作规范） 

3 建设水平 师资水平 



身份转换，观念转变，不是随便可以做好 
 
按培训对象不同区别讲解同一疾病的学习内容。 
 要区别教学查房与医疗查房的不同； 
 要区分本科生实习、研究生临床轮转与住院医师培训的
不同；  
教学查房系统性 
病例讨论典型性 
小讲座灵活性 
临床技能规范性。 

强化带教意识，提升带教理念 
 

3 建设水平 师资水平 



BATHE问诊方法 

1.Background背景：了解病人可能的心理或社会
因素 

2.Affect情感：了解病人的情绪状态 

3.Trouble烦恼：了解问题对病人的影响程度 

4.Handling处理：了解病人的自我管理能力 

5.Empathy移情：对病人的不幸表示理解和同情 

 

以人为中心诊疗思维的体现 

29 

3 建设水平 全科特色 
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社区-医院基地联动机制 

全科-专科联合教学查房 

PBL案例共同探讨 

培养模式 建设水平 



3 建设水平 

 

社区-医院基地联动机制 

全科-专科联合教学查房 

PBL案例共同探讨 
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中医药事业发展离不开人才，人才中医药事业发展最重
要的因素，中医人才的培养必须理论自信、模式自信、
疗效自信、文化自信，与时俱进，未来中医发展的水平
的决定因素是中医人才整体水平的提升。 

中医人才的培养关键在于具有体现中医成长规律的培养
体系。 

 

高水平的基层基地是中医药人才最佳场所 

没有之一 2 中医全科师资标准 



敬请各位专家指正！ 

山东中医药大学中医全科医学研究中心  郭栋 
guodong@vip.163.com 
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