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肿瘤专科医师培训体系建设
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*2

人力资源管理部&

"2

病案统计与管理科&

42

办公室!重庆
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摘
!

要"本文以重庆市肿瘤医院为例!探讨肿瘤专科医师培训体系建设并实践!通过分析运行效果!提出了

加强政策引导$加大经费支持$强化基地建设$优化定科管理$提高福利待遇$严格考核管理等建议!具有较好的

科学性与适用性!有一定的借鉴和推广意义%

关键词"专科医师&

!

培训体系&

!

建设
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规范化是肿瘤诊治的首要原则(实现肿瘤诊治

规范化不仅可以提高治疗的有效性#延长患者的生存

期#同时降低了治疗成本和患者的经济负担#避免诊

疗过度与不足)

*

*

(专科医师与一般医师在临床能力+

治疗水平及科学研究领域均存在较大差异(专科医

师的要求高于一般外科医师#除临床实践外#还需注

重临床研究#不仅仅是治疗患者#而且是通过临床诊

疗研究某种特定疾病#创新性地学习知识#达到引领

和修订指南而不是单纯被动地遵守指南)

"

*

(建立肿

瘤专科医师培训制度是肿瘤学发展的迫切要求#是肿

瘤学专业人才培养的必由之路#对于肿瘤的规范化治

疗有着重要意义)

4

*

(

而在重庆市#肿瘤专科医师培训还存在着重视程

度不够+肿瘤专科医师人员的资质参差不齐+专科医

师培训基地不成规模+管理不规范+专科医师能力不

强等#问题阻碍了医院发展+学科建设+职工成长和诊

疗水平的提升(如何有效开展肿瘤专科培训体系建

设#成为现代医院管理者亟待解决的问题(

$

!

背
!!

景

$2$

!

国家政策导向
!

"%*!

年原国家卫生和计划生育

委员会等
#

部委联合颁布-关于开展专科医师规范化

培训制度试点的指导意见.#指出专科医师规范化培

训是毕业后医学教育的重要组成部分#是在住培基础

上#继续培养能够独立+规范地从事疾病专科诊疗工

作临床医师的必经途径#在国际医学界有广泛共识和

长期实践)

$

*

(

$2/

!

试点基地情况
!

在重庆市还没有系统化的肿瘤

专科医师规范化培训基地建设(重庆市肿瘤医院作

为重庆大学附属医院#是国家级住院医师规范化培训

基地#秉承1大专科+小综合2的发展理念#认真开展教

学医院建设#探索肿瘤专科医师培养模式#为试点基

地建设做好了充足的准备(

$2'

!

学科发展需要
!

肿瘤学科的整体发展#呈现出

新的趋势#一方面在亚专业方面更加深入#另一方面

相关领域之间相互融合+相互渗透(通过培养专业性

强+知识面广+思路清晰的复合型人才#有助于推动学

科建设不断向前发展(

$21

!

培养阶段缺失
!

年轻肿瘤医生在临床+科研和

教学等方面都缺乏有针对性的+系统化的培养和考

核(从住院医师培训结束#到国内外进修+重庆市中

青年人才培养期间#存在一个相对的真空期(

$22

!

职业生涯发展
!

年轻肿瘤医生不仅应准确掌握

本学科的知识#还需要了解放疗+化疗+病理+影像等

基本知识#才能有效开展多学科联合会诊$

6X0

%治疗

和基地建设等#否则在诊疗方案研究+高级职称评审

等方面都会受到阻碍(

/

!

分析现状

!!

Sa 0̂

分析法最早是由美国旧金山大学国际管

理和行为科学教授海因茨'韦里克于
"%

世纪
#%

年

代初提出的#

Sa 0̂

分别代表!优势$
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(

结合医院实际#笔者总结出
Sa 0̂

矩阵#确立了以提

升肿瘤专科人才诊疗能力为出发点#深入贯彻国家政

策#争取上级主管部门支持#充分发挥肿瘤医院特色#

学习市内外先进单位管理经验#提升肿瘤专科医师培

训期间待遇#强化考核管理#从而确保肿瘤专科医师

培训取得实效#见表
*

(

'

!

实施情况

'2$

!

实施措施

'2$2$

!

组织领导
!

由人事科+科教科+医务科+相关

教研室+科室共同参与(人事科做好肿瘤专科医师信

息备案等#科教科提供教学管理与政策指导等#医务

科参与院内轮转安排的审核等#相关教研室+科室承

担具体教学+培训和考核等任务(

'2$2/

!

培训时间
!

"

!

$

年(具体时间由相关教研

室+科教科根据人才自身情况+学科特点和发展需要

等综合确定(

'2$2'

!

参加人员
!

新取得住培合格证的医师(

'2$21

!

培养目标
!

在肿瘤专科医师培训的过程中#

应注重肿瘤综合治疗理念的建立)

+

*

(不仅掌握本学

科相关的专业知识#还应培养正确的临床思维方式#

积累一定临床和教学经验#初步具备诊治本专业领域

'
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内常见肿瘤疾病的能力#并能为
6X0

提供专科咨询(

至少发表
*

篇
.S.X

期刊论文#并以前三完成人身份

参与
*

项厅局级课题(

'2$22

!

培训实施

'2$222$

!

确定方向
!

根据本人自愿和统筹安排相结

合#选取
"

!

4

个亚专科方向#明确专科医师培训期内

的目标+定位+任务+科研方向#细化分步骤实施安排(

表
*

!!

肿瘤专科医师培训
Sa 0̂

矩阵

外部因素 优势$

S

% 劣势$

a

%

$

*

%专科特色&$

"

%医院支持&$

4

%住培基础
$

*

%基地建设起步晚&$

"

%培训时间比较长&$

4

%

专业发展不平衡

机遇$

^

%

Ŝ

策略
â

策略

$

*

%国家政策支撑&$

"

%上级部门支持&$

4

%

医院之间合作

$

*

%建立符合肿瘤医院特色的专科医师培训体系&$

"

%完

善制度+加大投入#强化专科医师培训基地建设&$

4

%按照

国家规范建设基地

$

*

%贯彻落实国家政策&$

"

%争取上级部门支持&$

4

%

学习先进医院的管理经验&$

$

%促进学科建设

挑战$

0

%

S0

策略
a0

策略

$

*

%行业人才竞争&$

"

%医疗质量要求
$

*

%加强建设和宣传#提升专科医师培训含金量和影响

力&$

"

%强化临床能力建设#提高专科医师诊疗能力

$

*

%提升肿瘤专科医师待遇#提升吸引力&$

"

%加强培

训考核管理#确保培训质量

'2$222/

!

日常管理
!

$

*

%培训方式!由科教科牵头#

相关教研室和科室具体管理(以参加本学科的临床

实践能力培训为主(坚持党管人才原则#积极开展政

治思想与职业道德教育($

"

%培训要求!在规范化培

训中#受训医师的临床科研能力很大程度上依赖于带

教老师的重视程度与指导方式)

,

*

(明确每位培训医

师对应的带教老师#培训医师的表现+考核等与带教

老师的考核挂钩($

4

%考核管理!

%

日常考核(由相关

教研室+科室对培训医师每月+每季度表现评分并提

交科教科审核+备案#作为发放待遇的依据(同时#培

训医师需按要求参加医院组织的临床能力+1三基三

严2等考核(

&

轮转考核(每次院内轮转结束#需由

相关教研室+轮转科室对培训医师组织测评#从临床

技能+知识水平等方面评价培训效果并打分#提交科

教科+人事科审核和备案(

/

终期考核(成立考核小

组#于专科医师培训结束前
*

个月#对培训医师进行

考核(根据培训期间表现+研究方向等#确定最终定

科情况!原科室+新科室+延长专科医师培训期限等(

'2/

!

保障措施

'2/2$

!

待遇管理
!

专科医师培训期间#奖励性绩效

参照科室同级职称医师及考核情况发放(根据工作

和培养需要#开展院内轮转时#待遇按照院内轮转管

理相关规定执行(此外#每月评分和表现综合排名前

五名者#享受每人
*%%%

元"月的生活补助#其余医师

享受每人
#%%

元"月的生活补助(

'2/2/

!

竞争机制
!

强化考核管理(终期考核时经考

核小组考评#合格者#获得医院专科医师培训合格证(

优秀者#还可获评专科医师培训优秀学员(当年优秀

学员名额不超过
!

名(

'2/2'

!

激励机制
!

$

*

%专科医师培训结业学员在同

等条件下#优先推荐晋升上一级职称+优先推荐申报

厅局级科研课题等($

"

%专科医师培训优秀学员在同

等条件下#优先推荐医院人才项目和重庆市中青年医

学高端后备人才等人才培养项目+优先推荐人才荣誉

称号评选#同时支持其开展对外交流#参与必要的国

内进修学习($

4

%一方面争取重庆市卫生健康委员会

政策支持#加大宣传力度#在重庆市范围内提升本院

专科医师培训结业证的认可度#另一方面积极申报全

国肿瘤专科医师规范化培训基地(

'2'

!

培训作用

'2'2$

!

明确医师职业发展方向(注重全面性和专业

性相结合(在对相关领域诊疗流程+规范有一定了解

的基础上#强化本专科领域培养#用好+用活人才(

'2'2/

!

契合医院学科发展需要(提升学科建设水

平#尤其是亚专业建设的有效性和针对性(

'2'2'

!

形成人才培养良性循环(引导年轻肿瘤医生

在住培+专培期间轮转各科室时维持稳定的学习

状态(

1

!

建
!!

议

12$

!

加强政策引导
!

有关部门需加强宣传教育#完

善配套措施#以保障专科医师规培相关政策的顺利实

施)

#

*

(鼓励医院新进人员参加肿瘤专科医师规范化

培训#并逐渐向硬性规定发展#将肿瘤专科医师培训

与职称晋升+执医从业+后学历教育等方面挂钩#如同

等条件下优先聘任副高级职称等&对肿瘤专科医学培

训合格人员授予博士学位或优先攻博(

12/

!

加大经费支持
!

建议政策给予一定的财政支

持#并鼓励社会资金参与#解决肿瘤专科医师培训经

费缺口#缓解各医院经费压力#促进肿瘤专科医师培

训质量进一步提升(

12'

!

强化基地建设
!

一方面提升硬件建设#扩大培

训的教学场地#购置培训设备&另一方面加大软实力

建设#如扩大肿瘤专科医师培训带教老师队伍#提升

教学质量(

121

!

提高福利待遇
!

医学生的学习阶段漫长且艰

辛#建议适当提高肿瘤专科医师培训期间的福利待

遇#提供有竞争力的薪酬福利(

122

!

严格考核管理
!

加大劳动纪律+医德医风等教

'
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育#加强理论知识+专业技能的考核#制订科学+细化

的考核指标#开展定期考核(评价的目的是对专科医

师参加培训的过程和效果进行监控#以及时发现培训

中存在的不足而给予改进#该过程也是帮助培训对象

完成学习目标+实现自我提升的过程)

5

*

(

2

!

结
!!

语

!!

在北京市+上海市等地区#肿瘤学科住院医师培

训模式日趋完善#通过不断细化管理和质量管控#培

训日趋规范化)

*%

*

(而肿瘤专科医师培训在重庆市及

全国大部分城市刚刚起步#还未得到社会+医院和年

轻肿瘤医生的足够重视#管理水平也亟待提升(启动

肿瘤专科医师规范化培训建设面临着国家政策支撑+

上级部门支持+医院之间合作等机遇#也迎接着行业

人才竞争大+医疗质量要求高等挑战(通过加强政策

引导+加大经费支持+强化基地建设+优化定科管理+

提高福利待遇+严格考核管理#将有助于规范肿瘤专

科医师培训#提升培训效果#促进肿瘤专科医师队伍

建设#使1人才的创造活力竞相迸发+聪明才智充分涌

流2#形成1人人渴望成才+人人努力成才+人人皆可成

才+人人尽展其才的良好局面2#为肿瘤防治事业发展

和人民群众健康作出积极贡献(

参考文献

)

*

* 杨淑丽#段微#苗劲蔚
2

妇科肿瘤医师培训的特殊性)

O

*

2

继续医学教育#

"%*+

#

4%

$

**

%!

"1$2

)

"

* 嵇庆海
2

谈头颈部肿瘤外科医师的培养!如何成为一名优

秀的头颈部肿瘤外科医师)

O

*

2

中国癌症杂志#

"%*,

#

",

$

+

%!

$%*1$%!2

)

4

* 郝萍#陈正堂
2

中国肿瘤专科医师培训制度初探)

O

*

2

重庆

医学#

"%*%

#

45

$

,

%!

#5"1#542

)

$

* 杨英#郑丽云#汪偌宁#等
2

北京大学医学部1专培2体系初

建)

O

*

2

中国医院院长#

"%*,

#

#

$

+

%!

4$14!2

)

!

* 林莹#李跃平
2

专科医院住院医师规范化培训
Sa 0̂

分

析!以妇儿医院为例)

O

*

2

中国继续医学教育#

"%*#

#

*%

$

5

%!

"1!2

)

+

* 曹梦苒#覃晶#罗荣城
2

肿瘤专科医师培训若干问题初探

)

O

*

2

中国医院#

"%*"

#

*"

$

+

%!

+,1+52

)

,

* 马妮娜
2

我国专科医师规范化培训的现状+问题与对策

)

O

*

2

中国继续医学教育#

"%*,

#

5

$

*+

%!

$1+2

)

#

* 滕黎#廖春艳
2

住培学员对专科医师规范化培训的认知调

查)

O

*

2

保健医学研究与实践#

"%*#

#

*!

$

$

%!

*#1""2

)

5

* 刘莹#杨杰
2

加强专科医师培训考核工作的初步实践和思

考)

O

*

2

中国农村卫生事业管理#

"%*!

#

4!

$

*"

%!

*!%"1*!%42

)

*%

*刘雪莲#金伟
2

上海市肿瘤学科住院医师规范化培训实践

探索)

O

*

2

中国肿瘤#

"%*!

#

"$

$

*%

%!

#$*1#$42

$收稿日期!

"%*#1*%1*%

!!

修回日期!

"%*#1*"1%"

%

$上接第
**$"

页%

扰(

6/Q

对
VQ-

增强扫描的影像表现为卷曲脑回

样#该征象由双平行的条形结构弯曲盘旋而成#一条

为明显强化#另一条为弱强化(强化明显的条形属于

水肿间质#具有丰富的血供&而弱强化的条形则为增

生的上皮(

6/Q

根据该征象而判断
VQ-

#根据
6/Q

的影像病变范围进行分期#和手术病理结果符合(究

其原因#

6/Q

对不同的组织具有不同强度的信号(

VQ-

患者在
0"aQ

黏膜+囊肿+积液显示为高信号#增

强后不强化#边缘为线状+环状#不同于肿瘤的信号(

6/Q

可以清楚地辨别肿瘤与肿瘤周围的炎症+积液(

但是
6/Q

对于鼻腔鼻窦内部细小的骨质结构的信号

并不敏感#经常容易被肿瘤的信号所覆盖(如果患者

鼻腔鼻窦骨质受损轻度#

6/Q

容易出现漏诊)

+1*%

*

(

综上所述#

6/Q

可准确定性
VQ-

#并且对病变分

期诊断结果和手术相符合&

6S.0

则有利于观察骨质

结构#有利于观察鼻腔鼻窦解剖变异情况#可有效判

断骨质受损的程度#可为手术提供通道选择依据(

参考文献

)

*

* 柯丽明#黄丽燕#陈志奎#等
2

膀胱内翻性乳头状瘤的超声

分型与诊断分析)

O

*

2

中国超声医学杂志#

"%*!

#

4*

$

$

%!

4+*14+42

)

"

* 李建钢#陈新晖#庄广义#等
2

鼻腔鼻窦内翻性乳头状瘤的

6S.0

及
6/Q

分析)

O

*

2

实用放射学杂志#

"%*4

#

"5

$

#

%!

*"*#1*""%

#

*""52

)

4

* 张利岩#孙小芹#龚小萍#等
2

鼻内翻性乳头状瘤的
6/Q

诊断价值分析)

O

*

2

中国现代医学杂志#

"%*,

#

",

$

"$

%!

**#1*"%2

)

$

* 周晓亮#孙光#刘晓强
2

膀胱内翻性乳头状瘤的诊治)

O

*

2

临床泌尿外科杂志#

"%**

#

"+

$

!

%!

4$*14$"2

)

!

* 王新艳#陈青华#王英#等
2

多参数
6/Q

鉴别鼻腔鼻窦内

翻性乳头状瘤恶变的价值)

O

*

2

中华放射学杂志#

"%*,

#

!*

$

,

%!

!%%1!%$2

)

+

* 钟振华#闫艾慧#姜菲菲#等
2

人乳头状瘤病毒感染与鼻内

翻性乳头状瘤的发病及恶变关系的研究)

O

*

2

临床耳鼻咽

喉头颈外科杂志#

"%*%

#

"$

$

!

%!

"%51"**2

)

,

* 李忠万#高明华#李朝军#等
2

影像导航鼻内镜系统在鼻内

翻性乳头状瘤+鼻窦骨瘤中的应用)

O

*

2

中国医学文摘$耳

鼻咽喉科学%#

"%*$

#

$4

$

+

%!

4+#14,*2

)

#

* 房高丽#王成硕#张罗
2.0

和
6/Q

对鼻腔鼻窦内翻性乳

头状瘤的诊断价值)

O

*

2

中国耳鼻咽喉头颈外科#

"%*!

#

""

$

#

%!

$""1$"!2

)

5

* 李毅敏#詹阿来#黄庆文
2&/.0

及
6/Q

对鼻腔
1

副鼻窦

出血坏死性息肉及内翻性乳头状瘤的鉴别诊断价值)

O

*

2

医学影像学杂志#

"%*+

#

"+

$

+

%!

5+,15,*2

)

*%

*江雪#冯丽春#代保强#等
2.0

及
6/Q

在鼻腔鼻窦内翻性

乳头状瘤的临床诊断中的应用价值)

O

*

2

中国
.0

和
6/Q

杂志#

"%*+

#

*$

$

**

%!

51*"2

$收稿日期!

"%*#1%#1*+

!!

修回日期!

"%*#1*"1"$

%

'

!$**

'

检验医学与临床
"%*5

年
$

月第
*+

卷第
#

期
!

U?K6;F.H89

!

7

G

I8H"%*5

!

)(H2*+

!

V(2#




