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北京市肿瘤专科医师培训试点初探
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摘 要!国家推行的住院医师规范化培训专业中"除了肿瘤放疗"肿瘤内科和肿瘤外科均没有
对应的住院医师规范化培训专业%肿瘤专科医师如何培养"在全国没有共识% 但在肿瘤学人才
培养的实际工作中"高等医学教育院校和附属肿瘤专科医院的住院医师以及研究生培养已进
行了多年"也得到了较好的社会认可% 北京市卫健委在

!*()

年创新性地提出了北京市肿瘤内
科和肿瘤外科专科医师一体化培训试点方案"该文总结试点以来的培训模式&考核模式"以及
推行过程中有待讨论的问题"以进一步探索更科学&更合理的肿瘤专科医师的培训模式"推动
肿瘤专业人才培养体系的不断完善%

关键词!肿瘤专科医师#住院医师规范化培训#专科医师规范化培训
中图分类号!

,($-./

文献标识码!

0

文章编号!

(**)1*!)!

"

!*#$

#

*$1*22+1*/

345

!

(*.((-+/67.5889.(**)1*!)!.!*($.*$.0**/

!"#$% &%'() $* +*,$#$-) ./0"(/*,) 123"*"*- "* 4/"5"*-

:;< =>!?>5

(

!

@A =B!C?4>

(

!

@;<D E?5

(

!

FG0<D @>5

!

!

H@;< I59

#

!

#& JKL MBN4OBP4OL 4Q EBOR594SK9K858 B93 TOB98MBP549BM ,K8KBOR? UV5958POL 4Q ;3>RBP549W

"

XKY59S

A95ZKO85PL EB9RKO @48[5PBM \ G98P5P>PK

"

]K5759S (''()!

"

E?59B

#

!. XKY59S A95ZKO85PL @KBMP? HR5!

K9RK EK9PKO

"

]K5759S ('''+%

"

E?59B

'

670%23,%

(

0^49S P?K 8[KR5BMP5K8 Q4O 8PB93BO35CK3 OK853K9RL POB5959S 59 E?59B

"

P?KOK ?BZK NKK9 94

POB5959S [O4SOB^8 Q4O ^K35RBM 49R4M4S58P B93 49R4M4SL 8>OSK498 K_RK[P Q4O RB9RKO OB354P?KOB[L

[?L85R5B98` B93 P?KOK 58 94 9BP549a53K R498K98>8 49 ?4a P4 POB59 49R4M4S58P8 K5P?KO& @4aKZKO

"

P?K

POB5959S 4Q 49R4M4SL [?L85R5B98 B93 [48PSOB3>BPK8 ?B8 NKK9 RBOO5K3 4>P Q4O ^B9L LKBO8 59 ?5S?KO

^K35RBM K3>RBP549 598P5P>P5498 B93 BQQ5M5BPK3 49R4M4SL ?48[5PBM8 59 E?59B

"

a?5R? OKRK5ZK3 S443 84!

R5BM OKR4S95P549& ]K5759S V>95R5[BM @KBMP? E4^^588549 ?B8 [O4[48K3 B [5M4P [O4SOB^ Q4O P?K 59PK!

SOBPK3 OK853K9RL POB5959S B93 8[KR5BM58P POB5959S Q4O P?K ^K35RBM 49R4M4S58P B93 49R4M4SL 8>OSK498

59 !*()& T?58 BOP5RMK 8>^^BO5CK8 P?K POB5959S ^43K B93 B88K88^K9P 4Q P?K [5M4P 8P>3L

"

B93 P?K 58!

8>K8 P4 NK 358R>88K3 59 P?K 5^[MK^K9PBP549 [O4RK88

"

59 4O3KO P4 Q>OP?KO K_[M4OK P?K ^4OK OKB849BNMK

aBL Q4O 49R4M4SL OK853K9RL POB5959S

"

B93 P4 [O4^4PK P?K Q>OP?KO 5^[O4ZK^K9P 4Q P?K POB5959S 8L8PK^&

8/) 9$2(0

(

49R4M4S58P

#

OK853K9P8

)

8PB93BO35CK3 POB5959S

#

POB5959S 4Q 8[KR5BM58P8

收稿日期"

!*($1*-1*!

基金项目!

!*($

年北京大学医学部专科医师规范化培训研究课题
"

!*($bX!-

$

通信作者!沈琳%

;!^B5M

!

8?K9M59cN7^>&K3>&R9

我国恶性肿瘤的发病率居高不下" 恶性肿瘤已

多年占据疾病死因顺位的前列"严重威胁居民健康"

并带来沉重的经济负担和社会负担% 肿瘤学的进展

日新月异"新药&新技术&新手段的不断出现"对从事

肿瘤专科的临床医师的专业知识& 诊治经验都提出

了更高的要求#另一方面"如果肿瘤诊治不规范"会

显著延误患者病情"损害患者利益"也存在潜在的医

疗纠纷风险% 肿瘤诊治已经从最早的大内科& 大外

科"逐步发展成为当前囊括肿瘤内科&肿瘤外科&肿

瘤放疗&肿瘤影像&肿瘤病理等多个专业方向"并且以

精准化&规范化&多学科综合治疗为特色的独立学科%

建立肿瘤专科医师培养与准入制度" 培养具备

相应专科知识与临床经验的肿瘤专业人才" 进行严

格的专业培训与考核" 对规范肿瘤病患的规范化诊

疗"保障医疗服务质量"满足医疗市场需求具有重要

的现实意义%

(

北京市肿瘤内科和肿瘤外科专科医师

一体化培训试点背景

目前" 中国已经普及推广了执业医师资格考试
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和住院医师规范化培训制度! 与之衔接的专科医师

准入制度尚未全国层面全面推广实施" 关于肿瘤学

专科医师的培养!国家卫健委#中国医师协会在
!&

世纪
$&

年代就曾组织讨论!与此同时!北京#上海和

广州长期以来都在积极探索肿瘤专科医师的培训模

式 $

#'!

%

!并希望以此为基础!逐步完善肿瘤专业人才

的培养工作"

自
!"(!

年以来!北京市卫健委多次组织肿瘤学

临床专家学者反复论证! 共同探讨肿瘤专科医师的

培训方向! 同时吸纳北京市住院医师规范化培训专

家委员会# 北京大学医学部以及北京协和医学院的

意见和建议!最终确定了涵盖住培#专培两个阶段的

肿瘤专科医师一体化培训模式$

)

%

!于
!&(*

年批准启

动了肿瘤内科# 肿瘤外科一体化培训试点" 试点专

科为肿瘤内科和肿瘤外科! 试点单位限定在北京地

区的两所肿瘤专科医院! 即北京大学肿瘤医院和中

国医学科学院肿瘤医院"

!

培训模式特点

在探索肿瘤专科人才培养的工作中! 北京市试

点方案创新性地提出了 &临床基础'

+

&专科基础'

+

&专科通识'

+

&专科深入' 的培训思路! 培训期为
,

年的肿瘤专科医师一体化培训模式"培训前
!

年!学

员在国家公布的内科或外科住院医师培训基地进

行"培训第
)

年至第
,

年!学员在北京市认定的肿瘤

内科或肿瘤外科专科医师培训基地进行培训! 其中

住培第
)

年!肿瘤内外科是以内外基地的协同单位#

内外科作为主单位的定位! 对住院医师进行联合培

养" 培训模式按照内外科住院医师规范化培训的要

求!确保住培
)

年结束后!住院医师具备扎实的内外

科临床工作基础!具备独立的临床工作能力"

培养模式的设计基于肿瘤综合治疗的特点!大

外科# 大内科是肿瘤学必备的临床基础" 从一名肿

瘤专科医师所需要的理论知识# 临床技能及综合的

临床思维能力来看! 首先需要在住院医师培训阶段

中接受并掌握大外科#大内科的临床基础知识#技能

和业务规范等培训" 肿瘤专科医院由于收治病种有

限的专业特点! 进行综合医疗知识学习和实践训练

的条件与综合医院有所差异"因此!培训前
!

年的临

床基础!肿瘤专科一体化培训学员需要在内科#外科

住院医师培训基地进行大内科# 大外科基础知识的

培训!轮转大内科(心内科#呼吸内科#消化内科#肾

脏内科#血液内科#内分泌内科#风湿免疫科#感染

科)!大外科(普通外科#骨科#心胸外科#泌尿外科

等)!以及急诊#

-./

等科室!巩固临床基础知识"

基于扎实的临床基础! 以及肿瘤治疗的综合性

与复杂性! 合格的肿瘤专科医师除了掌握肿瘤内科

或者外科手术或者放射治疗的知识与技能! 更高阶

的还需要建立起手术#放疗#药物治疗等多学科有效

协作的意识" 因此!培训第
)

年至第
,

年!肿瘤专科

住院医师继续在北京市认定的肿瘤内科# 肿瘤外科

专科医师培训基地进行培训! 接受肿瘤的化疗#放

疗#手术#病理#影像知识的临床轮转学习!进一步完

善和巩固肿瘤的规范化# 个体化以及综合治疗的观

念#知识和技能"

临床综合基础与肿瘤专科联合培养这一模式!

既符合住院医师的成长规律!同时!早期接触肿瘤专

业环境和内容又对下一步进入肿瘤专科化培养起到

了较好的衔接作用!打下了较为坚实的基础"

)

考核模式设计

前
)

年培训完成后!肿瘤内科#肿瘤外科住院医

师参加北京市内科# 外科住院医师规范化培训结业

考核!不单设置肿瘤内科#肿瘤外科考核" 但住院医

师第
)

年在轮转过的肿瘤内科#肿瘤外科!也需要参

加相应肿瘤专科的出科考核等过程考核! 过程考核

通过!才能在
)

年培训结束时参加内科#外科的结业

考核" 期间!肿瘤内外科的人员管理和考核要求!均

以内外科基地为主" 结业考核合格分别颁发国家认

可的内科和外科*住院医师规范化培训合格证书+"

一体化培训完成后! 分别参加肿瘤内科和肿瘤

外科的专科医师培训结业考核! 考核专家由肿瘤专

科医院专家和综合医院专家共同组成" 一体化结业

考核包括多站的临床技能和临床思维!从手术操作#

疾病诊断#鉴别诊断#治疗原则#研究进展#专业英

语# 带教能力等方面全面考核考生的专科知识与技

能!考察是否具备了肿瘤专科的临床胜任力"考核合

格分别颁发肿瘤内科和肿瘤外科 *北京市专科医师

培训合格证书+"

肿瘤专科医师一体化结业考核将临床思维与临

床技能考试设置成不同站点! 与其他专业的专培考

试形式相接轨!为今后的考核工作打下坚实的基础!

医院管理 ,,*
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同时使得肿瘤内科! 肿瘤外科专业一体化结业考核

将来纳入北京市! 乃至国家的专培考核评价体系成

为可能"

&

学员培训效果的评价

在
!"'$

年
(

月对一家试点医院
&%

名在培的肿

瘤内外科一体化培训学员进行问卷调查# 采用李克

特五级评分量表法# 从非常满意到非常不满意分别

赋
)

!

&

!

(

!

!

!

'

分" 结果显示#在培训模式上#学员对

培训方案合理性的满意度评价 # 得
(*$&

分 #仅

&*'+,

的学员表示不满意" 在学员进行培训效果与

能力提升的自评方面#得分从高到低分别是$医患沟

通能力提高
&*()

分# 临床思维能力提高
&*(!

分#理

论知识水平提高
&*(!

分# 临床实践技能提高
&*!&

分#科研能力提高
(*%-

分#专业外语水平提高
(*%#

分"自评培训结束后是否达到预期目标#仅
#

人不满

意# 占
!*.%,

% 自评个人具备独立开展医疗工作能

力#不满意仅
!

人#占
&*#+,

" 从此次调研中也可反

映出
$),

以上的学员认可一体化培训的模式#以及

经过培训后临床胜任力有提升" 当然在得分稍低的

外语能力!科研能力!临床实践技能方面#提示在培

训过程中#针对薄弱环节需进一步加强与改善"

考核的模式与内容是对培训过程与培训要求的

一个重要导向#

!.#%

年首批完成肿瘤学一体化培训

的学员进行了结业考核" 参加这次结业考核的肿瘤

内科考生
)

名#肿瘤外科考生
$

名"从考试过程可以

看出#所有考生均在规定时间内熟练完成考试要求#

具备了独立完成临床实际工作的能力# 同时本次考

试反映出来考生之间差异不大# 体现了规范化培训

的实质#所有考生全部通过#顺利结业" 一定程度表

明培训基地重视培训工作#教学质量全面#通过全程

管理#达到了一体化培训的目的"

)

问题与讨论

!"#

肿瘤学的学科设置问题

肿瘤学到底是二级学科还是三级学科# 是个富

有争议的问题# 是在医学发展中待讨论的问题" 在

国家全面推行住院医师规范化培训! 但专科医师规

范化培训还未全面建立的现状下# 肿瘤专科医师如

何培养一直在讨论和探索" 在教育部下发的授予学

位的学科!专业目录中#肿瘤学是临床医学一级学科

下的二级学科" 国家推行的住培西医
!+

个专业中#

除了肿瘤放疗# 肿瘤内科和肿瘤外科均没有对应的

住培专业"在
!.#%

年中国医师协会对专科医师规范

化培训专科目录的征求意见稿中# 肿瘤内科和放射

肿瘤科均在目录中% 肿瘤外科的部分专业在相应的

外科专业下有所设置#如普通外科肿瘤学!肌肉骨骼

肿瘤学!妇科肿瘤学"

国家卫健委根据临床就诊需要# 设置了医疗机

构诊疗科目# 肿瘤科列在西医的
(!

个业务科目中"

诊疗科目虽是医疗业务科目#虽然与住培专业!专培

专科未必一一对应#但反映了医疗市场的实际需要"

临床学科的设置# 首要是满足疾病诊疗的临床人才

的培养需求"临床医学的细分和专科化的逐渐发展#

以及肿瘤疾病负担日益增加# 应运而生了较多的肿

瘤专科医院以及综合医院的肿瘤科# 这些都需要肿

瘤专业人员和学科团队来负责日常运转# 从事诊疗

工作#甚至相关的预防!康复工作"专科的设置#首要

是满足疾病诊疗的需求#保障医疗服务质量#为患者

带来更大获益" 因此#明确肿瘤学的学科设置问题#

建立适合肿瘤专科医学人才的成长与培养的结构与

体系# 势必需要国家在肿瘤学的学科发展以及人才

培养上给予政策的认定与支持"

从北京市肿瘤学专科医师培养来看# 当前肿瘤

外科的争议较大# 因此可以先行针对争议较小的肿

瘤放疗!肿瘤内科#建立统一的培训方案%针对肿瘤

外科的不同专科#可按肿瘤涉及的系统或者器官#根

据所在专科特点设置#培训时间可较为弹性"着眼长

远#不仅是肿瘤内科!肿瘤放疗!肿瘤外科#相关的肿

瘤影像!病理!介入治疗等#也都应接受过肿瘤专科

的相应培训才能执业"

!"$

肿瘤专科与综合内科!综合外科的协作与衔接

肿瘤学与综合内科!综合外科联系相当紧密#临

床基础知识与技能是肿瘤专科的基础" 肿瘤内科的

医师#需要掌握内科的诊疗操作常规!常见内科疾病

的处理和急症处理%同样#综合外科的基础知识和观

念是肿瘤外科的基础#如无菌原则!输血!体液平衡!

感染!休克!

/01

等%肿瘤放疗#也需要综合掌握综合

内科及肿瘤内科! 综合外科及肿瘤外科# 以及影像

科!病理科等基础知识"

在北京市肿瘤内科与肿瘤外科专科医师一体化

医院管理--)
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培训的方案中!基于以上的考虑!前三年住院医师培

训阶段! 包括了两年在综合医院的临床综合基础培

训!以及在肿瘤专科医院的这一年的肿瘤基础培训"

第三年在肿瘤患者治疗的临床实际中! 同样面对着

很多综合内外科的问题!对综合临床知识与技能#对

住院医师临床胜任力的要求也很高!这一年的培训!

同样能满足内科与外科住院医师规范化培训的要

求! 因此试点的一体化模式能和国家住院医师规范

化培训相挂钩与衔接" 但目前试点范围只包括两家

专科医院的医师! 存在与综合医院的联合培养过程

管理环节增加!以及住院医师的学籍档案#考核通过

率等细节问题! 因此综合医院内科# 外科对肿瘤内

科# 肿瘤外科的接受度和认可度可能还存在进一步

沟通与交流的空间! 试点的成功离不开综合医院的

支持与协作"

!"#

综合医院的肿瘤专科医师的培训

当前综合医院的肿瘤专科医师与肿瘤专科医院

的专科医师的临床培训区别较为明显" 得益于北京

市肿瘤专科医师一体化培训在肿瘤专科医院的试

点! 肿瘤专科医院的医师一般在临床培训第
&

年就

进入了肿瘤专科的培训!除了自身的亚专业科室!还

需要轮转另外其他临床联系较多的亚专业科室!以

及肿瘤相关的放射治疗#影像#病理等科室"因此!肿

瘤专科医院的住院医师在肿瘤专业的培训时间较为

充足" 而在综合医院从事临床工作的肿瘤专科医师!

住培阶段
&

年均在大内科#大外科的临床基础科室轮

转!之后的专科医师培训也主要在自己的科室培训或

者仍在临床基础科室轮转!当然临床基本功可能更为

扎实!但单独针对肿瘤专科的培训可能不足$

'

%

"

目前较多的肿瘤专业人员! 是从内科与外科等

其它专业转行过来的!没有经历过肿瘤专科培训!多

是经过一些短期的进修#访学"没有接受过肿瘤专科

医师培训的综合医院的医师! 也同时医治着众多的

恶性肿瘤患者" 而今后!综合医院的肿瘤专科医师!

是否也应该参加肿瘤专科医师的培训! 才能从事肿

瘤病患的诊治& 建议从推动肿瘤专科医师规范化培

训的长远角度推进和完善培训工作" 可以在成立专

家委员会的基础上! 纳入专科医院与综合医院的肿

瘤学及相关专业专家! 对北京市层面进行肿瘤专科

人才队伍现状和培训需求的调研! 共同研究制定适

应专科医院和综合医院肿瘤专业人才培训的总体方

案!建立肿瘤专科医师培训基地!并逐步建立和优化

肿瘤学的培训规范制度"

(

结 语

北京市试点的肿瘤专科医师培训一体化培训工

作在全国乃属首创! 在国内没有现成的模式可以参

照! 国外的培训模式也因国情之间的差异参考价值

有限" 自
!")'

年北京市卫计委正式发文以来!在近

年来的培养模式探索中! 两家试点医院按照一体化

方案培养合格的肿瘤内科#肿瘤外科专业型研究生#

住院医师在三甲医院及省级医院的就业率达
$"*

以上!深受用人单位的欢迎"

同时! 肿瘤专科医师一体化培训的实践时间尚

短!培训内容与标准#普通专科和肿瘤专科的培训衔

接# 分阶段的考核模式等多方面还需在实践中不断

总结和改进" 在符合国家卫生人才培养的大政方针

下!深化医教协同!需进一步探索更科学#更完善的

肿瘤专科医师培训的标准和方案! 推动肿瘤专业人

才培养体系的不断完善"
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