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比较中美放射肿瘤住院医师培训看中国放射
肿瘤住院医师规范化培训的完善和发展
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摘 要!$目的% 比较中美放射肿瘤住院医师培训体系" 探讨中国放射肿瘤住院医师规培的改
进&$方法% 通过绘制列表的方式比较中美两国放射肿瘤住院医师培训系统在候选人资格要求
和申请及培养流程'设施资源和培训计划'临床能力要求"以及教师和受训人员评估

(

方面的差
异& $结果% 美国进入住院医培训前竞争更激烈"总培训时间及放疗科内培训时间更长"基础课
程更丰富"病种覆盖更广"放疗技术要求更全面"更侧重自学过程及过程评估& 中国规培住院医
生源参差不齐"现行的规培制度能基本满足均质化的最低要求& $结论% 提出了改进减免政策"

补充自学课程"开展院际合作等建议"希望进一步完善我国放射肿瘤住院医师规培制度&
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基金项目!北京协和医院临床骨干师资海外培训项目"

!%+^G@I!

L?E_,8:E

$% 北京协和医学院本科教育教学改革基金
&
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肿瘤放射治疗学是利用射线杀灭肿瘤细胞"因

此放疗科医生除掌握内外妇儿等基本的临床医学

知识"还需要具备肿瘤学'影像学'放射物理学'放

射生物学等专业知识& 而作为二级学科下属的专业

方向"这些专业知识在医学院学习阶段理论和实践

接触都甚少"住院医规范化培训是短期内均质性提

高放射肿瘤医师临床水平的捷径&

!%$'

年
$!

月
'$

日当时的中国国家卫计委正

式公布,关于建立住院医师规范化培训制度的指导

意见-" 放射肿瘤学被纳入全国住院医师规范化培
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训科目!并于
!%&'

年在全国全面启动" 而美国的住

院医师规范化培训制度历史悠久!自
&#&(

年以住院

医师培训的评价和认可为目的的各专科委员会相继

成立! 至
$#(!

年美国毕业后医学教育联络委员会

#

)**+,-./)/.01 *021*.3 40+ 5+)-2)/, 6,-.*)3 ,-2*)/.01

!

789:;

$成立!形成了完整的毕业后医学教育评价

与认可体系!其经验值得我们借鉴%本文将从美国及

中国大陆地区放射肿瘤住院医师培训体系上的差

异! 对中国放射肿瘤住院医师规范化培训的完善和

发展进行探讨"

&

资料与方法

回顾了包括
789:;

&

7<=

'

76,+.*)1 <0)+- 04

=)-.0305>

$&中华人民共和国国家卫生健康委员会等

监管机构或官方网站的官方文件! 并实地考察了美

国
8./> 04 ?0@,

放疗科" 将中美两国放射肿瘤住院

医师培训的信息划分为候选人资格要求和申请及培

养流程&设施资源和培训计划&临床能力要求!以及

教师和受训人员评估四个方面! 用绘制列表定性比

较及病例数定量比较等方式进行分析"

!

结 果

!"#

候选人资格要求和申请及培养流程

在美国! 医学生需要完成理工科本科学习且成

绩优异才可以申请医学院入学考试! 学习
A

年获全

美医师资格考试和医学博士后才有机会申请住院医

师培训(

&

)

% 申请者自行网上申请全国配对!规培基地

进行挑选!虽然配对度可达
#!BC#'B

!但过程充满

竞争性!每位毕业生平均要向
!D

家培训基地提出申

请!外科&放疗等热门专业&热门基地竞争更为激烈%

8./> 04 ?0@,

在培的放射肿瘤住院医师都是平均申

请了
E"

家培训基地才被录取的! 成功率为
&F!'B

%

排名第一的
:G 71-,+H01 8)1*,+ 8,1/,+

每年大约

有
!""

名申请者竞争
D

个放射肿瘤住院医师席位%

而在中国!医学院有不同学制!

'

年医学院本科

毕业即可申请医师资格考试进行执业! 秉着广泛培

养的原则参培住院医师的资质要求较低!且多样!包

括由用人单位委派或面向社会招收的医学院本科及

以上毕业生&临床型研究生!水平参差不齐% 住院医

师规培前无统一要求的全国性考试! 尤其实行研究

生并轨制后医师资格的全国考试也多在规培期间完

成%大多为地区划片分配培训基地!鲜有培训基地组

织测评择优录取! 但大多在送培地区或医院入职时

也经历了不同程度的竞争! 各地区各级医院对学历

要求不同也存在不同程度的广泛竞争% 美国住院医

师规培结束通过
7<=

三项考试及
&

年的工作实践!

通过面试获得认证资格即可成为主治医师* 而中国

大多数住院医师规培后仍需经历肿瘤放射治疗专科

培训! 并通过全国卫生专业中级考试后才能成为主

治医师! 且在实际工作中是否能聘为主治医师还需

要取决于用人单位有无席位!因此!中国规培后竞争

较美国更为激烈% 此外!在中国即使本硕博连读的
E

年制也不包含或包含较短的综合大学预科经历!更

多时间侧重于医学科研%

!"!

设施资源和培训计划

中国的总培训时间较短!但在放疗#

+)-.0/I,+)!

@>

!

=J

$ 以外专业及放疗外其他肿瘤相关专业培训

的时间均长于美国! 且对培训细节做了明确详细的

要求*而美国放疗科内轮转时间长!培训更为细致!

要求通过每月
!A

小时参与多学科讨论及科研选修

多学科课题等方式来补充放疗以外的肿瘤相关专业

知识%两国放疗以外专业培训内容类似!但中国对普

通内科&急重症救治要求更多!缺少妇科&儿童肿瘤

#含实体肿瘤及白血病$要求% 两国均有针对优秀学

生减免培训时长的情况! 但中国各地区各医院间没

有统一标准!大多依据学历&工作经历进行减免!无

产出要求*而美国有单独的课程体系#

?036)1 K)/I!

L)>

霍尔曼衔接课程$!并对临床&科研产出有更高&

更严格的承诺要求#

J)M3, &

$%

两 国 培 训 形 式 均 以 临 床 工 作 为 主 ! 美 国

789:;

虽未对课时做要求!但更强调结果及应用!

各培训基地为争取优秀医学生! 也会争相根据各自

条件组织较中国更为丰富的课程及更严格的考核%

以
8./> 04 ?0@,

为例!所开设的住院医课程包括+临

床系列讲座
AD

个主题& 放射生物系列讲座
!D

个主

题&医学统计系列讲座
D

个主题&放射物理系列讲座

AD

个主题&临床科研系列讲座
('

个主题% 每项课程

的出勤率&课堂表现&课后作业及考试均影响能否通

过课程考核! 且所学知识需要在临床工作中予以展

示!并计入临床考核%
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科研训练也是培训内容之一! 两国对科研产出

要求均不高!但美国予以专门的科研选修时间!并更

侧重培训过程'开设大量相关课程(中国无专门的科

研训练时间!卫健委也未对科研训练过程做要求!但

一些高水平的培训基地会自我要求) 如中国医学科

学院肿瘤医院除临床带教老师外! 还为每位住院医

师分配一位研究生导师! 指导第
!

年至第
P

年的住

院医师参与导师科研小组活动! 培训住院医师科研

和写作能力*

!

+

)

!"#

放射肿瘤临床能力要求

放射肿瘤专业住院医师培训的重点应为放疗科

内培训!但中国的培训时长仅为美国的
IVP

多!病种

要求方面亦较美国缺少儿童肿瘤, 白血病' 皮肤肿

瘤'软组织和骨骼肿瘤'良性病(对于放疗技能要求

较单一!缺少内照射'放射免疫疗法及非密封源治疗

%类似于核医学治疗&等技能%

<0>/' !

&- 这与中国放

疗科内培训时间短'各培训基地技术设备水平'技术

开展不一致有关-其实在美国!也并非每家医院都能

开展所有规培要求的技术! 但会针对个别缺项开展

院际教学合作使住院医师能获得全面培养- 中国更

强调住院床位管理和病历书写! 而美国放疗规培基

地大多为门诊放疗!没有床位!但
=6?DL

对培训基

地年放疗病例数#至少
SRR

例&'放疗设备先进'技术

全面做了更高要求-

!"$

教师和受训人员评估

美国规培评估考核系统较为复杂!多层次'多维

度的对住院医师的表现围绕
S

个核心竞争力 #临床

能力'医学知识'人际关系及沟通技巧'职业素养'基

于实践的学习与提高'基于系统为基础的临床实践&

展开!而中国的评估多侧重于临床能力'医学知识的

掌握及医患沟通技巧!对于职业素养'学习力缺少评

估(过程手段单一!但是卫生行政部门对项目起到了
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严格的考核和监管! 美国的
>8P!

评估是采用多人

"老师#同事#患者#自我#其他专业人员$对住院医师

的表现开展多维度评估% 我国则侧重理论及临床技

能的考核%不够全面"

F'D(/ >

$%但国内已有部分先

进的培训基地正在探索改进&

!

'

!

>

讨 论

住院医师规范化培训是临床医学毕业生成长为

合格临床医师的必由之路%是保证临床医师均质化#

提高医疗服务质量和水平的治本之策! 我国放射肿

瘤住院医师培训虽刚起步%但政策制定已较全面%培

养模式也符合我国地区差异大#生源参差不齐#放疗

人才紧缺的国情 &

>

'

%但培训考核细节还存在进一步

优化空间!

中国的住院医师生源参差不齐% 实行一刀切的

规培时长的确不利于优秀人才的培养% 但现有的规

培减免政策多为各地区医疗行政部门自行制订%缺

乏统一管理%不利于住院医师省市间流动%以学历和

工作经验为主要标准的减免政策过于简单! 医学院

阶段学习的放射肿瘤学内容较少%没有放疗科实习!

不少研究生硕士博士学位的获得主要通过基础科

研%临床训练不够! 放射肿瘤学为新兴发展的专业%

人才需求量大% 有较多从内科尤其是肿瘤内科转学

过来或者兼任者&

Q

'

%其内科阶段的培训可以减免%但

放疗知识急需补充不能减免! 因此建议国家层面统

一制订细化的减免政策并管理% 设计培训前申请考

核制% 以评估临床放射肿瘤知识掌握及实践的程度

并据此予以减免!

中国的培训课时较短#内容多为临床应用%放射

物理#放射生物#临床研究方法教授较少%与我们着

重培训岗位胜任力的目标有关% 短期内的确可以提

高医疗水平的均质性!但医学是不断发展的%尤其是

放射肿瘤学%随着影像#计算机#肿瘤治疗理念的迅

速发展%放疗技术不断的推陈出新%住院医师规培期

间所学的临床知识有可能在基层工作的过程中逐步

淘汰!因此加大放射肿瘤基础的培训%督促学生培养

良好的学习方法和持续的自主学习习惯也应列为培

训和评估的重点&

Q

'

! 在培期间增开选修课#网课#推

荐教材自学等方式都有助于放疗基础和学习能力的

增长&

R

'

(对于学习积极性高的住院医师予以奖励%将

在保证均质性基本培训的同时% 为优秀学生提供更

好的成长环境(同时将课时#课程内容的更新与老师

绩效# 职称晋升挂钩可促进开设课程的积极性和主

动性(开展院内#院际#基础与临床合作将进一步丰

富课程内容!

导师制是开展科研训练# 加强过程监督评估的

一剂良方%也有助于住院医师的心理成长!国外研究

发现% 与导师定期讨论将有助于及时发现职业倦怠

风险高的学员%并可尽早予以干预&

8

'

! 导师将作为学

术专业#职业发展#人际关系的榜样%促进住院医师

尤其是女性住院医师的成长和发展&

S

'

! 良好的导师

关系也有助于未来的成功&

T

'

! 导师制在我国住院医

师培训中虽未列为必备条件% 但其强大的监督督促

作用已在我国其他学科培训中得以证实 &

#

'

%因此在

放射肿瘤规培领域也值得广泛推广!

美国放射肿瘤住院医师培训的时间更长# 病种

更为丰富#放疗技术更为全面%但在不增加培训时长

的情况下%儿童肿瘤"含白血病和实体瘤$培训内容

的增加仍是需要我国补充的!此外%宫颈癌是我国女

性最常见的妇科恶性肿瘤 &

LP

'

%是放疗科的最常见病

种之一% 但我国内照射技术发展和培训都明显落后

于外照射% 住院医师规培中并没要求这项技能的掌

握(相反%美国宫颈癌发病率很低%但每位住院医都

!"#$% & '()*"+,-(. (/ %0"$1"2,(. ".3 "--%--)%.2 #%24%%. 25% 6.,2%3 72"2%- ".3 '5,."
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要求从观摩到操作掌握内照射技术! 且被住院医认

为是不可缺少的培训部分"

$$

#

$这可能与培训时间短%

培训及学习难度大%培训基地条件有限有关!因此建

议增加内照射课程! 可以采用与内照射经验丰富的

医院合作短期参观的形式来补充! 虽然将短期内熟

练操作设为培训目标很难实现! 但至少可以掌握内

照射适应证%技术原理%熟知操作过程及意义$

中美两国住院医师培训基地均对教师资质%设

备配置%病人数目%指导老师与培训对象比例均有详

细要求! 但美国放射肿瘤住培基地无床位配备及使

用要求!更强调技术全面!这与美国推行门诊放疗的

理念有关$事实上!绝大多数的患者放疗期间病情都

较平稳!放疗周期长!每天仅需治疗几分钟!推行门

诊放疗有利于节省医保及患者费用! 与家人团聚也

有利于心情愉悦$门诊病历较住院病历简捷!住院医

师在内科轮转期间已培训掌握了标准住院病历的书

写! 推行门诊放疗有利于其将更多精力投入放疗技

术及基础的学习中$

美国放射肿瘤住院医师培训已实施很多年!有

很多值得借鉴的合理性和科学性$中国才刚刚起步!

搭建的基本框架已可保障最低要求的均质性培养!

但长期应用仍需不断修缮改进$ 本文通过比较中美

放射肿瘤住院医师培养模式的差异! 提出了改进减

免政策!补充自学课程!完善师生奖励制度!加强院

内%院际%基础与临床合作!推广导师制!增加儿童肿

瘤及内照射技术培训! 取消放疗住院医规培基地床

位指标等建议! 希望能进一步完善我国放射肿瘤住

院医师培训!培养出更多优秀的放疗接班人$
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