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【摘要】　目的　针对我国全科医生心身医学服务能力不足的问题设计能力培训方案，旨在提升

基层医疗卫生机构的心理健康服务水平。方法　引入胜任力导向的医学教育理念，以团队前期构建

的“全科医生心身医学服务能力评价指标体系”为指导，通过调研了解全科医生能力现状和培训需

求，在此基础上构建能力培训方案，涵盖五大培训模块共 28 学时，采用多样化教学方法，运用多维

度能力评价形式。结果　本研究构建的培训方案体现胜任力导向和需求驱动，兼具系统性和实践

性。结论　该方案为我国全科医生心身医学服务能力提升提供了潜在的培训路径，需通过实践进一

步验证培训效果与推广可行性。
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【Abstract】 Objective　 To design a training program addressing the insufficient psychosomatic 

medicine service skills among general practitioners in China, and improve mental health service quality in 

primary healthcare institutions. Methods　 The competency-oriented medical education concept was 

introduced. The design was guided by the Evaluation Indicator System for General Practitioners in 
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Psychosomatic Medicine Services previously constructed by our research team. An investigation was 

conducted to understand the competency and training needs of general practitioners. On this basis, a training 

program was constructed, comprising a total of 28 class hours and five training modules. This program 

employs diverse teaching methods and includes a multi-dimensional evaluation method. Results　 This 

training program demonstrated a competency-oriented and demand-driven design, featuring a systematic 

structure and practical applicability. Conclusions　This training program may provide a potential pathway 

for enhancing psychosomatic service competency of general practitioners in China, and the training 

effectiveness and popularization feasibility need to be further verified through practice. 
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“心身相关障碍”（psychosomatic disorders）是严

重损害居民心理健康的系列疾病，以心理社会因素

在疾病的发生发展和转归中起着重要作用为特征，

主要包括以躯体症状为重要表现的“心身疾病”和

焦虑及抑郁等常见功能性“精神障碍”两大类[1]。研

究发现，多数存在心理问题的患者常因躯体不适就

诊于基层医疗卫生机构，全科医生是识别和初步处

理居民常见心身相关障碍的“守门人”。将心身医

学服务整合至初级卫生保健已成为全球趋势[2]。研

究表明，由全科医生为心身相关障碍患者提供心身

同治的整体方案，可显著提高医疗服务的可及性，

而且有利于减少患者的病耻感、改善疾病结局和降

低医疗成本[3]。然而，我国全科医生的心身医学服

务能力普遍不足[4-5]，这已成为制约基层医疗卫生机

构提供心身医学服务的关键因素。

“ 胜 任 力 导 向 医 学 教 育 ”（competency-based 

medical education，CBME）强调以岗位需求驱动能力

培养。心身医学服务能力作为全科医生岗位胜任

力的重要组成部分，已纳入国内外相关胜任力模型

中，一些国家和地区也先后设置了提升全科医生心

身医学服务能力的培训课程[6]。我国比较重视培养

全科医生诊疗躯体疾病的能力，现行“5+3”（即 5 年

本科教育+3 年住培）全科医学人才培养模式中，心

身医学相关内容尚未形成系统化课程体系[7]。国内

已有学者针对全科在职医师开展心身医学相关能

力培训，并取得初步成效[8-10]，但培训体系的构建主

要基于文献和经验，缺乏教育学理论指导，导致培

养目标重知识而轻技能和态度，教学方法以讲座为

主而欠互动，能力评价多用问卷调查易偏主观，培

训效果依然滞留在知识层面而非能力提升。

研究证实，基于胜任力模型构建培训方案，可

有效解决培训内容碎片化与评价标准模糊的问题。

研究团队前期已构建由“知识、技能、态度”三维度

的全科医生心身医学服务能力评价指标体系[11]。鉴

于此，本研究将以弥补全科医生心身医学服务能力

短板为目标，基于研究团队前期构建的能力评价指

标体系，指导全科医生心身医学服务能力培训方案

的设计，旨在纳入到基层全科医生继续医学教育

中，补齐其胜任力上的短板，推动心身医学服务在

基层医疗卫生机构落地，提升我国居民的心理健康

水平。本研究方案经上海市同济医院伦理委员会

批准（K-W-2023-002），所有研究对象均在获知研究

目的后自愿参与。

1　全科医生心身医学服务能力培训方案的构建

论证

1.1　剖析全科医生心身医学服务能力的培训现状

研究表明，我国全科医生能够识别和处理心身

医学问题者仅占 33.00%[4]，对于门诊精神障碍患者

的初诊识别率和治愈率仅为 31.30% 和 27.20%[12]，全

科医生在处理心身医学问题的服务能力和自信严

重不足，这与缺乏系统科学的培训方案有关。随着

我国全科医学人才培养体系的不断完善，大多数全

科医生在院校本科教育阶段已经接受精神医学的
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理论授课和临床实习轮转，在住院医师规范化培训

阶段也参加了为期 2 周的精神医学门诊轮转，培训

内容虽与心身医学服务能力培训有部分交叉，但涉

及心身医学核心能力的培训不多，比如整体医学观

塑造、临床诊疗思维和技能等。有学者针对在职全

科医生开展心身医学继续教育培训，并取得初步成

效，但培训课程的构建主要基于文献和经验，培训

内容重知识而轻技能和态度，教学方法以理论授课

为主而欠互动，能力评价多用问卷调查偏主观，大

多数培训效果依然滞留在知识层面[8]。由此可见，

我国全科医生心身医学服务能力的培养实践尚处

于探索阶段，培训方案的设计缺乏理论指导和实证

研究支持。

1.2　调研全科医生心身医学服务能力培训需求

以 上 海 市 社 区 全 科 医 生 作 为 研 究 对 象 ，于

2022 年 12 月至 2023 年 3 月期间开展问卷调研。采

用分层整群的抽样方法，首先根据上海市城区与郊

区社区卫生服务中心的数量比随机抽取 9 家城区和

14 家郊区的社区卫生服务中心，随后邀请 23 家社区

卫生服务中心的所有全科医生作为研究对象参与

调研。本研究共发放 713 份调研问卷，回收有效问

卷 699 份，有效率为 98.04%。调研问卷 Cronbach’s α

系数为 0.80。结果显示：699 名调研对象中男性有

210人（30.04%），女性有489人（69.96%）；年龄≤35岁

者230人（32.90%），>35~45岁者280人（40.06%），>45~

55 岁者 171 人（24.46%），>55 岁者 18 人（2.58%）；学

历为专科者 35 人（5.01%），本科者 525 人（75.11%），

硕士及以上者 139 人（19.89%）；初级职称者 94 人

（13.45%），中级职称者 469 人（67.10%），副高及以上

职称者 136 人（19.46%）。调研对象认为在临床中

“遇到典型心身疾病患者比例”的平均值为 61.37%，

“遇到可能达到各类精神障碍诊断患者比例”的平

均值为 31.04%，认为“社区居民对心理健康教育有

需求者”占比为 77.25%；认为“严重精神障碍患者对

于提供康复指导有需求”占比为 72.10%。此外，调

研对象对自己处理心身相关障碍的能力评价不高，

仅 327 人（46.78%）表示“满意”和“非常满意”。

1.3　组建全科医生心身医学服务能力培训方案设

计团队

面向基层医疗卫生机构心身相关障碍防治的

迫切需求，基于上述全科医生心身医学服务培养需

求的调研结果，结合我国基层全科医生岗位职责，

系统梳理国内外全科医生心身医学（或心理健康、

精神卫生）服务能力培训相关的方案。同时，为弥

补国内已有培训缺乏多学科整合的不足，邀请 10 名

跨学科领域专家共同参与培训方案的设计，希望能

覆盖基层心身医学服务的预防、治疗和康复全流

程，并纳入在职全科医生的继续医学教育培训中。

培训方案设计团队成员中，4 名专家来自精神医学/

心身医学领域，3 名来自全科医学领域，3 名来自教

育学领域；专家的平均年龄为 55.2 岁，年龄≤45 岁者

1 人（10.00%），>45~60 岁者 7 人（70.00%），>60 岁者

2 人（20.00%）；男 性 5 人（50.00%），女 性 5 人

（50.00%）；博士研究生学历 9 人（90.00%），硕士研究

生学历 1 人（10.00%）；高级职称 7 人（70.00%），副高

级职称 3 人（30.00%），相关领域专家分工与贡献详

见表 1。

2　全科医生心身医学服务能力培训方案的设计

过程

为清晰呈现培训方案的整体设计逻辑与核心

构成，本研究构建了胜任力导向的培训方案设计整

体框架（图 1），以此为纲指导后续具体内容的设计。

2.1　引入胜任力导向的医学教育理念

CMBE 重视以能力模型为指导构建培训方案。

关于全科医生岗位胜任力的模型构建研究较成熟，

世界家庭医师组织、英国皇家全科医师学会、美国

毕业后医学教育委员会和加拿大家庭医师学会等

表1 培训方案设计专家分工与贡献

专业领域

精神医学/心身医学

全科医学

教育学

人数

4

3

3

主要职责

培训内容设计、师资队伍培训

基层场景适配、案例库建设

培训方案设计

具体贡献示例

筛选适合基层全科医生的心身医学服务能力培训核心内容，明确社区常见精
神障碍的转诊标准，培训非精神科师资

明晰社区心身医学服务需求，确定全科医生相关能力短板，编制全科心身医学
教学案例

指导基于能力模型构建教学内容、教学方法和评价方式
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组织先后发布了全科医生岗位胜任力模型框架，均

涉及心身医学服务相关要素。我国虽未在国家层

面出台全科医生岗位胜任力模型但也开展了相关

研究。魏云等[13]对 31 项已发表的全科医生岗位胜

任力模型要素进行分析，总结出顺位前十的能力，

包括基本医疗服务、基本公共卫生服务、沟通能力、

临床基本技能、人文执业能力、医学专业知识、教学

能力、基于实践的学习与改进、团队合作、综合管理

能力。通过对国内外全科医生岗位胜任力的比较

研究发现：各国胜任力模型的框架略不同但内涵较

类似，已涉及心身医学服务的部分能力特征，包括

“以患者为中心”“医患沟通”“团队合作”等，也正是

我国全科医生的胜任力短板。本团队前期构建的

全科医生心身医学服务能力评价指标体系共 27 个

能力条目，包含“心身医学及相关学科知识”（知识

维度）、“心身相关障碍防治和康复”（技能维度）、

“心身医学服务相关职业素养”（态度维度）[11]，为本

研究的培训模块设计、教学方法选择及评价工具开

发提供直接依据。现以技能维度的“病史采集和精

神检查”为例，将能力条目、培训模块及内容、教学

方法和评价形式进行对应，详见表 2。

2.2　构建模块化的培训内容

培训内容分为五大核心模块，共 28 学时，其中

线下学习的 23 学时均为必修课，5 学时选修课为智

图1　胜任力导向的培训方案设计框架图

表2 “胜任力导向”全科医生心身医学服务能力培训方案的框架举例

能力条目

3.1 病史采集和
精神检查

相关培训模块

社区常见心身相关障碍的
临床处置

医患沟通与心理疏导

培训内容

全科心身医学相关问题的临床诊疗思维

社区常见精神障碍的临床表现和初步处理策略

社区常见心身共病问题和处理原则

社区常见心身相关障碍的病史采集和精神检查

社区心身相关障碍典型病例讨论

心理治疗基本理论和心理疏导技巧

医患沟通理论和技巧

性质

必修

必修

必修

必修

必修

必修

必修

教学方法

理论授课

理论授课

理论授课

角色扮演

病例讨论

理论授课

理论授课

学时

1

2

1

1

5

1

1

评价形式

接诊 SP，询问病
史和精神检查
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慧 树 线 上 课 程 ，主 要 为 拓 展 内 容 用 于 全 科 医 生

自学。

模块一：心身医学概述（3 学时，必修）。该模块

要求全科医生能够掌握心身医学及其相关基本概

念；熟悉疾病的“生物—心理—社会”模型；熟悉综

合性医院的心身医学服务模式、社区心身医学服务

的范围和内容；熟悉我国精神心理相关的法律、法

规及政策要求，相关伦理规范和决策步骤。

模块二：社区常见心身相关障碍的临床处置

（12 学时，必修）。该模块综合运用理论授课（6 学

时）、角色扮演（1 学时）和典型病例讨论（5 学时）的

教学方法，要求全科医生能够掌握社区常见心身疾

病的初步心理评估技能、熟悉社区常用心理健康评

估工具、掌握医患沟通和整合式治疗的素养提升；

掌握社区常见精神障碍的临床表现、识别、初步处

理和转诊流程，主要包括失眠、焦虑抑郁状态、躯体

症状障碍、精神分裂症、痴呆等；掌握躯体疾病和精

神障碍的共病问题和处理原则；掌握躯体疾病所致

精神心理问题的识别和处理原则；熟悉社区常用心

理健康评估工具；掌握社区常用精神科药物及用药

原则。

模块三：心理健康预防和精神康复（3 学时，含

1 学时选修）。在医防融合背景下，要求全科医生熟

悉社区精神卫生的三级预防体系，心理健康科普宣

教方法和资源获取途径；了解常见心身相关障碍的

筛查方法。掌握社区精神康复和管理的服务内容；

熟悉重性精神障碍的种类和核心症状；智慧树选修

课提供社区心理危机风险评估及处理原则供全科

医生自学。

模块四：医患沟通与心理疏导（6 学时，含 4 学时

选修）。该模块要求全科医生能够掌握医患沟通的

原则和实用技巧，将“生物—心理—社会”医学模式

应用于问诊过程中；熟悉心理治疗主要流派的特征

和常用心理干预方法。选修课讲解个体各阶段心

理发育特点和心理健康问题；家庭生命周期理论和

各生命周期面对议题；家谱图的绘制方法；心理应

激与压力管理的相关基础知识，旨在帮助全科医生

更好地理解新医学模式，强化整体医学观。

模块五：全科医生的自我照顾与反思（4 学时，

必修）。该模块采用“巴林特小组”的教学形式，包

括 1 学时理论介绍和 3 次小组活动体验，旨在通过

讨论全科医生经历的医患关系真实案例，引导全科

医生反思自己和患者的关系，提升医患沟通和共情

能力，缓解工作压力并关注自我心理健康。

2.3　采用多样化的教学方法

全科医生心身医学服务能力培训方案的设计

注重临床实操性，围绕培训目的综合采用角色扮

演、病例讨论和巴林特小组体验教学方法，约占必

修课学时数的 40.00%，大大提升了培训过程的互动

性和参与度。“角色扮演”通过一名精神科医生问诊

标准化病人（standardized patient，SP），示范心身医学

问题的病史采集技巧、精神检查内容和临床思维过

程。“心身医学典型病例讨论”涵盖双心医学问题、

失眠、慢性病和肿瘤患者的情绪问题、抑郁障碍等

社区常见心身相关障碍，旨在通过小组讨论提升全

科医生的心身医学临床思维。“巴林特小组”起源于

英国全科医生讨论复杂医患关系的活动形式，也是

心身医学培训的核心技巧之一，经同济大学附属同

济医院精神医学科引入我国并应用于医学教育中。

团队前期研究结果显示，参与巴林特小组的 53 名住

培医师中，84.91% 认为该活动有助于感受到理解和

支持，71.70% 认为有助于释放工作压力[14]，证实巴

林特小组促进医务人员的职业成长与心理健康的

有效性，也是培训方案的特色之一。各培训模块对

应教学方法及课时数详见表 3。

2.4　运用多维度能力评价形式

采用多种评价方式考核全科医生心身医学服

务的核心能力。采用理论考试测评全科医生心身

医学知识掌握程度，考题由单选和基于病例的多项

选择题组成，涵盖能力指标体系中“心身医学及相

关学科知识”所涉及的主要内容。要求全科医生接

诊 1 名有心身医学问题的 SP，对接诊过程进行全程

录像，结束后要求全科医生撰写 1 份 SOAP 病历，考

核其病史采集能力和临床诊疗思维。此外，将“医

患沟通和关系”作为态度维度的评价指标：一方面，

考官通过回看接诊录像，采用医患沟通技能评价量

表（SEGUE）评价全科医生的医患沟通能力；另一方

面，由 SP 对问诊过程中医患沟通满意度进行评价。

详见表 4。
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3　全科医生心身医学服务能力培训方案设计的

思考

本研究紧密围绕我国全科医生的能力短板，弥

补已有培训课程中存在的教学目标不全面、教学内

容不系统、评价不客观等问题，构建全科医生心身

医学服务能力培训方案，旨在完善全科医学人才的

培养体系[15]，推动基层心理健康服务的可及性。本

研究制定的培训方案具有以下特点：

第一，践行胜任力导向的医学教育理念。基于

全科医生心身医学服务能力评价指标体系，培训模

块内容覆盖国家对基层医疗卫生机构提出的心理

健康服务要求，在培训内容层面将能力培训从“知

识”维度拓展到“技能”和“态度”维度。培训内容、

教学方法及评价方式均与能力维度和具体能力目

标对应，充分体现胜任力导向的设计理念，确保培

训方案的系统性和科学性。此外，通过案例讨论强

化临床思维、角色扮演模拟真实场景，将能力培养

从知识记忆拓展至实践应用，解决了传统培训中胜

任力导向培养的缺失。

第二，需求驱动的闭环式设计。通过开展系统

的文献分析和针对性的调查研究，深入地了解我国

全科医生心身医学服务能力培训现状和培训需求，

从而确保培训内容能够满足全科医生的实际需求，

形成从广大全科医生的需求出发，设定目标并开展

多元化教学方案，最终通过多维度评价完整呈现培

训方案设计的全流程，这不仅突破了传统课程中培

训目标与培训需求脱节的瓶颈[16]，也能够及时发现

课程实施中存在的问题，采取针对性的调整和优化

措施，从而保障课程培训效果并促进持续改进。

第三，理论和实践双向渗透。培训方案重视多

学科理论知识整合和实践导向，组建了跨学科专家

团队，将全科医学与精神医学、心身医学、教育学等

学科的知识深度融合，突出了“生物—心理—社会”

医学模式和心身整合式干预的特色。例如，通过巴

林特小组反思医患关系，培养共情能力与自我心理

调适技巧；通过内科常见典型心身医学病例讨论，

启发全科医生在处理患者躯体疾病的同时初步评

估其精神心理问题，并提供个体化治疗方案。这种

理论与实践的双向渗透，弥补了既往培训方案中多

学科知识的割裂和重理论轻实践的不足[17]。

第四，能力评价涵盖多维度。培训方案贯彻了

胜任力导向的教育理念，采用理论考试、SP 评价和

量表自评等评价形式，不仅能够更全面、客观地评

估培训效果，也可以解决传统课程设计中“重知识

轻能力”，未能评价“技能”和“态度”维度的难题[18]，

从而形成“教学—评价—改进”的良性循环。

本研究构建的全科医生心身医学服务能力培

训方案具有前瞻性和科学性，但在实施过程中仍面

临一些局限性和挑战。首先，本研究中样本的代表

表3 全科医生心身医学服务能力的培训模块和教学方法

培训模块

（一）心身医学概述

（二）社区常见心身相关障碍的临床处置

（三）心理健康预防和精神康复

（四）医患沟通与心理疏导

（五）全科医生的自我照顾与反思

合计

教学方法

理论授课

理论授课

典型病例讨论

角色扮演

理论授课

理论授课

巴林特小组理论授课

巴林特小组体验

28 学时（必修 23 学时，选修 5 学时）

课时数

3 学时

6 学时

5 学时

1 学时

3 学时（含 1 学时选修）

6 学时（含 4 学时选修）

1 学时

3 学时

表4 全科医生心身医学服务能力的评价形式

能力维度

知识

技能

态度

考核具体能力

心身医学核心知识

病史采集和诊疗思维

医患沟通能力

评价方式

理论考试

SP 问诊后撰写 SOAP 病历

SP 问诊过程中医患沟通表现评价

评价工具

试卷

SOAP 病历质量

教师采用 SEGUE 量表评价
SP 对医患沟通满意度评价
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性有限，关于全科医生心身医学服务能力现状和培

训需求的调研局限于上海市社区全科医生，未来需

开展东、中、西部多中心研究。其次，培训方案的资

源依赖性较高，尤其是多学科师资和 SP 储备可能在

某些地区不足，影响全面推广，未来可借助“虚拟病

人”技术和区域医疗联盟共享教学资源。最后，虽

然培训方案在设计时经过较充分的论证，短期集中

培训对长期能力提升的效果仍需通过追踪研究加

以验证，且需根据各地具体情况对培训方案进行针

对性的调整。

4　结语

针对我国全科医生心身医学服务能力不足的

现状，本研究以胜任力导向医学教育理念为框架构

建能力培训方案。通过系统分析国内外全科医生

胜任力模型结合实证调研数据，设计出包含五大模

块的培训课程并形成闭环优化机制。培训方案具

有较好的理论指导性，依托前期构建的能力评价指

标体系，突破了传统培训内容碎片化、评价主观化

的局限，为基层全科医生心身医学能力培养提供了

标准化路径，并通过多学科专家协作及典型案例教

学，实现了与基层诊疗场景的深度融合，推动培训

效果从知识记忆向临床胜任力转化。在推广过程

中需考虑区域资源差异，可建立“师资—虚拟病人”

资源库实现资源共享，采用“核心模块统一与区域

案例定制”分层培训并通过医联体平台开展远程督

导，以确保培训方案的适应性。
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