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【摘要】　目的　了解深圳市龙华区社区健康服务中心（以下简称“社康”）全科医师既往儿科专业

继续教育培训情况，探讨全科医师对未来儿科专业继续教育培训的意愿、需求及建议。方法　本研究

为混合方法研究。采用目的抽样方法选定深圳市龙华区社康全科医师进行个人深度访谈，对访谈内

容录音、转录，使用 NVivo 软件对访谈内容进行编码，采用主题框架分析法进行资料整理和主题提炼。

在定性访谈结果基础上，制定调查问卷，通过电子问卷平台发放。问卷数据采用 Excel 表格进行统计

分析。结果　定性研究结果显示，个人深度访谈 10 名全科医师后信息达到饱和。通过对访谈资料的

反复阅读、归纳和分析，共提炼 4 个主题：①既往儿科培训机会及满意度；②参加儿科培训的意愿；

③培训内容、形式、时长需求；④鼓励参加培训的措施。定量研究结果显示，问卷共收回 223 份，有效

问卷 219 份。150 人（68.5%）表示既往没有儿科专业继续教育培训机会或仅有少量培训机会，既往培

训存在培训不成体系（39 人/66.1%）、课程覆盖面窄（30 人/50.8%）、内容脱离临床实践（29 人/49.2%）、

授课方式单调（27 人/45.8%）等问题。210 人（95.9%）愿意参加儿科培训。161 人（73.5%）希望培训的

形式为线上、线下相结合的方式。全科医师在儿童专业培训方面需求较高的是：呼吸（188 人/85.8%）、

消化（160 人/73.1%）、感染（145 人/66.2%）、皮肤（136 人/62.1%）。结论　全科医师既往儿科专业继续

医学教育存在培训机会少、培训不成体系等问题。未来需根据全科医师需求，制订系统培训计划和鼓

励措施，加强对全科医师的儿科专业培训，提升儿童诊疗能力，促进儿童分级诊疗的实施。
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【Abstract】 Objective　To investigate the past continuing medical education (CME) in pediatrics for 

general practitioners in community health centers in Longhua District, Shenzhen, so as to explore the 

willingness, needs and suggestions of general practitioners for CME in pediatrics. Methods　 A mixed 

methods research were used in this study. Firstly, the purpose sampling method was used to select general 

practitioners in community health centers in Longhua District, Shenzhen for personal in⁃depth interviews. The 

interview contents were recorded and transcribed. The interview contents were coded by NVivo software. 

Theme frame analysis method was used for data sorting and theme extraction. Based on the results of 
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qualitative interviews, the questionnaire was developed and distributed through the electronic questionnaire 

platform, and relevant questionnaire data were analyzed by Excel. Results　 The results of qualitative 

research showed that after personal in⁃depth interviews with 10 general practitioners, the information reached 

saturation. Through repeated reading, induction and analysis of the interview data, four themes were 

extracted: ① previous pediatric training opportunities and satisfaction; ② willingness to participate in 

pediatric training; ③ the demand of training content, form and duration; ④ measures to encourage 

participation in training. In terms of quantitative research results, a total of 223 electronic questionnaires 

were collected, among which there were 219 valid questionnaires. Besides, 150 (68.5%) general practitioners 

said that they had no or only a few training opportunities in pediatrics CME in the past. There were some 

problems in the past CME training, such as unsystematic training (39 practitioners, 66.1%), narrow course 

coverage (30 practitioners, 50.8%), the content divorced from clinical practice (29 practitioners, 49.2%), 

monotonous teaching method (27 practitioners, 45.8%), etc. And 210 (95.9%) general practitioners were 

willing to participate in pediatric training, and 161 (73.5%) hoped that the form of training would be a 

combination of online and offline. In terms of pediatrics specialty content training needs, the general 

practitioners had higher demand for respiratory (188 practitioners, 85.8%), digestive (160 practitioners, 

73.1%), infectious (145 practitioners, 66.2%) and dermatology (136 practitioners, 62.1%) specialty. 

Conclusion　 There are still some problems in pediatrics CME, such as few training opportunities, 

unsystematic training, etc. In the future, we need to formulate systematic training plans and incentive 

measures according to the needs of general practitioners, to strengthen the pediatric professional training for 

general practitioners and improve their ability to receive children, in order to promote the implementation of 

hierarchical medical system for children. 
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目前，中国基层医疗卫生机构不能很好地承担

儿童基本医疗的重要原因之一，是全科医师诊疗儿

童疾病的能力不足[1]。通过加强全科医师儿科专业

继续教育，提高其临床诊疗水平和自我学习能力，

规范其临床诊疗行为，对于改善社区儿童就医现况

尤为重要。然而，目前全科医师儿科专业继续教育

培训现状不容乐观。有数据表明[2]，全科医师对于

儿科继续医学教育的参与度不高，所接受的儿科专

业继续教育培训远远不够，难以满足儿童在基层医

疗卫生机构就诊的需求。深圳市儿童人口数量多，

医疗资源需求大[3]。一项针对深圳市基层医疗机构

的研究表明社区有能力诊治儿童常见病及多发

病[4]，但其全科医师儿科专业继续教育情况如何，是

否能满足社区接诊儿童的需求，尚不清楚。因此，

本研究采用混合方法研究[5-6]，旨在了解深圳市龙华

区社区健康服务中心（以下简称“社康”）全科医师

既往儿科专业继续教育情况及其对于儿科培训的

意愿、需求和建议，为针对性设计全科医师儿科专

业培训方案提出可行的意见和建议，为制定相应政

策鼓励全科医师接诊儿童提供参考。本课题研究

受到深圳市医疗卫生“三名工程”（深圳市龙华区人

民医院与迟春花教授全科高层次医学团队合作项

目）的大力支持。

1　对象与方法

1.1　研究对象

采用目的抽样法从深圳市龙华区社康选定全

科医师，进行一对一个人深度访谈。纳入标准：①专

科及以上学历；②规范化培训结束 1 年以上或在社

区工作 5 年及以上。排除标准：由于个人或工作原

因不能参与整个研究者。采用横断面研究方法，选

取深圳市龙华区 27 家社康的全科医师 10 名作为研

究对象。
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1.2　研究方法

1.2.1　研究设计

本研究采用混合方法研究的探索性序列设计，

分为两个阶段。第一阶段使用个人深度访谈了解

全科医师既往儿科专业继续教育培训的情况，挖掘

全科医师对儿科相关培训的需求及建议；第二阶段

使用问卷调查法了解全科医师既往儿科专业继续

教育情况及对儿科相关培训的意愿、需求情况。

1.2.2　资料收集

第一，定性研究。采用线上一对一个人深入访

谈的形式收集资料。根据研究目的查阅文献，初步

制定访谈提纲；通过咨询全科带教师资中具有儿科

专长的专家和具有儿科患者接诊经验的医生对访

谈提纲进行修订；采用目的抽样法选取 2 名全科医

师进行预访谈，依据预访谈过程中的问题调整访

谈提纲。确定访谈提纲为：①既往儿科培训情况；

②是否愿意参加培训及原因；③对于儿科培训的需

求情况；④对于儿科培训的建议。访谈提纲各题顺

序不固定，必要时根据具体情况进行调整。访谈过

程遵循动态饱和原则，当不再有新的信息出现时，

即停止访谈。每场访谈 0.5～1 h，访谈过程全程录

音。第二，定量研究。调查问卷内容包括一般资

料、既往儿科专业继续教育培训情况、对既往培训

的满意度、既往培训存在的问题、培训意愿、培训形

式需求、培训时长需求和培训内容需求。问卷为电

子问卷，通过“问卷星”平台发放调查问卷。问卷由

全科医师自行填写。调查前进行小规模预调查，统

一结果录入标准。

1.3　统计学方法

由 1 名研究者将录音资料整理成 Word 文档；另

1 名研究者核对语音与转录资料，并将文字资料导

入 NVivo 12 软件系统。采用主题框架分析[7]法对访

谈数据进行分析，由 2 名研究人员对访谈内容进行

编码并核对、归类、精简，提炼访谈主题。在分析过

程中遇到意见不一致时，与研究小组其他成员讨论

最终决定[8]。采用 Excel 表格处理数据。计量资料

以（均数±标准差）表示，计数资料以例数、百分比

表示，进行统计学描述。

2　结果

2.1　定性研究结果

2.1.1　一般资料

个人深度访谈共有来自深圳市龙华区社康的

10 名全科医师，受访者的基本情况见表 1。

2.1.2　访谈结果

通过对访谈资料的反复阅读、归纳和分析，共

提炼出关于全科医师儿科专业继续教育情况的 4 个

主题，分别是：①既往儿科培训机会及满意度；②参

加儿科培训的意愿；③培训内容、形式、时长需求；

④ 鼓 励 参 加 培 训 的 措 施 。 访 谈 内 容 编 码 归 类

见表 2。

2.1.2.1　既往儿科培训机会及满意度

受访的全科医师中有 7 人表示既往未参加过儿

科培训；3 人表示参加过儿科培训。其中 3 名参加过

儿科培训的全科医师均表示既往儿科培训的机会

并不多；有人表示对于既往儿科培训的满意度还不

错 ，会 选 择 性 地 参 加 比 较 贴 合 临 床 诊 疗 工 作 的

培训。

2.1.2.2　参加儿科培训的意愿

受访者中 9 人表示愿意参加儿科培训，有人表

示参加培训可以提升自身的知识储备，作为医生需

要不断地自我提升以跟上医学不断发展的时代步

伐。1 人表示不愿意参加儿科培训，一方面原因是

觉得仅仅通过一两次培训不足以提高临床能力，另

一方面是因工作、家庭等原因没有时间参加。

2.1.2.3　培训内容、形式、时长需求

在培训内容需求方面，几乎所有受访者均认为

常见病、多发病诊疗应该是培训的主要方面，这方

面的培训实用性强。社区全科医师科研能力及教

学能力需求不大。

对于培训形式，多数受访者更倾向于有针对性

的线上直播课或病例讨论；大多数受访者认为线下

培训效果优于线上，但线上培训对时间的把控更为

灵活。因为医生职业的特殊性，工作时间不固定， 

所以他们希望能够自主选择培训时间。

在培训时长方面，5 人建议一节课 40 min 左右，

表1 深圳市龙华区受访全科医师一般资料

编号

GP1

GP2

GP3

GP4

GP5

GP6

GP7

GP8

GP9

GP10

年龄

40

34

45

40

44

34

29

30

45

31

性别

女

女

男

男

女

女

女

男

男

女

学历

本科

本科

本科

专科

本科

本科

本科

本科

专科

全科硕士

职称

中级职称

中级职称

中级职称

初级职称

中级职称

中级职称

中级职称

中级职称

中级职称

中级职称

全科工作年限

10  

0

4

2

10  

8

3

3

4

3
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总培训时长 1 至 2 周；4 人建议一节课 1~2 h，每周 1~

2 次课程，持续数月或更长时间；1 人对于课程时长

没有要求，表示次数多多益善。

2.1.2.4　鼓励参加培训的措施

大部分受访者认为需要有相应的鼓励措施以

调动全科医师参加儿科培训的积极性，比如在培训

结束后颁发证书、培训后获得学分、培训后可以获

得“儿科亚专长”称号、给予奖金绩效支持、组织线

下聚会等措施；也有人表示真正愿意参加的人无需

任何激励措施也会积极参加，真正学到知识才是最

重要的。

2.2　定量研究结果

深 圳 市 龙 华 区 所 有 社 康 的 全 科 医 师 共 有

262人，收回电子问卷共223份（问卷应答率85.1%），

无效问卷 4 份，合格问卷 219 份，合格率 98.2%。

2.2.1　一般资料

纳 入 问 卷 调 查 研 究 的 全 科 医 师 一 般 资 料

见表 3。

2.2.2　问卷调查结果

2.2.2.1　既往儿科专业继续教育情况

大部分人（160 人/73.1%）表示既往没有接受过

除规培和转岗培训以外的儿科专业继续教育。多

数人（150 人/68.5%）表示既往没有儿科培训机会或

仅有少量培训机会。既往培训（既往参加培训的总

人数是59人）存在培训不成体系（39人/66.1%）、、课程

覆盖面窄（30 人/50.8%）、内容脱离临床实践（29 人/

49.2%）、授课方式单调（27 人/45.8%）等问题。26 人

（44.1%）对于既往儿科培训的满意度一般，22 人

（37.3%）对于既往儿科培训满意，7 人（11.9%）对于

既往儿科培训非常满意，仅 4 人（6.8%）对于既往儿

科培训不满意或非常不满意。

2.2.2.2　对于儿科专业继续教育的意愿及需求

绝大部分全科医师（210 人/95.9%）愿意参加儿

科培训。161 人（73.5%）希望培训的形式为线上、线

下相结合的形式。大多数人愿意参加的教学形式

为门诊跟诊学习（179 人/81.7%）、案例教学（178 人/

81.3%）。136 人（62.1%）希望每次的培训时长为 30~

60 min。

全科医师在儿童专科培训方面需求较高的是：

表3 深圳市龙华区全科医师一般资料

项目

学历

职称

性别

年龄（岁）

全科医师工龄（年）

专科及以下

本科

研究生及以上

高级职称

中级职称

初级职称

男

女

<30

30～

40～

≥50

<10

10～

20～

人数占比（%）

16（7.3）

163（74.4）

40（18.3）

19（8.7）

160（73.1）

40（18.2）

109（49.8）

110（50.2）

31（14.1）

100（45.7）

69（31.5）

19（8.7）

146（66.7）

69（31.5）

4（1.8）

表2 深圳市龙华区受访全科医师访谈内容编码归类

主要方面

既往儿科培训
机会及满意度

参加儿科培训
的意愿

培训内容、形
式、时长需求

鼓励参加培训
的措施

条目数

2

2

13

5

具体条目

儿科培训-（23）、儿科培训+（6）

培训意愿+（13）、培训意愿-（2）

培训内容（40）、培训形式（29）、培训时长（9）、科研
能力-（7）、科研需求-（7）、教学需求-（4）、培训时
间（3）、教学需求+（3）、科研需求+（1）、教学能
力-（1）、沟通能力需求+（1）、沟通能力需求-（1）、
沟通能力-（1）

激励培训措施+（14）、考核形式（12）、考核+（8）、激
励培训措施-（3）、考核-（3）

诠释性引文

GP4：“没有，也就最近两年才开始这些亚专长培训，而且培
训的话还得配合上班的时间，暂时还没有。”

GP4：“非常愿意。培训对我们这些在职人士相当好，特别是
在深圳一线城市，要不多学点，真会被他们慢慢拉开差距，差
距越来越大。”

GP6：“就是一些常见病、多发病，儿科的上呼吸道感染、肺
炎、腹泻、腹痛这些。”
GP5：“如果在线下的话，互动还有各个方面都比较好。但是
就是时间安排，因为我们社康医生少，你说要安排多长时间
出去学习的话好像会比较困难。所以说线上的方式还是比
较好，就是说看能不能选择时间段，对我们社康医生现在来
说，时间安排可能都相对比较紧，如果能自主选择时间的话，
就很好。但是效果又会差一点，没有线下的那么好。”

GP6：“你不管什么证书总得有一个，对吧？证明你培训过，
水平怎么样，是吧？”
GP4：“这个需要加上学分啊，学分就不用担心了嘛，如果学
习了之后又还得再重新去修学分，那还是有点遗憾。”

注：括号中数字为各条目在访谈文字中出现的总频次；＋表示正向情感；－表示负向情感。
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呼 吸（188 人/85.8%）、消 化（160 人/73.1%）、感 染

（145 人/66.2%）、皮肤（136 人/62.1%）。在能力培训

方面，全科医师对于“儿童疾病的诊疗”“临床思维

能力”“儿科基本技能（如体格检查、急救等）”的培

训均有较高需求（表 4）。此外还有人提出理论与实

践相结合、开展系统培训、定期开展儿科相关培训

的需求。

3　讨论

继续医学教育是医务人员从业后获取新知识、

新理论、新技术和新方法的主要手段[9]。研究表明，

继续医学教育可以提升医务工作者的知识和技能

水平，改善医务人员的态度和临床行为[10]。儿科继

续医学教育对于提升医师的儿童疾病诊疗能力至

关重要。然而，本课题组既往研究显示[11]，县级医疗

机构儿科医师参加继续医学教育的机会少；缺乏培

训资源、工学矛盾及课程缺陷是影响儿科医师参加

继续医学教育的主要因素。有研究显示[2]，目前全

科医师所接受的儿科继续教育也同样不足。同我

国继续医学教育整体发展的不足与挑战类似，目前

儿科继续医学教育同样存在重视程度不足、工学矛

盾、经费不足、内容单薄、形式单一等问题[12]。本研

究发现，深圳社康大部分全科医师既往没有接受过

除规培和转岗培训以外的儿科专业继续教育，培训

机会也同样不足；既往培训课程也存在培训不成体

系、授课内容单调、内容脱离临床实践等问题。进

一步研究显示，绝大部分全科医师有参加儿科培训

的主观意愿。

3.1　重视儿科继续教育，增加儿科培训机会

良好的儿科相关培训是保障基层医生儿童诊

疗能力的关键[9]。继续医学教育发展有力的外部保

障是政府的重视和支持，而继续医学教育能够有效

开展的重要因素是各级领导的重视和医务人员的

积极参与[13]。目前，我国继续医学教育资源提供方

积极性不高，可能的原因是政府支持不够、资金不

足、监管制度不完善等，进而导致继续医学教育数

量不足、质量不佳等问题。因此，政府及各级领导

应充分地重视和支持继续医学教育工作，加大对继

续医学教育的经费投入，增加儿科专业继续教育的

培训机会，真正调动全科医师参加继续医学教育的

积极性和主动性。英国具有比较完善的医疗保健

系统，鼓励进行全科医生和儿科医生的联合培养，

取得了较好的成效[14]。这对我国全科医师的培养有

一定借鉴意义。基层医疗卫生机构可与综合医院

儿科合作联合开展儿科继续教育培训项目，以提升

基层全科医师及儿科医师的诊疗能力，真正实现儿

科常见病“下沉”基层医疗卫生机构。

3.2　根据全科医师的需求完善儿科专业培训体系

本研究结果表明，全科医师认为常见病、多发

病诊疗应该是培训的主要方面，这方面的培训实用

性强；对于呼吸、消化、感染、皮肤相关的培训内容

需求较高。因此，在未来设计针对全科医师的儿科

继续教育课程时，应着重关注常见病、多发病的诊

疗，在授课内容方面作出相应的调整，加强继续医

学教育内容精准化，提高适用性。

绝大部分全科医师希望培训的形式为线上、线

下相结合。近年来，在“互联网+教育”的影响下，

“线上”和“线下”教育资源的整合为继续医学教育

提供了一条更为便捷、高效的途径[15]。随着全面复

产、复工、复学，进入了疫情常态化的时代。这使得

社区医疗卫生机构的全科医生又面临着自我提升、

有效应用“互联网+”辅助诊疗等挑战[16]。疫情之后

线上教育如雨后春笋般涌现，互联网应用、信息化

系统使用率大幅提升。虚拟现实技术对医学职业

技能培养具有独特优势。通过互联网技术，模拟诊

断系统可提供逼真的病史数据和诊断依据，打破传

统教学时间和空间的限制，在不断的重复实践中，

使医护人员对不同疾病的诊疗能力逐渐得以提

升[17]。人工智能与互联网教学的应用将非常有可能

成为未来继续医学教育发展的大趋势。虚拟现实

技术为“互联网+”继续医学教育的发展开辟了更广

阔的前景[18]。

表4 深圳市龙华区全科医师儿科专业继续教育能力培训

需求[（x±s），分]
能力培训内容

儿童疾病的诊疗

临床思维能力

儿科基本技能（如体格检查、急救等）

自主学习能力

沟通能力

儿童保健、发育、心理、康复相关知识

团队合作能力

教学能力

科研能力

管理能力

合计

4.38±0.81

4.29±0.87

4.26±0.87

4.08±0.92

4.05±0.95

4.03±0.94

4.01±0.95

3.84±1.02

3.77±1.05

3.77±1.02

注：此题为量表题，1 至 5 分代表完全不需要到非常需要。
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3.3　适当的鼓励措施以提高儿科专业培训的效果

本研究发现，有人认为需要有譬如培训后获得

学分、获得“儿科亚专长”称号等鼓励措施，以调动

全科医师参加儿科专业继续教育的积极性。因此，

未来的培训应适当设置一些激励机制，以调动全科

医师的主观能动性，从而更好地提升全科医师的儿

童疾病诊疗能力，促进儿童分级诊疗制度的实施。

法国、美国采取法律保障全科医师继续医学教

育。法国早期强制医师在继续医学教育中修满

150 学分，没有达到要求者将会被取消执业医师资

格；而美国要求全科医生在参与继续教育培训时所

选择的科目必须与本专业相近，以保障全科医师专

业素养和能力的有效提升[19]。此外，可以借鉴英国、

澳大利亚等国家的培养模式，将亚专长全科医师

（general practitioner with special interest，GPwSI）培养

纳入继续教育培训，把握准入、准出要求，灵活调控

培训时间[20-21]。医生需要接受终身职业教育，才能

保证其岗位胜任力。在我国，全科医学院校教育与

住院医师规范化培训已发展得相对成熟，而作为终

身职业教育的继续医学教育却还没有形成完善的

教育体系。GPwSI 培养的开展将不仅是对全科医师

个人职业素养和能力的提升，更是对全科医学教育

体系乃至我国整个医疗体系的完善。

综上所述，本研究详细了解了深圳市龙华区全

科医师关于儿科培训的需求，可以为在该地区开展

儿科培训的机构或个人提供指导和参考。本研究

的研究对象为深圳市龙华区社康的全科医师，并不

能完全阐明当前国内其他地区全科医师儿科专业

继续医学教育情况，希望未来能够进一步开展多地

区、多中心的调查研究。
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