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【摘要】　住院医师规范化培训是医师培养的重要阶段，同济大学附属东方医院探索在住培中引

入全程导师制的教学效果。探讨在全院范围内开展全程导师培训住院医师的具体办法，通过资格认

定、师生互选、导师赋能、计划执行和考核评价逐步构建住培全程导师体系；同时开发配套的信息化平

台，为住培全程导师的实施和推进提供必要的工具支持，利用信息化工具实施管理，进行流程优化和

质量监控，从而形成管理闭环。
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【Abstract】 The standardized residency training is an important stage in the training of physicians. 

Shanghai East Hospital has explored the system of the whole-process tutor management in the residency 

training. To explore the specific methods of carrying out the whole-process tutor training for residents in the 

whole hospital, gradually the whole-process tutor system is built with qualification certification, mutual 

selection of teachers and students, tutor empowerment, plan implementation and assessment and evaluation. 

Meanwhile, a supporting informatization platform is being developed to provide necessary tool support for the 

implementation and promotion of the whole-process tutor of residency training. And information tools are used 

to carry out implementation management, process optimization and quality monitoring, so as to form a closed 
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住院医师规范化培训已经成为医学教育的重

要阶段，也是培养临床医学人才的基础[1]。2014 年

起我国实行全国性住培基地试点，并从 2015 年开始

在全国范围内推行住培[2]。为了提高培训质量，许

多医院尝试从制度建设、师资发展、课程体系、考核

评估等方面进行改革探索，近几年也有医院开始尝

试将导师制引入住培中。导师制教学模式起源于

14 世纪英国牛津大学，由温切斯特主教威廉· 维克

姆首次提出。在我国，导师制教学模式多用于研究

生教育，将导师制引入我国住院医师规范化培训尚

处于起步与探索阶段[3]。当前，国内已有部分医院

开展住培导师制培养，其涉及导师制实施作用及相

关机制建设等研究内容。但目前尚未有统一的导

师制教学管理模式，针对不同身份住院医师实施导

· 住院医师规范化培训 ·
·· 1063



中华医学教育探索杂志 2023 年 7 月第 22 卷第 7 期　Chin J Med Edu Res， July 2023， Vol. 22， No. 7

师制培养以提高同质化培养效果的研究也不多[4-9]。

同济大学附属东方医院自 2020 年起，开始探索由医

院主管部门主导的、适用于全院不同专业住院医师

的全程住培导师模式，且同步开展导师制信息化平

台的设计和开发。通过两年的摸索和实践，医院逐

步建立了依托于信息化平台的住培全程导师管理

体系。

1　开展住培全程导师制的背景

1.1　住培全程导师制的必要性

2017 年，国家住培基地评估指标中已将导师制

的实施作为加分项提出，而在 2018 年的更新指标中

更是将其纳入百分制内的评估，足见国家对导师制

建设的重视和决心[10]。所以，从住培工作的开展上

来说，推行住培全程导师势在必行。一个规范化培

训住院医师的培养周期一般为 2~3 年，其间根据国

家对每个培训专业的要求，进入到不同的临床科室

进行轮转学习。住培期间，住院医师大部分时间都

散在各个科室，在本专业科室的时间很短，缺乏归

属感。另外，住培是医学生从学员到职员身份转变

的一个重要阶段，学习场景从校园迁移到医院，适

应新身份、融入新环境，对住院医师来说充满挑战。

所以，住院医师希望能有一个全程导师，给自己依

靠，帮助自己快速融入新环境，并在学习和生活上

给予指导。

1.2　住培全程导师的现状

目前住培全程导师推进的过程中主要存在以

下 3 个方面的问题。①学员方面：学员和导师多为

硬性指派，师生联系松散，培养目标不清晰。②导

师方面：导师因学员长期不在身边，对学员当前的

轮转、学习情况不甚了解，信息缺失，管理难度大。

③管理方面：一方面，主管部门在项目推进之初，没

有合理的项目体系和流程设计，制度不健全，导致

导师制在推进的过程中一波三折、困难重重；另一

方面，因为没有信息化工具，管理部门无法及时了

解导师和学员的互动情况，监管困难。基于以上情

况，想要开展住培全程导师，需要从根源上解决问

题，信息化工具必不可少，所以住培全程导师的体

系建设和系统开发必须同步进行。东方医院经过

两年的摸索和实践，通过资格认定、师生互选、导师

赋能、计划执行和考核评价这 5 个步骤，逐步构建了

具有统一性和普适性的住培全程导师管理体系。

2　建立住培全程导师制的5步骤

2.1　资格认定

东方医院 2020 年开始实施住培全程导师资格

认定工作，目前已开展 2 轮认定，具体开展情况

如下。

2.1.1　根据师生人员结构特点设定准入标准

学员方面：医院每年大概招录 100 名住院医师，

其中一半是同济大学的四证合一（即“专硕”），其研

究生导师即为院内住培全程导师；剩下一半为社招

学员，无院内导师，所以主要是为这部分学员安排

导师。

师资方面：因为带教教师聘任条件中的某些要

求具有时效性，所以东方医院的带教教师为一年一

聘，聘任条件为：①遵纪守法，为人师表，以身作则，

具有扎实的临床技能和良好的医德医风，认真履行

各项工作职责；②具备硕士及以上学历；③具有中

级专业技术职称 3 年及以上者（含 3 年）；④带教过

本科见习、实习生 2 届以上；⑤手术资质需达到Ⅱ级

及以上（内科等无手术要求专业除外）；⑥有教师资

格证书且具有讲师及以上教学职称；⑦取得医院要

求的相关带教教师培训证书。所以每年认定的带

教教师数量大约是 500 人，其中高级职称占到一半。

带教教师的职称要求是担任主治医师 3 年及以

上，负责在本科室轮转学员的临床带教，管理相对

容易；而住培全程导师负责的是本基地某位学员 2~

3 年的培养，且学员大部分时间在临床各个科室进

行轮转，管理相对更难。高级职称的教师相较于中

级职称的教师，管理经验上更为丰富，所以认为住

培全程导师应具备高级职称。

2.1.2　将考评结果纳入住培全程导师聘任

基于师资状态，医院将住培全程导师的聘任条

件分为首聘和续聘两种。首聘条件：院级层面为有

效期内的住培带教资格、高级职称、住培导师培训

证书；在院级要求的基础上，基地可以做加法，有自

己个性化的要求，比如硕导、有在研课题/国家自然

科学基金等。续聘条件：①满足首聘条件；②上一

年度的住培全程导师考核合格。

2.1.3　住培全程导师认定流程

每年 8 月，由医院住培办在系统上发起资格认

定并设定相关院级认定标准。系统根据认定标准

自动对带教师资库进行筛选、过滤，符合要求的名
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单就会出现在科室列表里。科室教学秘书进入系

统，将看到本科室符合要求的人员名单，再根据基

地认定条件，把不符合要求和不愿意做导师的人，

从列表里删除，然后提交。基地进行最后的名单审

核，审批通过，系统自动生成导师聘书，聘书有效期

1 年。导师可在自己的个人信息列表中进行聘书的

下载、查看。

2.2　师生互选

由于不希望导师和学员的关系是由管理部门

硬性指派。所以，住培办通过师生互选、顺位排序、

自动匹配，来让导师和学员建立关系。

学员和导师各选择 5 个自己心仪的对象，通过

系统查看对方简介，根据喜欢程度，对选择的对象

进行一个优先级排序。提交后，系统会根据双方的

匹配度、顺位性进行队列池匹配。在整个匹配的过

程中学员的意愿具有优先权。最后通过系统的算

法，给双方一个最优匹配。

参与师生互选的对象为每年新认定的住培导

师和新招录的住院医师，原则上导师与学员一旦确

定关系就不再更改。为了保证培养质量和导师有

充足的时间和精力指导学员，医院规定每名住培导

师每年只能招录 1 名住培学员。

2.3　导师赋能

《国务院办公厅关于推动公立医院高质量发展

的意见》（国办发〔2021〕18 号）指出“为实现公立医

院高质量发展提供持续动力，需要重点建设高质量

人才队伍。深化医教协同，强化医院教学和人才培

养职能，对接医疗技术、临床科研、医院运营等不同

领域人才需求，加快公立医院高质量人才队伍建

设”[11]。想要在医院推进住培全程导师工作，师资队

伍的建设不可或缺，其核心就是提高导师胜任力。

住培全程导师到底应该具备哪些能力？除了

专业知识能力，还需要管理下属的能力。住培导师

胜任力应包含以下 4 个方面：一是共创目标，导师需

要跟学员一起共创培养计划、制定发展目标；二是

定期交流，导师需要与学员定期交流，每月进行面

对面访谈；三是随机指导，导师需要通过定期和不

定期的交流对学员进行指导；四是纠正偏误，导师

要及时发现学员出现的问题并进行纠正。具体落

实则需要通过导师赋能来实现。

目前，在我国住培领域还没有比较成熟的导师

制培训课程，但导师制培训在企业中早就被广泛应

用。所以，东方医院将企业相对已经成熟的导师制

培训引入，进行本土化，形成具有特色的住培全程

导师辅导技巧培训。该课程以小班化、工作坊的形

式开展，课程时长 8 h，课程内容丰富，明确导师定义

及工作职责，围绕导师的胜任力给予相应的工具和

方法。通过情景模拟、游戏互动、案例讨论和实战

演练的方式进行呈现，引发导师思考未来如何开展

导师工作。完成培训的导师可获得住培导师培训

证书，该证书是住培全程导师聘任的必要条件。

2.4　计划执行

2.4.1　培养计划制订

导师和学员建立关系后，首要任务就是让师生

双方共创培养目标。通过深入的交流、沟通，导师

基于学员当前的现状为其制定未来 2~3 年的发展总

目标，并明确目标达成的考核指标。除了总目标，

导师还要为学员制定每年的分阶段目标，所有目标

的 设 定 均 需 遵 循“SMART”原 则 [ 即 specific（明 确

性）、measurable（衡量性）、attainable（可实现性）、

relevant（相关性）、time-bound（时限性）]。导师制定

的目标，一定要学员在系统内确认才可以通过，否

则需要退回修改。

2.4.2　培养计划实施

在培养计划的落实和监督方面，医院要求所有

导师每个月至少与学员进行一次面对面访谈，跟进

目标和计划的执行情况。每月 20 号，系统会自动进

行 OA 任务推送，提醒导师和学员及时完成访谈。

访谈结束后，由学员在系统内提交访谈内容，导师

对学员上传的内容进行指导评阅。所有访谈记录，

管理部门可在后台实时查看。

培养计划的落实除了通过月度访谈进行跟进，

还可通过分阶段目标的调整体现。每年 8 月，学员

完成一年的培训后，导师需向基地汇报学员培养情

况，针对分阶段目标逐条比对完成情况。如未完

成，需在系统上申请调整下一年度的分阶段目标，

且申请时需说明未完成原因及改进举措。通过这

种年度汇报，基地和管理部门可以阶段性了解培养

计划的落实情况并及时干预，确保计划能够达成。

2.5　考核评价

2.5.1　导师工作量考核

每年 8 月，医院会对导师过去一年的工作量进

行考核（考核指标为月度访谈完成情况）。考核合

格发放津贴（标准 1 000 元/人/年）；考核不合格，扣
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发津贴，同时取消下一年度导师申报资格，影响

续聘。

2.5.2　导师评优

为了激励导师的带教积极性，在工作量考核结

束后，医院会进行导师评优，取导师总数的前 5% 评

为优秀。系统会根据基地导师占比及工作量完成

度自动分配优秀导师名额，通过线下导师 PPT 汇报、

线上打分的方式完成评选。获评优秀的导师，除了

物质和精神奖励外，在下一年招生时还具有优先选

择权。

2.5.3　绩效考核机制

为了让导师和科室愿意参与和重视住培全程

导师工作，医院还制定了相应的绩效考核机制。所

有的职称晋升，教学部门都具有一票否决权。在晋

升条件里要求“首次申请正高级专业技术职称者，

需具有住培全程导师资格”，这就迫使导师不得不

认真履行职责。

另外，医院每个科室、每个月有 20% 的奖金当

月不发，预留到年底由科研、教学考核发放，分数直

接与科室预留奖金挂钩。预留奖金的考核中，教学

和科研的分数各占一半，在教学的 100 分里，有 20 分

跟住培全程导师相关。如果导师考评不合格，会直

接 影 响 科 室 全 年 的 预 留 奖 金 ，所 以 科 主 任 非 常

重视。

通过将住培全程导师与个人职称晋升、科室绩

效挂钩，提高了导师及科室的重视度，为此项工作

的有效推进、落实，提供了制度保障。

3　信息化平台在推进住培全程导师工作中的优势

3.1　信息化平台帮助导师对学员进行全周期管理

针对导师因学员长期不在身边，对其轮转、学

习情况不了解，信息缺失的情况，住培导师系统开

发了“轮转生涯”模块。导师只需通过该模块就能

看到学员的全部轮转计划安排、科室轮转情况（包

括带教教师信息、日常考核/出科考核分数、教学活

动参加情况）、各类院级考核情况、轮转手册完成情

况等。导师可通过系统随时了解学员的轮转、学习

情况，发现问题也可及时与科室、带教教师进行深

入的了解，并向学员指出，真正做到对学员的全周

期管理。

3.2　基于信息化平台的师生智能匹配满意度高

针对学员和导师硬性指派的问题，开发智能匹

配功能，让师生双方根据个人意愿进行互选，系统

根据算法进行最优匹配，提高师生匹配满意度。

以东方医院 2021 届 44 名住院医师的导师匹配

情况为例，100% 匹配人数 22 人，占 50%；75% 匹配

人数 17 人，占 39%；50% 匹配人数为 0，占 0%；25%

匹配人数 2，占 5%；0% 匹配 3 人，占 7%。

其中，系统匹配度 25%~100% 均表示学员和导

师认可系统的匹配结果，匹配度 0% 为不认可。匹

配度 0% 不是系统匹配失败，而是学员对系统匹配

的导师不满意，找管理部门后台手动修改过。因为

手动修改，所以系统匹配度为 0%。44 名学员中，

3 个人对匹配结果不满意，41 人认可匹配结果，系统

师生匹配满意度为 93%。从结果来看，住培信息系

统的师生智能匹配功能算法合理，师生匹配满意

度高。

3.3　共创目标提高培养计划的可实现性

在调研中发现，培养计划的制订、落实中存在

导师和学员没有清晰的培养目标，以及导师未经学

员认可，以单方面指派任务代替培养计划的现象，

学员缺乏参与感和认同感，执行困难。导师制是从

关注学生的个体发展出发，以培养其创新精神、独

立思考并解决问题能力为目标，有计划、有目的地

对学生的学习、生活、心理等进行个别指导的制

度[12]。所以笔者认为，导师最主要的任务不是“教”，

而是“导”，培养计划的制订必须是在导师与学员经

过深入沟通，了解其当前现状、能力水平及对未来

规划的情况下而制定，并获得学员认可。只有学员

参与到培养计划的制订，才会发自内心地认可，按

照要求执行，才可能落实并达成。

3.4　导师赋能满意度高，助力导师胜任力提升

为了对住培全程导师进行赋能，东方医院从

2020 年至今，共开展 6 期住培全程导师辅导技巧培

训，累计培训学员 180 人。课后向受训学员发放课

程调研问卷，共收回有效问卷 167 份。问卷从授课

内容（课程内容对工作或个人成长有帮助、课程内

容设计编排合理、各项学习活动的效果）、授课讲师

（讲师教学准备充分度、讲师表达及课程进行方式

的有效性、与学员有交流和互动）、设备环境（对培

训地点、教室、设施是否满意）、学习效果（上课之后

对本课程的理解与体会）和总体评价（对本次课程

的总体评价）5 个方面进行了 9 个提问。分值为 1 分

（极差）至 10 分（极好），以大于 9 分视为对课程满意。
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从问卷调研结果来看，对于课程的授课内容评

分为（9.34±1.05）分、讲师水平评分为（9.61±0.75）

分、设备环境评分为（9.62±0.70）分、学习效果评分

为（9.39±0.97）分、总体评价评分为（9.47±0.80）分，

所有提问的评分均达 9 分以上，导师赋能培训满意

度高。另外，对于后续的培训转化，受训学员表示

将仔细梳理学习内容，积极运用于实践，定期听取

住院医师反馈，不断改进带教行为，提升自身辅导

技能。

3.5　实行考核评价有利于提高导师工作完成度

2021 年 8 月，共考评住培全程导师 93 人，其中

合格 53 人、不合格 36 人、不予考评 6 人（因离职等原

因中途更换的导师或带教时间不足一半者，不予考

评）。考核结果全院公示后发放导师津贴，不合格

者扣发津贴并取消下年度导师申报资格。此项举

措对导师工作量完成度的提高大有裨益。

以 2021 年住培导师月度访谈完成率为例，在对

住培导师进行年度工作量考评之前（2021 年 1 月至

2021 年 7 月），导师月度访谈平均完成率为（47.05±

7.00）%；在对住培导师进行年度工作量考评之后

（2021 年 8 月至 2021 年 12 月），导师月度访谈平均完

成率为（72.51±4.42）%。由此可见，进行工作量考

核，对于促进导师提高工作完成度具有积极影响。

3.6　信息化平台帮助管理部门持续监督，形成管理

闭环

针对因缺乏工具造成管理部门对导师和学员

监管困难的问题，医院通过与软件公司合作开发

“导师管理”模块得以解决。有了信息化工具，管理

部门可通过系统进行导师认定，发起互选、师生智

能匹配，查阅培养计划；通过月度访谈，实时监控导

师、学员培养计划的执行，对导师的履职情况进行

考评，发放导师津贴；根据考评结果，对导师进行动

态调整；将工作量与导师个人职称晋升、科室绩效挂

钩，做到奖惩分明、持续监督，形成管理闭环（图 1）。

4　结语

住培全程导师及管理系统，自 2020 年开始在全

院范围内推广，同步进行制度建设和信息平台功能

发放津贴 导师评优

师生互选优先匹配

取消下年度导师资格

不合格
工作考核

评阅
月度访谈

合格

提交

学员
确认

医院住培办

资格认定

发起

师生互选

智能匹配

互选 互选

导师赋能

科室教秘提交名单—科
室审核—基地审核

续聘

培养计划

调整培养计划
申请

制定
住培全程导师

图1　住培全程导师管理体系流程图
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优化，不断完善住培全程导师体系和实施流程，逐

渐形成具有统一性和普适性的管理体系，为住培全

程导师在全国范围内的推广提供参考。通过与软

件公司合作，持续优化管理流程，开发管理逻辑严

密、运行实施流畅、使用便捷的信息化平台，为住培

全程导师的开展提供必要的工具支持。想要将住

培全程导师落到实处，对导师进行资格认定和赋

能，基于自愿的原则让师生进行互选，共创培养目

标并监督执行，对导师进行考核并将结果与绩效发

放、职称晋升挂钩，都是必不可少的环节，而信息化

工具的辅助则贯穿始终。

整个项目在运行和实施中还是存在以下不足

之处。一是因为住培全程导师项目实施时间较短，

拥有全程导师的住院医师暂无人毕业，没有足够的

数据来评估培养计划最终的完成情况。希望未来

住院医师结业后可以采集多维度的数据，对照研究

培养计划的合理性及完成率，论证住培全程导师辅

导技巧培训的有效性，评估整个住培全程导师体

系。二是因数据量不足，对住培全程导师的考核指

标较为单一。希望未来优化系统导师考评模块，增

加阶段性目标的达标率、学员各类重大考试的首次

通过率等，丰富考核指标，对导师进行多维度考评。
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