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【摘要】  目的  通过对接受规范化培训的住院医师生存状态进行研究，为改善住培医师生存状态、提升医疗服务质量提供有益借鉴。方法  采取质性研究方法，针对住培医师日常工作生活现状，于2016年4至5月，选取北京市4所三级甲等医院内参加规培的13名住培医师进行访谈，运用Colaizzi七步法对访谈资料进行整理和分析。结果  在工作方面，住培医师工作内容具体、人际关系较为和谐。在学习方面，他们能够进行主动学习，希望在科研方面得到更多帮助。在生活方面，他们面临来自经济、家庭的多重压力。在主观认知方面，他们对自身角色认知较为理性客观。结论  住培医师状况呈现出工作任务繁重、在工作的同时需要兼顾学习、生活压力较大、对自身角色定位较为客观的特点。住培医师生存状态的提升，需要整合多元力量，推动住培医师融入医院文化，提升其存在感。需要完善制度建设，健全住培医师各项保障，提升其安全感。需要全社会更多关注住培医师生存状态，提升其获得感。
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【Abstract】  Objective  By exploring the state of residents living condition, it is helpful to promote the living condition of residents and improve the quality of medical services. Methods  A qualitative research was conducted on 13 residents in 4 hospitals in Beijing by depth interview during April to May 2016, and the data were collected and analyzed by using Colaizzi seven step method. Results  In terms of work, the residents have specific work, and the interpersonal relationship is more harmonious. In learning, residents are able to take the initiative to learn, and hope to get more help in scientific research. In life, residents face multiple pressures from the economy and the family. In the subjective cognition, the cognition of resident is rational and objective. Conclusion  The residents’ work show a heavy workload, work at the same time need to take into account the study, and life pressure. And the residents can rationally recognize the role. The improvement of the living condition of residents should be promoted from following aspects. The integration of multiple forces are needed, and it is need to promote the residents into the hospital culture, in order to enhance the sense of existence. Then, it is need to improve the system construction, and to improve the social security measures, in order to enhance the sense of security. Also, it is need for the whole society more attention to the living conditions of the residents, to enhance the sense of access.  
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按照医学教育的发展规律和医学人才培养的特点，医学毕业生成长为合格的临床医师需要经过住培医师规范化培训等毕业后医学教育。住院医师规范化工作的开展，既是医学人才培养的重要组成，也是建设一支高素质医疗卫生服务队伍的要求。随着住院医师规范化培训工作在各省（区、市）的全面推进，住培医师的工作生活状态也逐渐被社会所关注。有研究显示，在住院医师规范化培训工作实施过程中，一部分住培医师产生了职业倦怠感，甚至还引发了一系列的心理健康问题，进而影响住培医师的医疗实践活动，派生出对工作的厌倦感、对病人的淡漠，有些还会在医疗实践中出现不必要的差错[1-2]，对医疗服务质量和医患关系构建产生影响[3]。

本研究以住培医师为研究对象，重点探究住培医师的生存状态，提出有针对性的改善该群体生存状态的对策建议，促进住培医师的健康成长，提升医疗服务质量，促进和谐医患关系建立。

1  对象与方法

1.1  研究对象
采用目的抽样的方法，于2016年4至5月，选取北京市4所三甲医院的住培医师作为访谈对象。访谈样本量按照信息饱和原则确定，在进行资料分析时不再有新的主题出现时为资料达到饱和状态的判断依据。访谈对象共13人，其中男8人，女5人；最小年龄24岁，最大年龄35岁，平均年龄（25.6±2.9）岁；参加住培第1年有7名，参加住培第2年有3名，参加住培第3年有3名；普外科3名，胸外科1名，肝胆外科1名，骨科3名，内科1名，神经内科2名，内分泌科1名，血液科1名。

1.2  研究方法

采用半结构式访谈法。在查阅相关文献、小组讨论、征求专家建议的基础上，根据研究主题制定半结构式访谈提纲（表1），在征得被访谈对象同意的情况下，对访谈过程进行录音，记录笔记。
表1 访谈提纲内容
	主要内容

	您对自身角色的认识是什么？

	您每天的生活安排有哪些内容？

	您最喜欢的放松（或娱乐）方式是什么？

	您现在的生活状态如何？

	您平时接触最多的是哪些人？

	您当前有哪些困惑，如何对压力进行宣泄？

	当前的状态对您的医疗工作产生了哪些影响？

	您对于未来的工作和生活有哪些设想？

	您对当前住培医师管理相关制度的看法是什么？


1.3  伦理问题

    访谈过程遵循知情同意与自愿原则，访谈前先将访谈提纲通过电子邮件发送给被访者，详细告知访谈的目的、意义和所具有的随时可以终止访谈的权利，并承诺访谈资料仅用于相关研究，访谈者的个人信息会严格保密，并用编码的形式代替其真实姓名。

1.4  质量控制

    所有参加访谈的人员均进行了专业的培训，对访谈的目的、意义、访谈流程、注意事项等内容都已详细了解。访谈前预先安排好访谈地点，选择在相对安静的房间内进行，访谈时间控制在1 h以内。

1.5  资料分析

    对访谈录音进行详细整理，结合访谈笔记，将访谈资料整理为Word文档，资料分析采取Colaizzi 七步分析法[4]对访谈资料进行编码分析。

2  结果

2.1  住培医师工作状态

2.1.1  日常工作

按照住培医师规范化培训的要求，住培医师日常工作主要包括收治病人、记录病程、在上级医师指导下开医嘱、进行某些临床操作等非常具体的工作，而且能够认真完成各项内容。如受访者N7：“每天早晨，问问病人这一晚上睡得怎么样啊，有没有什么不舒服呀，比较一下病情，看看有没有什么变化，然后看化验单……好多事务性的东西吧，特别细。”受访者N1：“在主刀上台之前，我们得去耗材处领术中用的耗材，然后给病人摆体位，比如铺巾、摆仪械，都是我们的活。”
2.1.2  健康宣教

住培过程中，住培医师不仅需要掌握临床技能，还要逐步建立公共卫生的思维，充分意识到预防保健的重要性。访谈结果显示，住培医师能够适时开展健康宣教工作。如受访者N2：“你和一个病人聊天的时候，其实其他病人，都在竖起耳朵来听你。你一定要把自己当成是一个真正的医生，把每个知识点都讲清楚。”

2.1.3  人际交往

人际交往是住培医师每天都要经历和处理的事情，访谈结果显示，住培医师能够处理好同事之间的关系，并在实践过程中形成了自己对处理好同事关系的认识和理解。如受访者N2：“专业的事就交给专业的人干，比如麻醉的事不要越俎代庖，不要去指挥麻醉老师，麻醉老师人家有他的想法，你就听人家的。就像打扫卫生，你就得听人家阿姨的，她最有经验。”受访者N7：“对于上级医师的正确建议要坚定执行，自己觉得不合理，或者不理解的可以用适当的方式提出。”
2.1.4  医患关系

住培医师对建立良好医患关系有自己的认识和理解，呈现出“关系社会”的特点，即医患双方是否能够建立真正的社会信任。对于曾经历过医疗纠纷的住培医师，他们对建立良好医患关系持消极态度。其中，持积极态度的住培医师，如受访者N13：“因为有些时候病人不能理解咱们医疗方面的东西，所以他会反复地问你，但是你也不能和病人不解释，因为你越不解释他越不明白，就有可能引发成医患矛盾。”受访者N2：“其实我感觉处理好医患关系，往往需要青年医生来发挥作用，咱们代表新兴的力量，咱们正年轻。”对于持消极态度的住培医师，如受访者N4：“我自己就遇到过一起很严重的医疗纠纷，自己被家属轮流地骂，真的有些伤心。”

2.1.5  工作感受

在繁忙的住培过程中，住培医师能够在工作中收获成长，具有强烈的成就感。如受访者N2：“当你做完整台手术以后，站在手术室，看着整个CBD，你会有种成就感。我觉得个人能力所有方面都在成长。”受访者N11：“大部分病人对大夫是认可的，病人康复出院，哪怕就是一声‘谢谢您辛苦了’这些话会让自己很高兴。”

2.2  住培医师学习状态

2.2.1  主动学习

住培医师除了完成临床工作外，能够主动地进行学习和开展科研工作。如受访者N8：“我今天没有手术没有什么特别累的事，然后头脑也很清醒，我可能回去看一些文献，看一些我的基础的书。”受访者N1：“现在在复习执医，我定了一套网络课程，想每个晚上拿出一个小时的时间出来听听课。”受访者N9：“我现在已经抱着要有终身学习的态度，甭管是医学还是非医学我都看。”
2.2.2  轮转时间安排

部分住培医师认为住培期间轮转安排有些不合理，导致其对参加住培的目的和意义存在模糊认识。如受访者N13：“对于好多不学普外的同学，在普外呆那么久，我有点不能理解其原因何在，没有因不同专业学生的差别而个体化。”受访者N3：“轮转安排能否更灵活些？比如有几个月可以由自己安排。”
2.2.3  科研工作

访谈结果显示，科研是住培医师普遍存在的困惑，且尚未构建起相应的社会支持网络，遇到科研问题时，没有找到有效寻求帮助或指导的途径。如受访者N12：“现在最大的困惑还是在科研上面，本科阶段就没有做过，现在主要是跟统计相关、跟科研思路相关的问题，自己感觉特别欠缺，而且不知道该如何去解决。”
2.2.4带教教师指导

在住培过程中，住培医师会遇到各种各样的问题和挑战，既有业务上的，也包括生活学习等方面的。住培医师希望临床带教教师能够增强指导意识，同样也能够增加自身的归属感和存在感。如受访者N4：“有时候进科，没有人来安排，有点失落。”受访者N5：“我真的希望临床带教老师能增强带教意识。”

2.3  住培医师生活状态

2.3.1  生活满意度

住培医师对当前生活状态存在不同的认识，有的较为满意，有的较为不满，主要包括经济、个人生活、家庭等方面的压力。其中，部分住培医师对生活状态较为满意，如受访者N1：“感到满足，我感觉经济上能自立了，不用再依靠父母。”部分住培医师对生活状态存在不满，在经济方面，如受访者N11：“我觉得最大的问题还是经济方面，要是提高下待遇可能会更好。”受访者N8：“目前有一部分住培医师就是一种变相的啃老族，但也没有办法去解决、去增加收入。”在个人生活方面，如受访者N5：“缺少自己的生活，大部分时间都耗在临床一线了。尤其作为研究生，总要有自己的科研成果，但确实没时间来做。”受访者N3：“有一周我基本都是在医院住的，所以已经被困在这样一个环境当中没法自拔了，觉得特难受。”在家庭方面，如受访者N13：“跟周围的同学一比，有的已经成家有孩子了，而自己还在读书，需要有独立的经济能力时再考虑婚姻等事情。”

2.3.2  休闲娱乐

访谈结果显示，住培医师一般都有自己放松的方式，包括健身、游戏、点外卖、做志愿服务等，以缓解日常工作的压力。如受访者N5：“我经常去健身，运动会让你产生幸福感，而且该发泄就得发泄。”受访者N10：“回宿舍后会点些外卖，感觉也是一种放松。”受访者N1：“周末我参加了一个志愿服务组织。”

2.3.3  家庭关系

住培医师在完成大量临床工作的同时，也在努力协调好家庭生活，重点在于与家人的沟通，希望能够得到家人的理解，具有鲜明的“家庭伦理本位”特点。如受访者N13：“住陪期间，即使家住北京，但回家机会仍较少，与家人见面交流的机会也相应较少。”受访者N10：“咱们这行，有时候家人不是很理解，如果遇到工作和生活上的冲突，有时对自己来说伤害太大，这就需要我们经常要跟家里人沟通，让他们理解我们的工作。”
2.4  住培医师对生存状态的主观认知情况

2.4.1  角色认知

住培医师能够客观、理性地认识住培医师角色，能够对住培医师角色产生认同感。住培医师对工作状态有较为合理的预期和认识，虽会感到疲劳、有怨言，但在实际行动中能够接受当前的工作状态，住培医师认为这是医学生成长发展的重要阶段，是不能被轻视的。
同时，临床专业硕士研究生对住培医师的角色认同也呈现“二元化”特点，即学生身份与医师身份认同似乎存在矛盾，部分专业硕士更注重自己的学生角色。其中，对住培医师角色能够客观、理性认识的，如受访者N6：“住培医师就是住在医院里的医师，就是生活的大部分时间都是在临床一线。”受访者N4：“住培医师是个很辛苦很耗时间的工作，但又是个非常有意义的工作，因为这是从医学生变成一个医生必不可少的一步。”对住培医师角色存在模糊认识的，如受访者N6：“很困惑如何区分研究生和住培医师的角色异同，在工作中不能很好地结合这两种身份。有时候觉得自己其实就是个学生。”

2.4.2  在医院建设发展中的作用

大部分住培医师认为住培医师是医院建设发展过程中的重要组成。如受访者N3：“我觉得住培医师应该算中间力量吧，不应该算最底层。”受访者N9：“医院如果没有住培医师的话是很难想象的，我们的作用还是非常重要的，很多具体的工作还得是我们来做。”
2.4.3  未来憧憬

访谈结果显示，住培医师对未来职业发展有较高的憧憬。如受访者N7：“希望可以继续行医，干好自己的专业。”受访者N2：“一个国家的制度总会有这不满那不满的地方，我觉得最好的办法不要总是想着让制度去适应人，人和制度之间要相互磨合。”
3  讨论

3.1  住培医师生存状态呈现的特点

在推进住培医师规范化培训的过程中，住培医师成为医院人才队伍的重要组成，住培医师的工作生活呈现如下特征。

3.1.1  住培医师的工作任务具体而繁重

住培医师工作内容具体、繁忙，工作态度认真、积极，工作时间较为规律，能够建立良好的医患关系，能够在临床实践过程中获得成就感。虽然对当前工作状态有怨言，但是可以接受这一工作状态。

3.1.2  住培医师在工作的同时需要兼顾学习

住培医师规范化培训中明确规定了对专业理论知识、科研素养培训等内容，住培医师在完成日常繁重工作的同时，需要完成规定的学习内容。访谈结果显示，住培医师能够认识到临床学习和科学研究的重要性，能够在日常临床工作中主动学习。在临床专科期间，希望合理分配轮转时间，带教老师多进行指导。对于科研工作，希望能够在方法学上得到更多支持。

3.1.3  住培医师生活压力相对较大

住培医师是医生群体中福利待遇较低的群体，面临着来自生活方方面面的巨大压力。访谈结果显示，住培医师在临床科室参加住培过程中，能够和科室其他医务人员建立良好的人际关系，是其社会支持的重要组成部分。对当前的生活状态，低年资住培医师较为满意，部分高年资住培医师存在不满，主要来自经济、个人生活、家庭等方面的压力。住培医师普遍都有自己的放松娱乐方式，能够通过有效途径排解压力。

3.1.4  住培医师对自身角色定位较为准确

住培医师能够客观、理性对自身角色进行认知，但部分专业硕士存在角色认识模糊。住培医师认为自己是医院建设发展的重要组成部分。对住培医师制度的认识较为合理，认为这是一个非常重要的培养阶段。

3.2  提升住培医师生存状态的建议

住培医师生存状态的提升，可从以下几个方面进行推进。

3.2.1  整合多元力量，推动住培医师融入医院文化，提升存在感

从住培医师个人的角度看，临床专业科室是住培医师生存和发展的基本“土壤”，是住培医师日常生活学习的最主要场所，大部分时间几乎都是在科室里度过的。因此，提升住培医师生存状态的重要举措就是提升其在医院、科室的存在感。存在感的提升，能够使游离于科室的住培医师全心投入到日常工作中，逐步建立起主人翁意识，将被动地轮转转变为主动地参与。
在提升住培医师存在感的过程中，医院需要从顶层设计的角度，整合教育处和临床各科室的各项资源，尤其是与文化建设相关的各类资源，积极鼓励住培医师不仅参与临床工作，还要推动住培医师参与医院、科室的文化建设，使住培医师切身感受自身在医院科室建设发展中的重要作用，而这样一种角色的感知更多的是要通过文化的参与来实现。

3.2.2  完善制度建设，健全住培医师各项保障，提升安全感

从与住培医师各项制度相关的角度看，在全面推进住培医师规范化培训的过程中，进一步完善制度建设[5]是确保培训质量、提升培训效果的重要基础。在制度完善过程中，需要科学、合理地编排培训内容，优化各临床专业科室轮转时间，使培训方案在满足人才培养目标要求的基础上，同时也满足住培医师的自身需求，使住培医师能够充分认识和理解住培医师规范化培训的深刻目的和意义，能够主动参与培训工作；同时，在制度完善过程中，还需要进一步完善与住培医师生活息息相关的各项制度，包括资金、社会保障、社会支持[6]等各方面，提升住培医师的安全感，使其能安心、有质量地完成培训任务。

3.2.3  需要全社会更多的关注住培医师生存状态，提升获得感

在国家全面深化改革的进程中，住培医师规范化培训工作无疑也是国家各项政策的重要组成部分。在国家医疗卫生体制逐渐完善的过程中，会出现各种对医疗卫生工作的需求，其中包括提升住培医师综合素质的要求。完全满足这些需求需要一定时间，在这个相对较长的时间过程中，就需要在全社会形成一种“稳态”。但在现实环境中，社会经济文化的快速发展，导致住培医师的生存状态容易受到社会大环境中“增长”观念的影响，使全社会更加关注住培医师临床技能水平的现状[7]，忽视对住培医师日常生活的关注。这样一种社会环境会无形地导致住培医师出现焦虑的心境，加上来自生活的各种压力，使住培医师生存状态降低。
因此，在提升住培医师生存状态的过程中，不仅仅是医疗卫生领域给予这一群体关注，全社会各个领域都需要来关注这一群体，不仅关注他们的临床技能，还需要关注他们的生存状态，因为良好的生存状态才能促进临床技能的提升，才能实现改革的持续深入，才能取得良好的效果。
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