
中华医学教育探索杂志 2025 年 1 月第 24 卷第 1 期　Chin J Med Edu Res， January 2025， Vol. 24， No. 1

依托骨科专科医师规范化培训体系推
动足踝外科专科医师培养的实践研究

张宇 1 唐大龙 2 冯湘雨 2 冯玉波 2
1南京医科大学第一附属医院（江苏省人民医院）骨科，南京　210029；2南京医科大学第

一附属医院（江苏省人民医院）教育处，南京　210029
通信作者：冯玉波，Email：27433531@qq.com

【摘要】　本文介绍了足踝外科的学科特点、美国足踝外科发展情况及其专科医师培养制度，可归

纳为：①与住院医师规范化和骨科专科医师培训制度紧密衔接；②培养目标明确、教学大纲统一规范，

从住院医师规培阶段即明确设立专科能力培养目标；③有稳定的专项经费支撑，为专科培训医生提供

较好的保障；④建立了执业资质认证体系，保证了医师队伍质量。这些措施可为建立中国足踝外科专

科医师培养体系、推动学科的高质量发展提供参考。
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【Abstract】 This article introduces the discipline characteristics of the foot and ankle surgery, the 

development of foot and ankle surgery in the United States, and its specialist physician straining system. The 

findings are summarized as follows: ①close connection with the standardized residency and the orthopedic 

specialist training programs; ② clear training objectives and a unified, standardized curriculum, with 

specialist competency training objectives established in the residency training stage; ③ stable financial 

support for training specialists; and ④ a professional qualification certification system to ensure the quality of 

physicians. These measures can serve as a reference for developing a training system for foot and ankle 

surgeons in China and promoting the high-quality development of the discipline.
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足踝外科是骨科中较新但发展最快的亚专科。

19 世纪西方出现了专门治疗足踝、下肢各种疾病

的足病医生（podiast），其知识体系庞杂并逐渐脱

离 主 流 医 学 教 育 体 系 成 为 独 立 的 学 科 - 足 病 学

（podiatry）。美国的足病医生协会在 1895 年还建立

了首个手足病学（chiropody）专科学校，并从 1960 年

· 师资培养 ·
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开始授予 DPM（Doctor of Podiatric Medicine）学位[1]。

1964 年美国立法将足踝外科从骨科分出成为独

立的亚专科，与足病医生不同，足踝外科医生经过

高等医学院校、骨科住院医师培训和足踝专科医

师 培 训 体 系 训 练 ，具 有 医 学 博 士 学 位（Doctor of 

Medicine）或骨科医学博士学位（Doctor of Osteopathic 

Medicine）。由于足踝外科医师的教育周期更长、需

要进行住院医师和专科医师培训，在美国更受足踝

疾病患者的青睐。

足踝外科在中国的起步较晚，1986 年凌嘉翔教

授翻译的《足外科学》（铃木良平主编）最早向中国

骨科医生介绍了足踝外科已经成为独立的亚专科。

中华医学会骨科学分会足踝外科学组对其定义为：

膝关节以下的小腿、踝、足相关的骨与关节及软组

织疾病均属足踝外科范畴。由于我国人口基数大、

足部疾病种类多，有数量巨大的足踝疾病患者亟须

专科医师的服务[2]，但目前我国尚未建立专门培养

足踝外科医师的体系、缺少真正意义上的足踝外科

专科医师，这一现状严重制约了我国足踝外科的发

展。本文在分析足踝外科学科特点的基础上着重

讨论了美国足踝外科专科医师培养制度的特点，希

望通过中外对比找到适合我国国情、可供借鉴的人

才培养路径，尝试为我国足踝外科的发展规划提供

参考意见。

1　足踝外科的学科特点

国家卫生部医政司 2010 年下发的《骨科医院基

本标准》的文件首次将“足踝外科”正式列入骨科亚

专科，成为骨科医院科室设置的选项[3]。该学科的

特点有：①疾病谱广：诊疗范围包括足踝部的创

伤、肿瘤、退变、畸形、感染和运动损伤等所有疾病。

②操作能力要求高：足踝外科医师要具备全面的临

床技能，必须掌握关节外科的人工关节重建和畸形

矫正技术、运动医学专科的关节镜技术、创伤骨科

的内固定和外固定技术、手外科的显微外科技术

等。③特色鲜明：足踝疾病有病因和病理生理机

制、专科性强，因此足踝外科专业有明确研究对象、

理论体系、核心概念、研究方法和治疗手段。④与

其他学科关系密切，需要与康复医学、假肢矫形工

程专业密切协作以完善足踝疾病的治疗手段，必须

深入掌握各类矫形器和康复方法的原理、具备开具

矫形器处方的能力。总之，足踝外科是一个有丰富

内涵，发展成熟的骨科亚专科。

2　美国足踝外科医师的培养路径

2.1　骨科住培和亚专科专培衔接紧密

在 美 国 ，很 多 学 科/专 业 的 医 师 在 经 过 住 培

（resident）训练后即可直接行医，当然也可以通过亚

专科的专培项目（fellowship）继续进行深造。骨科住

院医师 5 年（专科型）的住培阶段的第 1 年是其他学

科的轮转，其中半年在内科、急诊医学、麻醉科、影

像科等（至少选择 3 个专科，每个专科至少 1 个月），

还有半年为其他外科专业轮转（整形外科、烧伤科、

血管外科、ICU 等）；第 2~4 年的培训包括成人骨科

（12 个月）、创伤骨科（12 个月）、小儿骨科（6 个月）、

基础研究和（或）其他骨科临床专科训练（6 个月）；

第 5 年继续从事以上亚专科的轮转或选择其他住院

医师培训课程[4]。在专科医师培训阶段，美国毕业

后 医 学 教 育 认 证 委 员 会（Accreditation Council for 

Graduate Medical Education，ACGME）认证的专培基

地提供 9 个亚专科的 1~2 年的专培项目，如创伤骨

科、成人矫形外科、脊柱外科、小儿骨科和足踝外科

等。据统计，近 90% 的美国骨科住培生毕业后会继

续参与至少 1 个亚专科的专培[5-8]。因此，一个足踝

外科医师的标准训练周期至少为 6~7 年。5 年的高

强度骨科住培轮转还为住院医师提供了充分的各

专科训练机会，培养了全面的知识理论体系和技

能，还能在深入了解各个亚专科的特点后找到个人

的专业兴趣方向，并通过规范的亚专科培训成为一

名亚专科医师。完善的人才培养体制，确保足踝外

科医师职业能力的均质化。

2.2　足踝外科医师的培养过程和执业资质认证

在美国，专科医师资格认证贯穿了培训的整

个阶段。住院医师需要每年参加骨科专科理论年

度考试（resident in service examination，RISE），在完

成 轮 转 住 培 、通 过 USMLE（United States Medical 

Licensing Examination）STEP Ⅲ考试后可以向州政府

申请行医执照，在住培期间一般还要参加美国骨

外 科 医 学 委 员 会（American Board of Orthopaedic 

Surgery，ABOS）组 织 的 骨 科 专 科 资 质 认 证 考 试

（Board Certificated/ Board Eligible，BC/BE）以获得骨

科专科医师资格和能力的行会背书。为了在将来

的就业市场上更具竞争力，住培生在轮转结束前就

需要考虑申请继续进行亚专科培训。与住培匹配

类似，美国现在有 3 个覆盖医学全部专业的专培在

线 匹 配 系 统 ，其 中 美 国 足 踝 外 科 协 会（American 
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Orthopedic Foot & Ankle Society，AOFAS）采用了 San 

Francisco Matching Services（SF Match）进 行 匹 配 。

2017 年全美国共有 165 个住培基地提供 727 个骨科

住培名额，有 1 013 人提出匹配申请（其中美国人

845 名），有 726 人申请成功（其中美国人 668 人），而

2017 年当年共有 9 755 人正在进行骨科住培轮转

（其中美国人 9 169 人）。5 年后的 2022 年，50 个专培

基地共提供 82 个足踝外科专培名额。如果 2017 年

的住培学员均能完成住培（实际完成率接近 90%），

有 11% 的人能够进入足踝外科专培项目，但在进行

匹配前，AOFAS 有专门的委员会对申请者进行专培

资格审查和认证，以确保进入专培计划的住院医师

有足够的能力。虽然在完成足踝外科专培后不需

要进一步认证其执业资格，但提高审核门槛、加强

过程管理确保了毕业学员有过硬的业务能力。

但美国的足病医生需要行会的执业资格认证。

学生共完成 4 年的足病学校院校教育和至少 3 年

的住院医师培训，进入住培后在 7 年里通过美国

足踝外科委员会（American Board of Foot and Ankle 

Surgery，ABFAS；主要成员是足病医师）组织的分阶

段考试即可获得认证：住院医师在第 1、2 年申请参

加第 1 阶段的足外科与后足外科的培养期内考试

（In-training Examinations），包括学业测试和计算机

模拟病例测试；第 2 阶段为数量和难度增加的学业

测试和计算机模拟病例测试；第 3 阶段里受训者需

上传 12 个足部和后足手术病例资料以供委员会专

家进行案例审查（case review）。

2.3　足踝外科医师的培训方式、内容和能力要求

为了招收专培医师，美国所有的培训基地都会

提出富有吸引力的条件。例如确保训练涵盖各种

足踝疾病的手术和非手术治疗的高级培训，包括关

节炎、软骨损伤、骨折、运动损伤、畸形、糖尿病和肌

腱病等。基地有充沛的患者资源和教学队伍，并强

烈鼓励开展临床和基础研究。大部分基地还会为

专培医师提供基础科学或生物力学研究所需要的

实验室设施，并提供统计和流行病学数据处理支

持。制定完善的教学培训，包括每周举行的病例讨

论、讲座、大查房和文献读书报告。在教学能力培

养方面，专培医师还负责教导和监督轮转住院医师

的训练。

专培项目还明确规定了专科医师的能力培养

目标和评估、考核手段。ACGME 在 2016 年提出要

将 Milestone 评价表用于专培的过程评价，以实现学

习过程的质量控制、综合全面地评价学员的能力水

平，并作为专培基地的考核手段跟踪培训效果，保

证基地医学教育水平能够持续性提高。ACGME 认

证的足踝外科专培 Milestone 评价表基于疾病分类，

对专培医师在关节成形术、后足/踝关节疾患、前足/

中足疾患、创伤、非手术治疗（矫形器、假肢和康

复）、糖尿病足、运动损伤、关节病和腱病、神经源性

畸形等方面的医学知识和技能进行评估[9]。

2.4　足踝外科医师培养的财政支持

美 国 毕 业 后 医 学 教 育（postgraduate medical 

education）主要接受公共财政支持，但具体资金来源

非常复杂，包括 Medicare（美国联邦政府为 65 岁以

上和某些 65 岁以下但有残疾或罹患特定疾病的居

民提供的健康保险）、Medicaid（是由各州和联邦政

府共同承担的针对符合条件的低收入成年人、儿

童、孕妇、老年人和残疾人提供的医疗保险）和退伍

军人事务部等多个医疗福利系统提供的资金。根

据 2018 年美国国会相关机构的统计资料，2015 年

Medicare 对住培的资助额为 103 亿~125 亿美元，是

主要的资金来源，招录住培生为 85 712~87 980 人，

每人资助额为 11.2 万~12.9 万美元；而 Medicaid 对住

培的资助额为 40 亿美元（2012 年）；为低收入社区提

供初级保健服务的 Teaching Health Center 于 2018 年

提 供 1.26 亿 美 元 资 金 支 持 771 名 住 院 医 师 的 住

培；退伍军人事务部于 2017 年提供 17.8 亿美元支持

11 000 名住培生，平均资助额为 13.8 万美元；儿童医

院系统于 2019 年提供 3.25 亿美元资助了 7 164 名

住培生；国防部于 2012 年支出 0.165 亿美元资助了

3 983 名住培生。2015 年美国联邦政府对住院医师

培训的总支出额达到 160 亿美元[10]。虽然 Medicare

等对专科医师培训计划的资助情况受更多因素影

响、更为复杂，甚至还存在一定的争议，但具备独立

执业资格的足踝外科专培学员享受基地所在医院

支付的酬劳，其薪水在 50 512~75 768 美元之间，中

位薪资为 63 140 美元，具体待遇水平由各医院根据

工作量、强度和当地经济收入具体决定。

3　我国足踝外科的发展现状

从 1992 年到现在的 30 年间，我国的足踝外科事

业从无到有，发展迅速。国内大部分三级甲等医院

都成立了足踝外科专业组，从事足踝外科的医生有

数千人，少数医院还成立了足踝外科病区。中华医

学会和中国医师协会等学术团体在全国大部分省
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级行政单位的骨科分会下都成立了足踝外科学组。

中华医学会骨科分会足踝外科学组在上海、北京、

重庆、西安等建立了 5 家全国性足踝外科培训基地

招收进修学员。

但与美国有大量足踝专科医师不同（足踝外科

医师和足科医生），我国专职足踝外科医师数量很

少，主流是执业范围涉及足踝外科但同时也诊治创

伤、运动医学、手外科等疾患的综合骨科医师。这

些医师能够处理足踝常见疾患，但其足踝外科专业

知识主要通过短期进修、参加学术会议和自主学习

获得，对足踝外科理论的了解、知识结构上存在不

足。虽然承担了大量的足踝疾病诊治工作，但没有

能力开展高质量的研究以促进我国足踝外科的发

展。而仅有的专职足踝外科医师集中在经济发达

地区的少数医院，但其本身也并未经过足踝外科专

科医师的训练。

造成该现状的主要原因是：我国没有建立足踝

外科专职医师的培养体系，少数招收进修医师的基

地没有统一培养规划、大纲和要求；没有建立亚专

科执业资格认证系统。导致了目前我国足踝外科

的发展水平存在很大的地区差异，足踝外科医师能

力参差不齐。缺乏专科人才培养体系，使我国的足

踝外科发展长时间处于跟随欧美先进水平阶段，与

日、韩等邻国相比也有不足，更缺少中国原创的先

进理论和诊疗技术。足踝外科人才培养和学科发

展中面对的困境，也是骨科各个亚专科发展的共同

痛点。

受国情、经济发展、医疗和财政资源的制约，我

国的骨科住培训练周期较短，住培大纲虽然规定学

员在 3 年的轮转期掌握骨科各亚专科的基本理论和

基本技能，但骨科亚专科数量多，彼此间知识体系

虽有交叉但又各自独立，限制了每个亚专科的轮转

时间和专科训练的广度与深度。更严重的是，国内

足踝外科优质教育资源极度稀缺、分布不均，无法

满足绝大多数骨科住培基地的需要。这导致足踝

外科亚专科培训在住培阶段即被边缘化、缺乏重

视，使大多数住培学员没有了解足踝外科的机会，

影响了学科后备人才的培养。

4　建立中国特色的足踝外科医师培养体系

2015 年原国家卫生计生委等 8 部门联合印发的

《关于开展专科医师规范化培训制度试点的指导意

见》标志着我国开启了专培试点工作。根据 2019 年

《中华人民共和国基本医疗卫生与健康促进法》的

要求，未来骨科医生的培养遵循住培、专培相衔接

的“5+3+X”模式，目标是为医疗卫生机构培养具有

良好职业道德、扎实医学理论知识和临床技能、能

独立规范地承担骨科各专科常见多发疾病和疑难

重症诊疗工作的高素质骨科专科医师。目前上海

市已开展了骨科专培项目，学员在此期间仍然以骨

科各亚专科的轮转训练为主，其培养细则并未明确

提出培养骨科亚专科医师，从制度设计上没有为足

踝外科医师的培养困境提出解决方案。

4.1　提升专培阶段培养目标的内涵

我国的住院医师规范化培训时间仅为 3 年，与

国外相比培训强度和能力养成仍有不足。考虑到

骨科住培学员毕业时专业基础较弱的现状，国内仅

有的骨科专培基地所制定的培养细则与住培有很

高重合度，仍然强调对基本理论、基本技能的强化

训练。部分基地开展的专培项目还要兼顾临床博

士学位的学历教育任务，致使专培学员难以集中精

力对感兴趣的专科进行深入学习。且目前国内有

能力建设高水平骨科专培基地的医院数量有限、招

收学员数量少（2023 年上海市仅有 75 个骨科专培招

录计划），叠加足踝外科培训资源在全国分布失衡

的因素，专培学员依然少有机会能进行足踝外科的

专 业 训 练 ，仍 未 解 决 足 踝 外 科 专 科 医 师 的 培 养

问题。

鉴于足踝外科的优质教学资源仅集中在国内

少数中心城市的数家医院，可以尝试依托这些医院

建设以培养专职足踝外科医师为目标的专培基地。

在全面轮转骨科各亚专科、夯实骨科基本技能和知

识的基础上重点进行足踝外科的训练。学员结业

通过考核后由培训基地对其足踝外科执业能力进

行认证。这种模式有别于依赖少数足踝外科培训

基地招收进修医生的粗犷培养模式，通过各专培基

地使用统一的培训大纲、过程评估工具和结业考核

标准，为我国建立全新、均质化的专职足踝医生培

养体系。

4.2　建立专科医师资质的认证体系

在建立足踝外科医生专培系统之后，还应该考

虑借鉴美国 ABFAS 的认证模式对足踝外科医师的

职业资格进行认证。由于我国足踝外科医师队伍

的主流仍然是同时执业多个亚专科的骨科医师，治

疗足踝疾病的业务能力主要受个人努力和主观能

动性决定，水平参差不齐，因此需要对其专业水平
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进行评估和认证，这也符合国外医生执业管理的趋

势[11-13]。可以建立职业教育+限定时间内分阶段考

核的模式来评价其业务能力和是否具备诊疗足踝

专科疾病的资格。具体考核模式应包括理论测试、

模拟医学、病例审核和现场答辩等多种评估工具，

通过者可以对其足踝外科专科执业资质进行认证，

等效于足踝外科专培毕业学员。作为一种过渡性

措施，待地域分布合理、水平均衡的足踝外科专科

医师规范化培训制度完整建立后可自行废止。骨

科亚专科执业资格认证的意义是要与医保、商业健

康保险支付相挂钩，确保临床诊疗工作的规范性和

专业性。

4.3　加大行业学会的组织、管理职能

中国医师协会负责医学继续教育的组织和管

理。因此，应承担起建立足踝外科专科医师培训体

系、职业资格认证、加强毕业后继续教育的主体责

任。政府财政、医保资金应当拨付专项资金支持医

学会负责的住培和专培制度建设与管理工作。在

实务方面，医师协会应负责牵头各亚专科专家制定

学科发展规划，制定足踝外科等亚专科医师的专培

计划、实施细则、考核内容和认证标准，负责对医师

的亚专科执业资格的动态管理。医师协会下的专

业分会有义务与医保和商业保险的业务部门共享

专科执业资格认证内容，确认临床诊疗行为是否规

范和符合支付标准，从而对诊疗活动进行有效的管

理，减少不规范和不专业诊疗行为对医保资金的浪

费，协会也因此获得医保资金支持的资格。作为受

医师协会认证的执业医师，不仅需要注册医师协会

亚专科学组会员并缴纳会费，还有义务参加医学会

组织的继续教育项目以更新专业知识，确保亚专科

执业资格的有效性。

医师协会的足踝外科学组还需要加大对住培

学员进行专科训练的资源投入，努力吸引更多的住

培学员将来从事足踝外科专业，因为受认证的足踝

外科执业医师人数、会员数量和学科发展水平决定

了该学组的资金和运营能力（公共财政拨款、会员

费用和组织继续教育的收入）。具体方式可以包

括：面向住院医师的足踝外科奖学金（资助住院医

师参加足踝外科年会）、向住院医师提供足踝外科

技能练习课程、为住院医师制作各种教学资源；如

果经费允许，还可以将教育资源下沉到医学生阶

段，为他们提供参与足踝基础研究的机会。
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