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中国体外循环五十年



中国体外循环专业队伍



《中国体外循环专业技术合格证》：国家三级甲等心
胸专科医院评审标准，及地方临床质量控制标准



住院医师培训

专科医师培训
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国家专科医师培训体系



国家专科医师规范化培训思路与进展



医学教育？

• 医学院校教育 

• 毕业后医学教育 

• 继续医学教育 

必由之路

不可替代

国际共识

我国住院医师规范化培训工作回顾



住院与专科医师培训：我国医学教育薄弱环节

• 医学院教育学制结构日趋复杂

• 5年制本科

• 7、8年制长学制教育

• 临床硕士和博士研究生教育

• 过分强调学历教育

• 强调科研能力培训

住院医师在学
历层次和临床
实践能力差异
极大

学历教育不能
满足作为临床
医生基本临床
能力培训要求



我国住院医师规范化培训工作回顾

（二）初步建立阶段（1978年—1992年）

 北京协和医学院

 1921 年开办伊始就引入了严格的“24小时住院医师负责制和总住院医师负责制度” 

 解放后至文革结束期间

 1961年制订了《住院医师和助理住院医师培养考核办法》，要求在附属医院全面试行“住院医师24小

时住院负责制” 

 1979年9月10 日，卫生部草拟了《高等医学院附属医院住院医师培养考核试行办法》，各地高校结合实际

情况研究试行

 上世纪80年代初，北京、上海、浙江及其它一些地方陆续研究，恢复临床住院医师培训的试点工作

（一）早期萌芽阶段（1921年—1978年） 



（三）逐步完善阶段（1993年—2002年） 

• 1993年2月，卫生部发布《关于实施临床住院医师规范化培训试行办法的

通知》( 卫教发1993第1号) 

• 明确我国住院医师规范化培训的组织领导体系

• 制订了住院医师规范化培训的参加对象、培训时间、培训目标、培训内容、

考核方式、合格标准以及培训基地等相关制度

我国住院医师规范化培训工作回顾



（四）快速发展阶段（2002年至今） 

• 2002年原卫生部启动了“建立我国专科医师培养和准入制度”课题研究；

• 2006年原卫生部正式下发了《卫生部办公厅关于开展专科医师培训试点工作的通知》

• 出台《卫生部专科医师培训暂行规定（征求意见稿）》、《卫生部专科医师培训基地认定管理

办法（供试点基地用）》、《卫生部专科医师培养标准总则（供试点基地用）》

• 2007年，原卫生部陆续在上海、北京、广东、四川等省市开展试点工作

我国住院医师规范化培训工作回顾



政 府 层 面 解 决 思 路

“将住院医师规范化培训和专科医师规范化培训共同构成毕业后医学教
育，成为建设高素质卫生技术队伍的关键和基础性制度”

“3+X”模式

3年
住院医师规范化培训

X年
专科医师培训



上海市住院医师规范化培训制度
（2010年始全面实施）

• 具有本科及以上学历、拟从事临床工作的医学毕业生，都需要接

受三年住院医师规范化培训（二级学科层次）

• 研究生在接受相应临床能力评估后可相应减少培训时间

• 受训对象人事上不归属受训医院，而是“行业内社会人”身份



制度框架

住院医师规范化培训制度

卫生

发展改革 教育 社会保障 

人力资源 财政 

上海市住院医师规范化培训制度
政府支撑与配套：“严格培训和保障待遇并举”



全市统一平台、统一培训、统一考核

培训
Title

Add your text Title
Add your text管理考核

医院

支撑人事

主要框架

培训目标

培训对象

培训科目

培训内容

公共科目考核

日常登记

出科考核

年度考核

结业综合考核 

组织管理

培训场所

招录工作

培训对象

工资福利待遇 
户籍和居住证

准入规定 

学位衔接

培训经费

执业注册



（一）统一平台

• 建立统一的住院医师规范化培训招录平台；

• 建立统一的住院医师规范化培训理论学习平台；

（二）统一培训

 建立统一的住院医师规范化培训方案；

 建立统一的住院医师规范化培训实施细则；

（三）统一考核

 建立统一的住院医师规范化培训结业综合考核；

 建立统一的住院医师规范化培训公共理论课程考核；

上海市住院医师规范化培训制度
政府支撑与配套：“严格培训和保障待遇并举”



上海市住院医师规范化培训制度
政府支撑与配套：“严格培训和保障待遇并举”

• 开拓性的将住院医师规范化培训与专业学位衔接

• “完成住院医师规培，符合申请条件的本科毕业生可以申请专业

硕士学位”

• 上海市各大医学院校临床医学专业报考硕士研究生热情下降



从住院医师规范化培训推进到专科医师规范化培训

• 三年住院医师规范化培训是在二级学科内（如大内科、大外科等）

进行

• 完成住院医师规范化培训后，对于有志从事专科工作的医师需要

进行专科医师培训

• 建立专科医师培训制度和设立专科医师培训基地，对造就高素质

临床专科人才，提高医疗水平极为关键



国家对专科医师规范化培训的目标设定

• “旨在通过全面、系统、严格的专科规范化培训，使受训医师在
完成培训计划以后”

• 能够系统掌握相关的专业理论、专业知识和专科技能

• 充分了解国内外新进展

• 能独立承担各专科常见病和较复杂疑难一并的诊治以及危重病人的抢救
工作

• 能对下级医师进行业务指导

• 具有一定的临床科研和教学能力



专科医师培训的学科层次

• 住院医师规培主要在二级学科内

• 专科医师培训主要在二、三级学科如麻醉学等二级学科，心血管
内科、呼吸内科、胸外科、心血管外科等三级学科层次进行培训

• 原则上不主张在三级学科更深层面上进行专科医师培训

• 对于部分交叉学科如烧伤、危重病医学等的专科医师培训仍需要
进一步探索

• 对于不列入专科医师培训的学科培训可依照晋升高级职称时的学
科分组选择培训专科



上海市专科医师规范化培训工作启动（2013年）
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住院医师规培“行业内社会人” 专科医师规培“单位人”



单位A
（非专科培训基地）

单位B
（专科培训基地）

（博士点）

探索
专科医师培训

临床医学专业博士学位
卫生系列高级职称评审



体外循环专科医师培训国际无借鉴模式



以欧美为例国际经验

• 定位：体外循环专业人员的执业大多属于高级专业临床辅助人员

• 美国：
• 体外循环专业人员培训路径独立于临床医师培训路径之外
• 全美有22个由美国体外循环体执照委员会（ABCP）鉴定认可的体外循环
教育项目。学制为18～24个月（学士后教育）

• 2-3年内通过ABCP的执照考试即成为正式执照的注册临床灌注师
• 体外循环科研曾经在90年代达到顶峰，当时涌现出大量新技术，现今很
多临床常规均基于当时的基础和临床科研结果

• 体外循环培训无论其理论性和系统性均不如医学院正规基础理论课和临
床实习课

• 目前较为注重体外循环学生科研训练的一般集中于授予硕士学位的几所
教育项目



我院体外循环专业人员以医师为主体的优势

• 我国体外循环医师的医学院正规医学教育背景和逐渐扩充的研究

生队伍

• 近年来我国的体外循环从临床能力到科研水平均与国际水平迅速靠近

• 但正是因为国际上尚未把体外循环专业作为一门独立的临床学科，因此

造成我国的体外循环专科医师培训没有可借鉴的国际模式



体外循环专科医师培训问题
在当前国家专科医师培养路径下的探索



受影响的不只是体外循环医师

• 国内已经全面推行的住院医师规范化培训体系和已经逐步推广的专科医师规范化培训体系还需要进一

步完善

• 由于学科设置问题，部分专科的医师培养路径已经表现出不足

• 诸如烧伤、危重病等医师的培养由于专业影响力较高，国内关于如何培养上述专业专科医生的不同声音相应

较大

• 体外循环专业本身从专业影响力和专职体外循环医师数量上都相对弱势，有关体外循环专科医师培养更是处

于不明确状态



我们需要关注政府层面关于此类问题解决出路设想

• 现状：我国专职体外循环医师执业注册一般为四类

• 麻醉医师

• 外科医师

• 心血管外科医师

• 心胸外科医师

• 历史传统：各地注册习惯具有很强的地域性，并直接影响医师职称晋升通路



目前体外循环医师招募遇到的困难

• 根据目前住院与专科医师规范化培训体系，二级学科为基础的住

院医师规范化培训是任何临床医师必须要经历的过程。经过了住

院医师规范化培训，才有可能进入体外循环专科临床培训

• 目前在国内体外循环界已经感觉到由于住院医师规范化培训制度

的全面推行，在麻醉或大外科规范化培训结束后愿意从事体外循

环专业的医师数量在下降



从当前招募的困难中看到的另一面

• 与以往医学院毕业后直接从事体外循环工作相比，经过三年麻醉

或大外科临床培训的住院医师临床能力明显较强

• 规培后再从事体外循环的医师的临床思维和能力具有明显优势，

更利于体外循环学科发展和体外循环医师和兄弟专业医师的交流

和地位提高



建立在政府思路上的思考

• 随着专业医师规范化培训的全面铺开，如何培训体外循环专科医

师成为需要积极探索的问题

• 按照目前学科设定架构，以及政府层面明确“不主张在三级学科

更深层面上进行专科医师培训。对于不列入专科医师培训的学科

培训可依照晋升高级职称时的学科分组选择培训专科”



• 争取将体外循环列为麻醉（二级学科）以下的三级学科

• 在完成三年麻醉住院医师规范化培训后，将体外循环作为三级学科进行

专科医师培训

• 职称晋升依然通过麻醉医师路径

• 此方案需要从政府层面和学会层面共同商议其可行性

建立在政府思路上的思考：设想1



• 由于不可能将体外循环作为心血管外科（三级学科）的次级（四
级）学科进行专科医师培训

• 参照目前做法将体外循环继续作为临床技能培训，在医师完成大外科住
院医师培训和心血管专科医师培训后，按照“体外循环专业技术合格证”
要求，进入全国体外循环培训基地满一年，通过考试后，即可从事体外
循环专业

• 职称晋升还是依照心血管外科路径

• 此方案不需要改变目前已有的专科医师培训学科设置

• 很可能导致从事体外循环的医师数量由于专业吸引力不如心血管
外科而相应减少

建立在政府思路上的思考：设想2



关于未来体外循环医师的选择

• 两路径在目前均具有一定可能和可行性

• 忧：如此以来导致体外循环医师数量未来很可能相对减少

• 喜：经过严格住院医师规范化培训和专科医师培训的医师，如果
愿意从事体外循环工作，其临床视野、知识结构、临床综合能力
及科研和教学能力将处于较高水平，即使绝对数量或比例降低，
但综合临床素质提高仍然可以引领我国的体外循环事业向前推进

到重新思考我国体外循环队伍合理构建的时候了



总  结

            我国住院医师和专科医师规范化培训体系的建立和完善是关

系到我国整体临床医疗水平稳步提高的核心大事，国内体外循环

学界应该就此问题展开积极探索，提出建设性意见和建议，并与

政府主管部门和学会充分沟通，合理诉求，为未来的体外循环专

业医师的培养作出自己的贡献
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