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前  言

    师资是教学的灵魂，是质量的保证。培训基地应高度重

视师资队伍建设，把加强师资队伍建设作为提高住培质量

的重要举措，在全面分析把握师资队伍能力素质状况的基

础上，健全师资遴选、培训、考核和激励制度，持证上岗，

实行师资准入及动态管理机制。

                        ——中国医师协会《中医住培基地工作指南（试行）》



目前，中医住培临床教学师资队伍建设存在以下问题亟待解决：

Ø 1、师资准入制度的不完善；

Ø 2、师资自身素质的参差不齐；

Ø 3、师资带教的获得感及带教意识不强；

Ø 4、师资绩效考核制度的不完善。

临床师资培养的必要性

WHY？



临床师资培养的重要性

           
∝好老师——好学生

∝有规范,才有利于传承和发展
WHY？



培养什么样的临床师资

大医精诚的医德医风

中医临床诊疗能力

人际沟通能力

中医临床思维

中医基本知识与技能

中医药传承创新能力
WHAT？



培养什么样的临床师资

WHAT？

2014年国家卫计委《中医住院医师规范化培训管理办
法（试行）》第十四条：“培训基地应当选拔职业道
德高尚、临床经验丰富、具有带教能力和经验的临床
医师作为带教师资，其数量应当满足培训要求。”

职业
道德

临床
经验

带教
能力



如何培养临床师资？

一 师资准入及管理——师资质量的基石

二 师资的全面培养——师资质量的关键

三 师资评价与激励——师资质量的保障
HOW？



一、师资准入及管理



1、制定规培师资管理办法

    我院制定了一系列“师资管理办法” ，包括师资遴选、培训、考

核、激励等制度，形成师资队伍的动态管理机制。



2、严格规培师资遴选

u高年资主治或副高以上职
称，临床工作≥8年；

u每周至少一次门诊。

师承带教老师

u 中级以上职称
u 通过院内统一技能培训

技能带教老师
u 中级以上职称
u 临床工作时间≥5年
u 带教过2届以上实习医生
u 通过院级以上师资培训班

临床带教老师



    符合条件的带教老师经过培训、考核才能获得带教资格，持证上岗，脱岗1

年者将重新考核、认证。

2、严格规培师资遴选



    经过遴选，我院目前临床带教老师共813名：主治医师295人；副主任医

师302人；主任医师216人，其中含国医大师2名，全国名中医2名，国家师

承指导老师17名，广东省名中医37名。

2、严格规培师资遴选



u 1、按计划培训：服从科主任及带教秘书安排，对培训医

师进行全程带教，严格按照国家规培要求和基地制定的

培训计划开展培训和考核工作。

 （《临床科室管理规范汇编》—4周、8周带教计划）

u 2、培养医德学风：关心培训医师思想、生活情况，注重

培养培训医师敬业精神和良好的医德医风，树立良好的

学习风尚。

u 3、落实医疗工作：带头遵守核心医疗制度，落实培训医

师诊治一定数量的病种和病人，正确指导培训医师完成

各项日常医疗工作。

3、规范规培师资职责



u 4、指导知识技能：负责指导培训医师的中、西医三基知识，熟悉轮转科室的诊疗常规，掌

握二级学科常见病的诊治，熟练掌握急危重症的抢救技能，正确指导培训医师进行各项技能

操作训练。

u 5、培养学习能力：正确指导培训医师认真阅读专业书籍，督促其参加相关学术活动，定期

检查培训医师的跟师笔记、病案、月记等。

u 6、督导及评定：全面了解、督导规培医师学习计划完成情况，每月底对培训医师工作、学

习情况进行总结，在规培系统进行审核、评定。

u 7、质量控制：在带教过程中保证医疗质量和医疗安全，注重风险控制，严控病案质量，防

止带教过程中出现各类不良事件。

    ——《广东省中医院住院医师（全科医师）规范化培训师资管理办法》（中医二院〔2016〕105号）

3、规范规培师资职责



4、构建院科两级规培师资管理体系

临床科室教学主任

教学秘书

带教老师

全权负责规培学员的培训、
考核及管理，统筹安排带
教活动，把关带教质量，
统筹师资管理。

协助主任做好规培学员带
教及管理，带教老师的协
调沟通，桥梁作用，参加
医院秘书例会。



5、依托临床技能培训中心，组建技能导师团队



5、依托临床技能培训中心，组建技能导师团队



二、师资全面培养



规培师资培训方案设计

01

前期调研
文献学习
问卷调查

各层级座谈会
国家/省级培训班

02

制定培训计划

包括培训目标
培训时间
培训对象

03

设置培训课程
包括课程内容

培训方式
培训老师

04

评估培训效果

培训后考核
培训班反馈意见

持续改进



01 前期调研

“磨刀不误砍材工”——深度调研有利于设定最适合的师资培训方案。

国内外文献调研

科主任座谈会



1

2

纳入医院工作计划：医院领军人才培养计划、学院师资队伍建设
“十三五”发展规划、医院年度工作计划等均包含师资培养计划。

制订分类、分层的师资培训规划和计划：根据调研结果，制定
“走出去、请进来、全覆盖”的师资培养计划，确保每位带教
医师能获得参加各层、各类师资培训的机会。

02 制定培训计划



02 制定培训计划

制定医院人才培养、教师发展规划



02 制定培训计划

走出去——参加先进教学方法培训班



02 制定培训计划

走出去—国家住培师资培训 请进来—院外专家师资培训 全覆盖—院内师资培训

Ø 选派优秀师资参加省内外住院医师骨干师资培训班，学习先进教学经验、带

教方法，以点带面，带动全体师资的教学能力。

Ø 举办院内师资培训班，达到住培师资全覆盖，持证上岗，同质带教。



03 设置培训课程



03 设置培训课程—培训内容

普通师资 优秀师资 卓越师资



03 设置培训课程—培训方式



项目1

项目2

项目3

项目4

共培训227名广东省各三甲医

院及部分基层医院副高以上职

称骨干师资。

2015年省级骨干师资培训班

2018年省级骨干师资培训班

2017年全院住培师资培训班

2018年（中央财政）广东省规培骨干
师资培训班

进一步改良培训课程，培训广

东省10家国家基地、30家医院

共205名规培骨干师资。

主基地开展4期，协同基地各1

期，共培训810名规培带教老

师。使规培师资院内培训率达

100%。

培训规培骨干师资140名。

03 设置培训课程—师资培训班



03 设置培训课程—师资培训班

2017年院内规培师资培训班海报 2018年省级规培师资培训班



互动式理论培训



序号 培训内容 主讲人
1 体针及火针操作 段权

2 高级生命支持 曾瑞峰、陈维生

3 基础生命支持 何志凌、李志尚

4 血管介入培训 张迎光
5 中药辨识培训 钟燕珠
6 简易腹腔镜培训 郑燕生
7 切开缝合、打结拆线 赵兵德
8 心脏体格检查 胡丽娜
9 推拿操作 郭汝松
10 气道管理 刘荃乐
11 止血包扎 戴洁琛
12 穿脱手术衣、消毒铺巾 练柳兰
13 心电图机操作及判读 叶焕文

14 妇科体查及阴道后穹窿穿
刺 刘铭山

15 胸腔穿刺术 周袁申
16 腰椎穿刺术 卢鸿基

临床技能培训现场演示



模拟手术室手术铺巾带教示范 四大穿刺操作带教示范

临床技能培训现场演示



教学查房、病例讨论、临床小课、案例教学带教示范

临床带教活动现场观摩



临床技能小班模拟教学

高端模拟人师资培训 模拟教学工作坊 AHA师资培训



04 评估培训效果

考核—检验学员学习收获

问卷调查—有利于培训班持续改进



中医思维系列讲座
“杏林寻宝” 拜师

名医工作室

“脱产跟师”“一代带二代”

中医经典病房

05 带教师资中医能力培养

流派工作室

多维度、多形式加强带教师资中医能力培养



05 带教师资中医能力培养

对全院科室骨干、带教老师开展中医思维系列培训讲座
（2018年开展中医思维系列讲座16场）



05 带教师资中医能力培养

    在全国范围内率先实施“师带徒”，首创跨地区拜师以及“脱产跟师”“集体
带集体”“一代带二代”等师承模式，逐步组建一支高水平的中医药人才梯队。
    目前共有87名全国名中医药专家来我院带徒，其中全国三届90名国医大师中
有28名在我院带徒。

    目前共有国家师承
项目指导老师25人，
继承人57人，省师承
项目指导老师45人，
继承人91人。全部为
规培带教师资。



05 带教师资中医能力培养

名医工作室 流派工作室
类别 数量 类别 数量

国医大师工作室（禤国维） 1

国家级流派工作室 1
全国名中医工作室
（林毅、刘茂才） 2

全国名老中医药专家工作室 17
省名中医工作室 7

院级流派工作室 16
院级名医工作室 45

国医大师担任指导老师的工作室 18

名医工作室、流派工作室副高以上职称医师，均担任规培师承带教
老师，分配带教任务。



05 带教师资中医能力培养

连续10年举办“杏
林寻宝”活动，累
计梳理全国中医药
特色技术300余项。
依托“杏林寻宝”，
鼓励带教老师拜师
全国中医特色疗法
名家能，并通过带
教活动，推广中医
特色技术。



05 带教师资中医能力培养

我院组建了“中医经典病房”，探索纯中医药在急危重症领域的疗效。在传承
邓铁涛、朱良春、路志正、张学文、颜德馨、李可等一批名老中医学术经验的基础
上，运用纯中医药治疗肺部感染、心衰、急性脑卒中等急危重症，取得了显著的临
床疗效。

将中医经典病房设为规培轮科科室，中医经典病房定期开展“中医经典学习例
会”“经典查房”，带教老师及规培学员共同参加。

中医经典学习例会 经典查房



三、师资评价与激励



01

0302

学员、带教老师双向互评，科
室走访

多维评价

定期、随机规培督导，
教学检查

院级督导

 授课大赛、教学查房大赛等

以赛促学

1、规培师资评价与考核



建立规培学员、带教老师双向匿名互评制度，评分与科室年终绩效挂钩

1.1 双盲互评制度



建立院级督导制度，编写科室管理
规范，组织专家定期及不定期督导
规培管理、教学查房等，及时反馈、
整改。对于教学活动不达标的科室
和老师，亮“黄牌”处理，暂时不
安排规培医生。

1.2 每季度开展规培带教督导



1.3 定期走访、随时沟通



1.3 定期召开带教秘书例会及带教座谈会

定期召开规 培 带

教秘书例会 、 带

教老师座谈 会 ，

发现并解决 存 在

问题，表彰 带 教

优秀的科室 及 带

教老师。



1.4 开展教学查房大赛、教师授课比赛

开展教学查房大赛



1.4 开展教学查房大赛、教师授课比赛

开展教师授课比赛、教案设计竞赛，
以赛促学



1.5 开展年度院外专家考核



1.5 开展年度院外专家考核

带教老师参加院外专家
答辩考核、技能考核



1.5 开展古籍方剂考试

带教老师参加医疗基础知识考试、
古籍方剂考试
——考试合格作为晋升副高、高
级职称的必要条件



（1）与科室绩效考核、科室责任目标、科室评优评先挂钩。

2、规培师资激励措施

规培培训、考核若有扣分
项目，直接影响科室参评
本年度最佳集体、最佳科
主任。

科室责任目标评分表（部分）——直接关系绩效分配



（2）每年年终评奖评选出以下奖项给予

表彰及奖励： 优秀规培带教老师5名；

                     规培管理最好的5个科室；

                     技能培训最好的5个团队； 

                     教学绩效评估前5名科室。

2、规培师资激励措施

年终医院总结表彰大会 评优报名表、计分表



（3）每年召开教师节表彰大会，表彰教师先进个人、先进集体，树立典
范。
（4）优秀带教老师将在外出学习进修、职称晋升、医院各种人才遴选等
评审中，获得优先资格。

2、规培师资激励措施

教师节表彰大会——院长讲话、颁奖



3、规培师资获得感及荣誉感

规培师资主动创新教学方法——
大院脾胃科开展病例分享用于规培出科考核之临床考核



3、规培师资获得感及荣誉感

规培师资主动创新教学方法——
芳村ICU开展“微课程结合案例教学”用于ICU规培临床教学



3、规培师资获得感及荣誉感

规培学员融入科室大家庭



3、规培师资获得感及荣誉感

院长致辞 科主任代表发言 带教老师代表发言

举办规培结业典礼
——带教老师表达对学员的不舍



3、规培师资获得感及荣誉感

举办规培结业典礼
——学员表达对带教老师的感恩和留念

学员自编节目 学员向带教老师献花



未来展望



进一步创新
教学方法

提升教学科研

进一步改革
教学模式

加强教师人文建设

未来展望

逐步规范师资培训，建立高素质的规培
师资团队，为提高规培质量保驾护航！



感谢您的聆听


