
美国洛杉矶南加州大

学 医 学 院 乔 人 立 教 授 介

绍，在美国，专培是一个

项目，接受专培的医生需

要结束社会上所有的雇佣

关系，进入到专培项目中，

接受培训不是职业，必须

有尽头，专培毕业后必须

离开培训项目，谋求正式

的工作职位。

医生完成培训后唯一

的职业选择是主诊医师，

乔人立教授表示，对于主

诊医师最基本的要求是能

够也必须独立主诊，在职

业性质上没有上级医生，

对于政府管理方面而言，

主诊医师是独立的法人，

可以按照执照规定的范围

进行医疗活动。主诊医师

是业务的全权与唯一负责

人，是保险的独立承受人

与受保人，是工作收入的

唯一获得者。

“ 我 现 在 在 ICU 做

主 诊 医 师， 管 理 着 14 位

患 者， 我 对 这 14 位 患 者

的医疗行为负全责。”在

乔人立教授看来，主诊医

师负责制的最大优势是可

以明确责任人，杜绝滥竽

充数。

主诊医师没有上级，

具有全权处方权，也要承

担全部责任，医院中医生

的差别只有主诊和在培，

在 培 医 生 是 没 有 处 方 权

的，专科医生（专家）与

专业医生（内外妇儿）都

可以是主诊医师，差别在

于业务范围和收费标准，

教授 / 副教授等是医学院

的学术级别，与临床业务

无关，主任（副主任）是

行政职务，也与临床业务

无关。

乔人立教授介绍，在

北美，完成三年住院医培

训的医生被称为专业医生

在，完成三年住院医培训

加三年专培的医生被称为

“专家”，以内科病房为例，

专业医生可以接诊患者、

组织会诊以及患者相关的

后勤保障工作，都由专业

医生负责，肺专科医生要

负责诊治患者，进行支气

管镜、肺功能等专业操作，

从肺专科的角度提供会诊

意见，ICU 主诊医师的主

要负责患者诊疗，治疗的

相关操作，请会诊等。

主诊医师负责制下，

排班更为明确，医生也可

更为合理的安排自己临床

工作、科研、参加学术活

动以及休息的时间，对于

医院而言，主诊医师负责

制下，医生“一个萝卜一

个坑”，不会人浮于事，

还可杜绝双重收费。

专培的主要目标是成

为合格的主诊医师，专培

的阶段性目标，第一年要

熟练所有操作；第二年要

有独立二线值班的能力；

第 三 年 进 一 步 强 化 临 床

业务，准备认证考试，进

行科研相关项目。乔人立

教授强调，专培期间一定

要注重过程评估，每一环

都严格要求，所有的操作

都需进行记录，完成三年

培训后获得参加认证的资

格，并通过认证考试。

乔人立教授认为，医

生参与专培的真正动力在

于毕业后可以得到认证，

地位、收入提升，且工作

有保障，如果没有得到认

证，还可依靠住院培训的

经历，成为专业医生。

医师报讯（融媒体记

者 刘则伯 特约通讯员 吴

司 南）“ 在 新 的 一 年，

呼吸学科应有新的思考，

新的行动！”1 月 13~14

日，2024 呼 吸 学 科 发 展

大会在京召开，中国工程

院副院长、中国医学科学

院 北 京 协 和 医 学 院 院 校

长、国家呼吸医学中心王

辰院士提出，呼吸学科应

在 PCCM 专培、规建工

作奠定的良好基础上，深

刻领悟、积极推行主诊医

师负责制。

王辰院士在致辞中表

示， 在 过 去 的 2023 年，

呼吸学科以“整体加强

PCCM 专 科 危 重 症 照 护

能力”为工作重点，依托

PCCM 专 科 医 师 规 范 化

培训（以下简称专培）、

PCCM 科规范化建设（以

下简称规建）等呼吸学科

重点项目以及 CTS 年会、

CACP 年会、明道讲堂等

重点会议，系统强化了我

国 PCCM 专科危重症照

护能力。

在新的一年中，呼吸

学科将聚焦主诊医师负责

制。“主诊医师负责制是

国际通行的主流医疗执业

与管理模式，对于形成科

学的医疗行业生产关系、

推动以结业专培医师为代

表的青年人才职业发展具

有重要意义，但在我国尚

未完全推行。呼吸学科应

在 PCCM 专 培、 规 建 工

作奠定的良好基础上，深

刻领悟、积极推行主诊医

师负责制。”

国家卫健委医政司司

长焦雅辉指出，主诊医师

制的核心在“负责”，现

阶段加强我国年轻医师培

养已经是“刻不容缓”，

而培养的重点既是水平与

能力，更是责任心，希望

呼吸学科能够通过探索主

诊医师负责制，培养出

一批高水平、负责任的

PCCM 专科医师。

“ 推 行 主 诊 医 生 负

责制并与专培有机衔接，

不仅事关青年一代专培

医师的职业发展，更是

关系到专培制度能否有

持续而长久的需求支撑，

是专培制度能否行稳致

远的源头活水与深层动

力所在。”中国医师协会

副会长齐学进在发言中希

望， 呼 吸 学 科 和 PCCM

专科在这一关键制度的

设计与推行上做出有益

的探索。

中日友好医院院长周

军指出，中日友好医院作

为在国内较早推行主诊医

师负责制的医院，对于该

制度推行所带来的在医疗

质量、学科建设、人才培

养、经济经营等多方面的

益处深有体会，相信在呼

吸学科推行主诊医师负责

制，将对整个学科的发展

起到关键性的推动作用。
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主诊医师负责制核心是最终医疗决定权 主诊医师负责制核心是最终医疗决定权 
王 辰 院 士 在 大 会 报

告中介绍，主诊医师负责

制是国际通行的主流医疗

执业与管理模式。主诊医

师，是指独立开展临床工

作，直接为患者提供医疗

照护，全权、全责、全过

程负责患者医疗工作的医

师。依循国际通理，完成

住培 / 专培并通过结业考

核，即成为主诊医师。

主诊医师负责制，是

指在主诊医师全面负责并

实施患者的门诊、住院以

及出院后随访等一系列医

疗活动的医疗模式，其核

心原则为主诊医师拥有最

终的医疗决定权，并对医

疗中出现的问题负责。

相较于现行三级查房

制度，主诊医师负责制具

有以下优势：对于患者，

由同一名主诊医师全程负

责医疗工作，可以得到高

效、优质、连贯的医疗照

护；对于医生，既可以保

障住培 / 专培结业后即可

独立开展医疗工作，促进

年轻医生成长，又可以使

高年资医师持续在临床一

线接触患者，保持、提升

临床能力；对于医院，可

以使“大医院”医疗效率

显著提升，减少住培、专

培基地医院的自有医生，

同时又可以使基层医院获

得大量规培后优质医生，

提升基层医院医生质量。

此外，关于主诊医师

负责制，有两点需重点予

以关注：一是主诊医师负

责制不等于医疗组制，所

有医院均宜实行主诊医师

负责制，主诊医师负责制

可以是一个人，也可以是

医疗组；二是实行主诊医

师负责制需要进行一系列

的配套管理体系改革，包

括护理的垂直化平台化管

理、全院床位统一调配、

基于主诊医师负责制的绩

效薪酬管理、基于主诊医

师负责制的疑难病例会诊

制等。我国虽然已有浙江

大学医学院附属邵逸夫医

院、四川大学华西医院、

中日友好医院等单位实行

主诊医师负责制并取得良

好效果，但尚未全面推开，

导致我国青年医师职业发

展路径相较国际通行体系

严重滞后。呼吸学科应对

这一问题有深入、冷峻的

思考，并由思考产生积极、

迅速行动，基于 PCCM 专

培、PCCM 科规建工作已

有的良好基础，积极推行

主诊医师负责制。
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