
主诊医师负责制是现代医

学管理体系的关键组成部分。

该制度的精髓在于，由主诊医

师全面负责并实施患者的门

诊、住院、手术、治疗以及出

院后随访等一系列诊疗活动的

医疗管理模式。其核心原则为

主诊医师拥有最终的医疗决定

权，并对医疗中出现的所有问

题负责。

王辰院士表示，深刻理解

并积极推行主诊医师负责制，

不仅能为年轻医师提供灿烂的

职业发展之路，也能引领呼吸

科学成为“先进学科”。他多

次阐释：“于住培 / 专培医师

而言，是职业发展的关键举

措；于科室而言，能优化人

力资源，确保科室后继有人；

于医院而言，可形成合理、

科学、规范的职业体系；于

行业而言，是‘动作不大’‘效

果最好’的关键转型；于患

者而言，能得到高效、优质、

连贯的医疗照护。”

“实施主诊医师负责制是

住培 / 专培能否行稳致远的源

头活水和深层动力。”王辰院

士指出，尚未全面实施主诊医

师负责制，导致我国住培 / 专

培结业医师发展较国际严重滞

后。以 PCCM 专培学员职业

发展为例，在北美体系下，32

岁即可担任专科主诊医师，独

立带领医疗组负责专科临床工

作。然而，我国 PCCM 专培

结业医师在 36.8 岁时，仍有

超过一半的医师未担任主诊医

师。一旦医师职业发展路径不

清，未来地位、待遇无显著提

升，将直接导致住培 / 专培培

训目标不明，培训质量难以提

升，学员更缺乏职业动力。

美国南加州大学乔人立教

授认为，主诊医师负责制是医

院管理制度的纠偏。主诊医师

的资格是一种由医院赋予的特

权（处方权），拥有独立的行

医权。“主治医师”本就该是

主诊医师，却沦为医生晋升的

基础级别。与此同时，学术界

所认同的“教授”“副教授”

等只是学术级别，不可与临床

权限相互混淆。同样的，升任

科主任、院长等也不是医生业

务进步的标志，而是工作性质

的改变，说明医生开始参与医

疗职责之外的行政事务。因此，

各医院应清楚定义主诊医师的

权利、处方权的范围。这样才

能形成清楚的负责与问责，发

挥医生的积极性。
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推行主诊医师负责制
畅通青年医师成长道路

主诊医师负责制是
医院管理制度的纠偏

“有其形  更要悟其精行其实”

把“金种子”撒在“沃土”上
现 阶 段， 持 续 培 养 高 水 平

的 PCCM 专 培 医 师， 是 在 呼 吸

学科推行主诊医师负责制的重要

基础。目前，我国已成功建立 79

家 PCCM 专科医师规范化培训基

地， 已 完 成 3500 余 家 二、 三 级

医院 PCCM 科规范化建设评审工

作。在今年年初的中国呼吸学科

发展大会上，王辰院士强调，要

将主诊医师负责制与医学教育，

特别是专培机制有机衔接。79 家

PCCM 应全部实行主诊医师负责

制，使 PCCM 专培学员结业后即

可担任主诊医师，独立开展临床

工作。

那么，主诊医师负责制该如

何与专培机制有机衔接？温州医

科大学附属衢州医院陈成水教授

表示， 医院对此进行了探索，将

取得专培资格证书的住院医师培

训纳入了主诊医师负责制，这样

可以做到人尽其用。对于主诊医

师负责制筛选制度，“不管是主

任医师、副主任医师，还是主治

医师，只要能力强，就能上。”

“要将年轻的、优秀的专培

结业生推上主诊医师岗位，让他

们拥有更多的施展才华的空间。”

贵州省人民医院叶贤伟教授所在

的 PCCM 正在着手推行主诊医师

负责制。他认为，对于年轻人来说，

压力也是动力。资历老的专家可

以作为指导教授协助主诊医师，

可在专病或者专科门诊上发挥较

大作用。这样年轻医师才能拥有

更好的晋升平台。

“相较于我们既往的成长路

径，他们明显更快。”郑州大学

第一附属医院刘红将住培 / 专培医

师比作一颗颗“金种子”，因其

经历过非常系统、深入培养而蕴

藏着巨大的能量。而主诊医师负

责制则是适合他们成长的“沃土”，

促进他们快速成长为能担任重任，

能承担风雨的“参天大树”。

而这些“参天大树”也正在

各地扎地生根，绘就盎然生机。

许多已担任主诊医师的青年医生

正从中受益。内蒙古自治区人民

医院陈晓静表示：“主诊医师负

责制促进我们要积极主动学习，

积累知识，拓展知识储备，开放

临床思维。这样遇到患者时，尤

其是疑难危重患者的时候，你才

有足够的底气去拍板。”河南宏

力医院张少卿感受到了“压力”，

但她认为：“压力就是前进的动力，

有压力才能更好地提升自己的执

业能力。”

主诊医师负责制赋予了他们

足够的权力和足够的底气，而他

们也将以行动诠释责任和使命，

全力以赴守护生命之门。
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师 负 责 制

前 期 已 经 在

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、

新疆自治区人民医院、内蒙古自

治区人民医院等 PCCM 专培基地

所在医院开展，取得了很好效果。

中国医师协会呼吸医师分会秘书、

PCCM专培专家委员会总干事吴

司南表示，尽管各医院开展的具

体形式有所不同，但核心原则是

一致的，即充分体现主诊医师的

责权利，把青年医师推到主诊医

师的级别，让专培毕业学员有机

会在结业后通过考核评估迅速成

为主诊医师。

北京协和医院徐凯峰教授表

示，主诊医师负责制有其形，在

推行中更要悟其精、行其实。北

京协和医院实施多年的主治医师

负责制就是一种主诊医师负责制。

病房主治医师拥有临床决策的职

责和权利，团队成员负责诊疗执

行，病房主治医师和护士长共同

负责病区工作的有序开展。每周

一次的呼吸专科查房包括全科疑

难病例讨论、全科死亡病例讨论、

文献报告、医院和科室工作简报、

医疗安全、质量控制等。该制度

有利于年轻医生的快速成长，有

利于病房的高效运行。病房主治

医师全程、全时段负责患者管理，

以及部分患者的出院后随访，时

间一般为 6 个月。

四川大学华西医院率先试行

“医生跟着患者走”的主诊医师

负责制。四川大学华西医院李为

民教授介绍，医院将医疗资源按

医疗小组分配，由主诊医师负责

诊疗各环节及患者住院相关事宜，

形成“一条龙”服务模式，为患

者打造省心、舒心、放心的医疗

体验。针对常见的主诊医师职能

过于宽泛，科主任与主诊医师责、

权、利界定不清晰的问题，医院

结合自身实际，创新推出以科主

任领导、亚专科组主诊医师督导、

主诊医师负责的三级管理结构。

科主任负责科室宏观层级医教研

把控，亚专科主诊医师针对性负

责相关亚专科发展，主诊医师是

科室工作的主要负责人，是医疗

质量与安全的第一责任人。

“某种程度上像个

‘小家长’。不像以前，

只要遇见事情，首先想

到的是报告上级大夫，

被动地执行命令。”内

蒙古自治区人民医院孙

德俊教授 表 示， 医 院

PCCM 科今年开始推行

主诊医师负责制，共分

为 5 个组，即呼吸重症

监护病房 2 个组，普通病区 3 个

组，每组的主诊医师均为 PCCM

专培结业生并具备副主任医师及

以上职称，且每组均有指导教授。

在这种制度下，主诊医师在大小

事情上非常用心，高年资医师也

有了更多时间去基层门诊、上课，

钻研科研，患者也可随时和主诊

医师沟通，满意度获提升。

在浙江大学医学院附属邵逸

夫医院应可净教授看来，主诊医

师负责制还有助于提升医院“国

考”能力。他们在推行该制度的

同时，保留了三级医师负责制的

要求，形成了“院、科、组”三

级医疗管理体系。此外，在制度

推行过程中，还要进行相应配套

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

配及相应基于主诊医师负责制的

绩效薪酬管理、疑难病例会诊等。

这一系列举措，无疑提升了医疗

效率，规范了医疗行为，提升了

医疗质量和服务能力。
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