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国家卫生计生委全面部署住院医师规范化培训

规培生的双面人生
▲本报记者  张雨  宋攀

BA
孔澍（化名）是北京郊区一家二甲医院的影像科医生，就在去年 10 月，

他完成了规定的住院医师规范培训，回到自己的医院，开始做一名真正的影像科

医生。他的培训经历只是全国大部分规培生的缩影。

周与华是正在上海交通大学医学院附属瑞金医院参加住院医师规范化培训的

一名急诊科医师。规培工作的上海模式一直被外界称之为“标杆”，就连此次国

家卫生计生委重新铺开的规培工作，也有不少上海模式的影子。
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孔澍所在的培训基地是北京一家

有名的三甲综合医院，通过网上报名，

基地遴选，最终才来到这里。用孔澍

自己的话说，“就像高考报志愿一样。”

但三年的培训下来，并没有让孔澍觉

得爽快。

也许孔澍算是幸运的，因为他自

己就是北京人，省去了很大一部分租

房的费用支出，但即便如此，孔澍的

日子过得也并不舒服。

孔澍家住郊区，而培训基地在市

区。每天早上，他必须赶最早一班 5:50

发车的公交才能准时到达培训基地。

从早上 8:00 到下午 5:30，一天的工作

紧张而繁忙。每天回家，即使下午 5:30

准时从基地出发，运气好时能在晚上

8:00 之前到家，多半到家都是在 8:00

以后了，因为北京的交通实在太“凶猛”。

周与华的规培已经进入到第三年，

明年 7 月即将结束。

周与华是上海人，住宿不成问题，

但医院也为外地规培医生的住宿提供

了便利。非上海的规培医生住在医师

公寓。“虽然每个月也要缴纳一千多

的 房 租， 但 在 医 院 附 近， 相 同 条 件

的房间没有三四千是租不下来的。医

师公寓里，两三人一个套间，有自己

独立的卧室，还有独立的厨房和卫生

间。”

周与华早上7点半上班，接救护车，

如果是外科的患者就分诊，内科的就

自己看。抢救室分日班和夜班，日班

近 14 个小时，压力比较大。夜班 10

个半小时（21:00-7:30），大家轮流上岗。
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本地人压力也不小 医院解决了后顾之忧

在孔澍看来，参加规范化培训的

医师和来到这里进修的低年资医师一

样，做的都是同样的工作。每天早上

开集体早会，高年资医生对大家前一

天所写的报告进行集体审核，并对疑

难病例进行集体讨论。偶尔也会有一

些由北京市卫生计生委开设的专门课

程，但时间并不定期。

“在这里没有固定的带教老师，

如果你不去问，没有人会给你讲，感

觉很被动。更为郁闷的是，像‘胃肠

造影’这些在一线需要和患者直接接

触的工作，科里是不允许规培医生上

手的。”培训完成后的考核中，有一

项实际操作的考核就是“胃肠造影”，

因为在培训中孔澍并没有做过，也就

自然“饮恨江湖”了。直至第二年的

考核孔澍才顺利通过。

在孔澍看来，自己仅仅是培训基

地的廉价劳动力。在影像科有一套近

乎于平均分配的系统，因此包括规培

医师、进修医师以及本院医师在内的

所有医师，分配到的工作量基本是一

致的，但待遇上却有着天壤之别。

周与华向记者介绍道：“学得最

多的还是在平常的查房过程中，上级

医生会教给我们很多思路。”比如在

肾内科，单纯的肾脏疾病很少，很多

都是累积肾脏病。在肾脏内科会学到

很多诊断思路，虽然都是以肾脏损伤

为主要表现，但可以通过这个线索找

到很多相关疾病，这对于急诊科非常

重要。“而外科只要自己要求去实操，

没有人拦着，有难度的操作除外。”

在周与华看来，急诊科轮转非常

全面，基本每个涉及的临床科室都需

要轮转。当然例如心内科、呼吸科、

普外科这样的重点科室可能就要相对

长的轮转时间，这样对轮转科室工作、

知识点的把握才会比较全面。 “培训

效果超出了我的预期。”两年前，周

与华可以说对临床非常陌生，但经过

轮转之后，作为一名急诊医生，常规

操作已经没有问题了。

除了技术方面，带教老师还很注

重规培医师的思想。在周与华的印象

中，老师常说，医生和学生是有区别的，

如果承担不起医疗责任，那么将长时

间处于学生的阶段，成长起来也会很

慢。很多时候都需要自己主动去要求。
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关键技术不能上手
培训效果超出预期

在规培期间，孔澍的收入由以下

三部分构成：第一是自己所在医院的

工资 1800 元；第二是北京市卫生计生

委的补助，三年的培训分别是第一年

每月 500 元，第二年 600 元，第三年

700 元，但孔澍所拿到的三年都是每月

500 元；第三，有些基地还会为规培医

师发放奖金，但孔澍所在的基地却没

有。故此，三年中，孔澍每个月的收

入都是固定的 2300 元，并且单位不提

供住宿以及餐费补助。

“我原本就是北京人，虽然上下

班辛苦些，但至少还有个住的地方，

这就省去了很大一笔支出。那些外

地的规培医师可就惨了，在北京城

区合租一个单间都要在 2000 元左右，

再加上每天的吃喝，很多人还要往

里搭钱。”

“我现在的收入平时过日子足够

了。”就目前规培阶段的待遇而言，

周 与 华 还 算 满 意，“ 第 一 年 比 较 痛

苦，一个月拿到手 2500 元左右，再加

上高温费等福利补贴，一年的收入在

5 万元左右。之后每年的增幅大概是

30%，到了第三年已经基本上是第一年

的两倍了，5000 元左右，过年节费、

年终奖等福利也和本院职工别无二致，

年收入大概在 8~9 万元。”

能拿到这样的收入，与国内其他

地区的规培医师相比，算是相当可观

的了，用周与华自己的话来说，“过

一个普通人的生活是没有问题的。”
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很多人还要往里搭钱
生活没有问题

得知国家卫生计生委正在开展的

国家住院医师规范化培训工作的相

关情况，对于国家给予住院医师每人

每年 3 万元的财政支持的政策，孔澍

甚为感慨，“哎呀！没赶上啊 !”但

孔澍同样向记者述说了自己的想法：

“国家有财政支持固然是好事，但

只有真正发到规培医生手中，那才是

属于规培医生的。因为钱是给到基地

的，基地是否会按照规定下发，就要

有强有力的监督作为支撑才行，否则

很难落实。”

在周与华看来，基地缩减体现了

国家注重培养的质量，“三甲医院能

看到的疾病种类非常多，病情的严重

程度也完全不一样，这个平台自然是

越高越好。”

“对于学习的质量，要保证每名

规培医师都有很高的水平是不现实的。

很多时候还是要发挥自身的主观能动

性。当然如果这个平台足够高、培训

足够规范，那么经过三年的培训后，

规培医师的层次也是不一样的，能力

绝对要出众得多。”周与华希望，更

多的规培生能像他那样，享受到“上

海模式”所带来的福利。
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期待监督措施将政策落实到位
规培生要发挥主观能动性

7 月 29 日，一位规培生给国家卫生计生委写来一封信。刚刚从医学院毕业的他，在四川某地区一家三甲医院接受住院医师规范化培训。这家医院在当地

群众中口碑很好，但规培医生却没有专职的老师带教，查房时教授不提问、不讲解，只说处理意见，“剩下的就是干活”。有时人手不够时，

规培医生甚至要做巡回护士的工作，稍不注意就会被骂，感觉自己成了廉价劳动力，也没能真正学到东西。

——这或许是当前大多数规培生面临的境况，他们在医院可谓是“最底层员工”，待遇低，还无法得到正规培训。

待遇低、培训不规范，这两个影响规培工作的最关键因素将在国家规培制度中得到规避与解决。

8 月 27 日，国家卫生计生委对住院医师规范化培训工作进行了全面部署，公

布中央财政对规培生每人每年 3 万元的经费支持、缩减规培基地的

消息。本期我们以两个规培生的故事，展示不一样的

住院医师规范化培训给规培生们带来的

不一样人生经历。
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