
2014 年至今，我国

共有 12 家大型教学医

院 参 加 PCCM 医 师 培

训试点，为我国建立规

范化培训及专科医师培

训打下扎实的基础。

按 照 美 国 毕 业 后

医学教育委员会颁发的

PCCM 医师培训要求，

不仅需要管理病例，还

要求掌握生物医学、临

床科学、流行病学、社

会学、行为科学等知识，

不仅是要学习已经确立

的而且应该了解还在发

展中的知识，并应该在

实践中加以应用。此外，

必须有能力研究评估自

身管理患者的水平，学

会利用科学依据，通过

自我评估与不断学习来

提高自身能力等多方面

的处事能力和技能，并

学会良好的人际交流技

术，培养自身的职业道

德和职业素养，充分利

用医院资源为患者解决

痛苦。

梁教授表示，作为

一名呼吸科医师，要行

之有“道”，遵循医学

专业主义精神，摒弃经

验主义的陋习，以科学

的精神和态度，传承和

借鉴欧美现代医学的精

髓和方法，按照已形成

的行之有效的学理规律

培养呼吸与危重症医学

专业人才。

关于国内为何要引

进 PCCM 培 训 体 系，

磨教授谈到：“这是我

国 目 前 仍 欠 缺 的 一 部

分。我国本科教育和研

究生教育非常规整、完

善。然而，我国毕业后

教 育 没 有 一 个 规 范 化

的 教 育 培 训 体 系， 而

PCCM 体系是完善我国

毕业后教育规范化体系

其中一项，为其他专科

领域规范化培训起到将

引领作用。”

然而，构建 PCCM

培训体系面临最大的困

难是改变学生思维学习

模式，让学生主动去学，

老师更多的是引导和指

向。呼吸学科的发展日

新月异，PCCM 培训是

否有条件给学生提供先

进的学科前沿和规范化

的标准教学理念，这也

是 PCCM 培 训 建 设 中

的一个难题。

磨教授指出，目前

参与试点的各大医院都

各具优势，均较规范地

按照相应布置的体系进

行。解放军总医院借助

于远程和网络对学员进

行培训，这样学生学习

的自由度高，可以自主

安排培训时间，这是该

院的一大特色。

与单纯的呼吸学科培

训相比，PCCM 培训更强

调了呼吸与危重症的完全

结合，是目前呼吸病学发

展的主流。呼吸病学本来

涵盖了呼吸危重症，但由

于我国目前学科的过度分

化，呼吸病学学科发展出

现了割裂之势，出现了一

批非呼吸专业或呼吸病学

基础不完善的呼吸重症监

护队伍，我国呼吸学科完

整性面临着衰退的挑战。

因此，PCCM 培训对我国

专科医师培训制度的推广

实施，在组织架构、培训

形式、师资准备、相关制

度建立等各方面都有现实

的借鉴和指导作用。  

然 而，PCCM 培 训 仍

面临诸多困难，包括医院

医疗制度，住院医师培训

制度，绩效考核制度，人

事制度等更深层次的障碍。

任何一方没有配套改进都

会成为最大困难。从目前

来看，离真正 PCCM 培训

体系的要求尚有不小差距。

刘教授认为，应从多

方面进行配套改进。首先，

医疗制度的支持，从目前

的主任医师负责三级查房

体制转变为主治医师负责

制或医疗小组负责制，这

样可对学员培训内容进行

合理安排和保证训练强度

和训练效果。

其次，进一步完善住

院医师培训体系。应按培

训年限将不同住院医师的

职责分开，高年、低年住

院医师的工作内容应有所

区别，这样才能与 PCCM

培训相衔接。

再者，有相对独立的

功能检查和呼吸技术培训，

这是体现 PCCM 特色的专

科技术培训。在培训体系

内还需要有统一的医疗质

量的监察和控制，从医疗

程序、临床决策程序、教

学程序等建立 PCCM 培训

质量的重要保障。

另外，必须赋予 PCCM

培训管理者相应的权力，

并在科室及培训体系内合

理安排各种事务性活动并

保障 PCCM 培训时间，在

学员待遇绩效考核等各方

面均要合理安排。

总 之，PCCM 培 训 体

系的建设需要目前医院体

制和医学教育体制等各方

面的转变，并在此过程中

不断提升医疗水平。
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自 2012 年起，美国胸科医师协会（CHEST）与中华医学会呼吸病学分会（CTS）展开合作，共同发表了关于促进呼吸与危重症医学专科发展

的联合声明，随后启动了 CTS-CHEST 呼吸与危重症医学专科医师联合培训项目，为中国医师提供标准的呼吸与危重症医学（PCCM）专科医师培训。

因此，本期邀请 CHEST 全球顾问乔人立教授、北京大学人民医院高占成教授、四川大学华西医院梁宗安教授、四川大学华西医院梁宗安教授、

中日医院刘国梁副主任、解放军总医院磨国鑫副主任针对 PCCM 培训体系建设的进展和挑战做一精彩解读。

乔人立：避免经验治疗  培训诊治理念和思路

自 CHEST 与 CTS 共

同开展的 PCCM 培训以来，

我国 PCCM 培训取得了不

菲 的 成 绩。 目 前，PCCM

培训项目包括每周 5 h 病例

讨论和专项技术理论学习，

每周 1 次疑难病例讨论和全

国微信平台病例讨论。此

外，计划邀请在美国参与

PCCM 培训的医师去试点

医院进行指导培训工作，针

对国内教学的具体问题进

行解答。目前，在乔教授的

组织协调下，中日医院借助

卫计委远程网络平台，今年

年初开展了包括全部一二批

PCCM 培训项目医院。

目 前，PCCM 学 员 承

担了大内科住院总医师、呼

吸中心住院总医师、实习医

师带教、院内专科会诊、危

急重症抢救等全面的临床主

力工作、在实践中不断提高

青年呼吸医师的临床能力。

然 而， 我 国 推 行

PCCM 培训体系仍面临挑

战。乔教授指出，在美国，

学员经过统一的 PCCM 培

训和考核，能得到相应的职

称和薪酬。在中国，首先，

没有建立一个规范化的教

学手册和考核评估制度，无

法对各试点培训情况进行

客观比较。其次，是否应建

立“淘汰”制度，淘汰制度

可以让学员变得“不得不

做”，从而激发学员的学习

热情。最后，国内医生习惯

于经验治疗，这对培养同质

性呼吸医师是个巨大挑战。

因 此，PCCM 培 训 要

求每位学员尽量避免经验

治疗，针对每个病例进行

鉴别诊断，建立“假说”。

然后对假说进行验证，锻

炼学员的自主思维能力，

培训学员的诊治理念和思

路，从而培养国内优质的

同质性呼吸专家。

由 于 空 气 污 染 日 益

加剧，庞大的吸烟人群以

及新发致病原等，呼吸疾

病已成为威胁我国公众

健康的主要疾病之一。我

国呼吸学科面临严峻的

呼吸疾病防治重任。随着

介入呼吸病学、睡眠呼吸

障碍、呼吸危重症、肺癌

等呼吸交叉学科领域的

“轰炸式”发展，呼吸科

医生也面临日益严峻的

挑战。因此，如何进一步

提高呼吸专科医生的规

范化培训迫在眉睫。

PCCM 培 训 已 进 入

第 3 年，这对于我国呼吸

科医师培训来说，既是机

遇又是挑战。高教授希

望，PCCM 培 训 能 真 正

落实下来，要求我国呼吸

科医师能达到和美国呼吸

专科医生一样的质量，打

造世界一流的呼吸科，提

供世界一流的规范化培训

平台，从而提升我国呼吸

专科的国际地位。

高 教 授 表 示， 北 京

大学人民医院作为首批

“ 美 - 中 ”PCCM 培

训基地，通过借鉴美国

PCCM 培 训 体 系， 大 力

提高呼吸科医生的临床思

维、理论知识操作及临

床科研能力，从而推动

PCCM 培训体系的落实

工作。

高占成：建立规范化培训体系  挑战与机遇并存

刘国梁：避免呼吸病学发展出现割裂之势

梁宗安：
应遵循医学专业主义精神
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改善学员思维学习能力
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PCCM培训是呼吸病学发展的主流
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