
通过不同统计途径，包括

全国卫生机构 / 人力信息库、全

国医师定期考核信息系统和呼

吸学科设置现状调查，对我国呼

吸医师数量及特征进行了分析。

由于受数据库特征的影响，各条

途径呼吸医师的界定标准和范

围不一，本项调研中，呼吸医师

的数量可从三个层面进行描述：

（1）工作 5 年以上、中级职称

（及）以上从事呼吸专业工作的

执业（助理）医师为 1.62 万人；

（2）从事专业类别为呼吸内科

专业的执业（助理）医师为 3.37

万；（3）在呼吸（内）科、综

合（大）内科、全科医学科等科

室以呼吸为主要专业方向的医

师为 11.6 万（图 1）。

较同类学科相比，呼吸医

师总体数量不少，但学历以本

科 和 大 专 及

以 下 为 主，

呈 三 角 形

状，而发

达 国 家

呼 吸 医

师 学 历

呈 橄 榄

型。呼吸

医师地区分

布 不 平 衡。

呼 吸 医 师 的

毕业后培训状况尚不能把握，

呼吸专科医师规范化培训制度、

专科医师资质认证体系也尚未

建立。
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6 月 24 日，中国医师协会第

15 届中国呼吸医师论坛在骄阳似

火的深圳开幕。作为中国医师协

会呼吸医师分会第四届委员会会

长，同时为现任中华医学会呼吸

病学分会主任委员的王辰认为，

做好住院医师规范化培训以及专

科医师规范化培训（PCCM）是

分会未来的工作重点。

PCCM 是 由 中 华 医 学 会 呼

吸病学分会启动的，卫生行政部

门将该工作委托给了中国医师协

会呼吸医师分会。王辰指出，呼

吸学科建设的规范需要呼吸医师

分会以及各省医师协会以及其呼

吸医师分会的共同努力，如此行

业协会才会形成蓬勃发展之势。

而在 PCCM 完善之前，进修制

度依然是呼吸专科建设的重要手

段。因此有必要在呼吸专科医师

进修制度上，对基地、培训内容

等加以规范和考核，如此才能保

证培训质量。

同时，王辰还对分会常委、

委员提出要求，其所在呼吸学科

必须符合标准及要求。目前，分

会委员从 300 多人精简到 150 人

左右，如果全国能建立起 150 个

像样的呼吸学科，这对于学科的

发展将会呈现不一样的推动力。

中国医师协会顾问蔡忠军参

加会议并表示，呼吸医师分会年会

办得一年比一年好，是有情怀、有

人文色彩、有影响力的年会，突出

了行业协会的特色。呼吸医师分会

也得到了大家的认可，办成了“呼

吸医师之家”。希望分会不断坚持

办会特色、展示会议亮点，增加具

有行业特色的研究，如此品牌会议

的影响才可以长久期待。

评估呼吸医师人才队伍  明确培养方略
▲ 中国医师协会呼吸医师分会会长  王辰
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图 1  呼吸医师现状调查
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获奖代表 朱蕾

不论当下医疗环境如何？不

论当下医患关系如何？我们所要

做的，就是保持底线，做好医生、

做好自己。

获奖代表 陈燕

因为有团队、有前辈的支持，

才有今天这份殊荣。这既是鼓励、

肯定，更是鞭策、责任。唯有努

力把优秀变成习惯，把努力变成

卓越才对得起前辈的栽培。

获奖代表 余春晓

在基层工作 30 年，最近两年

医院又被企业托管，以为自己会与

这个舞台、这个奖项无缘。

我将以今天为起点，努力做一

名合格的医师，以自己的方式，推

动临床工作，让更多百姓受益。

复旦大学附属中山医院朱蕾、四川大学华西医院刘春涛、新疆医科大学附属中医
医院李风森、上海市肺科医院李惠萍、南京军区南京总医院宋勇、吉林大学第二
医院张捷、中国人民解放军总医院陈良安、广州医科大学附属第一医院郑劲平、
福建医科大学附属第二医院曾奕明、沈阳军区总医院谢华

四川大学华西医院王刚、同济大学附属东方医院任涛
第三军医大学第三附属医院何勇、中南大学湘雅二医院陈燕
江苏省人民医院姚欣、上海市肺科医院徐金富

上海普陀区中心医院王雄彪、北京京煤集团总医院余春晓、北京市大兴区人民医院
赵莹

中国医师协会第 15 届中国呼吸医师论坛召开

做好PCCM：呼吸医师分会未来核心工作
▲ 本报记者  张雨  张艳萍

回顾我国 2013 年的《中国卫生统计年鉴》，如果将肺癌、肺心病、呼吸道结核等与呼吸系统

相关的疾病做一汇总，会发现城市和农村居民中呼吸系统疾病死亡率均位列第一，呼吸系统疾病是

中国城乡面临的第一严重问题。呼吸疾病所带来的疾病负担在各系统疾病中，居第一位。

面对如此严峻形势，亟需推动呼吸学科建设，提高呼吸医师诊治水平。为此，分会开展了我国

呼吸学科发展现状及人才队伍建设情况调查。

今年 5~6 月，呼吸医师分会

通过对 3202 家医院的调查发现：

第一，三级医院中 77.8% 的

医院具有独立呼吸科建制，二级

医院为 38.8%，一级医院为 6.0%。

科室名称仍主要以呼吸（内）科

和综合（大）内科为主，分别有

1540 家和 1464 家，更名为呼吸

与危重症医学科的仍为数较少。

第二，呼吸学科建制不完

善，具有独立建制的呼吸科仅

占调研医院总数的 55%，ICU

占 27%，睡眠门诊占 11%，戒

烟门诊占 6%，一二级医院几乎

均未有 ICU、睡眠门诊、戒烟

门诊的建制，需逐步推行完善

的呼吸学科建制。

第三，各级医院有创机械

通气、无创机械通气、CT 肺

动脉造影、肺功能、高分辨率

CT、血气分析等诊疗项目开展

较为广泛，而支气管镜检查 /

手术、可弯曲胸腔镜、核素显像、

体外膜氧合技术等开展较局限。

通过调查发现，各部门自

行制定学科分类、诊疗科目分

类的标准不一，各单位科室名

称命名种类繁多，主要为呼吸

内科、肺科、肺病科、肺内科、

呼吸感染科、呼吸老年科等，

缺少国际通用的“呼吸与危重

症医学科”。

由此，亟需制定国际通用的、

统一的学科分类，规范呼吸科科

室命名，建设 M/RICU，科室

更名为“呼吸与危重症医学科”，

推行独立建制的呼吸科，以适应

疾病诊疗的需求。

呼吸医师界定标准、统计

口径不一致，导致难以准确核

定呼吸医师数量。因此，要明

确呼吸医师及专科医师界定范

围，建立规范的专科医师培训

制度，在全国开展专科医师规

范化培训，建立成熟的专科医

师认证体系。从国家层面建立

统一、规范的专科医师信息管

理平台。

评估我国呼吸医师人才队

伍现状，有利于明确培养方略。

分会要充分发挥其在呼吸疾病

防治体系中的作用，下一步工

作将是促进呼吸学科建制的完

善与规范化管理，积极推进呼

吸诊疗技术的推广，加强呼吸

医师队伍素质建设和推进呼吸

专科医师规范化培训制度建设。

呼吸学科建制尚不完善

呼吸医师及专科医师界定范围待明确

要从国家层面统一规范管理专科医师

（下转第 23 版）

22.indd   1 2016/6/28   22:06:09


