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Abstract

Purpose – New technologies and new methods of modern medical life science emerge endlessly. It is very 
necessary to train doctors on the job. It is the requirement of the new era to study the training mode of medical 
personnel and its effect.
Design/Methodology/Approach – To study the implementation and improvement of the continuing 
medical education program for physicians in regenerative medicine, the research adopted methods such as 
questionnaires, interviews, and case studies. Through descriptive statistics and correlation analysis, the study 
explored the rationality and deficiencies of the implementation of the continuing medical education program for 
physicians in regenerative, the causes of these deficiencies, and strategies for improving the quality of training.
Findings – Through research, it has been found that: First, the hospitals where doctors participating in MEBO 
regenerative medicine training are employed vary in level, there is an insufficient supply of diverse training 
needs for continuing medical education in regenerative medicine. Third, the teaching materials of the experts 
giving lectures in continuing medicine are not standardized. Fourth, there are significant biases in the evaluation 
system for continuing medical education for doctors. Based on the survey of trained doctors and the interviews 
with BO regenerative medicine lecturers, common problems in the process of regenerative medicine training 
are discussed from different perspectives, and the main problems, causes, and effectiveness in the process of 
regenerative medicine training are analyzed in depth.
Research Implications – In order to optimize the medical talent training model and improve the training 
effect, it is suggested to carry out flexible and diverse doctor training methods, strengthen of the continuing 
medical education medical expert team, and improve the evaluation system of the continuing medical education 
training effect for doctors. It is hoped that an effective system for cultivating doctors' training can be proposed, 
providing new ideas and references for future continuing medical education training and medical talent training 
models. 
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I. 绪论

医师培训宗旨是，为各级医疗机构培养德才兼备，具备良好的职业道德、扎实的医学理论知识、
熟练的临床技能，并不断学习国内外新知识、新技术、新方法，能规范地处理常规疾病的临床医生。
为此响应 2015 年“克林顿全球倡议计划”组织，进行了由城镇到乡村医生的医师培训，该培训项目是
一个烧伤创疡再生医学的新理论、新技术、新方法的培训。再生医学教育培训是丰富医学人才继续医
学教育培训的模式重要组成部分，为进一步完善医学人才继续医学教育有重要的意义，有助于一线的
临床医师学习再生医疗技术基础理论的提升及丰富临床典型病例，有助于提高医学在职人员的业务水
平、医疗技能，从而推动中国医学继续教育的快速健康发展 ( 何明举，2008)。

目前国内外对再生医学专业领域的科学研究有限，对医生再生医学的培训的相关研究更少，而且
中国医学人才的培养模式，也明显落后于世界上发达的国家和地区，落后于人民群众对高水平医疗卫
生服务的需求（Angela Towle，1998）。然而，通过对大量医学培训相关资料的研究分析可知，再生医
学人才培养在人才培养方式、课程设置、教学方法、课程评估等方面与传统的医学培训有相似之处，
与世界先进国家相比，虽然中国全科医生规范化培养的程度还处于探索和起步阶段，但其教育和培训
的规范化水平，可以用来借鉴和参考。

本研究选取 MEBO 医师再生医学技术培训的项目，调查问卷的对象主要是受训的医师、访谈的对
象主要是授课的专家。本次医师调查问卷共发放 600 份。有效回收 562 份，有效率 93%，通过调查星
问卷网络在线方式发送。本次问卷从对大样本进行调查研究，对再生医学培训调查内容包括：培训的
对象、培训需求、培训的评估等。培训专家访谈发放 20 份，回收 15 份，有效率 75%，本次对 MEBO
再生医学专家的访谈从不同角度出发，以开放式问题进行访谈，希望从多方面多角度反映一些共性问题，
深入剖析再生医学培训的优势及不足。

II. 基于授课专家访谈的再生医学继续教育成效与不足分析

1. 成效分析

在本项目培训教学过程中，专家讲座的临床经验非常丰富，尤其典型病例数量多讲解详细，分享
创疡科室建设成功经验，为医师推荐进修医院和科室，有助于医师专业治疗水平的提升，开展再生医
学人才培养，可以助力一线的临床医师学习再生医疗技术基础理论和临床典型病例，应用再生医疗技
术治疗更多的疾病。

2. 不足分析

在对医师再生医学培训教学过程中也存在一些问题如：临床培训课件的编写在系统性、全面性、
科学性、艺术性等方面还很欠缺，在授课时难免会略显枯燥 ; 培训的过程中给予年轻的临床医师分享交
流的机会有限；培训的学员来自不同的科室、不同专业、不同的职称、不同的医院背景等，对培训内
容的吸收程度不同，是以后培训需要持续改进的地方。
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III. 基于医师问卷调查的再生医学继续教育成效与不足分析

1. 医师调查问卷分析再生医学继续教育存在的成效

从参加培训的医师角度，深入了解再生医学人才培养模式的实施情况，了解了医师对再生医学基
本理论和临床应用的认知，影响医师参加继续医学教育的原因，也深入挖掘了医师希望参加的继续医
学教育的目的、培训内容及学习方式，并探讨了参加继续医学教育的经费来源等问题。通过对调查问
卷资料的归纳和分析，梳理了烧伤创疡再生医学培训的发展现状、存在问题及未来发展趋势。

2. 医师调查问卷分析再生医学继续教育存在的不足

2.1 继续医学教育对象的局限性

经调查研究参加再生医学培训的医师来源的医院有限：来自三级和二级医院的医生最多，来源于
这两个级别的医院医生占总人数的 82.92%，而一级医院、社区及乡镇卫生院总计仅 17.18%；参加再生
医学培训的医师来源的科室有限：被调查的医师其中骨科和普外科占到总人数的 45.37%。其他科室比
较少，再生医学临床应用还有很多适应症可用，很多科室可以普及。

2.2 继续医学教育培训多样化需求的供应不足

1. 参加继续医学教育的学工冲突比较严重，主要因为临床医师，主要担任患者的主治医师工作繁
忙压力大，培训的时间给与临床工作冲突较多。

2. 再生医学培训的多样化与经费投入不足的矛盾，中国医生的在职继续医学教育培训经费主要是
单位负责制，一般医疗机构的继续医学教育经费将从单位的营业收入中提取，中国医师的在职教育经
费投入不足，一定程度上影响了医学创新成果转化力度（赵会民和宁宗，2012）。

3. 继续医学教育医师培训需求与培训内容有偏差，医师参加继续医学教育主要目的是为满足评职
称、年度工作考核需要。但实际临床工作中，医师迫切需要了解与本职医疗相关的前沿新理念、新方
法与新技术，提升临床诊治能力。

2.3 继续医学教育培训授课专家课件不够规范

再生医学专家团队年龄平均 60 岁以上，专家对 MEBO 再生医学技术的理论非常了解，对临床病例
治疗经验不能非常丰富，但专家年龄较大对现代的办公软件操作不很熟练，对于培训课程的制作缺少
统一的培训或指导，授课效果方面缺少趣味性和生动性。

2.4 继续医学教育评价体系存在偏差

医学培训工作的评价体系中，缺少医师对专家培训过程中及培训后临床效果应用的意见反馈，一
定程度上会限制授课专家对完善培训体系的认知或提高；缺少各科授课专家之间的定期研讨、改进交
流；缺少培训效果第三方的评估机构，考核方式、工具单一，无法实现对培训全面、客观、有效的评价；
缺少后续答疑的专家持续跟进学习效果的检验；在对于医师的实际临床应用，缺少有效的评估体系。
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IV. 医师继续医学教育培训模式改进的建议

1. 再生医学临床适应症研发的深入探索与培训对象局限性的应对策略

继续医学教育内容应突出新理论、新知识、新技术、新方法四新特点，加大再生医学临床适应症
的研发，根据不同适应症尝试不同培训方式如：分班制三级培训模式、特殊人才“订单式”培养方案、
医学专场讨论会、特色专业进修班、制定各科室临床病症应用操作手册、参观新技术新方法临床应用
基地等模式，重视和鼓励大胆地尝试具有特色多元化的继续医学教育模式。

   

2. 加强灵活多元化医师培训模式的构建与实践

解决培训需求多样化不足问题，一方面：突破现有的继续教育课堂的教学模式，同时开展线上线
下多种学习方式应对医师的学工冲突问题。另一方面：开拓医师在职继续教育的经费的来源，传统经
费主要由个人分担、单位支持、政府补助及社会捐款等渠道筹集，新时代应加大与社会企业医疗合作
力度，实现更多社会科研与临床应用相结合的探索模式，加强技术型医学项目的培训开发，争取更多
社会经费来源。第三方面：打造 MEBO 再生医学三级新型学习模式，由学术交流、专家讲学和会诊及
一线服务人员组成再生医学三级教学模式，针对不同的医师水平可以设置基础学习、提升学习、创新
学习等不同层次（尹照玲和杨玉勤，2012），从理论上、技术应用上、临床指导上等全面提升医师的
临床应用能力，满足医师培训需求的多样化。

3. 规范继续医学教育团队管理与培训课件优化策略

建立医疗专家市场部：对再生医学理论研究和临床案例数据进行整理，使之规范化、系统化，提
高课件的视觉效果，规范理论呈现、案例分享、各创面治疗的操作步骤及要点等，建立医疗专家市场
部的规范化管理，提高培训的质量及效果。

4. 完善医师继续医学教育效果评估体系以应对培训偏差

提高授课专家的理论修养、学术能力及科学素养，加强医学教育培训体系建设。引导授课专家建
立一种“研究式”的教学模式，激励和启发医师主动的分析和探索医学现象背后的问题，获取对新知识、
新技能，并培养自己对问题的创新及思维能力。设制培训跟踪评估系统，医药代表及时跟进临床医师
效果反馈及指导，从定量和定性的维度来反映培训效果，结合医疗技术与各种具体疾病情况，进行座
谈和典型案例分析讨论，进一步完善培训体系。

V.  结论

作为医学教育的重要组成部分 , 继续医学教育虽然起步晚于西方国家 , 但是经过几十年的不断发展 ,
中国的继续医学教育不断在制度化、正规化 , 而且具有中国特色的继续医学教育体系和管理制度已基本
建立。

本研究的创新点在于 : 基于企业角度对医师再生医学继续教育的培训项目进行了较为详细的、全
面的、系统的研究 , 通过调查发现该培训项目中存在的一些问题 , 对再生医学培训项目的优化提出一些
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新见解，加大了对创新型、开拓型、启发式、适用型等医学人才培养模式讨论，便于满足医学人才更
高的需求，同时培养模式的完善也将成为促进医学人才向高层次的转变（白慧君等，2019）。

本研究不足在于 , 中国再生医学研究在整体上，已逐渐形成自己的优势与特色 , 具备了较好的科学
学科基础 , 各方面临床转化也成效显著 , 并且培养和引进了优秀的科技人才 , 但还存在一些问题，如创
新成果转化力度不够、科研经费投入不足，都有待进一步解决。相信随着科技的发展和不断进步，再
生医学技术将在更多领域得到推广与应用，给更多的人民群众带来更大的福祉。
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