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·康复教育·

美国康复医师毕业后教育体系的分析和启示

王海明1 何任红2，3 吴 敏4 John Wong5 范建中2，3，6

随着健康中国战略的全面深入实施，康复医学作为重要

的医学分支，在我国卫生健康事业中发生着日益重要的影响

作用。我国的康复医学事业起步于 1983年[1—2]，通过近四十

年的快速发展，基本建立了相对完善的康复医学临床、科研、

教学和管理体系。但是，在康复医学人才尤其是康复医师培

养方面，相较于发达国家成熟的医学教育制度和医师培训模

式，我国康复医师毕业后教育体系仍存在较大差距。康复医

师是康复治疗团队的中心[3—4]，也是推动康复医学整体学术

发展、学科发展水平的核心。康复医师毕业后教育和规范化

培训方面存在的不足，制约了我国康复医学发展水平的进一

步提高，不利于我国康复医学发展水平向世界领先水平追赶

和接近。

美国物理医学与康复(Physical Medicine & Rehabilita-

tion，PM&R)专业医师毕业后教育历经七十多年的发展[5]，

逐渐成熟和完善，其中的经验值得借鉴。但是，国内康复医

学界对于美国康复医师毕业后教育体系的研究还较少，仅有

的一些报道 [6—7]局限于某个住院医师培训基地(Residency

Program)的个案经验，没有体系性的调查研究。本文通过系

统收集美国康复医师毕业后教育体系的全国性数据，分析其

中的经验和规律，希望能够为中国康复医师毕业后教育的发

展提供一些有价值的借鉴和启示。

1 美国医学教育的概述

包括康复医学专业在内的任何一个医学专业，医生的培

养和成长都是在一定的医学教育体系中完成的。美国的医

学教育体系由结构完整的三个阶段组成。

第一阶段是院校教育 (Undergraduate Medical Educa-

tion)阶段，该阶段的时间长度为8年，包括4年综合性/理工科

大学本科教育和4年医学院教育。其中承担4年制医学院教

育的医学院包括两种，分别是医学院(Medical College)和骨

科学院 (Osteopathic College)，毕业后分别授予医学博士

(Doctor of Medicine，MD)和骨科学博士(Doctor of Osteo-

pathic Medicine，DO)学位。目前全美共有约150所医学院、

约30所骨科学院，这两种医学院的毕业生无论是获得MD学

位还是DO学位，均可以参加国家医师资格考试，并且具有

参加各个专业医师规范化培训的资格。

第二阶段是毕业后教育(Graduate Medical Education，

GME)阶段，该阶段包括住院医师培训(Residency)和专科医师

培训(Fellowship)。目前全美住院医师培训分为27个专业，每

个专业的培训时间最短为3年，最长为7年(神经外科)。住院

医师培训的各个学年分别称为 PGY-1(Post Graduate Year

1)、PGY-2、PGY-3、……。需要指出的是，在美国的4年制医学

院教育阶段，只包括了教学质量很高的临床见习，但并不包括

临床实习，其医学生的临床实习(internship)被安排至毕业后

教 育 阶 段 的 第 1 年 (PGY- 1，有 时 也 被 称 为 transitional

year[8])。因此，美国住院医师培训PGY-1学年，相当于我国临

床医学专业的通科临床实习学年(五年制安排在第4学年、八

年制安排在第6学年[9—10])；而PGY-2学年相当于我国住院医师

培训的第1年。在住院医师培训的最后1年(对应物理医学与

康复专业是PGY-4)，能力和表现出色的住院医师可以被安排

担任Chief Resident，即相当于我国的总住院医师。

第三阶段是继续教育(Continuing Medical Education，

CME)阶段。各个专业包括亚专业的执业医师每年需要修满

一定的继续教育学分，并定期参加考试，以维持医师执照的

有效[11]。

具体就物理医学与康复专业(PM&R)而言，美国医学教

育的三个阶段见表1。

2 美国康复医师毕业后教育的经验

2.1 管理机构

1981 年成立的美国毕业后医学教育认证委员会(Ac-

creditation Council for Graduate Medical Education，ACG-

ME)是国家层面医师毕业后教育的统一管理部门[12]，其下成

立有 27 个住院医师培训专业的审查委员会(Review Com-

mittee，RC)。美国物理医学与康复学会(American Acade-

my of Physical Medicine and Rehabilitation，AAPM&R)作
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为全美最有影响力的康复学术团体，深度参与和指导了本专

业的医师毕业后教育工作；美国物理医学与康复专科执照委

员会(American Board of Physical Medicine and Rehabilita-

tion ABPMR)负责专科医师考试和认证。简单来说，ACG-

ME负责管理，RC负责审查和议事，AAPMR负责教学指导，

ABPMR负责考试和专科医师认证。

2.2 住院医师招生

医学院毕业生(MD或者DO)通过NRMP系统申请住院

医师培训项目(Residency Program，我国称为住院医师培训

基地)的入学资格。根据 ACGME 认证数据系统(Accredita-

tion Data System，ADS)的数据 [13]，全美目前(2019—2020 学

年)有 PM&R 住培项目 92 个，在培学员 1423 名 (图 1)。在

NRMP申请者中，应届毕业生(Senior)比往届毕业生(Gradu-

ate)更具竞争优势，MD申请者比DO申请者、国内申请者比

国际学生也更具优势，因此，一般认为国内应届MD毕业生

申请者在全部申请者中所占比例越高，该专业的生源质量越

好、吸引力越大、竞争也越激烈[14]。总体来说，如果以国内应

届MD申请者比例为生源质量的评价指标，美国物理医学与

康复专业该比例为 49.66%，生源质量与神经外科(92.21%)、

骨外科(92.15%)专业有较大差距，与神经内科(53.37%)基本

持平。PM&R专业与其他相关专业的生源情况比较见图2。

2.3 教学运转和组织方式

美国整个医师毕业后教育历经100多年的发展，形成了

完善的教学管理与质控体系，培训项目评价数据(主管机构

评价+第三方评价)完善而且透明度很高。通过 Doximity

Residency Navigator 第三方评价数据库(2019 年)[15]，我们获

得了全美 88个PM&R住培项目的声誉评价(reputation)数据

和教学运转数据。Doximity声誉排名前三的PM&R住培项

目情况见表 2；88个PM&R专业住培项目共有 402家医院参

与，平均每个住培项目有5.15±2.55家医院参与，其医院类型

构成见表3；住培项目排名与参与医院数目见图3。

美国PM&R专业住培项目教学运转和组织的一个显著

特点，是多家医院共同参与、合力办好一个住培项目。值得

注意的是，住培项目的声誉评价越高，参与的医院就越多、实

力也越强。在全美声誉排名第1至第40的PM&R住培项目

中，以每10名为间隔分组，每个住培项目的平均参与医院数

目见图3。

2.4 教学内容和教学形式

在ACGME的统一管理下，以AAPMR为主要参与者制

定了 PM&R专业住院医师培训的教学内容(Curriculum)，业

表1 美国医学教育的三个阶段(物理医学与康复专业)
阶段

院校教育阶段(物理医学与康复)
医学前教育(通识教育)
医学院教育(MD或DO)

毕业后教育阶段
住院医师培训PGY-1
住院医师培训PGY-2、PGY-3
住院医师培训PGY-4

专科医师培训或直接执业

继续医学教育阶段(物理医学与康复)
认证维持MOC

时间

4年
4年

1年
2年
1年

1—2年或0年

-

内容

完成综合性/理工科大学本科教育，获得文/理学士学位。
①第1—2年，基础医学教育，结束时需要通过全美医师资格考试(USMLE)第1阶
段考试(Step1)。②第3—4年，临床医学教育，包括教学质量很高的临床见习，结
束时需要通过USMLE第2阶段考试(Step2)。

实习医师(Intern)。期间需要参加和通过USMLE第3阶段考试(Step3)。
住院医师(Resident)。
可以安排担任总住院医师(Chief Resident)。结束时参加ABPMR的康复医师执
照认证考试(ABPMR Certification Exam)；通过后，可以获得ABPMR认证，成为
物理医学与康复专科医师(Board Certified Specialist)。
完成4年的住院医师培训后，可以选择继续1—2年的专科医师培训(Fellowship)，
也可以选择直接执业(Practice)。

ABPMR要求获得认证的康复医师(包括PM&R专业，以及各个亚专业)进行终身学
习(Lifelong Learning)。ABPMR 推出了认证维持(Maintenance of Certification，
MOC)项目，ABPMR认证医师每年需要获得30个ACCME继续教育学分，并且每
7—10年参加一次MOC考试，才可以维持专科医师执照有效。

图1 美国物理医学与康复专业(PM&R)住培项目与
在培学员数目(5个年份)

2001-2002
学年

在
培
学
员
人
数

1600

0

800

住
培
项
目
个
数

65

70

75

80

85

90

95
142392

1324

86

1270

77

1195

79

1105

81

2006-2007
学年

2011-2012
学年

2016-2017
学年

2019-2020
学年

住培项目个数 在培学员人数

91



www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Jan. 2021, Vol. 36, No.1

总招生人数

其他（往届MD毕业生、国际学生等）DO申请者人数

国内应届MD申请者人数

1000

800

600

400

200

0

招
生

人
数

50

173
220

443

4415

693
752

144

213231
284

117

459

860

神经内科学
（4年）

神经外科学
（7年）

骨外科学
（5年）

物理医学与康复
（4年）

务教学方面主要包括以下三点 [17]。第一，以胜任力为基础

(Competency-Based)的临床训练[18]，临床训练的全程需要使

用ACGME的Milestones医师胜任力评价体系进行评估和记

录[19]。第二，定期且形式多样的教学活动，包括但不限于：讲

座、会议、课程、病例讨论、模拟医学教育、文献学习。第三，

如何进行科学的调查研究(Scientific In-

quiry)，包括临床研究的设计和管理以及

应用转化。ACGME 规定的 PM&R 住院

医师临床训练的轮转要求见表4[17]。

2.5 医师认证和专科医师培训

美国康复住院医师在PGY-4学年的8

月，需要报名参加ABPMR的康复医师执

照认证考试第1部分(ABPMR Part I Cer-

tification Exam)；PGY-4次年 5月，还要参

加ABPMR的康复医师执照认证考试第 2

部分 (ABPMR Part Ⅱ Certification Ex-

am)。PartⅠ与Part Ⅱ两部分考试全部通过

后，可以获得ABPMR认证，成为物理医学

与康复专科医师(Board Certified Special-

ist)[20]。住院医师培训结束后，康复医师可以选择直接执业

(Practice)；也可以选择一个亚专业方向，接受 1—2年的专科

医师培训再正式执业。PM&R专业的专科医师培训进一步

细分为5个亚专业进行，包括：脑损伤医学(康复)、肌-神经医

表3 88个PM&R住院医师培训项目的402家参与医院构成

医院类型

根据医院专业分类
综合医院(非VA系统)
VA系统(退伍军人事务局)医院
康复医院
儿童医院
骨科医院
疼痛中心
癌症中心

根据医院综合/学科实力分类
US News最佳综合医院(Top20)[16]

US News最佳康复医学科所在医院(TOP10)[16]

医院数目

250家
20家
53家
39家
15家
8家
5家

15家
10家

图2 2019年美国住院医师培训生源情况(4个专业)

表2 全美最佳PM&R住院医师培训项目(前3名)

全国声誉排名

1

2

3

注：①全美PM&R专业住培项目分3年制和4年制两种，但是3年制项目的培训起点是PGY-2，即要求学员已经在其他培训基地完成了PGY-1
或 transitional year的训练(实习医生)；②最大招生规模指PGY-1至PGY-4全部年级总人数。

基地名称

Spaulding康复医院/
哈佛医学院联合
住培项目

华盛顿大学
住培项目

西北大学McGaw
医学中心
住培项目

相关数据

主办机构：医院/医学院，成立年份：1992
年，培训时间：3年，最大招生规模：24，
毕业生认证通过率：97%。

主办机构：医学院，成立年份：1959年，
培训时间：4年，最大招生规模：31，毕业
生认证通过率：95%。

主办机构：医院，成立年份：1954年，培
训时间：4年，最大招生规模：41，毕业生
认证通过率：96%。

轮转医院安排

总时间3年：①Spaulding康复医院14个月；②麻省总医院
(MGH)9个月；③布莱根和妇女医院(BWH)5个月；④VA(
退伍军人事务局)医院5个月；⑤Newton-Wellesley医院2
个月；⑥波士顿儿童医院(BCH)1个月；⑦新英格兰Bap-
tist医院1个月。

总时间 4 年：①华盛顿大学医学中心 16 个月；②Harbor-
view医学中心 16个月；③VA(退伍军人事务局)医院 3个
月；④西雅图儿童医院2个月。

总时间4年：①Shirley Ryan Ability Lab医院26个月；②
西北纪念医院 15个月；③VA(退伍军人事务局)医院 4个
月；④疼痛医学中心2个月；⑤Advocate Illinois Masonic
医学中心1个月。

学(康复)、脊髓损伤医学、儿科康复医学和运动医学(康复)。

根据ACGME认证数据系统的数据[13]，全美目前(2019—2020

学年)有康复亚专业专培项目86个，在培学员108名(图4)。

2.6 毕业后教育人才培养效果

美国物理医学与康复专业毕业后教育和康复专科医师

认证有 70年多的发展历史，较早地实现了本专业医师毕业

后教育和规范化培训的全面覆盖。笔者查阅了近10届美国

物理医学与康复学会(AAPM&R)主席[21]的毕业后教育经历，

他们全部经历过了物理医学与康复专业的住院医师培训，其

中：7 人经历过 PGY1-PGY4 的住院医师培训，3 人经历过
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图3 2019年美国住培项目参与医院数目与
住培项目声誉排名

排名1—10
住培项目

排名11—20
住培项目

排名21—30
住培项目

排名31—40
住培项目

每
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数
目 7
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0
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5.90±2.47

4.10±0.99
4.60±1.43

5.50±1.27

PGY1-PGY3的住院医师培训，1人经历过亚专业的专科医师

培训，1人完成过1年的科研培训，见表5。

3 讨论

3.1 医师毕业后规范化培训体系的建立是学科发展的基础

现代康复医学先驱包括Frank Krusen医生(1898—1973)

与 Howard Rusk 医生 (1901—1989) [22—24]。 1936 年，Frank

Krusen医生在Mayo诊所建立了全美最早的康复医学专科，

并且开展了物理医学(Physical Medicine)住院医师培训的早

期探索[22]。经过此后 10年时间的推动，全美范围 25家医院

的康复住院与专科医师培训项目于1946年启动[5]，美国康复

医师毕业后教育体系自此逐步建立起来。回顾美国康复医

学专业的发展历程，其实就是康复医师毕业后规范化培训体

系逐步建立的过程。通过Frank Krusen医生等先驱的努力，

随着高水平的康复医师队伍被培养出来，这一新兴的医学专

业才得以不断发展和壮大。

3.2 紧密协同确保了住培项目临床训练的质量和水平

我国康复医师毕业后教育的探索始于上世纪90年代[25]；

2014年原国家卫计委公布了《关于建立住院医师规范化培训

制度的指导意见》，全国统一的康复医师规范化培训体系才

正式建立起来。但是，我国现有的康复医学住院医师规范化

培训基地基本上依托于单体医院的康复医学科建立，医院之

间、学科之间的协同配合还很不足，这不利于确保规培的质

量和水平。因为，医师毕业后教育的教学内容和组织方式是

基于临床工作岗位的训练，尤其需要在不同的学科轮转(Ro-

tation)以接触和学习到充分的病例。美国康复医师毕业后教

育体系中，大批高水平综合医院、专科医院和高水平康复医

学科通过紧密的协同合作，发挥了重要作用，为培训医师提

供了一流的学习机会和工作岗位。以Spaulding康复医院/哈

佛医学院联合培训项目为例，参与该项目的医院包括：全美

排名第 2 的综合医院 (MGH)，全美排名第 13 的综合医院

(BWH)，全美排名第 3的康复医院(Spaulding)，全美排名第 1

的儿童医院(BCH)，和全美排名第19的骨科医院(Baptist)(以

上排名均为2019—2020 US News排名[16])。可见，住培项目

的声誉评价越高，参与的医院就越多、实力也越强、协同也越

紧密。上述美国康复医师毕业后规范化培训项目的安排形

式和组织经验，值得我国康复医学界借鉴和学习，以提高我

国康复住院医师的培训水平和同质化水平。

3.3 科研训练导向明确聚焦临床

除了扎实的临床训练之外，美国康复住院医师的培训过

图4 美国物理医学与康复专业(PM&R)专培项目与
在培学员数目(5个亚专业)
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表4 ACGME-PM&R专业临床训练的轮转要求

年级

PGY-1

PGY-2至PGY-4

轮转要求

培训内容：12个月临床基本技能(fundamental clinical skills)。
轮转安排：①急诊医学、家庭医学、内科学、妇产科学4个专业至少轮转6个月；②其余时间可由住培基地安排，但是在
病理、放射、临床研究等非直接接触病人(non-direct patient care)的专业轮转不得超过8周，在康复医学专业轮转不得
超过4周；③上述每个专业的轮转时间不得少于4周。

培训内容：36个月住院医师训练。
轮转安排：①康复门诊≥12个月，包括电诊/肌电图室。②康复病房≥12个月，每周查房不得少于5次；管理住院病人
不得少于6人、但不多于14人，1年内平均每日管理病人不得少于8人。③儿科康复病房≥2个月。
学业导师：PGY-2起每名住院医师安排1名学业导师(faculty advisor/mentor)，导师需要定期与住院医师见面，了解学
习近况，指导学术活动，帮助职业规划。

93



www.rehabi.com.cn

Chinese Journal of Rehabilitation Medicine, Jan. 2021, Vol. 36, No.1

程中还十分重视教学能力和科研能力的训练，ACGME指出

住院医师应该接受临床医师、科学工作者和教育者三个角色

的训练。但是这里的科研能力仅包括临床科研能力，并不包

括基础科研。康复医师在完成住院医师规范化培训后，也不

需要再去接受PhD基础科研训练。1960年代美国国家卫生

研究院(NIH)提出了著名的医学科学家培训计划(Medical

Scientist Training Program，MSTP)，培养 MD/PhD 双学位毕

业生，鼓励临床医生开展基础科研工作，成为一名医生科学家

(Physician-Scientist)[26]。但是根据今年8月NEJM的1篇述评

文章[27]，全美 physician-scientist在全部医生中的比例已经从

1980年代的4.7%降至目前的1.5%。在前述近10届AAPMR

主席的毕业后教育经历中，也没有人接受过PhD基础科研训

练，仅有1人从事过1年的专门科研训练；而且他们的学术成

果也都以临床研究为主，几乎没有人主持过NIH基金的基础

科研项目。当前，在我国医生培养体系中，仍然存在着过于

重视基础科研的导向，相当高比例的临床医生需要完成3—6

年时间不等的PhD基础科研训练。让康复医生的研究工作

回归临床、聚焦患者，关注对住院医师临床科研能力的培养，

这是美国康复医师毕业后教育给我们的另一启示。

4 小结

本文由于篇幅所限，对以下内容未展开讨论：(1)Mile-

stones住院医师胜任力评价体系[19]；(2)各种形式教学活动的

组织和管理[17]；(3)ABPMR专科医师考试和认证体系[20]；(4)专

科医师培训各个亚专业的具体方案[28—30]；(5)全美声誉排名前

十的PM&R住培项目个案经验总结[15]。此外，笔者认为我们

在看到美国康复医师毕业后教育取得成绩的同时，也应该注

意到存在的问题，比如：①与神经外科、神经内科等专业相

比，康复专业住院医师的生源质量存在一定差距(图2)；②专

科医师培训(Fellowship)推广力度和覆盖效果不好，脑损伤医

学、脊髓损伤医学等亚专科的专培医师人数甚至少于ACG-

ME认证的专培项目个数。
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·康复教育·

康复治疗学本科生网络协作学习的影响因素研究*

马素慧1 齐丽娜1 许丽雅1 窦 娜1 李 丹1

摘要

目的：探讨同伴交互式网络协作学习的相关因素，提高学生高效参与协作学习和知识建构的能力，培养学生的沟通

能力、合作能力和创新精神。

方法：以SPOC在线课程平台中的《神经康复学》课程为例，对康复治疗学专业203名本科生进行质性研究，构建影

响学生网络协作学习的自变量，在此基础上采用大学生网络协作学习问卷进行量性调查。

结果：作业类型进入回归方程；在网络协作学习各维度中，合作方式、学习方式、作业类型是自我效能感的影响因素；

作业类型是学习动机的影响因素；合作方式、学习方式、作业类型是学习共同体的影响因素，作业类型是学习活动的

影响因素，学习方式和作业类型是学习资源的影响因素，合作方式、学习方式、作业类型是学生在线协作学习的影响

因素。

结论：作业类型影响本科生的交互式网络协作学习，教师在混合式学习中应设置适合协作学习的作业形式，创设自

由开放的教学环境，培养学生的合作精神和创新能力。
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