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第一章:  绪 论



   本节要求

•掌握全科医学的定义

•掌握全科医学的学科特点

•了解全科医学的发展简史



  绪   论

• 全科医学（全科医学（general practicegeneral practice）：又称家庭医学）：又称家庭医学
（（family  medicinefamily  medicine））

• 是一门诞生于是一门诞生于2020世纪世纪6060年代的新型学科年代的新型学科

• 建立在西方国家通科医师长期医疗实践的基础上建立在西方国家通科医师长期医疗实践的基础上

• 结合了现代生物医学、行为医学、心理学、社会结合了现代生物医学、行为医学、心理学、社会
科学等学科的现代理论和最新研究成果科学等学科的现代理论和最新研究成果

• 将临床医学、预防医学、康复医学及人文社会科将临床医学、预防医学、康复医学及人文社会科
学等知识整合为一体的一门综合性医学学科学等知识整合为一体的一门综合性医学学科



         全科医学的定义 

      是一个面向个人、家庭与社

区，整合临床医学、预防医学、

康复医学以及人文社会科学相关

内容于一体的综合性临床二级专

业学科。



       全科医学的定义

•其范围涵盖了各种年龄、性别、各个
器官系统以及各类健康问题和疾病。

•其主旨是强调了以人为中心、以家庭
为单位、以整体健康的维护和促进为
目标的长期负责式的照顾，并将个体
与群体健康照顾融为一体。



全科医学学科体系建立的基础

•长期的通科医疗实践而积累的经验

•其他医学学科整合而来的知识和技能

•全科医学的专业研究发展起来的属于自己
独特的观念与态度、知识和技术



    全科医学的学科性质与特点

1. 服务内容服务内容  -- -- 是综合性的临床学科，不仅涉及是综合性的临床学科，不仅涉及

      临床内、外、妇、儿等专科的服务内容，而且临床内、外、妇、儿等专科的服务内容，而且

      还涉及心理学、行为医学、预防医学、医学哲还涉及心理学、行为医学、预防医学、医学哲

      学等学科领域的服务内容。学等学科领域的服务内容。

2. 2. 知识体系知识体系------是一门独立的二级学科，包括总是一门独立的二级学科，包括总

      论（理论精髓）和各论（临床诊断处理）。论（理论精髓）和各论（临床诊断处理）。

  



    全科医学的学科性质与特点

3. 临床思维方法 -- 以现代医学的成 

   果解释发生在患者身上的局部和整

   体的变化，其哲学方法具有科学基   

   础的整体论，同时注重将循证医学

   的研究成果应用于诊疗实践。



       全科医学发展简史



 一）一）国外全科医学发展历史

        1. 1. 通科医疗阶段通科医疗阶段    

      11）专业技能不足，科学判断手段有限，仅限自然疗法。）专业技能不足，科学判断手段有限，仅限自然疗法。

      22））1818世纪美洲出现世纪美洲出现 “ “移民热移民热””，导致医生数量少，无法满足，导致医生数量少，无法满足

            医疗需求，只能内外妇儿兼顾。医疗需求，只能内外妇儿兼顾。

      33））1919世纪初，英国的世纪初，英国的LancetLancet杂志称具有多种技能的多面手杂志称具有多种技能的多面手

            医生为医生为””通科医生通科医生””（（general practitioner general practitioner ）。）。

        44）故通科医生诞生于）故通科医生诞生于1818世纪的美洲，世纪的美洲，

                  而命名于而命名于1919世纪的欧洲。世纪的欧洲。



  一）一）国外全科医学发展历史

 2. 2. 通科医学衰落与医学专业学科建立通科医学衰落与医学专业学科建立

    11））  19101910年，美国教育学家年，美国教育学家A.Flenerdui A.Flenerdui 对对100100多所医学院多所医学院

校进行了调查，报告了校进行了调查，报告了Johne HopkinsJohne Hopkins医学院将临床医疗、医学院将临床医疗、
教学和科研融为一体的教学改革成功经验。教学和科研融为一体的教学改革成功经验。

    22）报告引起人们对发展专科医学的重视，推动了医学专科）报告引起人们对发展专科医学的重视，推动了医学专科

化的趋势。化的趋势。19171917年眼科专业学科首先建立；年眼科专业学科首先建立；1930-19401930-1940年的年的
起哦年之间，先后成立了起哦年之间，先后成立了1414个专科医学学会及相应的住院个专科医学学会及相应的住院
医师训练项目。医师训练项目。

    33））2020世纪世纪6060年代，由于科学技术的迅猛发展和专科医生地年代，由于科学技术的迅猛发展和专科医生地

位的提高，诊疗中逐渐形成了以专科医生为主导的医患关位的提高，诊疗中逐渐形成了以专科医生为主导的医患关
系。系。



  一）国外全科医学发展历史

  44）随着掌握着新技术和新的诊疗设备的专科医师）随着掌握着新技术和新的诊疗设备的专科医师

吸引了大量的患者，通科医师受到了冷落，通科医吸引了大量的患者，通科医师受到了冷落，通科医
师人数至师人数至6060年代出现了锐减。通科医师与居民之比年代出现了锐减。通科医师与居民之比
从从1/6001/600减少到减少到1/30001/3000。。

      55））  从从5050年代起，西方发达国家由于医疗服务和年代起，西方发达国家由于医疗服务和

社会经济的发展，出现了社会老龄化的趋势，导致社会经济的发展，出现了社会老龄化的趋势，导致
大量非传染性的慢性疾病、退行性疾病逐渐增加。大量非传染性的慢性疾病、退行性疾病逐渐增加。
19691969年年22月，美国医学专科委员会批准了美国家庭月，美国医学专科委员会批准了美国家庭
医学学会为第医学学会为第2020个医学专科学会。个医学专科学会。



   一）国外全科医学发展历史

66））全科医学专业学会成立之后，全科医学专业学会成立之后，    将传统的将传统的

通科医疗（通科医疗（  general practice ) general practice ) 称为称为““家家

庭医疗庭医疗””（（  family practice  ) ;   family practice  ) ;   将通科将通科

医生医生( general practitioner )  ( general practitioner )  改称为改称为““家家

庭医生庭医生” ” ( family physician )( family physician )，将其赖以，将其赖以

实践的知识基础称为实践的知识基础称为““家庭医学家庭医学””(family (family 

medicine)medicine)。。



 一）国外全科医学发展历史
            

3. 3. 家庭医学家庭医学//全科医学与其他专科医学共同发展全科医学与其他专科医学共同发展

              从从2020世纪世纪6060年代末到年代末到19951995年，全世界至少有年，全世界至少有

5656个国家已经建立了家庭医学住院医师培训项目，个国家已经建立了家庭医学住院医师培训项目，

该培训项目与内科、外科学一样成为了一学生毕该培训项目与内科、外科学一样成为了一学生毕

业后选择的职业训练项目之一。业后选择的职业训练项目之一。

http://sc.chinaz.com/tupian/130809082743.htm


二）中国全科医学的发展 

1. 全科医学在中国内地的引进

1989年  全科医学学会成立

1993年  中华医学会全科医学分会成立

1994年  上海中山医院成立全科医学科

1995年  中华医学会全科医学分会正式成为 

        世界家庭医生组织成员
        



      二）二）中国全科医学的发展 

   2.    2. 全科医学在中国内地的发展全科医学在中国内地的发展        

      19991999年年  卫生部提出全科医学教育发展目标卫生部提出全科医学教育发展目标

      20002000年年  北京、浙江、上海启动全科规培项目北京、浙江、上海启动全科规培项目

      20052005年年  首都医科大学招收全科博士生首都医科大学招收全科博士生

      20062006年年  国务院要求医学院校开设全科医学课程国务院要求医学院校开设全科医学课程

      20112011年年  上海开始住院医师规范化培训制度，上海开始住院医师规范化培训制度，

                    开始招收全科住院医师规范化培训开始招收全科住院医师规范化培训



二）二）中国全科医学的发展

3. 3. 中国台湾、香港、澳门地区全科医学的发展中国台湾、香港、澳门地区全科医学的发展

11）台湾地区）台湾地区    

          家庭医学始于家庭医学始于19771977年；年；19831983年，成立家庭医学年，成立家庭医学
会，并设立了开业医生继续教育课程以及家庭医会，并设立了开业医生继续教育课程以及家庭医
学专科医生继续教育课程；学专科医生继续教育课程；20052005年，成立了年，成立了““中中
医家庭医学会医家庭医学会””。。

22）香港地区）香港地区

          创始期创始期：目标为培养家庭医学人才。：目标为培养家庭医学人才。

          19771977年成立全科医学学科；年成立全科医学学科；19971997年回归中国，年回归中国，
更名为香港家庭医生学院；更名为香港家庭医生学院；19851985年。开设了全科年。开设了全科
医师住院医生培训项目。医师住院医生培训项目。



二）二）中国全科医学的发展

33. . 中国台湾、香港、澳门地区全科医学的发展中国台湾、香港、澳门地区全科医学的发展

      成长期成长期：：  目标为巩固全科医生的专业形象。目标为巩固全科医生的专业形象。

      定期举办家庭医学专科院士（换壳会员资格）考定期举办家庭医学专科院士（换壳会员资格）考

试）；设立了家庭医学培训中心；香港全科医生试）；设立了家庭医学培训中心；香港全科医生
学院被学院被WONCAWONCA批准为正式的独立会员。批准为正式的独立会员。

      成熟期成熟期：：  目标为推广家庭医疗制度。目标为推广家庭医疗制度。

      持续宣传家庭医学概念；提高在岗全科医生的素持续宣传家庭医学概念；提高在岗全科医生的素

质；完善家庭医学继续教育醒目和服务规范；开质；完善家庭医学继续教育醒目和服务规范；开
展家庭医学咨询网上服务。展家庭医学咨询网上服务。



二）二）中国全科医学的发展

3. 3. 中国台湾、香港、澳门地区全科医学的发展中国台湾、香港、澳门地区全科医学的发展

33）澳门地区）澳门地区

            19891989年年    澳门全科医生学会成立澳门全科医生学会成立

            19931993年年    成为成为WONCAWONCA（世界家庭医生学会）（世界家庭医生学会）  

                                        的正式会员的正式会员

            1993-19991993-1999年，确立了英式年，确立了英式““国家卫生服务模国家卫生服务模

                                        式式””（以国家为主导的，免费服务）（以国家为主导的，免费服务）

            至至20012001年，已培训了约年，已培训了约4040名全科医生名全科医生



   三）全科医学产生的历史背景：

      1.  1.  疾病谱与死因谱的变化疾病谱与死因谱的变化

        2. 2. 人口老龄化和医疗服务需求的改变人口老龄化和医疗服务需求的改变

        3. 3. 医学模式的转变医学模式的转变

              生物医学模式生物医学模式    生物生物  - - 心理心理  – – 社社

                                            会医学模式会医学模式

        4. 4. 医疗费用的压力医疗费用的压力

              治疗治疗  预防预防  ；发挥基层医疗和；发挥基层医疗和““守门人守门人” ” 

                                          的作用。的作用。



练习与提问

•全科医学的定义

•全科医学的学科特点 



第二节   全科医疗 ---  本节要求

•掌握全科医疗的定义

•掌握全科医疗的基本特征

•熟悉全科医疗与专科医疗的区别 



                  全科医疗

•全科医疗的定义：

         是全科医师将全科医学理论应用于实

践，为个人、家庭、社区提供集预防、治

疗、保健、康复、计划生育和健康指导为

一体的可及、持续、综合、协调的基层医

疗保健服务。

 



全科医疗的基本特征

1.  1.  基层医疗保健基层医疗保健

          全科医疗是医疗保健和医疗保险这全科医疗是医疗保健和医疗保险这22种体系的基种体系的基

础和础和““守门人守门人””
2.  2.  人性化照顾人性化照顾

          又称为又称为““以人为中心以人为中心””的照顾。它把患者看作为的照顾。它把患者看作为

有个性、有情感、有尊严的人，而不仅是疾病有个性、有情感、有尊严的人，而不仅是疾病

的载体。的载体。

3.  3.  可及性服务可及性服务

          地理、时间可及，使用方便，关系固定、经济实地理、时间可及，使用方便，关系固定、经济实

惠，结果有效。惠，结果有效。



          全科医疗的基本特征

4.   4.   持续性服务持续性服务

11））  沿人的生命周期提供全方位的照顾沿人的生命周期提供全方位的照顾

22））  沿着疾病周期（健康沿着疾病周期（健康--疾病疾病--康复）的各个阶段提康复）的各个阶段提

            供照顾供照顾

33））  全程性服务（始终保持医患关系，提供持续性全程性服务（始终保持医患关系，提供持续性

            咨询和服务）。咨询和服务）。

5.   5.   综合性服务综合性服务

            跨学科、跨领域、体现全方位、多角度和立体化特点的跨学科、跨领域、体现全方位、多角度和立体化特点的

            服务。服务。



         全科医疗的基本特征

6.   6.   协调性服务协调性服务

11））““无缝式无缝式””转诊、会诊转诊、会诊

22）了解社区的健康资源，为居民提供联系方式）了解社区的健康资源，为居民提供联系方式

33）熟悉患者及家庭情况，可利用家庭资源，促进家庭健康）熟悉患者及家庭情况，可利用家庭资源，促进家庭健康

7.  7.  团队合作的工作方式团队合作的工作方式

11）与各级医疗保健网络存在转诊和职业教育的合作关系）与各级医疗保健网络存在转诊和职业教育的合作关系

22）与社区卫生服务工作网络成员之间具有合作关系）与社区卫生服务工作网络成员之间具有合作关系
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