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摘 要 疼痛科为一级诊疗科室，疼痛医学是以诊断和治疗慢性疼痛为主的临床平台学科。目前我国

尚在探索建立规范化的疼痛医学人才培养体系。本文介绍了北京大学医学部在系统、规范地开展疼痛

医学专科医师培训方面所做的尝试，包括在调研各附属医院和教学医院疼痛科现状基础上，制定并实

施了培训方案和考核方案，以及对于疼痛学科设置思考等内容，为建立疼痛医学专科医师培训体系积

累经验。
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疼痛医学是以诊断和治疗慢性疼痛为主的一门

新兴临床平台学科，涉及麻醉学、运动医学、神经

医学、风湿免疫病学、肿瘤学、康复医学等多个相

关学科。为了提高我国疼痛理论研究和临床防治水

平，1989 年成立了中华疼痛学会（国际疼痛学会

中国分会，Chinese Association for the Study of Pain, 
CASP），1992 年转为“中华医学会疼痛学分会”[1]。

2007 年，卫生部《关于在 < 医疗机构诊疗科目名

录 > 中增加“疼痛科”诊疗科目的通知》（卫医发

[2007] 227号）要求，在《医疗机构诊疗科目名录》（卫

医发 [1994] 第 27 号文附件 1）中增加一级诊疗科目

“疼痛科”，主要业务范围为慢性疼痛的诊断治疗，

标志着我国疼痛医学事业进入一个快速发展时期 [2]。

特别是进入国家重点学科建设项目后，疼痛科在医疗

机构中的重要性凸显，得到了各地主管部门及医院管

理层的高度重视 [3]。10 余年来，独立建科的单位从

不足 50 个增加到 2000 多个，疼痛专业医师从不足

千人上升至 2 万余人。然而疼痛疾病的巨大医疗需

求与专业人才培养之间的供需矛盾仍然十分突出，

学科人才队伍与学科发展的需求不相称。疼痛医

学没有进入我国高等医学专业教育体系，目前仅

有部分医学院校在本科阶段开设了疼痛医学选修

课；疼痛医学尚未列入独立的住院医师规范化培

训（简称住培），仅在麻醉学规范化培训中有 4
个月轮转安排；疼痛医学临床医师缺乏系统规范

的培养路径，目前主要依赖短期培训课程、进修

等形式进行，严重制约了疼痛医学学科发展和人

才队伍建设 [4~7]。

专科医师规范化培训是毕业后医学教育的重要

组成部分，是在住院医师规范化培训基础上，继续

培养能够独立、规范地从事疾病专科诊疗工作临床

医师的必经途径。2019年，中国医师协会发布的《专

科医师规范化培训专科目录（2019 版）》（医协函

[2019] 481）中，将疼痛医学列为麻醉科的亚专科，

然而何时开展疼痛医学专科医师培训，尚没有明确

的时间表。北京大学医学部自 2015 年开始，以“稳

中求进、分步实施”为指导思想，分三批推进专科

医师规范化培训试点工作，以需求和胜任力为导向，

积极探索建立专科医师规范化培训体系，2018 年进

入全面实施阶段 [8]。为研究解决疼痛科临床医师培

养存在的问题，探索建立系统、规范、符合人才成

长规律的疼痛科临床医师培养路径，2018 年底，我

校以需求为导向，开展各附属医院和教学医院疼痛

科现状调研，在此基础上，组织专家修订疼痛医学

专科医师培训细则和考核方案，并于 2019 年开始

在三家附属医院进行疼痛科专科医师规范化培训试

点，为探索建立疼痛科专科医师规范化培训体系进

行了有益尝试。

一、疼痛科现状分析

我校的疼痛医学临床诊疗工作起步较早。20 世

纪 90 年代，中日友好医院、北京大学第一医院等

开设了疼痛门诊；2000 年，中日友好医院、卫生部
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北京医院、北京大学首钢医院等成立了独立的疼痛

科或疼痛诊疗中心。2013 年我校成立“北京大学医

学部疼痛医学中心”，旨在“全方位打造一个国际

领先的疼痛医学中心，制定并实施疼痛医学高层次

人才培养计划”。随着我校专科医师规范化培训试

点工作的推进，2018 年，北京大学第三医院、北京

大学人民医院有关专家提出开展疼痛科专科医师规

范化培训的申请。北京大学医学部继续教育处随后

进行了各附属医院和有关教学医院疼痛科现状和培

训需求调研，包括疼痛科设置和诊疗工作开展情况、

以及人员和培训情况等。

1. 疼痛科设置和诊疗工作开展情况

我校附属医院和教学医院中有 12 家综合性

医院，1 家肿瘤专科医院，其中 8 家成立了独立

的疼痛（医学）科或疼痛（诊疗）中心，占比

61.5%；另有 4 家开设了疼痛门诊或癌痛门诊，占

比 30.8%。在独立的疼痛科中，有 6 家设有病房，

床位数从 2 张至 30 张不等。年门诊人数超过 1 万

人次的有 4 家。总的年门诊人次接近 10 万，年出

院超过 4000 人次，年手术超过 3600 例次。

2. 疼痛科临床医师及其来源情况

在 12 家设有独立疼痛科或开设疼痛门诊的医

院中，除 1 家医院疼痛门诊由麻醉科医师轮流出诊

外，其余 10 家医院均为疼痛科（门诊）固有临床

医师，目前共有 60 名。其中主任医师 13 名，占比

21.7%；副主任医师 13 名，占比 21.7%；主治医师

18 名，占比 30%；住院医师 16 名，占比 22.6%。

这些医师有 31 名来自麻醉科，占比 51.7%； 20 名

来自外科，占比 33.3%；另外 9 名来自其他专业，

占比 15%，包括中西医结合科、内科、神经内科、

康复科等。

3. 研究生导师及培养情况

疼痛科尚未成为独立的临床二级学科，没有独

立的学位培养点。目前有 3 名博士生导师，其中麻

醉学 2 名，外科学（骨科）1 名。有 8 名硕士生导师，

均为麻醉学。在读研究生包括有 5 名博士研究生和

6 名硕士研究生。

二、疼痛科专科医师规范化培训方案设计和实施

我校对疼痛科现状和培训需求调研的结果表

明，疼痛医学的发展迫切需要建立规范化的人才培

养体系，而且我校各附属医院和有关教学医院已经

初步具备了开展疼痛专科人才培养所需要的师资力

量。在此基础上，北京大学医学部继续教育处组织

召开了疼痛科专科设置研讨会，与会专家对开展疼

痛专科培训的必要性，以及疼痛科设置方案达成共

识。随后继续教育处组织专家制定了疼痛科专科医

师规范化培训细则（试行）、考核方案，经医学部

批准，在北京大学第一医院、北京大学人民医院和

北京大学第三医院开展试点。

1. 疼痛科专科医师规范化培训目标

疼痛科专科医师规范化培训目标是达到疼痛科

主治医师水平。通过全面、系统、严格的临床培训，

使受训医师系统掌握疼痛科相关专业理论、专业知

识和基本技能，能够独立从事疼痛科常见病、多发

病的临床诊疗工作，掌握疼痛科相关药物治疗、物

理治疗、介入治疗和手术操作技能，能够针对慢性

疼痛进行多学科病因分析、国内外文献检索分析、

诊疗策略制定。

2. 疼痛科专科医师规范化培训对住培专业的

要求

我校对疼痛科现状调研发现，疼痛科主要从业

人员来自麻醉科和外科（骨科），结合疼痛科诊疗

工作实际，需要有麻醉科和外科基础，并有大量的

临床技能操作要求，所以在试行的培训方案中，要

求受训医师必须完成麻醉科或外科住院医师规范化

培训之后，才能参加疼痛科专科医师规范化培训。

3. 疼痛科专科医师规范化培训的内容和要求

疼痛科专科医师规范化培训为期 3 年。分为两

个阶段进行：第一阶段 24 个月，包括疼痛科门诊

和病房 15 个月（含总住院医师 9 个月），以及麻

醉科等相关科室轮转 9 个月。相关科室包括肿瘤科、

神经内科、超声科、放射科、康复医学科、精神心

理门诊各 1 个月，麻醉科或骨科 3 个月。要求承担

住院和门诊病人的一线诊疗工作，掌握疼痛科常见

疾病的临床诊疗和常规操作。在担任总住院医师期

间，要求掌握病人收治、转出流程，熟悉相关科室

日常会诊工作和协调管理工作，指导低年资医师完

成日常病人管理及病历书写工作。第二阶段12个月，

为疼痛科高级技能培训，要求掌握常见慢性疼痛疾

病微创介入治疗的适应证、禁忌证、并发症，掌握

常见微创介入手术操作、治疗及手术相关危急情况

的处置。

以疼痛科技能要求为例，第一阶段要求独立完

成的技能操作有激痛点痛点注射、各类神经阻滞术、

关节腔注射、体外冲击波治疗、红外热成像检查等。

第二阶段强化培训，在继续完成第一阶段技能操作

基础上，提高了操作难度。具体操作名称和例数要

求见表 1 和表 2。
4. 疼痛科专科医师规范化培训考核

疼痛科专科医师规范化培训考核由过程考核、
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表 1 疼痛专科培训第一阶段独立完成的技能要求

技能操作名称 例数 ( ≥ )

痛点注射：各种激痛点、痛点（肌肉、肌腱、
腱鞘及骨膜等）

50

星状神经节阻滞术（含超声引导下） 20

枕神经阻滞术（含超声引导下） 10

眶上神经阻滞术（含超声引导下） 5

眶下神经阻滞术（含超声引导下） 5

颈椎旁神经阻滞术（含超声引导下） 15

颈神经后支阻滞术（含超声引导下） 15

胸椎旁神经阻滞术（含超声引导下） 10

胸神经后支阻滞术（含超声引导下） 5

肋间神经阻滞术（含超声引导下） 5

腰椎旁神经阻滞术（含超声引导下） 20

腰神经后支阻滞术（含超声引导下） 50

骶管阻滞术（含超声引导下） 5

正中神经阻滞术（含超声引导下） 2

尺神经阻滞术（含超声引导下） 2

腹横肌平面阻滞术（含超声引导下） 2

股外侧皮神经阻滞术（含超声引导下） 2

臀上皮神经阻滞术（含超声引导下） 5

股神经阻滞术（含超声引导下） 2

坐骨神经阻滞术（含超声引导下） 5

腓总神经阻滞术（含超声引导下） 2

关节腔注射（主要膝、肩、髋、腕、踝等关节，
含超声引导下）

50

颞颌关节注射（含超声引导下） 2

激痛点针刺疗法 30

体外冲击波治疗 50

红外热成像检查 30

表 2 疼痛专科强化培训阶段新增独立完成的技能要求

技能操作名称 例数 ( ≥ )

滑车上神经阻滞术（含超声引导下） 4

肩胛上神经阻滞术（含超声引导下） 4

腋神经阻滞术（含超声引导下） 2

桡神经阻滞术（含超声引导下） 2

闭孔神经阻滞术（含超声引导下） 2

阴部神经阻滞术（含超声引导下） 2

肘关节腔注射（含超声引导下） 2

腕关节腔注射（含超声引导下） 2

髋关节腔注射（含超声引导下） 10

踝关节腔注射（含超声引导下） 10

躯体感觉定量检测 10

中期考核和结业考核 3 部分组成。

过程考核即日常登记和出科考核。由疼痛科专

家制定了培训登记和考核手册，包括轮转计划、管

理病人登记表和汇总表、手术和操作登记表和汇总

表、出科小结、出科考核、教学活动和科研训练等

内容，由各轮转科室或专业负责组织出科考核，评

价并记录培训对象的培训情况

疼痛科专科医师在第 2 年培训结束时，可以参

加中期考核。中期考核由北京大学医学部统一组织，

也是主治医师资格考试。主要考查疼痛科的基础

知识、基本技能和临床综合能力，考试科目包括

专业理论、专业英语、临床技能和临床思维。中

期考核合格者才能进入第 3 年培训，同时具备主

治医师资格。

疼痛科专科医师在第 3 年培训结束时，可以参

加结业考核。考核内容包括疼痛科相关的专业理论、

专业知识和基本技能、临床思维能力和临床实践操

作技能、疑难问题和新进展。考核形式有笔试和面

试两种，笔试考察专业理论和常见疾病诊疗、疑难

病例分析题等；面试考察临床操作和临床思维。操

作考试项目包括脊柱内镜手术、颈椎神经根射频手

术、腰椎神经根射频手术、外周神经阻滞术，任选

其一；临床思维面试包括疑难病例分析和医患沟通

两部分。

5. 疼痛科专科医师规范化培训实施情况

截止 2020 年底，疼痛科在培专科医师有 3 名，

其中 2 名于 2018 年完成麻醉科住院医师规范化培

训，2020 年 9 月已完成 2 年疼痛科培训内容和要求，

并通过了疼痛科中期考核。

三、思考与展望

慢性疼痛被认为是一种疾病，严重影响了个人

生活质量，增加家庭和社会负担，成为重要的社会

问题。随着对疼痛基础研究不断深入，以及临床新

技术新方法的应用，疼痛医学也成为近 30 年来进

展最迅速的医学领域之一。然而疼痛医学教育和培

训远远不能满足社会需求，疼痛专科设置问题成为

世界各国共同面临的问题。

以美国为例，美国的毕业后教育体系中，疼痛

医学最初是作为麻醉科的亚专科培训，接着完成神

经内科、理疗和康复医学或精神病学、神经外科等

专科培训后也可以进入疼痛专科培训。疼痛专科训

练采用轮转的方法，或与核心临床课程教学同时进

行，并规定了各科培训的内容和最低要求。美国毕

业后医学教育认证委员会 (ACGME) 定义：疼痛医

学是专门管理急慢性疼痛或姑息治疗中的疼痛病人
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的医学学科。急慢性疼痛管理涉及多个领域和多个

学科。所有疼痛专科医师无论其原专科所属，均应

胜任疼痛评估、处理，结合原发病或姑息治疗制订

多学科疼痛治疗方案，并与多学科团队相关队员合

作 [9]。美国的疼痛医学专科培训时间为 1 年。也有

专家认为，要求疼痛专科医师必须先完成麻醉学、

神经病学或精神病学、理疗康复学等专科 3～4 年

的住院医师培训意义并不大，是对时间、医师人力

资源和教育资源（包括资金）的浪费，应该由医学

院毕业后直接进入疼痛医学住院医师培训 [10]。

加拿大自 2010 年开展疼痛医学亚专科培训，

设为麻醉科的亚专科。麻醉科医师在慢性疼痛诊所

中占据主导地位，并提供基础知识培训。麻醉学、

急诊医学、内科学、神经学、儿科学、康复医学、

精神病学和风湿病学都可以参加疼痛医学专科培

训，临床肿瘤学、神经外科、骨科、姑息治疗等专

业的住院医师，在获得疼痛医学专科委员会批准后

也可以参加。另外家庭医学（全科医学）也设有疼

痛医学亚专科方向 [11]。

在我国，四川省自 2014 年起开展疼痛科专科

医师培训，要求在国家认定的住院医师培训基地完

成 3 年基本培训的麻醉科、骨科、神经内科、神经

外科、风湿免疫科、肿瘤科和康复医学科医师可进

入疼痛医学专科医师规范化培训 [12]。上海市开展的

专科医师培训试点中，目前未设置疼痛专科。

根据原卫生部《关于在 < 医疗机构诊疗科目名

录 > 中增加“疼痛科”诊疗科目的通知》（卫医发

[2007] 227 号）要求，疼痛科为一级诊疗科目。虽

然大多数疼痛科是从麻醉科的疼痛门诊发展而来，

但是，疼痛科诊疗范围具有多学科特点。参照国内

外疼痛医学培训经验，结合我校实际，我们认为在专

科医师培训阶段将疼痛医学设为独立于麻醉科的专科

是合理的，更符合疼痛科作为一级诊疗科目的定位。

我校设立的疼痛科专科医学培训，为系统规划

培训疼痛科临床医师提供了可行途径，使得疼痛科

医师能够较早进入疼痛领域培训，培训内容符合临

床实际工作需要，也提供了晋升主治医师职称的通

路。由于疼痛医学没有独立的学位授予，疼痛医学

专科医师培养和博士专业学位研究生培养协同等工

作目前尚未开展。另外，疼痛科专科培训课程体系

亟待建立和完善。疼痛科培训基地标准现已制定，

我们将在总结前期培训经验的基础上，向教学医院

推广。

综上所述，北京大学医学部开展疼痛科专科医

师规范化培训试点，建立疼痛科专科培训和考核体

系，进一步丰富了专科医师规范化培训领域，也必

将加速疼痛科临床医师培养和人才队伍建设，促进

疼痛学科发展。
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