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【摘要】 儿童青少年精神障碍患病率高、疾病负担沉重，但可获得诊疗资源极为有限，因此亟需培养更多的儿童青少年

精神科医师（child and adolescent psychiatrists，CAPs）以扩展儿童精神卫生服务资源。当前中国的CAPs培养途径相对

局限，迫切需要拓展和丰富，以满足日益增长的诊疗需求。本文总结了国际已有的 CAPs培养途径，并分析中国当前

CAPs的培养现状，进而提出在中国扩展 CAPs培养途径的思考，旨在从教育培训视角出发，探索 CAPs全周期培养途

径，以期缓解中国儿童精神卫生人才紧缺现状，提高儿童精神心理卫生服务的可及性。
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【Abstract】 The prevalence of psychiatric disorders among children and adolescents is alarmingly high, posing a significant 

burden on both individuals and society.  However, access to resources for their diagnosis and treatment remains constrained, 

highlighting the urgent need for more skilled child and adolescent psychiatrists (CAPs).  Currently, the training pathways for 

CAPs in China are limited in scope and necessitates expansion to meet the growing demand.  This article critically examines 

the current training landscape of CAPs in China, drawing upon international best practices by summarizing diverse training 

models for CAPs worldwide.  It also delves into exploratory efforts to establish comprehensive, full-range training pathways 

for CAPs tailored to China's context.  By addressing the training needs across various stages from an educational 

perspective, this endeavor holds the potential to alleviate the shortage of CAPs professionals and enhance the accessibility of 

mental health services for children and adolescents.
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儿童青少年精神障碍患病率高、疾病负担沉

重，已成为全球性公共卫生挑战［1-3］。国内外已

开展一系列举措以呼吁儿童青少年的精神心理

健康促进的重要性，其中加强儿童青少年精神卫

生诊疗服务体系建设、为儿童青少年的精神心理

健康提供更为充分的诊疗资源是其中的重要环

节［4-5］。然而，目前儿童青少年精神卫生服务

（child and adolescent mental health services， 

CAMHS）资源在全球范围内可及性有限［6］，在中

国尤为突出：研究显示，不足 10%的儿童青少年

抑郁障碍患者能够得到专业诊疗［7］，截至 2020年

底，全国仅 312家（5.3%）精神卫生医疗机构设有

儿童精神科病房［8］。

作为 CAMHS 服务体系的核心力量［9］，儿童

青 少 年 精 神 科 医 师（child and adolescent 

psychiatrists，CAPs）在全球范围内严重短缺［10］，

在中国尤为如此，且分布不均［11］，因此亟需培养

更多的CAPs为中国儿童青少年群体提供专业的

精神心理服务。然而，我国 CAPs培养体系尚处

初步发展阶段，培养途径相对局限，极大制约了

人才队伍扩充与服务能力提升。国际多样化的

CAPs培养途径已取得一定成效，因此，本研究系

统梳理国际 CAPs培养的多元途径，深入分析中

国 CAPs培养存在的难点，并在此基础上探索和

设计符合我国国情的、可操作的 CAPs培养途径

扩展与优化方案，为缓解我国 CAPs人才紧缺困

境、提升儿童青少年精神卫生服务的可及性与质

量提供实践参考。

1　当前国际CAPs的培养途径

CAPs 劳动力短缺也是国际难题，当前各国

已开展不同培养途径以扩展 CAPs资源，医学生

及其他受训背景医师可通过多种途径完成培训

以成为认证的CAPs，其中美洲、欧洲、大洋洲、亚

洲等地区均开展了CAPs的培养方案。

1. 1　美国的CAPs培养途径

美国是 CAPs 培养途径建立较为完善的国

家 ，根 据 美 国 医 学 院 协 会（Association of 

American Medical Colleges，AAMC）的数据，目

前共有153个CAPs培养项目，其中139个项目已

注册，并有 122 个项目正在开展［12］，主要包含以

下几种主要培养途径。

1. 1. 1　传统培养途径

分类培养是最为传统的培养方案，学员在医

学院毕业通过美国国家住院医师匹配计划 

（national resident matching program，NRMP）［13］

进入为期 4年的普通精神科培训，结业后可再次

通过 NRMP 匹配至为期 2 年的儿童青少年专科

培训，目前该途径已缩短为历时 5 年的“快速通

道”，或仅需通过医学院毕业时完成一次 NRMP 

匹配，进入为期 5年的“普通精神科-儿童青少年

精神专科”联合培养，以在 5 年培训中更为纵向

和综合地接触儿童青少年精神专科内容，有助于

住院医师执业技能的进一步提升［14］。

1. 1. 2　“儿科-普通精神科-儿童青少年精神专

科”联合培养途径

基于儿科医师和CAPs均呈现劳动力短缺的

现状，美国儿科委员会与美国精神病学和神经病

学委员会开展了 “儿科-普通精神科-儿童青少

年精神专科”联合培养项目，即 “三板计划”［15］。

该计划共 5年时间，包括 24 个月的儿科培训、18

个月的普通精神科培训，以及 18 个月的儿童青

少年精神专科培训；完成所有培训和考核后的学

员可同时获得儿科、普通精神科以及儿童青少年

精神专科的执业认证。“三板计划”强调了整合医

疗在其中的基础地位和核心作用，旨在使住院医

师更早接触儿童青少年精神医学内容，将儿科医

学培训贯穿始终，并在整个培训过程中接触儿科

医学［16］。目前该计划已在美国广泛开展，并有望

将培训周期缩短至 4 年，若进展顺利则可成为

CAPs培养的默认途径［17］。

1. 1. 3　儿科门户途径及协同培养

除将医学生群体培养为 CAPs外，其他医学

从业者也可通过对应的培养途径成为认证的

CAPs。如儿科医师可通过儿科门户培训项目

（post pediatric portal program，PPPP），接受 3 年

的普通精神科与儿童青少年精神专科联合培训

（类似于“三板计划”），在结业时获得普通精神科
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和儿童青少年精神专科的认证［18］；同时，国际上

也在探索远程培训项目，并在儿科或儿童保健科

医生群体中开展协同儿童青少年精神专科培训，

通过 CAPs提供深入咨询或培训，以提升该群体

在工作中对患有心理健康问题的儿童青少年的

诊疗能力［19］。

1. 1. 4　整合研究途径

儿童青少年精神医学整合研究途径（integrated 

research pathway in child and adolescent psychiatry，

IRPCAP）是一门整合了儿科、普通精神科、儿童

青少年精神专科的整合性临床与科研的培训项

目，为期 6年，已经在美国科罗拉多大学、佛蒙特

大学和耶鲁大学开展。该项目旨在CAPs中扩展

研究者的培训，将临床经验与科学研究经验相

结合［20］。

1. 2　其他国家的CAPs培养途径

欧洲、大洋洲、亚洲（印度、新加坡、日本）等

部分国家，均将儿童青少年精神病学定义为精神

病学亚专科，并开展了相应的CAPs的培养方案。

其中传统培养途径是各国 CAPs 的主要培养途

径，且普通（成人）精神科与儿童精神科是其中轮

转的必需内容，总培训时长为 6个月～8年不等。

在印度，CAPs培养方案与博士课程及博士后课

程同时开展，其他国家的 CAPs培养则是在获得

医师资格后的专业培训［21-24］。整合研究途径在

欧洲［25］、亚洲［26］等地区也已开展，但儿科与精神

科的整合培养方案目前在国际上开展的国家较

少，仅在澳大利亚及新西兰开展了小规模

培训［25］。

2　扩展中国的CAPs培养途径现状及思考

2. 1　中国CAPs人才培养的现状

当前我国CAPs的培养依然处于初步发展阶

段，CAPs培养途径仍相对局限，且存在以下关键

性培养难点。①学员来源相对单一：目前我国绝

大多数CAPs主要来源于完成精神科住院医师规

范化培训（以下简称住培）后的医师和已执业的

成人精神科医师或儿保科医师，学员数量及儿童

精神卫生相关培训质量不足。②系统的专科医

师培养方案尚未建立：自《关于开展专科医师规

范化培训制度试点的指导意见》（国卫科教发

〔2015〕97号）［27］发布以来，我国尚未全面实施专

科医师规范化培训制度，仅在有儿童精神卫生专

业博士研究生导师的高校，制定了 CAP 专科培

训的制度细则，然而，现有培养单位集中在高校

附属医院，培养效率不高。③全国统一的培养方

案也尚未形成［28］：一项对我国 CAPs培养现状的

初步调研［29］结果显示，全国仅有 32 家单位开展

了 CAPs 培养项目；在参与调研的 28 家医院中，

累计培养CAPs总人数不足 10人；且毕业后继续

从事 CAPs相关工作的比例低于 25%；参与调研

的人员普遍对当前儿童专科医师培训项目的整

体满意度不高，特别是在培训内容和时间安排方

面的评价尤为偏低。以上现状的存在大大限制

了CAPs的队伍壮大。

基于国内CAPs人才极度紧缺及培养途径的

局限性，迫切需要提升CAPs的职业吸引力、拓宽

职业准入和培训渠道，以扩充 CAPs队伍。这有

助于从不同方面吸引高素质人才进入CAPs培养

体系成为专科人才，进而提升CAMHS资源的可

及性和质量。

2. 2　扩展中国CAPs人才培养途径的思考

国际上已有的CAPs培养经验对扩展我国的

CAPs 培养途径给予了重要启发。结合我国

CAPs培养现状以及不同阶段医学生、住院医师

和医师的特点与需求，笔者建议从教育视角出

发，在不同医学教育阶段开展儿童青少年精神专

科相关培训，旨在从不同人才培养阶段着手，构

建系统化、全周期的CAPs培养途径。

2. 2. 1　聚焦医学生群体，提升早期职业兴趣

早期接触专业领域知识可以影响其职业决

策［30-31］。既往针对医学生的调研发现，对儿童青

少年精神病学产生兴趣的主要原因包括“对专业

内容的认识”“与个人兴趣和技能的匹配度”“想

与儿童青少年一起工作”“对社会有帮助”等［32］，

这提示在医学生阶段的早期专业探索和兴趣培

养对后期职业匹配中的重要作用。2002 年以

来，在克林根斯坦第三代基金会支持下，美国开

426



Med Educ Manag 2025， Vol. 11， No. 4    2025年 第 11 卷 第 4 期

http：//mem. ccmu. edu. cn

展了一系列医学生指导计划，其目的是鼓励学生

通过整个医学院的指导、早期临床和研究接触，

以及宣传等方式来探索儿童青少年精神病学领

域，这将有助于提升医学生对儿童青少年精神病

学的兴趣、增加毕业后匹配度［33-34］。

在我国的医学课程安排中，亦可借鉴上述模

式，从高校阶段做起，了解医学生对成为CAPs的

职业兴趣点和态度；同时可以结合医学生群体的

需求，通过安排系列活动来丰富其对 CAPs职业

感性的认识，提升儿童青少年精神病学对医学生

的吸引力。具体呈现形式包括：①课程开展，如

开展儿童青少年精神病学选修课程、系列研讨会

供学生选择；②会议举办，如鼓励学生参与儿童

青少年精神病学工作及年度学术会议；③增加实

习见习机会，如扩展儿童精神科门诊及住院病房

见习机会，以及与儿童青少年和家庭有更多直接

工作的机会；④举办沉浸式体验活动，如与儿童

青少年精神病学相关的夏令营、暑期实习及科研

实践等。在具体实践过程中，可结合各高校自身

教学优势开展不同形式活动，以吸引更多的学生

群体在毕业后选择CAPs职业。

2. 2. 2　在住培阶段扩展儿童青少年精神病学内

容，提升儿童精神疾病处置能力

越来越多的精神病学家发现，普通精神科医

生也迫切需要掌握正常发育过程以及病理学发

育对精神障碍产生的影响，从神经发育的视角看

待精神疾病，并强调了在普通精神科住培过程中

补充儿童青少年精神病学培训的重要性［35］。目

前在国际 CAPs的培训过程中，普通精神病学培

训阶段涵盖 3～6个月的儿童青少年精神专科轮

转安排，甚至有学者建议将这一轮转时间进一步

延长［26］，但在我国的精神科住院医师培训中，儿

童青少年精神病学相关领域学习并非必选项。

因此，在后续的住培方案中，可结合住培学员的

态度和需求补充儿童青少年精神病学相关知识

学习及临床实践，联合各培训基地开展共同的理

论课程学习，并根据各培训基地特点开展特色性

培训内容，以期为成年早期患者或精神病理学源

于神经发育障碍、不良童年经历和创伤的人提供

更多的支持。

与医学生群体相似，提高儿童青少年精神病

学专业对住培医师的吸引力也至关重要。有研

究［36］表明，随着培训的逐年增加，选择 CAPs 作

为专业的兴趣会逐渐下降，其中很重要一部分原

因是由于在与患有精神疾病的儿童和青少年一

起工作的医生的沉重情感负担。这也提示，如果

希望提升儿童青少年精神病学的专业吸引力，可

在早期接触临床过程中强调CAPs有意义且具有

乐趣的一部分，包括儿童青少年的个体心理韧

性、家庭系统的支持，以及在临床实践中获取更

多的满足感。

2. 2. 3　为专科医师培养提供系统的 CAPs培养

方案

目前，国际教育领域均在不断完善儿童青少

年精神病学培训计划并在临床中探索，并形成了

相对全面、系统 CAPs 的培养方案［26］，但在我国

该方案尚未系统化、规范化。2023年，中国儿童

精神卫生精英教学医院联盟（China Consortium 

of Leading Teaching Hospitals for Child Mental 

Health，CM7）在北京大学医学部成立，旨在制定

“胜任力导向”的 CAPs培训标准，并进行测试完

善；同时逐步探索儿童青少年精神专科医师培训

管理制度的建立，以及推动 CAPs认证体系的制

定。在这一系列的探索和推动有助于制定标准

化 CAPs培养方案并进行推广，为我国培养更多

的CAPs。

在中国 CAPs的培养方案形成过程中，应充

分借鉴国外先进的实践经验，并紧密结合我国国

情，深度整合国内各培训基地的特色与优势资

源，促进基地间的紧密协同与合作，共同打造出

一个全面、系统、科学的CAPs培养方案。该方案

应明确涵盖儿童 CAPs培养的学科发展目标、培

训模式、教学资源配置及教师团队建设、人才评

估与考核机制、学科间的研究交流与合作，并辅

以有力的政策引导与资金支持，以确保培养方案

的顺利实施与持续优化。

2. 2. 4　开展跨学科CAPs人才培养

跨学科CAPs人才培养的核心目标在于为儿

童青少年群体构建分层次的医疗服务体系，以拓

宽并优化针对该年龄段的精神卫生服务资源。
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在开展跨学科人才培养的过程中，旨在通过专业

知识和技能的学习以提升涉及儿童青少年精神

心理健康服务的医务工作者的基础临床诊疗能

力，特别是针对儿科医生、儿童保健科医生等关

键医疗群体，确保其能够更好地识别、评估并干

预儿童青少年的精神心理问题，为儿童青少年精

神心理健康发展提供坚实的保障。

我国自 2015年起开展精神科医师转岗培训

项目，该举措已被证实可有效缓解精神卫生领域

人才短缺的问题，并显著提升精神卫生服务可及

性［37］。这一成功经验可扩展至跨学科 CAPs 人

才培养中，并与“儿科门户培训”途径进行整合。

具体而言，可为儿科、儿保科及成人精神科等专

业人员定制转岗培训计划，鼓励并支持对儿童青

少年精神病学感兴趣的医疗从业者通过系统的

转岗培训，转型成为专业认证的CAPs。此外，可

尝试构建中国式“三板计划”，协同培养儿科-精
神科跨学科医师，即对儿科、精神科及儿童青少

年精神病学抱有浓厚兴趣的群体进行跨学科培

训。通过跨学科协同培养，力图培养既掌握儿

科、精神科理论知识和专业技能，又擅长儿童青

少年精神病学的复合型医师，为目前紧缺的

CAPs领域储备更多人才。

3　结 语

儿童青少年精神障碍已成为严重的公共卫

生危机，但诊疗资源极为有限，因此亟需培养更

多的 CAPs以为该群体提供服务。我国 CAPs短

缺的现象非常严峻，教育培养具有胜任力的

CAPs是解决该问题的重要途径。目前国际上已

开展的不同培养途径以扩展 CAPs资源，为我国

CAPs培养途径的扩展提供了重要参考，包括在

医学生阶段提升其 CAPs的早期职业兴趣，住培

阶段扩展儿童青少年精神病学内容，提升其儿童

精神疾病处置能力，为专科医师培养提供系统的

CAPs培养方案，以及开展跨学科CAPs人才培养

等。分阶段、多元化的 CAPs培养途径开展有助

于缓解我国儿童精神卫生人才紧缺现状，提高我

国儿童精神心理卫生服务的可及性。
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