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【摘要】　“医教协同”背景下研究生的临床实践能力取得显著提升，岗位胜任力增强。但由于“培

养目标导向”侧重于临床实践、教育管理部门弱化对科研素养的培养、研究生导师的重视度不够等因

素，导致专业学位研究生的科研素养培养受到严重影响，其科研能力明显较弱。以消化内科学为例，

通过优化课程设置和轮转计划安排、重视研究生管理部门及导师负责制的管理、加强学科交叉在学科

创新发展中的应用等手段，探索出培养专业学位研究生的教育方案，消化内科学专业学位研究生的临

床实践和临床科研能力获得协同发展，成效显著。
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【Abstract】 Under the background of "Medical Education Synergy", the clinical practice ability of 

postgraduates has been significantly improved, and the post competency has been enhanced. However, the 

"cultivation goal orientation" focuses on clinical practice, the education management department has 

weakened the cultivation of scientific research literacy, and the postgraduate tutors have not paid enough 

attention. As a result, the cultivation of scientific research literacy of professional degree postgraduates is 

seriously affected, and their scientific research ability is obviously weak. Taking gastroenterology as an 

example, by optimizing the course setting and rotation plan arrangement, attaching importance to the 

management of the graduate management department and the tutor responsibility system, and strengthening 

the application of interdisciplinary in the innovation and development of disciplines, we have explored an 

educational plan for cultivating professional degree postgraduates. The clinical practice and clinical research 

capabilities of postgraduates majoring in gastroenterology have been synergistically developed with 
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remarkable results.
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“医教协同”教育改革的重大举措，为培养高水

平、高层次应用型临床医学专业人才进行了有益探

索。其目标是培养具备较强临床实践能力和一定

科研能力的医学高层次人才，使其既具备执业能

力，又具备科研素养[1-2]。在“医教协同”教育培养模

式下，临床专业学位研究生（以下简称“研究生”）对

疾病的诊治能力、人际关系与沟通能力等临床实践

能力有了一定提高[3]，但其临床科研素养普遍较

弱[4]。重庆医科大学附属第二医院消化内科是市首

批临床重点专科，多年来承担本科-硕士-博士-博

士后教育培养工作，在研究生临床实践和临床科研

“双重协同能力”创新培养模式上进行了积极的探

索，并取得初步成效。

1　临床医学专业学位研究生培养中存在的不足

随着“医教协同”教育培养模式的推行，隐藏的

一些弊端也逐渐呈现出来，其中较为明显的现象是

重临床、轻科研。按照住院医师规范化培训要求，

轮转临床培训时间至少 33 个月，经过严格考核后才

能取得毕业证、学位证、规培证和执业医师资格证

（“四证合一”）。基于此将研究生的教育培养重心

放在了临床技能的培训上，弱化了临床科研素养的

培养，且“四证”的获得与科研能力关联性不强。这

就导致“双轨合一”的研究生科研意识淡薄，科研能

力不强[5]。毕业后走上工作岗位，很多医生由于没

有足够的精力和时间再系统地进行科学研究思维

和能力的训练，薄弱的临床科研能力在一定程度上

阻碍了他们的职业发展[6]。消化内科临床专业学位

研究生培养中存在的重临床、轻科研的现状表现为

以下 3 个方面。①时间分配不合理。为完成研究生

的培养计划，他们的培养学习时间基本都用于临床

各相关科室轮转，真正集中时间进行科研能力培养

的时间少之又少。②精力投入不均衡。研究生的

主要精力基本都放在了临床技能和专业知识的学

习上，疲于完成繁忙的临床一线工作，工作之余利

用零星时间学习一些开展科学研究的方法，很难系

统培养他们的科研思维和方法。③评价考核不科

学。由于培养的研究生都是应用型医学人才，则阶

段性和毕业时对他们的考核针对性强，基本集中于

临床诊疗知识和实践技能的掌握情况，往往忽略了

对他们科研能力的评价。

2　临床实践与临床科研发展不协调的因素探究

2.1　目标达成协调度还有待于提升

为实现“医教协同”的目标，尽可能先达成卫生

主管部门对住院医师规范化培训要求，在教育主管

部门的统筹下，在研究生的培养过程中，其技能方

面是重中之重，占据了绝大多数的培养时间。众多

院校为迎合临床轮训时间安排，会压缩基础课程学

时。研究生科研理论学习时间减少，导致研究生的

科研基础知识及科研方法认知欠佳。对他们的考

核重点也在于临床实践能力及临床技能操作，基本

不涉及科研理论或者科研技能的考核，从管理上放

松了对“双轨合一”研究生科研思维和能力的训练

要求[7]。

2.2　制定培养方案的侧重点有倾斜

按照“双轨合一”轮转计划，内、外科专业学位

研究生须在各自二级学科范围内进行不少于 33 个

月的临床实践培训。然后，培养大纲没有安排专门

的时间对研究生进行科学研究培训，在临床轮转期

间获取的培养跟一般规培学员无异，他们的主要精

力放在了临床病人的管理上。临床工作繁忙及大

量临床技能培训让研究生身心疲惫，即使想利用下

班时间去学习科学研究的开展往往也是心有余而

力不足[8]。另外，医学院校对他们的科研能力要求

普遍较低，毕业论文不允许涉及基础课题研究，只

需发表病例分析报告或者文献综述即可毕业，不需

要花费更多的精力对研究生进行科研能力的培
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训[9]。学术学位研究生的培养模式与专业学位研究

生有很大的差异，前者侧重科研思维和科研能力的

训练和培养，主要从事基础科学研究工作，对毕业

授位要求的文章质量要高很多。

2.3　导师的重视度不够

导师加强对研究生临床实践能力提升的监督

和指导，重点培养学生的临床思维，提高他们分析

和解决临床实际问题的能力，达到临床思维科学、

技能操作规范的培养效果，夯实临床基本理论、基

本知识、基本技能，提高其临床岗位胜任力，以期达

到高年资住院医师工作的水平。由于专业学位研

究生在培养阶段缺乏科研时间，导师往往降低了对

他们的科研要求，不特别要求开展科学研究，直接

弱化了对其独立科研思维和能力的培养和训练[10]，

从而导致对他们的科研思维培养不足，科研能力大

打折扣[4]。消化内科的临床操作很多，比如开展大

量内镜下的各种微创治疗、肝脏疾病的各种介入手

术等，要很好地掌握这些精细的手术操作，需要大

量的时间堆积方可养成。因此，导师对研究生的培

养也将大部分精力放在了这些专科性质很强的操

作训练上。

2.4　研究生自我认同感不强

在内科学各分支学科中，消化内科学是较早探

索内科外科化的学科，各种新技术层出不穷。因

此，消化内科学专业学位研究生更热衷于实践技能

的训练学习，将大部分时间和精力也聚焦于此，往

往就忽略了对自己科研能力和思维的训练。

3　临床实践与临床科研“双重协同能力”创新培养

途径

3.1　明确临床医学专业学位研究生身份

遵循医教协同根本目标，既要遵照卫生行业主

管部门和教育行业主管部门的政策执行，又应抓住

“以人为本”，以“培养真正医生”的育人目标不放

松，明确定位研究生的身份感和使命感。

以消化内科为例，其目的是通过专业化的培养

和训练，切实提高研究生高效、精准诊断和治疗消

化系统疾病的水平，解决患者疾苦。科室每周定期

开展疑难病例讨论和午间专题小讲座，不断传递最

新的专科指南和诊疗技术，以便学生更好地抗击病

魔。还给学生灌输研究生本身应该做一些医学研

究，有意识地培养科研思维，有思考地提出科学问

题，并通过阅读文献、开展科学实验及临床观察研

究，寻求破解临床问题的方法和途径。

3.2　明晰临床医学专业学位研究生培养

3.2.1　培养方案的优化及制定

在理论课程设置上，根据本学科及专业学位研

究生的特点，优化原有临床理论课程设置，兼顾临

床科研思维、创新能力和协作能力的培养；根据临

床研究所需的核心能力，安排系统、实用、可行的培

养科研素养的相关课程，如临床流行病学与循证医

学、医学文献检索、医学统计学、临床科研设计、论

文写作等相关的理论课程。在提高临床理论授课

质量的同时，重视培养研究生的临床科研素养，切

实提高科研课程教学质量，培养学生良好的科研素

质，掌握进行医学科学研究的基本方法和技术。在

教学课程开展形式上，可以借助快速发展的互联网

手段，结合线上、线下两种方式，全方位有效提高教

学质量。

要将科研素质和科研能力训练贯穿于研究生

培养全过程。在临床轮转过程中，也要经常安排培

养科研思维的一些学术讲座。轮转科室应当支持

研究生积极参加学习，拓宽临床研究视野，激发研

究生科研兴趣和创新思维灵感。不仅要有严格的

临床思维和实践技能的培训，更要将科研思维培养

融入研究生培养过程中，以临床实际问题为导向。

在分析、解决临床问题时，利用创新的思维设计实

验方案、研究路线图，开展临床科学研究，分析处理

实验数据，寻找更佳的解决临床问题的方案[4]。

3.2.2　创新交叉学科的开发及应用

加强学科交叉在学科创新发展中的应用。随

着医学科技的快速发展，学科之间相互渗透，研究

者要以敏锐的视角，重视医学和其他学科的交叉融

合。大数据及人工智能时代的到来，对研究生教育

培养模式的改革也带来了新的机遇和挑战，医疗创

新设备的研发为消化系统疾病的诊疗带来新的革

命。创新型人才的培养才是这场变革背后的核心。

只有加强创新型人才的培养，才会更加推动医学事

业的快速发展。

近年来，医工结合为推动技术创新注入了新的

动能。重庆医科大学附属第二医院消化内科较具

代表性的研究，比如国产创新诊疗设备在消化道早

癌筛查中的应用方兴未艾，超声分子探针在原发性

肝癌诊疗一体化中的研究如火如荼，这都为消化内

科专业学位研究生的“双重协同能力”的培养搭建

了很好的平台。
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3.3　临床医学专业学位研究生管理细化

3.3.1　导师“负责制”责任落实

作为研究生培养过程中的具体执行者和第一

责任人，导师在整个研究生培养过程中起到举足轻

重的作用。定期对导师进行培训以提升其研究生

培养能力，尤其是临床研究指导方面的能力，强化

导师在研究生培养过程中的职责[6]，鼓励导师申请

临床研究的相关课题，对提高研究生“双重协同能

力”大有裨益。导师既要负责培养学生良好的职业

道德、科学的临床思维、娴熟的临床技能，通过临床

实践活动加深对理论知识的理解，提高分析和解决

临床问题的能力；还要负责指导学生完成临床课题

的设计和研究，指导学生进行临床科研能力的基本

训练及指导其如何开展临床科学研究，包括文献查

阅、课题选择、课题设计、科学实验或临床观察、数

据整理与分析、论文撰写及论文答辩等一整套培养

方案。

肝硬化食管胃静脉曲张破裂出血是消化内科

常见急危重症，常常危及患者生命，如何无创评估

食管胃静脉曲张破裂出血风险性、治疗策略及疗

效，是亟待解决的临床课题。某导师便针对此课题

开展研究，指导研究生开展了一系列多层螺旋 CT 在

肝硬化食管胃静脉曲张患者出血风险性、疗效评价

方面的临床研究，研究成果对这类患者的诊治具有

很好的指导价值[11-12]。导师加强课题组成员的团结

协作，营造浓厚的科研氛围，建立定期召开组会制

度；通过文献阅读、课题进展汇报等形式分享科研

信息；设置科研奖励激励机制，增强研究生的科研

成果获得感；通过导师与研究生的交流互动，激发

起研究生更加浓厚的科研兴趣。

3.3.2　研究生“分层”管理体系构建

建立以医院分管教学副院长、研究生处长、研

究生管理人员，科室分管教学副主任和导师的管理

体系，各司其职，层层负责，上下联动，通力合作，切

实把好研究生临床实践和临床科研协同发展的培

养质量关。按培养计划定期对研究生的临床实践

能力和临床科研能力进行考核及培养质量评价。

制定科学规范、切实可行的临床实践能力考核体

系，包括但不限于病例答辩、技能操作比赛等。严

把开题报告、中期考核及论文答辩各环节的质量

关，将临床科研能力的考核融入各阶段性验收考核

之中。
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