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【摘要】　在当前医教协同的背景下，临床医学专业学位研究生教育需要结合社会需求进行改革

尝试，探索临床医学高层次人才培养模式。本文具体阐述了探索构建以多模块课程体系、多层次临床

实践、多方向科研训练 3 个环节有机结合的临床医学专业学位研究生教育培养模式，并在实践基础上

提出需要充分发挥临床医学院的教学功能、合理制定临床带教的激励机制、积极创造临床科研的有利

条件等思考与建议，为临床医学高层次人才培养模式提供理论基础与实践经验。
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【Abstract】 Based on the background of medical education collaboration, postgraduate education of 

professional degree in clinical medicine needs to be combined with social needs to reform and to carry on the 

exploration of high-level talents cultivation mode of clinical medicine. The article states the exploration and 

practice to establish the cultivation mode of clinical medicine as an organic integration of multi-module 

curriculum system, multi-level clinical practice and multi-directional scientific research training. Then it 

gives some thoughts and suggestions based on the practice, including potent teaching function of clinical 

medical college, reasonable clinical teaching incentive mechanism and favorable conditions for clinical 

research, in order to provide theoretical basis and practice experiences of high-level talents cultivation mode 

of clinical medicine.
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专业学位是针对社会特定职业领域的需要，培

养具有较强的专业能力和职业素养、能够创造性地

从事实际工作的高层次应用型专门人才而设置的

一种学位类型[1]。临床医学专业学位作为率先进行

试点的医学专业学位，经过发展与革新，推出医教

协同政策，旨在将医学生培养为高水平、高素质、兼

具临床科研能力与临床实践能力的应用型人才。

北京大学医学部构建了“5+3+3”培养模式，旨在培

养“厚基础、宽知识、强能力、高素质”的医、教、研全

方位、高层次临床医学人才。本文旨在阐述深化医

教协同改革进程中，面对当前遇到的挑战，高校进

行的有益探索；并在实践的基础上进一步提出思考
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与建议，为临床医学教育改革贡献新思想、新方案。

1　医教协同背景下临床医学专业学位研究生教育

随着 2013 年住院医师规范化培训制度的正式

出台，2014 年教育部等六部门印发《关于医教协同

深化临床医学人才培养改革的意见》（教研〔2014〕

2 号），明确建立院校教育、毕业后教育、继续教育有

机衔接的医教协同机制，全面改革临床医学硕士专

业学位研究生培养模式，加快构建以“5+3”为主体

的标准化、规范化临床医学人才培养体系，初步实

现了专业学位研究生教育与职业任职资格的有机

衔接。2016 年，教育部支持北京和上海两市开展

“5+3+X”临床医学博士专业学位研究生教育改革，

建立校级专科医师规范化培训办法，继续探索与临

床医学博士专业学位研究生培养的有机衔接[2]。

随着专业学位研究生教育得到大力发展，目前

我 国 内 地 共 有 临 床 医 学 硕 士 专 业 学 位 授 权 点

117 个，覆盖 31 个省、自治区、直辖市；共有临床医学

博士专业学位授权点 48 个，覆盖 27 个省、自治区、直

辖市（海南省、内蒙古自治区、青海省、西藏自治区

尚无临床医学博士专业学位授权点）。

2　当前临床医学专业学位研究生教育面临的挑战

医教协同政策的实行，扩充了临床医学专业学

位研究生教育的内涵，也对人才培养提出了更高的

要求。因此在改革推进过程中也面临着一些挑战：

①分轨培养不够明确。部分学校专业学位与学术

学位的培养体系区分尚不明显，出现“轻临床能力

训练，重科研能力训练”的现象[3-6]。②课程设置不

够科学。如临床科研训练课程学时较少[7]、实践类

课程较少[8]、课程内容应对前沿专业知识和临床研

究方法有所侧重[6]等。③科研选题与临床结合不够

紧密。北京大学医学部面向 2013 级临床/口腔医学

博士专业学位研究生的问卷调查显示[9]，有 20.0% 的

学生科研工作类型为基础研究；浙江大学医学院通

过对 2013—2018 年临床医学博士专业学位研究生

学位论文进行分析[10]，发现基础研究所占比例为

56.2%。

3　临床医学专业学位研究生培养模式探索

3.1　多模块课程体系

人文性、职业性和学术性紧密结合是医学专业

学位培养的突出特点[11]。北医一直以来坚持根据学

术学位和专业学位的不同目标需求分轨培养。临

床医学专业学位研究生的教育特色决定了其课程

需要紧密围绕临床医疗工作和临床科学研究而设

置，应具有对临床实践、技能操作和临床研究的指

导性，综合提升研究生素质，同时兼顾人文素养的

培育。由此，课程体系设置了临床工作岗前培训课

程、临床技能培训课程、临床研究方法学课程和医

学人文课程 4 个模块。

临床工作岗前培训课程包含各自临床医学院

概况、平台科室情况、政策法规解读、道德规范、基

本理论和日常管理制度等，能够帮助新入学的临床

医学专业学位研究生熟悉所在医院环境、了解管理

流程，从而尽快适应医院繁重的临床工作。

临床技能培训课程作为研究生临床轮转的有

效补充，设置了涵盖各专业领域的基本临床技能课

程，将理论授课与实践技能操作相结合，学以致用，

从而能够切实提升研究生对知识和技能的掌握程

度。系统的临床技能培训是医学生习得置信职业

行为、转变为医生的重要过程。

临床研究方法学课程能够为提升临床医学专

业学位研究生的临床研究能力提供理论指导，有助

于规范、严谨地开展临床研究工作。在讲授临床研

究方法基础内容之上，进一步细化设置了诊断学研

究方法、治疗学研究方法、病因学研究方法等 3 个子

课程。研究生以临床实践中所遇到的具体研究问

题为导向，有针对性地选取相应课程深入学习，将

理论与实践紧密结合。细化、实用的课程内容也凸

显了课程学习的重要指导作用。同时辅以紧密结

合国内外医学发展实际的临床医学前沿课程，从智

慧医学、健康大数据、转化医学、精准医学等方面帮

助临床医学专业学位博士研究生了解医学的理论

前沿、热点问题和发展趋势，使学生能够在临床实

际中主动发现可与之相结合的方向。

医学人文课程包含了医学伦理学、临床研究伦

理学、临床沟通技巧等核心课程，从理论上解读医

疗行为的特殊性，向学生强化职业道德教育，培养

学生成为具有人道主义和同理心、具备良好医德医

风的临床医师。

3.2　多层次临床实践

3.2.1　由知识到胜任力明确教学目标

明确的教学目标对组织教学内容、明确教学方

向、选择教学方法等起着重要的导向作用，也有利

于教学培养体系的构建[12]。综合联盟住院医师核

心胜任力框架的 6 个方面、美国毕业后医学教育认

证委员会（Accreditation Council for Graduate Medical 

Education，ACGME）提出的 6 大核心能力及加拿大

医师能力框架（Canada Medical Education Direction 
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System， CanMEDS）中对医师定义的 7 种角色，看到

在现代“生物—心理—社会”医学模式下，各机构和

组织均将医学知识与诊疗能力、交流沟通能力、团

队协作能力和职业素养这 4 个方面纳入体系[13]。北

医也以此作为重点教学目标，兼顾其他管理、学习、

研究等方面的能力培养，旨在全面、综合提升专业

学位研究生的岗位胜任力。

3.2.2　由基础到专科精致教学内容

精致且逐层进阶的教学内容能够有效提高研

究生的临床技能水平。临床带教教师需要在学生

有限的临床轮转时间内，结合各学科特点合理选择

和安排适当的教学内容。一方面要将临床技能操

作、临床诊疗思维和临床诊治经验等需要通过临床

实践而习得的内容融合到教学内容中。另一方面

设置由基础到专科循序渐进的临床实践内容难度。

例如设有临床技能培训中心，能够为不同专业的学

生提供心肺听诊、穿刺技术等基础训练内容、腹腔

镜手术模拟、消化道内镜模拟等专科训练，以及应

用超级综合模拟人（human patient simulator，HPS）、

高仿真急救模拟人（emergency care simulator，ECS）

的高级模拟训练等。从而让学生能够在技能训练

和临床实践中逐步深入地理解、消化理论知识，切

实提升临床实践能力并应用于临床工作中，不断积

累临床诊疗经验，逐步达成培养目标。

3.2.3　由理论到实践巧用教学方法

针对不同教学内容的特点选择适合的教学方

法，有利于学生对知识要点有更深刻的理解和掌

握。以外科技能培训为例，根据知识重点和操作要

点，可分别采用基础理论与技术要领的理论教学、

基于案例（case-based learning，CBL）的讨论课、手术

录像解说及实验、模拟外科训练等多种教学方法，

从理论、思考、观摩到模拟实践，让学生对疾病和诊

治方法由浅入深有更为深刻、全面的认识，从而更

好地应用到临床实践中，并使学生收获从不自觉、

能力差到自觉能力差，再到自觉有能力，最终达到

不自觉有能力的能力成长，实现从医学生成长为医

生的身份转变。同时，案例库的应用也是对临床诊

疗思维训练的良好补充，一方面可以梳理、训练常

见病的临床思维，另一方面可以学习少见典型病例

的诊疗思路，让学生在有限的临床轮转时间内，所

学病例、病种更为全面。

3.2.4　由学习到思考促进教学相长

教学反思是对教学活动的总结和思考，对保障

教学质量起到至关重要的作用。在临床实践教学

过程中设置有过程性评估和终结性评估，而评估的

目的不仅是能够评价学生的学习成效，更是为了对

师生教与学的过程进行反馈。结合评估结果，教师

和学生均可从教学反思中获益。带教教师可以反

思在教授临床思维和临床技能过程中哪些方面还

有待改进和完善；学生可以反思在临床实践过程中

哪些能力还需要进一步加强训练和得到提升。因

而从师生两方面共同促进教学质量的提升。

3.3　多方向科研训练

加强硕士专业学位研究生的临床科研思维和

分析运用能力培养是深化临床医学专业学位研究

生教育改革的举措之一，临床科研训练对于临床医

学专业学位博士生来说尤为重要。临床医学专业

学位研究生毕业后将走向临床一线岗位成为临床

医师，需要具备通过高质量的临床科研工作解决临

床问题的能力，以推动诊疗水平的提高和医疗技术

的发展。北医临床医学专业学位研究生的科研训

练要求紧密结合临床实践，针对临床问题进行选

题；主要聚焦于疾病的病因风险研究、流行病学调

查研究、诊断研究、临床疗效研究、自然评估与预后

研究等 5 大方向；将临床科研内容具体化，便于学生

理解临床科研的重要意义；为学生科研选题提供思

路，结合临床研究方法学系列专题课程，指导学生

学习并应用恰当的科研方法开展相应选题方向临

床研究，为临床科研打好基础。同时鼓励导师尽早

引导研究生参与到临床科研工作中，能够使其在完

成临床轮转提高疾病诊疗能力的同时，针对临床工

作中遇到的问题进行科研探索，系统提升临床科研

能力。

4　思考与建议

4.1　充分发挥临床医学院的教学功能

临床医学院，特别是医学院校的附属医院，承

担着培养医学生的责任和义务，发挥好临床医学院

的教学功能也是保障临床医学专业学位研究生培

养的关键要素之一。临床医学院应当为学生提供

良好的学习资源、配备具有指导能力的师资队伍及

提供丰富的临床病例、病种。随着分级诊疗制度的

推进，三甲医院和综合医院收治的常见病患者相对

较少，建议设立相应教学床位和教学门诊，有针对

性地收治基本教学手术病例并给专业学位研究生

提供诊治和操作机会；同时建议发挥医联体作用，

为专业学位研究生提供到符合培训资质的协同单

位轮转的机会，增加对于常见病的学习和诊疗。北

医的附属医院在部分科室试点设立教学床位和教

学门诊，这是一项有益的尝试。教学床位由指定负
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责教师协调使用，教学床病例和教学门诊手术均可

供专业学位研究生完成住院医师规范化培训要求

的学习任务；在此基础上配套以激励评价机制引导

科室重视教学床位和教学门诊的运行，使得专业学

位研究生和住院医师有关病例和病种、临床操作等

培训内容达标率显著提升，充分发挥了临床医学院

的教学功能。

4.2　合理制定临床带教的激励机制

目前，很多临床医师承担着多种角色，他们既

是具备医学专业技能的临床医生，也是探究医学未

知的科研人员，还是培养医学生的指导教师。在当

前医院人才评价体系偏重科学研究成果的现状下，

一定程度上会影响导师带教临床技能的积极性。

此外，专业学位研究生临床轮转的特殊性要求每个

科室都要有教学团队来指导。因此，对于专业学位

研究生的培养需要众多带教师资投入精力共同完

成教学培训过程。除了依靠导师的责任心和带教

教师的带教热情之外，临床医学院应当配套有相关

的临床带教激励机制，合理完善评价体系，适当纳

入临床带教相关情况。引导导师和带教教师将一

部分精力投入到人才培养工作中，激发带教动力和

积极性，也能吸引更多经验丰富的临床医师加入到

带教师资队伍中，从而保障临床医学专业学位研究

生培养质量。

4.3　积极创造临床科研的有利条件

高水平的临床医学人才应具备良好的临床科

研能力和素质，从而推动临床诊疗水平的提升。因

此，各医学院校应当明确临床医学专业学位研究生

科研能力训练需要，紧密结合临床实际，以临床科

研为主。同时，鼓励申请有临床科研课题项目的导

师招收临床医学专业学位研究生，从而为研究生提

供参与临床科研的基础。导师也应当充分利用研

究生临床轮转安排之外的时间，对学生相关研究工

作进行指导，以助于学生形成良好的临床科研思路

并应用到毕业后的临床工作中。此外，对于学位论

文的抽检评价也是诸多临床医学专业学位研究生

和导师关注的问题。因部分评审专家对于博士学

位论文选题及评分体系的固有印象多偏重学术学

位博士研究生的标准，导师和研究生会担心临床研

究相关选题的学位论文在抽检中出现不合格结果，

从而弱化了临床研究的必要性和重要性。建议教

育部能够进一步优化临床医学博士专业学位研究

生学位论文的抽检评价指标，使得具有临床指导意

义的相关临床研究学位论文选题能够得到广泛重

视和认可，有更为合理的评价指标体系。
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