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【摘要】　肿瘤作为目前全世界范围内威胁人类健康的头号疾病，是全人类最为关注也亟待突破

创新的热点健康问题。英国高等医学教育作为欧洲高等医学教育的典型代表，有其成功的教育模式；

其对肿瘤医师的培训，也有特色之处。笔者于 2021 年赴英国皇家马斯登医院进行了为期 1 年的临床

访问学习。本文将从英国肿瘤医师学制、培训课程设置、临床工作中的教育培训方法等方面介绍英国

肿瘤医师教育培训模式。笔者发现：强调从基础到临床、从通识教育到专科教育、从临床到科研再到

临床，是英国肿瘤医师培训的主要特色。鉴于此，笔者希望能结合我国肿瘤医师培训的具体情况，为

肿瘤医师教育培训模式改革给予一定的借鉴和帮助。
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【Abstract】 As the most important disease that threatens human health all around the world, tumor is 

becoming the most concerning health issue in urgent need of breakthrough and innovation. The tertiary 

medical education of the United Kingdom is a typical representative of European tertiary medical education 

with a successful education model, and it also has distinctive features in the training of oncologists. The 

author studied in Royal Marsden Hospital in the United Kingdom for one year in 2021. This article introduces 

the training mode of oncologists in the United Kingdom from course duration, curriculum, and education and 

training methods in clinical practice. It shows that the main feature of oncologist training in the United 

Kingdom is the emphasis on the transition from basic knowledge to clinic practice, from general education to 

specialty education, and from clinical practice to research and then back to clinical practice. With reference 

to the actual situation of oncologist training in China, it is hoped that this study can provide help and 

guidance for the reform of the education and training mode for oncologists.
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肿瘤作为目前全世界范围内威胁人类健康的

头号疾病，是全人类最为关注也亟待突破创新的热

点健康问题[1-2]。英国高等医学教育作为欧洲高等

医学教育的典型代表[3]，有其成功的教育模式，对肿

瘤医师的培训也有其特色之处。笔者于 2021 年赴

英国皇家马斯登医院（The Royal Marsden Hospital，

RMH）进行为期 1 年的临床访问学习。RMH 是致力

于癌症诊治的医院，也是欧洲最大的综合癌症中心。

本文就英国肿瘤医师教育培训模式进行介绍，以期

为我国肿瘤医师教育培训改革提供参考及借鉴。

1　英国肿瘤医师学制

英国的肿瘤医师归类于专科医师，其学制与所

有专科医师的培训一致。在介绍其学制之前需要

简单地介绍一下英国的医疗系统。英国的整个医

疗 系 统 是 以 国 家 医 疗 服 务 体 系（national health 

service，NHS）为基础，分为初级社区医疗（primacy 

care）和二级医疗（secondary care）两个等级。社区医

疗的医生为全科医师（general practitioner，GP），承担

全国 90% 以上的医疗服务。全英所有的患者无论

任何疾病均需先由 GP 首诊，而有特殊诊疗需求的患

者将转诊到对应的二级甚至三级医院，此时就由专

科医师对其进行医疗诊治服务。在英国要成为一

名专科医师，首先需在医学院校完成 5~7 年的本科

教育，取得学士学位[4]后进入医院进行 2 年基础培训

（foundation training），完成后可选择分流成为前面提

到的全科医师或者专科医师。选择成为 GP，则需

2~3 年的培训。而如果选择成为专科医师，例如本

文 重 点 讨 论 的 肿 瘤 医 师 ，则 在 分 流 后 需 要 以

Specialist Registrar（SpR）身份接受专科培训，专科培

训的时长为 5~8 年（其间需要先进行 2~3 年专科培

训，通过考试后再进行 3~5 年高级专科培训），最后

通过考试成为注册医师，此时也就完成全部培训，

成为一名专科医师，总体培训时间为 13~16 年。

2　英国肿瘤医师教育培训课程设置

2.1　本科阶段课程设置

英国医学院校本科教育常规为 6 年，前 2~3 年

为基础医学教育，比较特别的是学生在第 3 年可灵

活选择自己感兴趣的专业方向攻读学位，该专业可

以是文史哲医任何一类，目的是拓展医学生的知识

面，提高人文素养[5]。后 3 年则为临床教学与实习，

学生除了接受大课授课，大部分时间在医院接受以

PBL 为主的教学[6]，接受临床医生的指导、培训及考

核。整个本科教育阶段，在培养医学基础知识的同

时，更注重培养医学生的人文素养、与患者良好交

流的技巧及基于问题的思考能力和解决能力[7]。

2.2　基础培训阶段

英国的基础培训学制为 2 年，其中第一年进一

步强化本科阶段的医学知识和技能，第二年则重点

培训急症患者的诊治，同时加强培养医生的团队合

作、交流、管理及信息技术能力。可以看到，到这个

阶段为止，英国的基础培训仍着眼于医生一些基本

技巧和能力的培养，相比较我国的基础培训阶段更

强调应用能力。

2.3　专科培训阶段

基础培训阶段，英国仍着重于其通识能力和基

本医学技能的培训，因此其专科培训时间相应更

长，总共 5~8 年，分为专科培训和高级专科培训两个

阶段。医生在这个阶段进入选择的专科进行系统

且扎实的培训，并接受两个阶段的考试，考核后即

可注册成为专科医师[8-9]。具体的培训内容在后续

临床工作的教育培训中将详细介绍。

3　英国肿瘤医师在临床工作中的教育培训方法

笔者在 RMH 访学时不接触私人医疗服务，所以

本文的所有探讨均以覆盖全英大部分患者所需的

NHS 提供的免费医疗服务为代表。

3.1　门诊工作

英国的肿瘤患者超过 80% 以门诊形式就诊及

接受治疗，因此英国肿瘤医师的大部分工作时间主

要在门诊接诊患者。RMH 与我国肿瘤门诊存在的

最大不同就是所有患者在门诊就诊时，不具体挂号

到一个医师，而是经过 GP 或者二级医师评估后转诊

到相应科室，在预约的时间、地点等待即可接受相

应科室医师的接诊。每天门诊前，当天工作中的该

科室所有医护人员会集中在门诊办公室，从教授到

专科培训医师到护士，大家会一起先进行当天门诊

患者的快速浏览，厘清当天所接诊的每一位患者就

诊原因和需求，讨论后对该患者的下一步处理给出

一致意见。这对患者的益处在于诊疗意见是一个

充分讨论后的结果，更充分地体现了个体化治疗。

这对处于专科培训阶段的医师而言更有重要的意

义。因为在讨论过程中，他们可以和教授充分交

流，提出自己的诊疗思路，且在教授或者其他专科

医师与自己意见不一致时进行充分探讨，在这个不
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断重复提问、争论及解决过程中将所学的知识最终

转化为临床可用的经验。同时，由于护士的参与，

更能详细地了解患者的需求，更好地为患者解决实

际问题，为患者提供个体化的医疗决策。另外，由

于整个讨论过程是在特定门诊办公室进行，规避了

患者及家属，这也能避免给患者及家属造成一定的

心理负担。由于患者未具体挂号到某一个医师，因

此门诊时由专门的护士进行轮流分配，原则是尽可

能地保证每一位医师均在工作状态，以最大限度地

减少患者等待时间。对于在培训中的专科医师而

言，他可以独立地与患者及家属进行沟通，首先要

求做到熟悉患者整个疾病的诊疗流程，训练对于患

者及家属每一个问题的快速理解并回答的思维，同

时这也是对该专科培训医师沟通能力的极强锻炼。

当出现超出该专科培训医师目前知识及能力范围

的疑难问题时，可以立即前往门诊办公室咨询空闲

的高年资医师或教授，必要时他们将随同一起去诊

室解答患者的疑惑。整个过程既能给予培训医师

充分的训练，也能最大限度地保障患者的利益。

3.2　住院病房的工作

英国的肿瘤患者超过 80.00% 以门诊形式就诊

及接受治疗，因而病房的工作相对国内较少。RMH

住院病房患者日常医疗工作由处于基础培训阶段

的医生负责，主要培训急症处理能力。该患者的肿

瘤相关诊治则由教授带领专科培训医生进行方案

制定和执行。

3.3　多学科团队合作

多学科团队合作（multidisciplinary team，MDT）[10]

是目前医学领域，尤其是肿瘤领域广为采纳的一种

诊疗模式。该模式强调联合所有相关科室人员，如

外科、肿瘤内科、放疗科、病理科等医生，对每一个

患者进行个体化的方案制定，以期取得最佳的治疗

效果和最好的生活质量。RMH 作为肿瘤专科医院，

更是把 MDT 做到极致，每个科室每周至少有 1~2 次

MDT，同时还会和相关兄弟医院进行 MDT，力争做

到每一位患者都得到 MDT 的诊疗意见。在此基础

上，还会每周有联合门诊（joint clinic）对患者开放，

联合门诊时会有外科、化疗科及放疗科等相关科室

的医师同时参与[11]。若有需要，可以立即请相关科

室的医师与患者进行沟通，达到当场解决问题的目

的。对一个肿瘤专科医师的培训，MDT 模式对其形

成一个疾病的完整诊疗思维非常重要，肿瘤科医师

需要将肿瘤治疗视作一个整体，MDT 会避免其片面

地从自己专科的角度盲目进行治疗，从而做出欠佳

的决策，让患者丧失最佳的治疗机会。

3.4　科研工作

科研是另一个肿瘤医师培训过程中差别比较

大的地方。前文介绍的英国专科医师培训体系是

临床医师的体系。英国有专门的学术型医师，他们

在完成本科教育后需要进入另一个学术型医师的

培训体系，在培训过程中有课题的要求，并且需要

进入医学院的教学体系。学术型医师在英国整体

来说比例较少，这类医师会更多地专注于科研，将

自己的工作时间更多分配到科研工作中。所有的

学术型医师，即使在培训阶段进入临床，也会有一

半的时间仍需进行科研工作，这部分医师的临床经

验能够为其提供更好的科研理解，帮助他们进行更

为科学合理的科研选题，从而做出扎根于临床的科

研，也就是现在更为推广的转化医学研究。相应

的，临床型医师则没有任何科研和课题的硬性要

求，评价和考核体系也不涉及相关内容。

4　英国肿瘤医师教育培训的启示

4.1　强调医师基本面的培养

从英国对一个肿瘤专科医师的培养体系可以

看出，其非常强调医师基本面的培养。所谓基本

面，即是以通识教育和人文素质教育为基础，在成

为一个优秀的医师之前，首先需要一个优秀的人

才，强调包括其学习能力、思考能力、沟通能力、写

作能力、换位思考能力等各个维度的能力培养。可

以看到，在本科阶段，英国的医学生可以选择文史

哲任何一类去拓展自己的知识面；在基础培训阶

段，重点不在于专科知识和技能的培训，而在于培

养学生在实践中了解患者疾苦，学会关怀患者、换

位思考、尊重生命[12]。整个培训体系充分体现了医

学不仅是一个自然科学，也是一个人文科学，从而

帮助医学生在今后的行医过程中能够更好地与患

者沟通，构建和谐医患关系。由于我国人口众多，

我国医师的工作量明显高于英国医师，培养过程中

不可避免更注重实用性及效率性，更强调其科学属

性及快速解决问题的能力。我国大部分医学院校

选择在第一学年进行通识教育，评估方式通常以考

试为主，从这个层面来讲对其基本面的培养或许有

所欠缺。因此，我国医学院校可以在符合我国国情

的基础上，考虑改革教育教学方式[13]。例如，将通识

教育从授课的形式改为课题或项目的形式；比如现
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在大力推广的翻转课堂或小组讨论[14]，增强医学生

的主动参与感，帮助其将知识转化为人文素养，为

其在未来的执医生涯中践行人文关怀、实现和谐医

患关系奠定良好的基础。

4.2　帮助医学生思维的启发

英国的医师教育培训体系在各个阶段均以帮

助启发医学生的思维为主要目标，而不是单纯的知

识传授[15]。在本科后 3 年的教学中有大量时间采取

PBL 形式为主的教学培训，PBL 教学是以病例为先

导，以问题为基础，以学生为主体，以教师为导向[6]。

这种方法的优势在于其目的是启发学生的思维，培

养其自主学习能力，促进其与团队成员的沟通与协

作，学生取代教师成为课堂的主力军。在基础培训

阶段乃至专科培训阶段，笔者观察到英国的教师乐

于鼓励学生提问，进行探讨并通过探讨得出最终答

案，包括扩大 MDT 的执行和参与，也是同样的目的。

学生习惯于在整个培训的过程中问“为什么”，整个

培训过程都在积极调动学生的主动思考。值得欣

喜的是，目前我国大多数医学院校已经逐渐开展了

PBL 教学工作[16]，多数医学院校已将 PBL 作为传统

教学模式的有效补充。在基础培训和专科培训的

过程中，国内以往比较习惯海绵式的知识吸收体

系，学生很少主动发问，而是被动接受教师的知识

讲解并将其记住从而运用，缺少对自己思维的训

练，现在这一情况已经得到较为明显的改善。以重

庆医科大学附属第一医院肿瘤科的 MDT 为例，经过

近 10 年时间，现已每周定时定点开展，鼓励学生参

加，并在 MDT 开始前帮助收集病史。收集的过程可

以启发学生对具体病例进行思考，为什么该病例需

要进行 MDT 讨论，讨论的重点难点是什么，在 MDT

的过程中带着问题参与，可以更好地对整个临床诊

疗思维进行锻炼[17]。当然关于如何进一步优化改

革，鼓励学生勇于发问、主动参与学习、参与病例的

讨论，或许是今后医学教育改革的关键。

4.3　科研工作扎根于临床

作为目前全世界人类健康的公敌，肿瘤这个学

科的发展离不开科研的进步。然而应该看到，真正

能够推动医学发展的科研，必须扎根于临床[18]，而不

是盲目地为了完成一些考核指标而进行与临床完

全脱轨的研究，这是对人力物力及资源的大量浪

费。鼓励有临床经验的医师进行科研，这样能更好

地发现临床问题，从而以解决临床问题为出发点进

行科学研究，做到有的放矢，言之有物[19-20]。因此，

可以借鉴英国的培训经验，将临床型医师和学术型

医师分类，临床型医师专注临床技能的提升；而学

术型医师则投入更多的时间在科研上，其临床的时

间主要不在于提高临床技能，而在于从临床的过程

中发现患者的实际需求，启发其科研思维，再在进

一步的科研工作中解决该问题，从而反馈到临床应

用中[21]。当然这需要整个培训机构保障两类医师的

同工同酬，避免由于一些客观的利益原因而导致选

择的倾斜。让临床型医师更好地服务患者，让学术

型医师更好地服务临床型医师，精细分工，也许是

未来我国肿瘤医师培训的方向。

4.4　临床技能培训从量变到质变的过程

将学术型医师和临床型医师分类，对于临床型

医师的临床技能要求自然会更高。在英国，要成为

一个肿瘤专科医师，其总体培训时间长达 13~16 年，

其中从本科开始，有长达 10~12 年一直处于医院环

境的临床学习。相比较而言，我国专科医师的临床

时间明显较英国更短。随着信息化时代的发展，学

校教育的普及，知识获取的途径日益多样化，教育

学制是否需要像以前那样长、培训时间是否需要像

以前那样久，是世界范围内讨论的问题[22-23]，如美国

的医学教育开始开设本科阶段的临床医学教育。

对于如何能够更加合理化地设置培训模式，时长是

否能够与效果绝对地成正比一直是一个争议比较

大的观点。从笔者在英国所经历的整个专科医师

培养模式可以看出，英国侧重点在临床上，更为强

调其临床的时间与积累的经验成正比。笔者认为，

经济基础决定上层建筑，这可能与英国的医疗体系

是全民免费医疗有很大的相关性。这样的教育培

训模式在我国是否适用值得商榷。总的来讲，在全

球信息化的时代，即使有很多途径能获取知识，作

为一个专科临床医生，在有限的时间范围内尽量多

地参与“临床”，无疑是对其临床技能提升的一个非

常重要的保证[24-25]。这里需要强调的并非客观时间

的拉长，而是在总时间不变或者不需要如此长时间

的情况下，尽可能多地参与临床工作。医学不仅仅

是一门自然科学，还是一门人文科学，如何将其他

渠道获得的知识转化为自己实际的医疗技能，需要

在临床工作中锻炼提升，这或许也是今后改革的

要点。

5　结语

总的来说，在英国 RMH 访学期间，通过与世界
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一流肿瘤学专家及肿瘤专科医师的近距离接触，笔

者对英国的肿瘤专科医师教育培养体系有了较为

深刻的认知。我国肿瘤医师的培训可以借鉴其精

华，去其糟粕，强调以医师本人为中心的整体培养，

从基础到临床，从通识教育到专科教育，从临床到

科研再到临床，开辟出属于我国的先进教学培训模

式，为我国肿瘤医疗事业的发展铺一条坚实的道

路，从而造福于我国的肿瘤患者，真正做到为人民

服务。
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