新时期肿瘤学专业学位研究生培养质量评估体系初探
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【摘要】住院医师规范化培训与专业学位研究生培养并轨是我国医学研究生教育史上的一个重大改革，是适应我国当前复合型、应用型高层次医疗卫生人才短缺，缩短培养周期，节省教育资源的一个重要手段。教育质量评估作为评价教育改革成果的重要手段，远落后于教育改革的步伐。我院肿瘤中心在自身实践基础上并借鉴其他单位研究生教育经验，初步建立了一个符合自身实际的肿瘤学专业学位研究生管理与质量评估体系，试图为我院研究生教育质量评估体系的建立提供参考。
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[Abstract] The merger of standardized training of residents and professional degree graduate training is a major reform in the history of medical graduate education in China, to adapt to China's current composite type, application type high level medical talent shortage, shorten the culture cycle, an important way to save educational resources. Teaching Quality Assessment as an important means of evaluating the achievements of the reform, is far behind the pace of education reform. On the basis of our own practice and drawing on the graduate education experience of other institution, the tumor center of our hospital has initially established a system of management and quality evaluation of graduate students who are in line with our hospital's tumor center practical condition, trying to provide a reference for our hospital to recommend an appropriate education quality evaluation system.

[Key word] oncology; postgraduate; Professional degree; education quality evaluation; standardized training of residents

Fund program: Higher education reform and research project of North Sichuan Medical College
    在国家医疗体制改革和社会急需高层次医学专科人才的背景下，2015年，我国开始实行医学专业学位硕士研究生教育和住院医师规范化培训并轨的新政策，我国医学专业学位硕士研究生教育自此进入新时期。但在该政策实施后，新教育模式下的专业学位研究生培养出现诸多问题，如学生科研能力较差、培养单位管理混乱等。新出现的问题亟需解决，这将为保障后续专业学位研究生的培养质量，培养符合医学教育改革初衷的高层次临床医生十分重要。本文拟从川北医学院肿瘤学专业学位研究生教育质量评估体系构建出发,试图为解决新时期专业学位研究生培养过程中的问题而提供参考。

1. 国外研究生教育培养质量评估体系概述

    国外研究生教育质量评估体系，评估主体几乎均由政府机构、社会组织和高校本身三者组成，不同国家，评价主体在评估体系中所占比重不同。

美国、英国、日本等国的教育质量评估有诸多相似之处，第三方专业机构在其评估体系中扮演主要角色。在美国，政府通过财政拨款、立法、政策导向和审核认证机构资格等方式建立评估体系顶层设计，由非官方的第三方专业机构进行教育质量评估[1] [2]。美国专业型研究生以培养专业领域高层次技术与管理工作人才为目标，重视专业实践技能，其教育质量评估着重考查学生对所学领域基础专业知识理论的掌握程度和学生运用所学专业知识解决实际问题的能力[3]。

法国、德国、瑞典等国采用以政府为主导的中央集权型教育评估体系。以法国为例，法国国家高等教育研究委员会、国家评估委员会是研究生教育评估体系中最高官方机构，通过制定主要的评价标准、评估方式高效、权威地保障教育质量，社会中介机构在研究生教育质量评估中所起作用较弱[4]。21世纪后，法国教育改革才使得中介机构在研究生教育评估体系中参与性加强[5]。

2. 我国专业学位研究生培养现状与困难

    随着医学专业学位研究生培养与住院医师规范化培训挂钩后，专业学位研究生培养方式出现巨大改变与挑战。按照规培要求，肿瘤学专业学位研究生入学后即进入相关科室轮转，轮转时间为一年半，肿瘤科轮转时间为18个月，总共轮转时间为33个月。由此导致在前期，学生与导师接触时间甚少，使得导师对学生的基础水平、学习情况、科研兴趣与潜力等掌握不清。此期间学生要完成理论课学习、科研训练、综述撰写、开题报告等，虽临床能力得到综合锻炼，但学生的科研思维、文献查阅、论文写作、统计分析等能力大大降低。虽然各级高校、医院均在改革、创新专业学位研究生管理制度、培养模式，但依然有很多问题尚未解决，甚至部分问题变得更尖锐，如导师对学生的培养与培养单位的管理相冲突、许多单位未建立适合新时期专业学位研究生的管理制度、单位对导师和学生缺乏有效的监督管理及不良行为的反馈与纠正、部分导师“重临床轻科研”而部分导师 “重科研轻临床” [6]等。不仅如此，部分单位仍存在教学方法和培养模式陈旧、培养方案碎片化、责任导师及指导教师积极性不高等问题[7, 8]。轮转科室主要体现出教学管理制度建立不全，一方面学生缺乏监管，加之出科考核像理论考试、实践操作等流于形式[9]，学生容易自我放松，学习主动性差。另一方面针对提高学生临床能力的训练，如教学查房、疑难病例讨论、临床讲座、专科技能训练、临床诊疗思路训练等，开展不足；带教老师水平参差不齐，专业知识、技能不过关，医德医风差，责任心不强，既没能起到很好的示范作用，也没能让学生掌握规范的临床技能[10, 11]。
3. 川北医学院第二临床学院肿瘤学专业学位研究生培养质量评估体系
    当前不管是肿瘤学还是其他学科，国内专业学位研究生教育质量评估均缺乏普遍认同及标准评估依据，川北医学院第二临床学院肿瘤中心结合自身实际，建立了以点带面、前后衔接的肿瘤学专业学位研究生培养评估体系。该体系分为科研能力、临床能力和综合评估三个一级项目，科研能力和临床能力所占比重各为40%，综合评估占20%，以突出科研和临床并重的特色，以理论考试和日常考核为主要评估方式，并为每位学生建立培养档案，记录每次考核结果。每个一级项目均实行百分制，下设多个二级项目，二级项目设多个细化指标。由肿瘤中心组织高年资主治医师及以上职称者进行评分，综合每个细化指标后在二级项目进行评分，汇总得分后，按一级项目所占比换算成百分制，得分60分作为毕业硬性条件。为激励学生自主学习、加强导师监督指导，实行阶段性考试和日常考核，摒弃毕业终考的模式。阶段性目标主要为：研一时，主要以学习科研和肿瘤学理论知识为主，兼顾临床，完成综述，做好开题准备。研二时，以学习临床知识为主，完成开题报告。研三，以实施课题和发表论文为主要任务，做好答辩准备。相比于部分兄弟院校专业学位研究生培养质量评估体系[12,13]，我们的培养评估体系增加科研能力培养和评估，细化评估指标，更有利于针对性、系统性培养专业学位研究生科研能力。
3.1 川北医学院第二临床学院肿瘤学专业学位研究生培养模式初步探索
川北医学院第二临床学院肿瘤中心于1996年成立，现为四川省卫生计生委肿瘤学甲级重点学科，承担着川北医学院、西南医科大学本科生教学和肿瘤学研究生培养工作。肿瘤中心专业学位研究生入学后先进入肿瘤科轮转3-6个月，熟悉常见肿瘤的综合治疗、并发症处理及培养一定的科研思维，为后续课题设计、开题报告奠定基础，然后再进行轮转。学生轮转期间，为弥补与导师沟通交流不足的情况，第一，科室内部建立有效、畅通的沟通渠道，增强导师借助电话、微信、E-mail等网络平台同学生进行交流，学生将临床和学习工作中遇到的问题向导师反馈，减少学生盲目性和问题的堆积[14]。同时，改革激励机制，增强学生自主学习动力，鼓励学生参加国内外学术活动，了解国内外肿瘤学研究动态，培养、拓展学生独立的医学科研思维能力。第二，肿瘤中心组织学生完成每周一次高质量、热点文献和最新科研成果的晨报，通过约15分钟PPT演讲的形式讲解文献设计思路、实验方法与结果、科研成果应用等，汇报完成后由老师点评。第三，组织科室内部举行每两周一次的小讲课或网络学习，内容包括指南解读、临床病例讨论等；引导学生参加基于多学科综合诊疗(Multidiciplinary Treatment，MDT)模式的肿瘤个体化治疗，拓展学生临床思维，要求学生大量阅读本学科及相关学科文献，完成每2月一次的读书报告。第四，加强师资建设，创新指导方式。严格筛选科室研究生临床带教老师，要求高年资主治医师或以上职称者才有资格申请带教、指导、监督、评估及考核学生临床能力，并对符合条件带教老师进行严格、定期的医德、临床技能等的培训及考核[15]。实施上述培养方法是为达到既保证学生掌握一定的科研能力和规范的临床技能，又保证与国家对规培医师的要求无缝结合的培养目标。
3.2 专业学位研究生科研能力评估

    科研能力是研究生教育的核心，反映研究生发现问题、进行科学实践、学术论文写作的能力[16]，在新时期，面对学校限定专业型硕士毕业论文选题为临床研究课题和学生临床轮转期间面对大量临床病例的实际与优势，引导学生从临床中发现问题，培养学生运用基础理论、专业知识及现代科学研究方法分析问题的能力，训练学生将临床基础性研究转变为临床应用型研究的逻辑思维[17]，指导学生如何进行临床课题的差异+相关+预后/诊断要素的分析、设计，是川北医学院第二临床学院肿瘤中心为培养专业型研究生科研能力的一个探索。为评价培养效果，设置下述指标进行量化评分：
3.2.1 科研状况（40分）  包括文献查阅能力，论文选题的意义、与临床结合的紧密性，课题内容国内外研究现状、研究内容合理性与创新性，研究方法、技术路线逻辑性、严谨性、可行性、规范性，课题申报数量及级别（≥1项、市局级及以上）、是否有专利发明、论文发表情况（科技核心期刊及以上）以及学术会议投稿、大会发言等。重点考察课题申报数量及级别、论文发表情况。
3.2.2 导师队伍状况（30分）  包括导师职称和学历结构（正高职称，或取得博士学位副高职称）、出国留学经历、学术任职、获得荣誉、导师和学生数目比例、导师在研科研项目（≥1项，厅局级及以上）与纵横向经费、SCI、EI、CSSCI及中文核心收录论文数量（近5年≥3篇）、各级学术会议论文录用数及宣读论文数量、是否有出版学术专著等。
3.2.3 教学评估（30分）  包括学校课程设置、教学效果、培养单位及导师对学生后续科研指导情况。学校课程设置及教学效果包括教学模式、专业英语课时、统计学理论及实践、文献检索理论及实践、临床科研培训、论文写作指导、期末考试成绩和学生对教学评分，后续科研指导主要包括培养单位有无定期开展临床科研培训、导师对课题指导情况、读书报告（2月/次）及小讲课（3月/次）汇报情况、外文文献翻译篇数（10篇/年）、轮转科室培养情况等。
3.3 专业学位研究生临床能力评估

临床能力是住院医师培训的核心，专业学位研究生通过三年的学习与实践后能否熟练的、规范的运用临床技能，是符合毕业的重要标准。临床能力考核项目包括理论考试（50分）和临床技能考核（50分），每年度考核一次，考核成绩登记入研究生培养档案，选择三年平均成绩作为毕业成绩，同时实现与医院年度考核和毕业考核的无缝衔接。理论考试包括医学专业知识笔试、专业英语笔试等，临床技能包括临床思维与技能考核。临床思维考核通过病史采集、病历书写、病历答辩、病例分析了解研究生对临床常见疾病诊断、鉴别诊断、发病机制、辅助检查、治疗、肿瘤综合治疗的掌握情况及突发事件的处理能力，技能考核包括体格检查和临床基本技能操作。为保证专业学位研究生顺利通过临床能力考核，借助医院临床技能训练中心完善的设备、优秀的师资等平台优势，肿瘤中心每季度组织学生进行一次临床技能操作培训、考核，通过严格、反复的训练使学生熟练规范掌握各项临床技能。技能操作培训由科室负责人全程监督、管理，保证每位研究生均有实践机会，要求每位专业学位研究生在每次考核中都必须合格。
3.4 专业学位研究生综合能力评估

在科研和临床能力两项评估的基础上，最后进行学生的综合能力评估，并加入以下指标：研究生招生情况（50分）、专业基础知识水平（30分）、学校获奖情况（20分）等。招生情况既能反映招收学生的基础素质和能力，又能为学校提供下届专业学位研究生招生的重点考查指标，包括初试成绩、复试成绩、来源院校情况、本科学习情况、英语四六级成绩、医院实习情况等。专业基础知识水平反映研究生课程学习情况以及临床专业知识掌握情况，包括各学科基础理论和操作、肿瘤学综合诊治知识和专业技能的掌握情况。在校获奖情况包括获奖类型、级别、数量等。

4.  小结

专业学位研究生教育同住院医师规范化培训并轨，既是适应我国当前卫生经济形势的需要，也是借鉴国际通行的医学研究生教育经验。建全培养质量评估是评价专业学位研究生是否满足教育改革初衷的一个重要手段，面对专业型研究生，实现科研能力和临床能力两个“核心”能力的齐头并进，是培养过程中的一大难题。川北医学院第二临床学院肿瘤中心积极探索建立研究生教育质量评估体系，就是希望以质量评估建设为推动力，完善专业学位研究生培养方案，提高川北医学院肿瘤学专业学位研究生综合能力，形成自身肿瘤学专业学位研究生培养特色，以期能达到国家对高层次临床医学人才的要求。目前我们的评估指标中尚存许多主观指标和不足，如何用客观指标代替主观指标，如何更合理分配各指标在评分中的比例，实现更客观的评价，以及科研和临床怎么有机结合，怎么在临床实践中更有效培养学生科研思维，怎么评估结合的效果等还值得进一步探索。
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