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【摘要】在临床医学硕士研究生专业学位教育和住院医师规范化培训并轨培养的背景下，总结了肿瘤学专业型硕士研究生学位教育的特点，分析了肿瘤学专硕在以内科学为基础的住院医师规培模式下遇到的专科培养时间短、内容少等方面的问题。采取了适当压缩内科轮转时间、增加专科培养等应对方法，提出了改进培养肿瘤学专硕模式，呼吁建立肿瘤学二级学科的专硕规培和考核机制，从而为培养肿瘤专业应用型高层次临床医学人才奠定扎实基础。
【关键词】肿瘤学；硕士；培养；
【中图分类号】R4

Study and improve training mode of oncology postgraduate professional degree based on the standardized training mode of internal resident physician
                  LI Tao, ZHANG Juan, HU Yi
Department of Oncology,Chinese PLA General Hospital，Beijing,100853 
【Abstract】During the clinical medical postgraduate professional degree education and resident standardization training system background, summarize the advantages of oncology professional degree education, analyse the problems of specialized training time of oncology
professional degree are short, less content and still have some problems. To lay solid foundation for the professional clinical master degree of oncology, decrease internal standardized 

 HYPERLINK "file:///C:\\%E8%BD%AF%E4%BB%B6\\Dict\\7.5.2.0\\resultui\\dict\\?keyword=training" training time properly, increase specialized training methods, and call for establishing evaluation mechanism for students study for oncology master degree.
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随着医学各学科的不断发展和进步，临床医学越发专业化、精细化和精英化。而临床医学教育作为各国不遗余力推动的职业教育，其发展分为三个阶段：院校教育、毕业后教育和继续教育。院校教育在于基础知识和实践的训练和培养；毕业后教育重在提供临床经验实现和诊疗的标准化和规范化；继续教育主要在于扩大和更新医务人员的知识理论储备。临床医学专业型硕士研究生（以下简称专硕）的培养，相对于临床医学专业学术型硕士而言[1]，更加侧重于临床实际工作能力的培养，是为了培养具有扎实理论和实践基础，并能适应实际临床实际工作需要的高层次专门人才。住院医师规范化培训目的是为了各级医疗机构培养具有扎实理论知识和临床技能，能独立、规范地承担本专业常见多发疾病诊疗工作的临床医师。而基于住院医师规范化培训的临床医学专业型硕士的培养模式，是属于院校教育和继续教育的结合。
1、肿瘤学专硕学位教育与住院医师规范化培训的培养模式建立
住院医师规范化培训制度的历史渊源最早可追溯到1876年，美国约翰霍普金斯医院(Johns Hopkins Hospital) 首次实施了规范化的住院医师培训制度[2]。我国于1921年在北京协和医院建院之初，建立了中国的住院医师培训制度。1952年临床肿瘤学家金显宅教授在天津开办的肿瘤医师培训班[3]是我国肿瘤学教育的开端，而肿瘤学专业硕士学位教育始于1998年我国开始设立研究生临床医学专业学位教育的时期。
2013年，由国务院学位委员会牵头，联合国家卫生和计划生育委员会、教育部等多部门先后颁布和出台了《教育部等六部门关于医教协同深化临床医学人才培养改革的意见》《三部委关于加强医教协同做好临床医学硕士专业学位研究生培养与住院医师规范化培训衔接工作的通知》等文件。明确自2015年起，所有新招收的临床医学硕士专业学位研究生，同时也是参加住院医师规范化培训的住院医师，其临床培养按照国家统一制定的住院医师规范化培训的要求进行，初步构建了以“5+3”(5年临床医学本科教育+ 3年临床医学硕士专业学位研究生教育)的临床医学全新人才培养体系。专硕在入学后，经过临床岗前培训和技能训练，而后进入临床科室接受不少于33个月的规范化培训。在轮转期间充分利用休息时间进行研究生阶段理论课程学习和科研训练，达到毕业和学位授予条件，毕业后即获得“四证”：硕士毕业证、学位证、执业医师资格证、住院医师规范化培训合格证。
目前从全国范围来看，肿瘤学作为和内科学、外科学并列的二级学科，从国家层面到各高校的培养计划，并没有专门针对肿瘤学专硕的培养和实施方案。基于以内科学为基础的住院医师规范化培训，是我国绝大多数医学院校培养肿瘤学专硕目前所通行的做法。
2、并轨模式培养背景下的肿瘤学专业学位教育的特点
住院医师规范化培训与研究生专业学位教育的并轨，明确了各高校对临床医学专硕的培养目的与住院医师规范化培训目标，并在全国范围内统一了专硕的培养目标和毕业标准，整体提高了医疗卫生的诊疗水平。对于医学生个人而言，二者的并轨明显缩短了本人学习阶段和住院医师规培阶段学习和工作时限。专硕毕业后即获得“四证”，节省了学习费用和时间的支出[3]。
 对于肿瘤学专业而言，我国设立并招收肿瘤学专业学位研究生的历史并不长。专硕培养和住院医师规范化培训并轨后，基本明确和规范了肿瘤学专业研究生的培养目标和方案，经过内科各亚专科的严格训练，使肿瘤学专硕临床技能全面地提高，为进一步的专科学习打下了夯实的基础。
3、肿瘤学专业学位教育存在的问题
依据专硕培养目标和临床学习时间安排，并轨后专硕普遍存在学习基础理论和科研训练时间大幅减少的问题。有调查表明[1，4]，作为专业学位研究生没有足够时间进行完整的、系统的基础性和规范化的科研能力训练是非常普遍的。对于肿瘤学专硕的培养而言，还有以下问题和风险：
3.1本专业学习时间不足
随着居民生活水平和人均寿命的提高，国民恶性肿瘤的发病率和死亡率高居因病死亡的前列。肿瘤的高发病率、高死亡率和治疗水平低下的问题，与民众对于肿瘤治疗不能很好的被满足的矛盾日益突出。而与之相对应的是，肿瘤学教育在专硕的起初培养阶段，就面临培养时间不足的问题，造成了教学冷而治疗热的现象[5]。
依据《北京地区住院医师规范化培训细则》中所规定的内科住院医师轮转计划。在33个轮转月份中，自选科室的时间有7个月。肿瘤学专硕至少要在内科的亚专业轮转26个月，而且是必选科室。肿瘤内科对于肿瘤学专硕而言只能作为自选科室列席备选。在自选科室中，肿瘤专科学习的时间至多只有7个月，占总轮转时间的21.2%，这还是在肿瘤内科作为唯一自选科室的情况下统计得出的，远少于心内、呼吸等内科学专硕的培养时间。相对于眼科、麻醉科等外科学专硕，肿瘤学专硕在本专业的学习时间更是只有其四分之一，具体统计详见表1。
作为肿瘤学专硕，专科学习时间严重不足，势必会影响到他们在内科规培轮转的热情。既往出现不去内科亚专业轮转，或者疲于内科、肿瘤科两头来回跑的现象，这就显然与住院医师规范化培训的初衷背道而驰。如何保证专硕有足够的时间接受肿瘤专科的培养和训练，是现阶段面临的问题之一。
表1 内科学各专业专硕轮转计划时间统计
	专硕学习方向
	本专科轮转（月）
	自选科室中本专业至多可轮转（月）
	本专科学习
合计（月）
	占轮转33个月的比例（%）

	麻醉、眼科、
普通外科
	20
	7
	27
	81.8

	心血管内科、
呼吸内科、急诊内科
	4
	7
	11
	33.3

	消化内科、血液内科、内分泌科、肾病科、风湿免疫科
	2
	7
	9
	27.3

	肿瘤内科
	0
	7
	7
	21.2


3.2肿瘤学专硕缺少与之对应的专业学位教育
肿瘤学是一门综合性强、涉及面广的二级交叉学科，包含了肿瘤内科学、肿瘤放疗学、介入超声学以及肿瘤影像诊断学和病理学等相关学科。以内科学为基础的肿瘤学专硕，由于时间和精力的限制，轮转和专业学位教育只限于肿瘤内科，基本覆盖不到肿瘤学其他亚专业。即使专硕有意愿想要轮转肿瘤学亚专业，只能在7个月的自选科室进行，这样一来势必又会压缩其他二级学科的学习时间。如何保证肿瘤学专硕受到与之对应的专业学位教育的培养和训练，如何避免专硕不专，内科不全的现象，是现阶段面临的问题之一。
3.3以内科学为基础的规培不能很好地适宜肿瘤学专硕的培养
目前，国内绝大多数院校对于肿瘤学硕士研究生的培养，无论是从专硕的规培安排轮转计划之初，还是在轮转学习期间，到最后参加全国统一的规范化培训考试，都是基于内科住院医师规范化培训模式进行的，特别是在三年学习结束时，参加的是内科住院医师规范化培训考试。这就造成了肿瘤学专硕轮转的内科时间长，肿瘤科专病技能掌握不扎实，专科理论缺乏，缺少与外科、影像与核医学等二级学科间的互动交流。在培养方面，片面地将肿瘤内科专硕化归为内科学专硕，肿瘤外科学、肿瘤放疗学专硕归类为外科学专硕，将整体的肿瘤学整体割裂开来。
3.4缺乏肿瘤专科的基础理论学习以及与规培的合理安排
本科阶段是临床医学基础的通识教育阶段，内外妇儿是本科阶段的重点，但肿瘤学也不应是小科目。本科阶段涉及肿瘤学的内容，仅仅是在内外妇儿的部分篇章提及，但侧重点各有不同。内科讲内科治疗，外科讲外科手段，肿瘤治疗学科间没有很好地融合[6]。虽然有部分医学院校在本科教育阶段就已将肿瘤学设立为必修或是选修课。但就全国范围而言，各高校并未就肿瘤学列为本科阶段的重点课程 ，对于肿瘤学没有很深入的讲授[7]。    
研究生阶段，肿瘤学专硕在入学之初，对于肿瘤学知识仅是略知一二，对于具体的肿瘤发生发展、诊疗治疗手段、分期分级和预后了解不多。在刚入学就进入肿瘤临床工作中理论知识储备捉襟见肘。再加上研究生专业课程安排和轮转计划，是先入本专科轮转再学习肿瘤学理论知识，还是先学习本科室理论知识而后本专业轮转，教务部门很难针对肿瘤学专硕给予个体化安排，临床科室对于肿瘤学专硕生又缺乏系统性的集中安排授课。一方面是专硕繁重的规培计划，另一方面是研究生课程安排的紧密。在入学即是住院医师的专硕培养模式中，肿瘤学的理论学习如不能系统的、及时的和研究生专业基础课程、轮转专业科室合理安排，就势必导致肿瘤学专硕在理论学习和临床工作中力不从心。
3.5轮转计划缺乏全盘把握和精细化安排
轮转计划往往在专硕入学之初就已经安排完毕，对不同年级、不同专业、不同自身情况的专硕掌握不够细化，对临床科室的带教能力全盘把握能力不足。
对于专硕而言，第一学年需要基本完成研究生阶段所有课程的理论学习；第二年需要完成国家执业医师考试和研究内容的开题和中期考核；第三年需要完成住院医师规培考试和毕业答辩。此外他们还面临毕业何去何从，是找工作、考取博士研究生，还是出国研修等。三年的学习无论是课程还是轮转计划都安排的非常紧凑。对临床科室而言，各科室的带教能力有限，带教老师和学生的意愿、数量至关重要，这些因素势必会影响带教和规培的质量。其次还要充分考虑到科室进修实习生、规培生、不同年级研究生在科室同一时间段内的可容纳程度，避免进修生带研究生，高年级研究生带低年级的现象。
4、肿瘤学专硕培养模式的改进和应对策略研究
临床医学专硕的培养，应自始至终强调“三基三严”[8-9]。夯实基础，扎实基本技能，不主张在研究生初级阶段过早的开始亚专科的培养和训练，但也要注意高年级研究生对本专业领域基本知识技能的掌握。合理安排理论学习，特别是所学亚专科的理论基础知识，与临床轮转的培养、科研训练的顺序和关系。尤其在各种考试和考核和能影响到毕业的关键环节和时间节点上，合理安排轮转科室，充分为各种考核考试留有时间和精力。其次对于专硕而言，多给他们一些选择和安排的空间，无论在入科前，还是规培期间，尽量让他们有机会调整、改进和完善自己的轮转计划。以确保他们真正出勤、真正用心、真正努力学习。此外，结合肿瘤学二级学科的自身特点，肿瘤学专硕的培养有以下几点：
4.1适当压减内科学亚专科的轮转时间
目前，绝大多数医学院校都是在基于内科学的基础上对肿瘤学专硕进行培养。适当压缩内科计划轮转科室的时间和轮转科室，将部分科室由必选变为自选科室。将肿瘤学专硕生肿瘤学和内科学轮转学习时间比由不到1:3提升至1:1。
4.2适宜扩大肿瘤学专硕轮转的交叉学科范围
在肿瘤学专硕的培养方面，将肿瘤内科、放射治疗科、超声诊断/介入科、普通外科、病理科、医学影像科等科室纳入肿瘤学专硕的培养计划，打破内外科等二级学科和肿瘤学科的壁垒 [10]，真正使肿瘤学专硕做到对内外科基本专业知识的全覆盖。经与教务部门探讨，肿瘤学专业导师沟通和肿瘤学专硕交流，因地制宜的修订了肿瘤学专硕的轮转计划，如表2所示。
表2 新修订的肿瘤学专硕规范化培训轮转计划

	
	轮转学时（月）
	
	轮转学时（月）
	
	轮转学时（月）

	1.肿瘤学
	16
	2.内科学
	12
	3.外科学
	5

	肿瘤内科
	10
	心血管内科
	3
	普通外科
	3

	放射治疗科
	2
	呼吸内科
	3
	胸外科
	2

	医学影像科
	1
	急诊内科
	2
	
	

	病理科
	1
	消化内科
	1
	
	

	核医学科
	1
	神经内科
	1
	
	

	超声诊断/介入
	1
	风湿免疫/感染科
血液科/内分泌科
	任选两科
1个月/科
	
	


4.3应充分掌握肿瘤专科常见症状的处理
肿瘤化疗药物具有高毒性、高致畸性、高致吐性、高骨髓抑制等特点和风险，肿瘤专硕应充分知晓和掌握骨髓抑制、肝肾毒性、神经系统毒性等常见副作用和不良反应的处理方法。按照止痛三阶梯的原则，对肿瘤病人给予合理选择止痛方式方法。此外，应掌握因肿瘤负荷过重，患者所导致的一系列具有专科特点的临床症状和体征，包括急性肿瘤溶解综合征、上腔静脉压迫综合征、高钙血症、细胞因子释放综合征、癌性发热等。
4.4肿瘤学专硕的培养应精细化、专业化和时代化[11-12]
精准医学时代(Precision Medicine)，肿瘤学是医学中发展最为迅速的临床学科之一，肿瘤的治疗不再限于单纯的化疗药物，靶向治疗、免疫治疗等新兴治疗方法层出不穷。在肿瘤学专硕入学之初，就应开始临床肿瘤学的基础理论和研究生课程的同步学习，为接下来专科轮转打下坚实的理论基础。
在课程的设置方面，应注重不同年级研究生的培养目标[13]：对低年级专硕，要求掌握基本的诊疗规范，特别是中国临床肿瘤学会(Chinese Society of Clinical Oncology,CSCO )基于循证医学和精准医学原则因地制宜的中国常见癌症的诊断和治疗指南，以及美国国立综合癌症网络（National Comprehensive Cancer Network，NCCN）指南，该指南作为世界范围内最为重要和最具权威的肿瘤诊疗依据是要求必须掌握的。对高年级专硕，要求在掌握常见肿瘤诊疗规范的基础上，更进一步发现临床诊疗过程中的疑问，唤起对该问题的深入研究，实现由发现问题到解决问题的科研探索之路。
4.5适时建立肿瘤学专硕的住院医师规范化培训考评机制
北京地区已经建立了内科学、外科学、妇产科学、耳鼻咽喉科学、眼科学等适应自身二级学科发展的住培医师规范化培训定期考核和最终考核机制。目前肿瘤学住培医师规范化考核机制亟待建立。无论是从政策，还是体制机制，应逐步有条件的建立与内外科等二级学科既有联系，且又结合自身特点的考核评价体系。完善和与专硕成长成才与之相适应的体制机制，会使得肿瘤学专硕入学轮转开始到规培结束，都能够很好的完成既定的学习计划，顺利通过最终的考核，激发对肿瘤学科的热爱。
4.6注重转化医学教育和人文情感培养
转化医学（Translational Medicine）是基础医学研究和临床治疗连接起来的一种新的思维方式，而肿瘤学更是转化医学研究的重点方向[14]。以转化医学为指导的肿瘤学研究生教育，能够充分地激发肿瘤学研究生的临床科研兴趣，架起基础医学和临床医学联系的桥梁。
此外，必须要具备良好的人文素质和丰富的人文情感是肿瘤专业的特殊性所决定的[15]。肿瘤患者是一类特殊的患病群体,他们和其家属无论在疾病的任何时期，都承受着心理、身体、财物的巨大压力。所以医师良好的人文素质、丰富的人文情感，对肿瘤患者及其家属非常重要。
5.结语
临床医学随着医疗科学技术日新月异的进步，越来越趋向于专业化、精细化和精英化的发展方向，因而临床医学一直是世界各国重视且不遗余力积极推动和建设的学科。作为从西方国家引进的、具有近百年历史的住院医师规范化培训制度[16-17]，如何更好的适应中国的国情，更好地的与肿瘤学专业型硕士研究生的学位教育培养，有机地结合起来，是需要肿瘤学临床工作者和医学教育家不断持续探索和完善的课题。
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