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【摘要】  “医教协同”背景下临床医学硕士专业学位研究生培养中，仍存在研究生待遇低下、硕士学位点与住培基地不匹配、导师指导力度减弱、部分二级学科未设立相应住培基地等问题。我院从实际工作经验出发，通过扩大住培经费覆盖范围、统一医疗机构住培基地与硕士学位点、建立导师指导小组、强化学生创新和科研能力培养等，多方位改进目前培养工作存在的不足，以完善临床医学硕士专业学位研究生教育体系。 
【关键词】  医教协同；临床医学硕士专业学位；住院医师规范化培训

【中图分类号】  R197.322

The current status and countermeasures of professional master's degree in clinical medicine by the synergy of medical education  Li Jihong, Liu Fuquan

Department of Science and Technology, Beijing Shijitan Hospital, Capital Medical University, Beijing 100038, China; Department of Science and Technology, the Ninth Clinical Medical College of Peking University, Beijing 100038, China 

Corresponding author: Liu Fuquan, Email: lfuquan@aliyun.com
【Abstract】  It is an important invent of the reform in professional master's degree of clinical medical education by the synergy principle. However, there are still some problems and deficiencies such as the poor treatment of graduate students, the mismatch between the master's degree point and standardized training base for resident, the weakening of the guidance of tutors, and the lack of corresponding resident training bases of some secondary disciplines. This paper mainly discusses the countermeasures to resolve the above problems: to broaden the coverage of resident training funds, integrate the resident training base with master's degree point in medical institutions, to establish the tutor groups, to strengthen and raise the ability of innovation and scientific research, et al. We not only try to resolve the existing problems in every aspects, but also try to promote the training system of professional master's degree in clinical medicine to be more perfect.
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2012年，首都医科大学在北京地区首先实施临床医学硕士专业学位研究生教育（以下简称“专硕研究生”）培养模式改革，启动以“四证合一”为目标的“医教协同”培养模式。2013年，北大医学部加入。2014年6月，教育部等六部门出台《关于医教协同深化临床医学人才培养改革的意见》，明确提出：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要求进行[1]。2015年，国务院颁发《临床医学、口腔医学和中医硕士专业学位研究生指导性培养方案》，强调专硕研究生临床实践的培养目标为：掌握坚实的医学基础理论、基本知识和基本技能，具备较强临床分析和实践能力，以及良好的表达能力与医患沟通能力，能独立、规范地承担本专业和相关专业的常见多发病诊治工作。而对其科研能力的培养目标为：掌握临床科学研究的基本方法，并有一定的临床研究能力和临床教学能力，并且强调应在卫生计生行政部门公布的住院医师规范化培训基地进行[2]。2015年7月，首都医科大学首届专硕研究生经“医教协同”模式培养后毕业，试点初获成功。2015年9月国家全面启动了专硕研究生“医教协同”培养模式。北京世纪坛医院以首都医科大学附属医院和北京大学教学医院的双重身份，全程参与专硕研究生培养模式的改革与转变，积累了丰富的教学管理经验和体会，在此与大家探讨。

1 专硕研究生“医教协同”模式下培养的优势
1.1 明显缩短医疗专业人才的培养周期

专硕研究生在纳入“医教协同”双轨培养之前，在读期间需完成课程学习、临床能力训练、课题研究、论文撰写和答辩。既往由于强调科研产出，忽视了临床技能训练，毕业后往往达不到用人单位的需求和期望，尚需要进入住院医师规范化培训（简称“住培”）基地进行1~3年的临床技能训练，获得住培结业证书。如此漫长的人才培养周期，不利于缓解我国医疗人才紧缺的局面。

1.2 全面娴熟掌握临床基本技能
“医教协同”背景下，医学院校也相应进行了学位课程的改革，使专硕研究生有更多时间、精力和热情投入临床能力训练中。专硕研究生在二级学科范围内的轮转，能全面掌握临床基本技能，拓宽临床思维，促进医患沟通能力培养，培养结束时基本掌握临床多发病和常见病的诊治，可直接在临床工作中发挥主力军作用。

1.3 节约临床培训资源和财政经费

住培基地是专硕研究生和住院医师培养的载体，其建设周期漫长，需要投入大量的资金、设备和教学人员。因此，在保证培训质量的基础上缩短培训周期，可以减少对临床培训资源的挤占，减轻医疗财政的负担。

1.4 相对提高专硕研究生收入待遇

2014年6月，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》中指出：各地要根据临床医学人才培养的特点，加大对医学教育的投入，落实研究生奖助政策，加大对专硕研究生奖助力度；专硕研究生参加住院医师规范化培训，培训基地可根据培训考核情况向其发放适当生活补助[1]。首都医科大学在地方财政的支持下向专硕研究生每月增加1 400元的生活补助；北大医学部也以扩大奖学金覆盖范围的方式增加专硕研究生的每月收入。以上措施部分解决了研究生在读期间的基本生活需求，使其能够自食其力。

1.5 提高了研究生对医生职业的认同感，避免医疗人才的流失

研究生入学平均年龄为24周岁，面临恋爱、婚姻、家庭、学业、经济负担等压力。临床工作具有压力大、风险高、收入低等特点，更因为由于“医闹”而致的日益恶劣的从业环境，使研究生在漫长而严苛的培训过程中，极易出现职业倦怠感[3]，对未来的执业方向感到迷茫，从而导致人才流失。而纳入并轨培养的专硕研究生，承担了更多为人医者的责任，提高了职业认同，有效避免了医疗人才的流失[4]。

2 专硕研究生“医教协同”并轨培养过程中存在的问题

2.1 研究生经济待遇明显低于同年资住培医师

“医教协同”模式下，专硕研究生所从事的医疗工作强度完全等同于住培医师，同时还承担着课程学习、课题研究、论文撰写等压力。在同基地同科室培训的同年资住培医师和研究生，其收入水平完全不同，存在“同工不同酬”的现象。从经费来源上讲，研究生主要为高校的“奖助贷”体系和医院营业性收入；住培医师的收入来源为卫生行政部门拨款和医院营业性收入，并以前者为主。以我院同年资专硕研究生和住培医师每月收入比较为例，显示研究生收入水平明显低于同年资住培医师（表1，图1）。从表1和图1中可发现，研究生每月2 000元左右的收入水平在北京地区仅够维持日常生活消费。经济待遇的显著差异，使研究生产生心理落差及不公平感，严重影响工作积极性和主动性。此外，研究生每学年尚需自费缴纳8 000~12 000元的学费。因此，与住培医师相比，研究生承担的经济压力更大。

表1 研究生和住培医师月均收入比较（元）

	人员类别
	第一年
	第二年
	第三年

	首医研究生
	1 900
	2 000
	2 100

	北医研究生
	1 800
	2 000
	2 200

	住培医师
	5 425
	5 825
	6 225
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图1 研究生与住培医师月均收入比较  

2.2 医疗机构内研究生培养点与住培基地不匹配

研究生教育由教育部学位委员会主管，而住院医师规范化培训则由卫计委主管，两者发展起步的时间及评估的体系均不一致。尽管两主管部门已经开始实施发展的人才培养改革，但是两种培养模式尚未完全衔接和匹配。具体到承担培训任务的医疗机构而言，存在的主要问题有：某学科已是硕士培养点，但并非住培基地；另有一些学科虽是住培基地却非研究生培养点。此状况导致部分学科已招收的专硕研究生不能同时进入住培基地培养，无法实现教育部要求的“研究生”及“住培医师”双重身份的要求，并且培训结束时不能参加住培的结业考核。

2.3 科研和创新能力培养淡化，导师直接指导作用减弱

传统的专硕研究生培养强调学科专业和科研产出，“医教协同”模式下的专硕研究生投入临床工作的时间明显增加，需要参加的考核次数及内容增加。进入到学以致用、学以致考的环节，这种新的培养模式在某种程度上降低了对研究生科研能力及创新能力的重视和培养，不符合新形势下大众创业、万众创新的人才需求导向。

改革前专硕研究生在导师所在专业科室轮转时间往往都在6个月以上，与导师亲密接触的时间相对较多，导师的行医风格及言传身教作用相对更为明显，对课题的指导也相对比较连贯。而“医教协同”后，研究生按照住培细则轮转，所有时间均被轮转计划填满，在导师所在专业学科轮转的时间缩短至最少2个月，师生关系疏远。部分导师指导研究生的积极性不高，产生听之任之、不管不问的心理[5]。繁忙的临床工作也经常会挤占业余时间，使研究生与导师交流和沟通的机会更少。因此，在“医教协同”模式下建立新的师生联动机制极为必要。

2.4 研究生本科就读专业与硕士招生专业的不一致

“医教协同”模式下专硕研究生毕业时要求四证，即临床执业医师资格证书、住培结业证书、学历证书和学位证书合一。研究生获得前两个证书是学校后续授予其学位证书的必要条件。但是事实上，部分专硕研究生存在本科非临床的现象。《医师资格考试报名资格规定（2014版）》明确提出：五年及以上学制临床医学、麻醉学、精神医学、医学影像学、放射医学专业本科学历，作为报考临床类别执业医师资格考试的学历依据。因此，本科非临床的专硕研究生不能在入学两年之内考取临床执业医师资格证书，后续就无法参加住培结业考核，存在与“医教协同”“四证合一”目标相矛盾的情况。

2.5 高校特有的学年制设定与住培管理时间不一致

医学院校以学年为周期制定教学计划。研究生入学报到时间为每年9月，最快也只能从9月上旬纳入住培轮转计划；而住培基地招收的住培医师入职时间为8月初。两者进入住培基地的时间相差整整一个月。因此，对于同时接受专硕研究生和住培医师的医疗机构而言，在前后相差不到一个月的时间内需要进行两轮岗位综合素质培训和临床技能培训，给教学管理部门增加了负担，也给人员紧张、工作繁忙的临床一线增添了麻烦，更是造成人力、物力和资源的浪费。另外，研究生毕业离校在7月初，而既往住培结业考核时间在8~9月份。两种管理机制的时间差异给实现“医教协同”“四证合一”提出了挑战。

2.6 肿瘤学、老年医学、运动医学等专业无相应住培基地

在住培基地名录里，无肿瘤学、老年医学、运动医学等专业，但是它们作为临床医学的二级学科又切实存在。这三个学科各有自己的学科特色，同时又与内科学和（或）外科学存在交叉性。但是因为轮转基地的限制，此三个二级学科招收的专硕研究生只能进入外科或内科基地进行轮转培养，最后获得的也是外科学或内科学住培结业证书。因此，此三个二级学科的专硕研究生培养过程无法体现其学科特色。

3 对策探讨

3.1 专硕研究生经济待遇亟待提高

如前所述，专硕研究生在住培期间的收入明显低于同年资住培医师，而在学业和经济上却承受着更大的压力。事实上，专硕研究生是一支活跃于临床一线的主要鲜活力量，其作用与贡献并不亚于住培医师。专硕研究生与住培医师之间经济收入的巨大差距是不符合“同工同酬”原则要求的，希望今后住培行政管理部门和医学院校之间能够更好地做好衔接工作，使住培经费能覆盖到专硕研究生，让广大专硕研究生能享受到同年资住培医师的同等待遇，提高研究生住培期间参与医教研的积极性[6]。

3.2 统一硕士研究生培养点与住培基地名录

“医教协同”双轨培养是专硕研究生和住院医师的统一培养模式。今后各学科的建设目标是将上述两套评估体系兼容并蓄，各专业兼具招收专硕研究生和住培医师的双重资格。针对部分学科目前的现状，建议实行过渡期政策：①非住培基地的研究生培养点不允许招收专硕研究生；②非住培基地已招收的专硕研究生利用学校层面进行资源整合，可以与其他同专业具有住培基地资格的学院进行联合培养。前者在实际工作中比较易于操作，从源头上杜绝矛盾的产生；而后者不仅容易增加各学院在研究生管理上的难度，同时也因为住培结业考核通过率的问题可能会使两家学院均陷于尴尬，不适合长期进行。因此，统一医疗机构研究生培养点和住培基地名录势在必行。今后，在实际操作过程中可按以下流程执行：只有已是住培基地的学科在申请研究生学位点时可以培养专业学位硕士，否则只能培养科学型硕士。同理，具备专科医师培训基地资格的学科方可以培养专业学位博士。反之，只有具备硕士研究生培养点资格的住培基地培养的住院医师才有资格申请硕士学位。如此，研究生培养点和住培基地相辅相成，互相制约，促进医疗机构的学术水平和临床水平的双赢发展。

3.3 建立导师指导小组，完善师生沟通机制，提高导师指导效率

“医教协同”模式下的专硕研究生由于轮转专业多，流动性大，与导师沟通与交流的机会明显减少。另外，各导师事务繁忙，如果研究生自己不能积极主动地与导师沟通交流，那么师生之间的指导关系形同虚设。同时，社会上存在导师“老板化”的不良风气，加剧了师生之间沟通交流的障碍，这与研究生管理过程中“导师负责制”的培养理念背道而驰。长此以往，不利于专硕研究生学术水平的培养和身心健康的发展。因此，成立导师指导小组，建立多导师联合指导模式，从临床、科研、人文素养多方面加强对研究生综合能力的培养[7]。研究生管理部门同时积极鼓励师生之间进行沟通交流，加强对导师责任感的宣教，建立“医教协同”模式下新的师生联动机制。 比如：设立师生沟通交流卡或交流日记，教学部门定期进行检查；定期举办师生联谊活动，以师生组合为单位进行一些团队与小组的活动；师生交流沟通是否流畅可以作为导师考核指标之一。

3.4 重视专硕研究生创新能力和科研能力的培养

“医教协同”模式下的专硕研究生培养更侧重临床诊疗能力的训练，使其在毕业后能快速高效地投入到临床一线工作中，符合医改大方向的实际需求。“医教协同”将专硕研究生培养成为合格医生的同时，也要培养研究生掌握临床科研的基本方法和基本科研能力。专硕研究生的临床轮转特点决定了其只能利用轮转间隙和业余时间完成科研和学位论文工作，但这并不意味着要降低科研能力训练的质量。专硕研究生科研能力训练的重点是医疗技术创新能力的培养，并且要求其科研选题一定要结合临床轮转，要体现专业学位的特点，紧密结合临床实践进行临床研究[7]。首先，研究生要在临床轮转过程中培养自己的问题意识，始终带着问号去审视临床实践，发现其中的问题与不足，同时将这些问题与不足同先进的医学知识与技术进行分析比较，找到可以改进的突破点，并将这个突破点作为医疗技术的创新点和自己的科研选题[8]。其次，要科学组织研究生临床指导教师队伍。各相关轮转科室的带教老师都是其指导老师。研究生可以从每一位带教老师那里学到最基本、最前沿的知识，建构本学科较为深厚的知识基础，甚至接触到相关科、跨学科的有关知识，极大地丰富研究生专业知识，有利于新思想、新观念的产生[9]。最后，从医院教学管理层面而言，可定期组织全院范围的临床病例多学科教学讨论会、文献报告会、名师讲堂、国内外学术交流等丰富多彩的教学活动，分享学术前沿知识，拓展研究生的科研思维[10]。

3.5 医学院校严把研究生招生入口关

为杜绝出现研究生出口时无法参加执业医师考试及住培结业考核的现象，应该从招生源头上予以把关。专硕研究生招生条件应该严格限制其本科为临床医学专业，在一级学科范围内保持入口与出口的一致性，避免在培养过程中出现不必要的意外情况。

3.6 住培管理时间节点与医学院校的学年机制接轨

住培医师与专硕研究生进入住培基地的时间相差一个月，统一两者进入基地可以节省很多人力、物力和财力。在进行轮转安排时也可以一次性统筹安排，同时可以将岗位技能培训等课程合二为一，减少基地的压力与负担。从2016年起，住培阶段考核时间提前到每年的4~5月份，已经逐渐向研究生的毕业时间靠拢，为实现“医教协同”创造了条件。

4  总结

“医教协同”模式下的临床专业学位硕士研究生培养，从2010年起摸索走到今天，取得了斐然璀璨的成绩，为国家和社会输送了大批能合格服务于临床一线的高质量医疗人才，有助于缓解看病难看病贵的基本民生问题。但是，专硕研究生“医教协同”双轨培养模式尚处于探索阶段，存在一定的问题和不足。今后的临床专硕研究生培养过程中仍需自上而下进行不断的检验和完善，进一步寻找一套与国际接轨的更加完善的研究生培养体系。
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