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【摘要】  “临床专业学位研究生教育与住院医师规范化培训”（简称“临-住”）并轨培养中，要求学生在3年时间内取得“四证”。我神经病学教研室对已招录神经病学专业“临-住”研究生培训情况回顾表明，通过“一对一”指导、导师负责制、PBL和特色文献阅读会等措施，使研究生的临床专业能力、临床思维水平及临床科研能力均有效提升。今后需根据学科特点，进一步完善更适合“临-住”研究生的培训方式。
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【Abstract】  Neurology training in clinical degree graduates and standardized resident training face challenges. This training mode requires the residents obtain "four certificates" in 3 years. 
Here, our department of Neurology reviewed residents who were trained by this training mode. Their ability of clinical neurological profession, clinical thinking and clinical research was with effective promotion through "one to one" teaching method, the tutor-responsibility system, PBL teaching and literature-reading meeting. The objective is to get the best effect in 3 years, to explore a more suitable training mode for these residents and train high-level clinicians with applied and academic types.
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神经病学虽为二级学科，但基础内容多、复杂抽象，具有高度逻辑性和推理性，实践性极强，想要成为合格的神经病学研究生或从业医生并不容易。自2010年上海市率先在全国启动“临床医学硕士专业学位教育与住院医师规范化培训结合”的改革项目(简称“临-住”项目) [1]，即临床住院医师规范化培训与研究生培养并轨（四证合一：硕士研究生学历证书、硕士专业学位证书、执业医师资格证书、住院医师培训合格证书）的培养模式，这种培养模式正逐步建立和完善，并逐渐在全国铺开[2-4]。神经病学专业是其中独立的规范化培训医师招录基地，在该培养模式下，进入神经病学专业的规培医师（以下简称“临-住”研究生）在3年时间里既要完成住院医师规范化培训的内容，提高临床实践能力，同时要接受临床医学硕士专业学位研究生教育，完成学位课题及论文，达到申请临床医学专业学位的要求，其中还要通过各项规定的考试及执业医师资格考试，对“临-住”研究生本身及导师都是挑战。新华医院神经病学教研室自2011年起承担神经病学专业的住院医师的规范化培训工作，本文就如何针对神经病学专业“临-住”研究生在该培养模式下的培训方式进行探讨。

1  神经病学临床专业能力的培养

临床业务的学习多在临床实践中，3年时间中“临-住”研究生有22个月在神经内科病房轮转，因此教研室在临床专业方面采用“一对一”教学指导法，即指定一位高年资并具备主治医师以上职称的骨干教师专职指导，全面负责。初期（一般前2个月）全程跟随该教师从事日常医疗、值班和门急诊工作，帮助规培医师尽快适应临床一线工作节奏和环境；之后该医生直接参与临床第一线各项工作，有问题可随时请教。目标是让“临-住”研究生把握神经病学临床思维方式与精髓，培养其将理论知识应用解决实际问题的能力。

神经病学特点就是对疾病进行定位诊断和定性诊断，临床思维能力尤其显现。定位诊断很重要，它贯穿在每种神经系统疾病中，要求有扎实的神经系统传导通路等解剖学基础。定性诊断要求熟记神经系统常见病的病因、临床表现、诊断及治疗。如神经内科常见的脑梗死[5-6],从询问患者病史、明确发病时间、体格检查NIHSS评分、定位定性诊断到最后治疗方案的提出，目前指南推荐的治疗原则有哪些？该患者适合什么治疗？如果伴有房颤又该如何？层层递进将病史、体检与神经解剖相结合，与影像学检查相结合，培养逻辑分析能力。

由于多数“临-住”研究生没有经过系统神经病学教学，除了所有规范化培训基地要求的业务讲座、教学查房、病例讨论等安排外，教研室每年安排4次神经病学PBL教学[6]。针对典型病例，提前将患者资料交给“临-住”研究生，并提出2~3个具体问题，促使他们有针对性地查阅资料，制作PPT，进行讨论，最后带教老师总结。改变从前从头到尾老师讲学生听、带教枯燥、学生乏味的状况，使得问题在讨论分析中越来越清晰、印象越来越深刻，实现学以致用。重点在于引导他们领会临床医学知识到实际工作中应用，强化独立工作能力。

2  临床科研能力的培养

多数“临-住”研究生在本科学习阶段并未系统学习临床科研的相关课程，而按照《住院医师规范化培训细则》的要求，完成临床轮转技能培训后，实际参加科研的时间不足6个月。相较于医学科学学位硕士研究生，他们如何在有限的时间里较高质量地获得临床医学硕士专业学位培养？

首先，本教研室采用“一对一”导师负责制[7]。“临-住”研究生进入规培基地后，经过3~5个月对神经内科学科特色的了解，初步确定亚专业方向（如帕金森病、癫痫、痴呆、脑血管病），同时明确硕士生导师，由导师全权负责，指导学生选择相应的课题，第二学年开始进行相关课题临床研究，指导学生进行科研结果资料总结、分析和学位论文撰写，按医学院要求完成学位论文答辩。科研能力培养并不只在固定时间穿插进行相关课题，而是把科研能力训练贯穿在整个教学过程中，养成学生的科研意识，将可见的6个月化成3年平时的点点滴滴。

其次，开设“文献阅读会”。虽然“临-住”研究生取得学位对论文发表要求并不高，但临床科研思维及相关文献阅读能力依然需要达到研究生水平。他们对临床科研基本方法缺乏基础[4,8]，因此，教研室组织规培医师参加神经内科每月一次的文献阅读会，对“临-住”研究生进行相对规范化、系统化的科研训练。主要包括：①由导师进行临床科研基本内容及方法的讲座，如《如何进行撰写医学综述》《常用医学统计知识》等专题，使“临-住”研究生对临床科研的基本方法有系统的认识，并逐步在临床培训过程中拓宽思路；②由“临-住”研究生主讲最新临床文献。所阅读的文献由导师选定，文章选取近两年发表于神经科或各亚专业（如帕金森病、癫痫、痴呆、脑血管病等）权威SCI杂志，以临床研究为主；主讲人需对文献进行细致解读，并以PPT形式在文献阅读会中进行讲解，讲解内容必须包括研究背景、研究设计方法、研究结果及指导意义、文章创新及不足方面，学习其中的精华（或课题设计、或立意创新等），提高阅读相关英文文献的能力。导师需对选定的文章进行拓展介绍，包括该课题研究背景、目前该领域研究方向、文章所涉及方法学适用范围、文章所用技术或关键词介绍，并对主讲人讲解进行补充及校正。

3. “临-住”研究生培训反馈

本教研室自2011年起至今已招录22名“临-住”研究生，均严格按照《上海市住院医师规范化培训细则》中神经病学专业的要求，制定详尽的3年轮转计划、配备临床和科研双导师。随着培训方法不断完善，针对“临-住”研究生的神经病学专业培养模式雏形初显。对已毕业及在培的“临-住”研究生座谈调查，教学调查（表1）显示“临-住”研究生普遍对目前的培养模式满意，认为教研室对专业讲座的内容设置及教学查房、PBL教学等课程安排有效地强化了神经病学基础知识的掌握，提高了临床综合分析能力和实际应用能力；让其作为主讲人参与到讲座及病例，进一步提高其学习主动性和积极性，提高自我学习技能，树立终身学习观念；尤其是文献阅读会的设置，使他们对临床科研课题设计和实施有了了解，提高查阅医学杂志、检索中英文医学文献能力，掌握医学临床科研论文写作方法和技巧，对今后的职业生涯大有裨益。截至目前已有8名“临-住”研究生顺利毕业，“四证”齐全，既获得神经病学临床硕士学位，又完成了住院医师规范化培训，并顺利找到工作。

表1 教学调查表[n（%）]
	调查项目
	是
	否
	不知道

	强化了神经病学基础知识的掌握
	12（85.71）
	1（7.14）
	1（7.14）

	提高了临床综合分析能力
	14（100.00）
	0（0.00）
	0（0.00）

	提高了学习主动性
	13（92.86）
	0（0.00）
	1（7.14）

	有助于提高自我学习技能
	13（92.86）
	1（7.14）
	0（0.00）

	对临床科研课题设计和实施有了进一步了解
	13（92.86）
	0（0.00）
	1（7.14）

	提高查阅医学杂志、检索中英文医学文献能力
	14（100.00）
	0（0.00）
	0（0.00）

	掌握医学临床科研论文写作方法和技巧
	12（85.71）
	2（14.29）
	0（0.00）

	以第一作者身份发表论文数
	10（71.43）
	4（28.57）
	-


注：调查对象为2011至2015级研究生，共计14人
神经病学专业的教育培养具有教学难度较大、专科性强等特点,而采取临床住院医师培训与临床专业学位研究生培养并轨的培养模式，“临-住”研究生则面临学习时间紧、学习内容多的矛盾。他们绝大多数时间在临床轮转,还要兼顾课题研究和专业知识理论学习；他们的培训目标不仅需要掌握扎实的基本理论、专业知识和临床技能，还必须具备良好的科学研究素养和能力，才能适应现代医学发展的要求。因此合理安排时间和轮转计划，提早设计临床课题，分阶段穿插进行科研学习十分重要。我们必须认真总结和分析神经病学专业“临-住”研究生培训中存在的问题,寻找更适合的方式,切实提高教学水平，提高研究生竞争的综合能力。
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