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【摘要】  目的  探讨对“并轨”培养模式的看法与意义，为研究生规范化培训工作的顺利开展提供参考。方法  自行设计问卷，内容包括：轮转/规培情况、临床技能；科研学术；支撑条件；并轨政策的合理性及展望。选取昆明医科大学附属第一医院2014和2015级临床医学专业学位硕士研究生，以无记名的方式，按总人数50%的比例，采用分层抽样及随机抽样的方法发放问卷并回收。采用Excel数据库进行数据处理和分析。结果  共发放问卷200份，回收167份，有效回收率83.5%。参与调查的研究生中认为较为满意的项目依次是：并轨的培养模式更为合理（85.0%，142人）、提高临床综合能力（83.2%，139人）、加快高层次临床人才的成才（67.7%，113人）、有利于统一临床实践标准（55.1%，92人）、有利于就业（48.5%，81人）、节约医疗资源（44.3%，78人）。而调查发现研究生不满意的项目依次是：科研时间（88.0%，147人）、轮转计划安排（65.8%，110人）、月收入（89.8%，150人）。结论  “并轨”的培养模式有利于加快临床医学人才成才，节约医疗资源，进一步完善了医学生教育体系，更好地提高了医学生临床综合能力，但在具体培养计划、提高科研学术能力的培养及薪资待遇等方面仍需进一步完善。
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【Abstract】  Objective  Discussion on the meaning and significance of integrated training mode, and provided the reference for the smooth development of the work of standardized training graduate students. Methods  A self-designed questionnaire, including that plans of rotate conversion of clinical departments, clinical skills, scientific research, support conditions, the rationality and prospect of the integrated training mode. We chose the graduate students of professional type classes of 2014 and 2015 in a university affiliated hospital of Kunming, in a secret-based manner, questionnaires were distributed and collected by stratified sampling and random sampling according to the proportion of 50% of the total number of them. Using excel database for data processing and analysis. Results  A total of 200 questionnaires were distributed and 167 were recovered with an effective recovery rate of 83.5%. Graduate students involved in the survey were more satisfied with were as follows: methods of integrated training mode is more reasonable (85.0%, n=142), improve clinical comprehensive ability (83.2%, n=139), accelerate the development of high-level clinical talents (67.7%, n=113), conducive to unify the clinical practice standards (55.1%, n=92), conducive to employment (48.5%, n=81), saving medical resources (44.3%, n=78). Meanwhile, the survey found that graduate students are not satisfied with the following items: research time (88.0%, n=147), arrangements for plans of rotate conversion (65.8%, n=110), monthly income (89.8%, n=150). Conclusion  The integrated training mode can accelerate the development of high-level clinical talents, save medical resources, further improve the medical education system and better improve the clinical comprehensive ability of medical students. However, it still needs to be further improved in terms of the arrangements for plans of rotate conversion of clinical departments, cultivation of scientific research ability, salary, etc.
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高等教育服务质量理论认为，高等教育以提供教育服务为产出，其质量主要体现在满足学生主观感受及需求的程度[1]，可通过学生满意度指标衡量。在美国、英国等发达国家及中国香港和台湾等地区，均建立了较为成熟的住院医师规范化培训（简称“住培”）制度，有效地保证了临床医师的医疗服务质量[2]。目前我国国内已对临床医师全面实行住培制度，并自2011年起，国内各省市相继开始对医学专业学位硕士（简称“专硕”）研究生实施学位教育与住培并轨的联合培养模式（简称“并轨模式”），经过3年的培训并通过相关考核，可取得研究生学位证书、研究生学历证书、住院医师规范化培训合格证书和执业医师资格证书。国内对于并轨模式的相关调查报告均显示，该模式解决了医学专业学位研究生教育和《执业医师法》之间的冲突，并在一定程度上解决了医学硕士研究生教育与住培之间的矛盾[3]；但仍存在一些亟待研究与解决的问题。自2015年起，昆明医科大学附属第一医院对2015级专硕研究生统一实行并轨培养。本研究通过对新培养模式下的2015级专硕研究生与传统培养模式下的2014级专硕研究生进行关于培养模式满意度的问卷调查，分析比较不同模式培养下的研究生对此培养模式的看法，找出存在的问题，并提出进一步深化并轨培养模式的改革建议。

1  对象与方法

1.1研究对象

选取昆明医科大学附属第一医院2014和2015级专硕研究生为调查对象，共400人，其中2014和2015级专硕各200人。

1.2 研究方法

1.2.1 调查工具

《临床医学专业学位硕士研究生对其培养模式的满意度调查问卷》由课题组自行设计，该问卷由19个选择题组成。问卷内容包括：①轮转/规培情况、临床技能；②科研学术方面；③支撑条件；④并轨政策的合理性及展望。

1.2.2 调查方法

首先对2014和2015级专硕研究生进行分类。依据国家规定的并轨模式轮转方案，将轮转方案相同或相似的专业归为一类，故分为内科学、外科学；其他专业因轮转方案相差较大，故将其分为其他非手术科室、其他手术相关科室+急诊科。据其专业并按50%的比例，采用分层抽样及随机抽样调查，无记名发放问卷并回收。本次调查预计发放问卷200份，实际发放并收回有效问卷167份（其中2014级77份，2015级90份），有效率83.5%。

1.2.3 统计分析

将调查原始数据输入Excel数据库进行数据处理和分析，数据以百分比表示。

2  结果

2.1 对两种培养模式的选择

将传统培养模式与并轨培养模式相比较，2014和2015级研究生的选择较为一致，分别有80.5%（62/77）及88.9%（80/90）的研究生选择“并轨培养模式”，足以表明大家对并轨模式的认可度高，均认为并轨培养模式更好（图1）。
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图1 两种培养模式的选择

2.2 并轨政策实施的益处及对就业的影响

对于并轨政策实施的益处，2014和2015级研究生意见较一致，均有过半的人认为并轨模式可以加快高层次临床人才的成才、利于统一临床实践标准（图2）。而并轨对于就业的影响，55.8%（43/77）的2014级专硕研究生认为并轨使就业时可选择的方向更多；2015级中，有47.8%（43/90）的研究生则认为并轨后临床技能的提高使就业率得到提高（图3）。
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图2 对于并轨政策实施的益处                        图3 并轨后对就业的影响

2.3 轮转/规培的收获

对专业型研究生而言，临床实践能力的培养是重中之重。调查显示，2014和2015级研究生对于预设的4个答案选择率均过半，可见2014和2015级研究生均认为，轮转或规培对于提高医学生临床知识的掌握及实践操作技能、提高综合性临床思维分析能力有着极其重要的作用（图4）。
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图4 轮转/规培的收获

2.4 科研学术方面

2.4.1 科研及学术能力培养的时间充裕性

2014、2015级中分别有68.8%（53/77）、55.6%（50/90）的研究生认为其在科研学术研究方面时间并不充裕；而2014级中有14.3%（11/77）、2015级中则有36.7%（33/90）的研究生认为其几乎无时间进行科研及学术能力的训练。相较2014级而言，并轨模式下的2015级专硕将更多的时间安排至临床轮转，能够投入在科研学术方面的时间相对较少（表1）。

表1  科研及学术能力培养的时间充裕性

	
	         2014级
	
	        2015级

	
	人数
	百分比（%）
	
	人数
	百分比（%）

	时间非常充裕
	 0
	     0.0
	
	  1
	1.1

	时间较为充裕
	13
	    16.9
	
	  6
	6.7

	时间并不充裕
	53
	    68.8
	
	 50
	55.6

	几乎无时间
	11
	    14.3
	
	 33
	  36.7


2.4.2科研及学术能力培养的影响因素

统计显示，2014和2015级研究生中均有超过70%的人认为自我因素、导师及带教教师的指导是影响科研学术能力的主要因素；也有过半的研究生认为因轮转或规培过程中工作繁忙而影响了科研及学术能力的培养（表2）。相较2014级而言，更多的2015级研究生认为其轮转时间过长，在本专业所在科室时间过短，从而影响科研学术能力的培养。

表2在临床学习过程中存在的问题

	
	         2014级
	
	        2015级

	
	人数
	百分比（%）
	
	人数
	百分比（%）

	导师及带教教师的指导
	61
	    79.2
	
	66
	73.3

	自学能力与独立思考能力
	69
	    89.6
	
	67
	74.4

	自我对于时间安排的合理性
	49
	    63.6
	
	56
	62.2

	轮转时间长，本专业科室时间短
	19
	    24.7
	
	37
	41.1

	临床管理患者数量太多，工作繁重
	46
	    59.7
	
	52
	57.8


2.5临床轮转/规培的时间安排

2015级专硕研究生相较2014级，轮转时间长，但其在本专业所在科室时间大幅缩短，特别是内科学专业，平均仅为2~3个月。2014级传统型专硕的轮转方案由导师依据本医院研究生部拟定的大方向自行细化及决定，轮转时间在6~18个月不等，故其在本专业所在科室时间相对较长（表3）。

表3  专业学位硕士研究生在本专业所在科室时间（月）
	二级学科
	专业
	2014级
	2015级

	内科学
	内分泌科
	12
	 2

	
	消化内科
	12
	 3

	
	肾内科
	18
	 2

	
	血液科
	18
	 2

	
	心脏内科
	12
	 6 

	
	风湿免疫科
	12 
	 2

	
	传染科
	12
	 2

	
	呼吸内科
	18
	 3

	外科学
	心胸外科
	24
	 6

	
	骨科
	20
	18

	
	神经外科
	18
	15

	
	普外科
	12
	 6

	
	泌尿外科
	24
	 8

	其他非手术科室
	儿科
	24
	24

	
	老年医学科
	18
	12

	
	神经内科
	24
	17

	
	精神科
	18
	18

	
	皮肤科
	24
	22

	
	影像科
	24
	 6

	
	检验科
	24
	24

	其他手术相关科室+急诊科
	妇产科
	12
	15

	
	眼科
	30
	30

	
	耳鼻咽喉科
	30
	27

	
	肿瘤外科
	 8
	 8

	
	麻醉科
	24
	20

	
	急诊科
	18
	17


调查结果还显示，分别有76.6%（59/77）、70.0%（63/90）的被调查者认为在本专业所在科室时间长短与较好掌握自我所在专业方向知识密切相关。98.8%（165/167）的研究生认为在本专业所在科室时间至少在6个月以上才较为合理。由此可见，相较2014级而言，2015级专硕关于并轨培养模式中对轮转计划的具体安排并不十分满意（表4、图5）。

表4  在本专业所在科室学习时间的长短与专业方向临床知识及实践技能的关系

	  
	        2014级
	
	        2015级

	
	人数
	百分比（%）
	
	人数
	百分比（%）

	密切相关
	59
	   76.6
	
	    63
	  70.0

	较为相关
	16
	   20.8
	
	    25
	27.8

	关系不大
	2
	    2.6
	
	     2
	   2.2

	毫不相关
	0
	    0.0
	
	     0
	   0.0
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图5 自我认为在本专业所在科室进行临床学习的总体时间合理范围
2.6支撑条件：研究生在读期间月收入及其影响因素

2014和2015级被调查者中认为月收入不合理者分别占87.0%（67/77）、92.2%（83/90）。2015级有96.7%（83/90）的人认为无住培补助、同工不同酬是主要因素；2014和2015级研究生中均有过半的人认为本专业科室补助较少或无补助、轮转科室夜班费较少或无夜班费也是月收入不合理的原因（表5）。

表5 月收入不合理性的影响因素
	 影响因素 
	        2014级
	
	        2015级

	
	人数
	百分比（%）
	
	人数
	百分比（%）

	未获得奖学金奖励
	30
	   39.0
	
	    38
	  42.2

	本科室补助少或无
	60
	   77.9
	
	    47
	52.2

	轮转科室补助少或无
	49
	   63.6
	
	    45
	  50.0

	夜班费少或无
	54
	   70.1
	
	    44
	  48.9

	无住培补助、同工不同酬
	9
	   11.7
	
	    87
	  96.7


3  讨论

3.1  改革带来的优势
3.1.1 有利于加快临床医学人才成才，以不断满足社会需要

临床专硕与住培的培养模式有很多相似之处，两者均强调对医学生临床实践能力的培养。并轨之后，专业型研究生可以在住培的同时，注重对相关专业基础知识、科研能力的培养，将两者有机结合，提高了对高层次临床医学人才培养的效率，缩短了培养时间，更快地提高了我国临床医学执业医师队伍的职业素质和医疗卫生服务质量[4]。

3.1.2 有利于节约医疗资源，进一步完善了医学生教育体系

既然临床专硕与住培有着相似的培养模式和相同的培养目标，那么政策制定部门将两者结合，就更进一步地统一了临床实践标准，大幅缩短人才成才培养时间，节省了人力、物力和医疗培训资源，更进一步完善了医学生的教育体系[4]。

3.1.3 有利于提高临床综合思维能力，全面掌握临床技能

并轨模式增加了研究生在临床进行实践学习的机会，使其能够在更多的科室进行轮转学习，可以更加全面性地掌握本专业及相关专业的知识及临床技能，有利于夯实本专业以及与本专业相关的临床科室的理论基础，大大提高了医学生临床综合性思维能力、分析能力及全面掌握临床疾病的诊断及治疗原则，辩证思考。

3.1.4 有利于研究生就业，择业可选择性更多

并轨培养模式的实施，用较为合理的方式将研究生及住培有机结合，使得轮转计划更为全面，临床各个科室实践技能掌握更加牢固，综合性更强，同时缩短了临床医师成才的时间，故在择业时的可选择性更多，能够更快的融入临床工作中，更利于就业。

3.2  建议

3.2.1加强科研学术能力的培养，提高研究生综合素质

虽然专硕的培养目标是临床应用型人才，但硕士学位的授予同样要求研究生具有一定的科研能力，无论是作为一名研究生还是医务工作者，若缺乏科研能力，终究是白玉微瑕。并轨政策出台后，如何将临床轮转与科研培训有机结合是目前面临的较大难题。为合理平衡这一矛盾，可探索性分地将科研训练实行弹性方案，将其贯穿于临床轮转中，将导师配备安排于入学第2~3年，并指导研究生在临床所见及所学中发现并提出问题，寻找切入点，查阅相关资料，进行临床型课题而不是基础性课题的探索及研究，这与王玲玲等[5]对培养临床医学专业学位硕士研究生创新性的探讨中提出的相关看法相似。

3.2.2 合理制定轮转学习计划，将学习计划弹性化
教育部等六部门在2014年底发布的《关于医教协同深化临床医学人才培养改革的意见》[6]中指出，自2015年起，所有新招收的临床医学专硕研究生，同时也是参加住培的住院医师，其临床培养按照国家统一制定的住培要求进行。因此，对于专硕研究生而言，其轮转计划的安排是统一性、系统性和全面性的学习方案，有利于夯实本专业以及与本专业相关的临床科室的理论基础。此次调查中，大多数研究生对于轮转计划安排不满意，究其原因，与在各科室轮转时所安排的学习计划不完善密切相关。因此，各科室可以尝试针对不同专业前来轮转的研究生，除了要求其掌握所在轮转科室的相关临床知识外，制定与其专业相关的学习计划，将学习计划弹性化。例如：血液科研究生在风免科轮转时，可要求其对风免科疾病及其用药所引起的相关血液学表现与血液病进行鉴别，对典型病例进行讨论分析，这不仅可以对风免科疾病进行系统学习，还可以对本专业相关知识温故知新，找出其中的联系与区别，将基础理论与临床有机结合。

3.2.3 优化并轨后专硕研究生和带教医师的待遇
近期有调查研究表明，并轨后的研究生目前所享有的资金支持并不能满足基本生活需求[7]。本次调查结果也显示绝大多数研究生认为其月收入不合理。由于国家和省财政部门并未对并轨后的医学专硕提供相对应的经费保障，并轨后的专硕只享受研究生的相关补助，不享受《云南省住院医师规范化培训管理实施细则》规定的各种待遇。因此，与同级普通住培学员相比，出现了同工不同酬的问题，这一明显的差距导致了其心理落差。与此同时，带教研究生的医师因未能获得相应的补贴，亦影响其积极性和责任心。故此，可适当设置夜班、加班及节日补贴等项目，这样不仅可以改善研究生的生活质量，更能提高研究生及带教教师的工作及学习的积极性。

总之，受调查的2014、2015级专硕对并轨模式的认可度较高，共有85%的受调查者对于并轨的培养模式持肯定态度，认为并轨的培养模式相较之前的传统型培养模式更为合理，满意度较高。但云南省并轨政策的实施刚刚起步，其效果仍然需要长期跟踪和系统评估。今后会有更多的问题被进一步挖掘并予以完善，会以更好的并轨培养模式，加速医学生的成才与发展。
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