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【摘要】  中南大学湘雅医院从2012年开始，尝试将临床医学专业学位研究生培养与住院医师规范化培训“并轨”。我院借鉴美国先进的培训理念，结合我院实际情况建立了以“职业道德、职业技能、病人安全、医学伦理、团队精神、创新和自我提高”为特色的六大培养目标，以项目主管负责制、360度考核评估、OSCE、Mini-CEX等实践为亮点的“湘雅-耶鲁”住院医师规范化培训模式。通过对比分析接受并轨培养和未接受并轨培养研究生的中期考核成绩，发现接受并轨培养学生的临床技能明显优于未接受并轨培养的学生。此外，问卷调查表明，大多数研究生对实施并轨培养的态度积极，认为有助于提高自身临床技能、医疗实践能力、医患沟通能力、理论知识水平，有利于自身未来职业发展。
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【Abstract】   “Combined training” is a new training mode which combined the education of professional degree of clinical medicine graduate and the resident standardization training. Xiangya hospital of Central South University had tried this kind of training mode since 2012. We draw lessons from the advanced training concept in America in combination with the practical situation of our hospital and established the "Xiangya-Yale" model of resident standardization training featuring with the Six Xiangya goals which are "professional ethics, professional skills, patient safety, medical ethics, teamwork spirit, innovation and self-improvement", highlighting the project manager responsibility system, 360 degree examination and assessment, assessment of the OSCE, Mini.CEX evaluation. Through comparing and analyzing to mid-term examination scores between the "combined training" group and "non-combined training" group, we found that the "combined training" group significantly superior to "non-combined training" group on clinical skills. In addition, the questionnaire survey results show that most graduate students have positive attitude to "combined training". They believe it will be helpful for them to improve the ability of clinical skills, medical practice, doctor-patient communication skills and theoretical knowledge, and contributes to the future career development. "Combined training" is one major initiative deepening the reform of medical health system and medical education which greatly promote the development of our country health enterprise, although there still exist some flaws including training teachers, content, implementation, management and evaluation.
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我国临床医学专业学位研究生教育自1998年试行以来，十多年间培养了大批量高层次医学人才。但因《执业医师法》对医师执业范围的专业限定，临床医学专业学位研究生不能跨专业行医，故不能有效进行临床实践培训；同时，临床医学研究生培养在一定程度上存在“重科研、轻临床”的倾向；研究生的临床专业素养和临床技能难以胜任临床岗位的实际需求，严重影响临床医学专业学位研究生教育的发展。为切实保障临床医学专业学位研究生的培养质量，解决研究生教育与从业资格培训脱节等问题，2015年国家卫生计生委已主导开启了全国范围内的“临床医学专业学位研究生培养与住院医师规范化培训并轨”培养模式。本文拟结合我院“并轨”培养的实践和效果评价，分析该模式的优势和面临的机遇和挑战，为今后的培养改革提供依据。
1  湘雅医院并轨培养实践
    中南大学湘雅医院的住院医师规范化培训工作一直走在全国前列。20世纪20年代，我院就实行了住院医师规范化培训制度，目前已建立了一整套较为完善的住院医师培训管理体制和培训制度。国家卫生计生委公布的第一批450个住院医师规范化培训基地名录中，湖南省共有14家三甲医院入选，中南大学湘雅医院位列其中。中南大学于2012年正式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试验。

1.1  我院“并轨”培养情况
中南大学湘雅医院从建院之初，就以美国医学体系、标准、规范和模式培养人才，特别是从2006年中南大学与美国雅礼协会合作开始“住院医师培训项目”，借鉴美国先进理念，结合实际情况完善培训理念、培养方案、考核评估机制等，并在住院医师规范化培训和医学硕士专业学位教育的衔接工作中，依据当前行业发展的导向和需求，加强相关的培训指导，细化并丰富培训内容，完善“规培”体系。形成以项目主管负责制、360度考核评估、OSCE考核、Mini.CEX测评等为亮点的“湘雅-耶鲁”住院医师规范化培训模式，积累了一些经验和心得。

首先，我院建立了科学的管理系统。医院领导高度重视，建立、健全住院医师规范化培训的领导、培训、监督、考核等各级管理机构，做到有主管院领导、有专门部门、有专职带教老师，要求各级管理人员明确自己的责任、权利、义务，使“规培”工作步入规范化轨道。不同职能部门和人员分工明确，住培办负责研究生报名、资格审查、日常监管、年度考核、毕业考核等环节；研究生部负责研究生中期考核、学位论文开题等环节；医务部住院医师培训办公室负责轮训工作的协调、监管；导师负责研究生培养计划制定、轮训工作督查、学位论文指导修改、毕业答辩等具体培养环节；科室规培项目主管负责轮训学生的管理、排班、日常考核和出科考核；科室带教老师负责对研究生临床工作进行一对一的指导。

其次，我院在培养方法方面设计灵活多样的培训内容，保证培训工作充满活力，具体包括理论授课、临床轮训、三级查房、教学查房、疑难病例查房、读书俱乐部等。通过公共课程和角色扮演培养学生的职业道德；通过临床轮训、病例讨论、临床技能训练、专业授课、院内及科内各种丰富的学术讲座培养学生的职业技能；通过临床轮训、角色扮演培养学生的患者安全意识；通过专题讲座、角色扮演传授医学伦理知识；通过临床轮训、角色扮演培养学生的团队合作精神；通过读书报告会、科研训练、文献综述培养学生的创新精神和素质的全面提高。

再次，我院建立公平、严格的考核审查体制。临床医学专业研究生要想取得规培合格证书，不但要通过国家执业医师资格考试，还必须通过我院严格的考核制度，即出科考核、年度考核、中期考核、第一阶段考核，并采用科学的客观结构化临床考核（objective structured clinical examination，OSCE）全面评估学生的临床工作能力，有效体现了“规培”工作的真实性和权威性。此外，Mini.CEX测评表是我院用于“规培”考核的另一重要工具。它是1995年美国内科医学会Norcini等在传统CEX测评表的基础上，演变出的一套用来评估“规培”医师临床技能，同时可进行学生对带教老师教学水平评估的双向测评工具，已得到国内外多所医学院校的认可。
1.2  “并轨”培养的优势

1.2.1  有利于保证临床医学专业学位研究生的培养质量

临床医学专业学位研究生的培养目标是培养高层次应用型临床医师。临床能力是临床医师水平的主要衡量指标，是保证研究生培养质量的关键。临床医学硕士专业学位研究生和规培目标及要求的一致性、临床能力培训过程的相似性，奠定了两者有机结合的基础[1]。规培研究生在住院医师规范化培训中临床能力考核贯穿于整个培训过程，包括日常考核、出科考核、年度考核、阶段考核等方面，有力保障了培训质量。同时，“并轨”培养与研究生导师负责制结合，研究生导师在培训过程中起监督、引导、教育的作用，从而培养了学生的自主学习能力、探索创新能力以及发现、分析和解决问题的能力。

20世纪80年代，中南大学湘雅医学院率先开展了围绕“职业道德、职业技能、病人安全、医学伦理、团队精神、创新及自我提高能力”六大核心目标的住院医师规范化培训工作[2]。2012年，我校对专业型硕士研究生培养方式进行了重大改革，试行住院医师规范化培训与临床医学专业学位研究生培养并轨，实现了规范制度、导师遴选、轮训内容设计、质量监督、实践考核等各个环节的合纵连横，构建起“并轨”培养模式。
1.2.2  有利于统一临床实践标准，使学位型教育与职业化教育的结合更加密切，明显缩短培养年限，有效节约了医疗教育资源

临床医学硕士专业学位研究生教育和住院医师规范化培训在临床能力培训上的要求是相同的，其中临床医学专业学位硕士在学位授予时需达到《临床住院医师规范化培训试行办法》中规定第一阶段培训结束时要求的临床工作水平。由于临床医学专业学位研究生教育（教育系统）与住院医师规范化培训（卫生系统）分属两个系统，不同的管理体系导致两者相互衔接不够紧密[3]，导致许多专业学位研究生在毕业后仍需再次参加住院医师规范化培训，这样无疑造成了人力、财力、时间上的大量浪费。为切实保障临床医学专业学位研究生培养质量，解决研究生教育与从业资格培训脱节等问题，有效的措施是将临床医学专业学位研究生教育与住院医师规范化培训进行有机结合，对临床医学专业学位研究生身份进行双重界定，这样既能切实保障临床医学专业学位研究生的培养质量，有效节省教育培训资源，改善人才培养机制；又解决了专业学位研究生教育与执业资格认证相衔接的难题，达到共赢的局面。专业型研究生经过严格的规范化培训后，在获得临床医学专业知识和技能的同时，也可获得临床医学专业学位，真正实现了学位证、毕业证、执业医师资格证、住院医师规范化培训合格证的“四证合一”，也体现了医学院校在硕士研究生招生、住院医师培养、学位授予的“三结合”。

1.2.3  有利于满足社会对高水平应用型医学人才的需求，有利于医学教育与国际接轨

“看病难、看病贵”一直是社会关注的焦点。目前，我国临床医学执业医师队伍具有研究生学历的仅占7.5%。并轨工作可以提高临床医生的职业素质和临床能力，满足社会对高层次医学人才的需求。上海、北京[4-5]等地医学院校作为“并轨”培养模式的成功典范，在完善软硬件设施、优化培训师资力量、打造国际化临床实践能力训练平台等方面投入了大量人力、财力，也取得了可喜的成绩，为社会输送大量高层次医学人才。美英等西方发达国家，于19世纪70年代就将医学生的院校教育与住院医师规范化培训紧密结合在一起，现已形成比较成熟和完善的教育体系。我国于2010年开始试行“临床医学硕士专业学位教育与住院医师规范化培训并轨”，在专业学位研究生培养模式、课程体系、培养方式和管理体制机制等方面，也逐步形成了一系列具有创新性、实践性和示范性的成功经验[6]。在如今这个全球化时代，我国临床医学教育要实现与国际接轨和互相认证必须借鉴国外先进经验，将临床医学专业学位研究生教育与住院医师规范化培训实现有机结合，才能提高临床医师的临床技能和专业素养。

2  并轨培养效果初步评价
2.1 中期考核

2012年中南大学正式开启临床医学专业学位研究生培养与规培并轨的改革。我院2012至2013级根据学生自愿、导师同意的原则共有242名专业硕士研究生选择进入“并轨”模式培养，因各种原因中途退出“规培”的有36名研究生，实际完成“规培”的研究生共206名，其中188人顺利通过规培结业考核，获得住院医师规范化培训合格证书，这些学生的临床能力得到用人单位的广泛好评。

本文以我院2012级和2013级两届专业硕士研究生为研究对象，比较分析两届研究生的中期考核成绩。中期考核在第四学期举行，包括临床技能考核和专业理论考核，是衡量专业学位研究生临床能力的重要标准。临床技能考核于我院临床技能培训中心统一进行，采用“两站式”考核，包括体格检查、基本临床技能操作、临床知识提问等多种方式考查学生的临床技能和临床思维，我院已制定完善统一的技能操作评分标准，并对考核小组成员专业培训，尽量使评分统一可靠。专业理论考核采用统一笔试方式，命题从湘雅医院题库随机抽取，包括选择题、简答题、论述题多种题型。统计学方法：采用SPSS 17.0统计软件进行统计学分析。计量资料采用均数±标准差的形式进行统计描述，对于计量资料组间的比较采用单因素ANOVA进行，本研究检验水准选取双侧P<0.05表示差异有统计学意义。

研究结果表明：2012、2013级专业硕士研究生规培组临床技能成绩均高于非规培组，差异均有统计学意义（均P<0.05）；规培组与非规培组学生专业理论成绩比较，差异无统计学意义（均P > 0.05），见表1。规培组专业理论成绩与非规培组无差异，可能与我院专业理论课学时压缩过短，学生因临床工作繁忙而忽略基础理论知识的学习，以及研究样本量偏小及样本偏倚有关。

表1  两组研究生临床技能与专业理论成绩比较（分）
	组别
	临床技能
	　
	专业理论

	
	2012级
	2013级
	
	2012级
	2013级

	规培组
	79.73±8.29

（n=149）
	80.32±6.02

（n=57）
	　
	77.70±9.36

（n=149）
	84.45±9.41

（n=57）

	非规培组
	73.97±12.44

（n=93）
	76.64±8.59

（n=172）
	
	77.67±9.69

（n=93）
	82.01±8.57

（n=172）

	P值
	0.024
	0.023
	　
	0.990
	0.150


    注：P<0.05，差异有统计学意义
2.2  问卷调查

通过广泛查阅相关文献和专家咨询的方式编制“规培”研究生基本情况调查问卷。对2012级已经完成住院医师规范化培训的研究生采取无记名、独立填写问卷的方式进行调查。发放问卷前由研究者详细讲解调查目的、填写方法、注意事项等。此次调研共发放问卷251份，回收整理并剔除不合格问卷后，回收有效问卷216份，有效率达到86.1%。问卷主要涉及：职业发展、临床技能、医疗实践能力、医患沟通能力、理论知识五大方面。统计学方法：计数资料采用百分率表示，计数资料的组间比较采用描述性分析。

结果如图1所示：72.2%的研究生认同住院医师规范化培训有利于未来的职业发展，对其实际价值持肯定态度；98.2%的研究生认为“规培”之后临床技能得到了不同程度的提高；91.7%的研究生认为通过“规培”能提升自身的医疗实践能力；70.5%的研究生认为“规培”有助于增强医患沟通能力；59.2%的研究生认为医学理论知识在“规培”的临床实践过程中得到了巩固。参加过规培的研究生能够熟练掌握基本的临床操作技能，具有缜密的临床思维和良好的沟通技巧，医患沟通能力及团队精神等素质获得全面提升，临床工作中能够独当一面。
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图1 对216名“规培”研究生基本情况问卷调查结果

3  问题与展望
3.1  培训师资方面 

    培训师资方面主要存在以下问题：①带教老师人数有限：国内的“并轨”培养模式多在教学医院开展，而目前我国的研究生导师数量远不能满足全部参加“规培”的住院医师申请硕士学位。②带教老师精力不足：大多数医院承担研究生带教工作的老师多为高年资主治医师或副教授，他们作为科室的中坚力量，肩负着医疗工作、临床教学、科学研究等多项任务，投入“规培”带教学生的时间和精力有限，客观上造成了少数轮训学生埋头干活、缺乏指导的局面。③教学经验缺乏：大部分医院的带教老师未经过正规、系统的教学资质培训，带教工作不规范，教学经验和技巧有待进一步提高。
3.2  培训内容实施方面

    培训内容实施方面的问题主要表现为：①科室轮转意识淡薄：本次问卷调查数据表明，我院能够完全遵照轮科计划进行科室轮转的学生不足80%，很多学生由于本科室缺人或导师原因被迫回到自己科室，严重影响轮训工作的正常开展。②培训方案陈旧：有些科室培训内容不能与时俱进，未及时吸纳医学前沿知识，甚至采取“一刀切、齐步走”的方案，并未做到因材施教。他们往往重视治疗方法的讲解而忽视临床思维分析能力的培养；重视“三基”能力的训练而轻视医学伦理、医患沟通技巧的培训。③缺乏临床科研和专业英语能力的培养：当代医学研究工作者应当以英语为桥梁，努力推进我国的临床研究水平与世界接轨。然而，有调查发现[7]，相当一部分住院医师认为临床科研和医学专业英语是“规培”过程中非常重要但又较为欠缺的内容。

3.3  培训管理和考核方面

培训管理和考核方面的问题主要在于：①考核执行力度不够：培训效果是否达标、起到作用，关键在于有无良好的管理系统和考核标准。此次问卷调查发现，我院住培办对“规培”的监管工作基本到位，但是部分科室的出科考核执行情况却不甚理想。反观国内其他培训基地，考核标准模糊、不科学、缺乏可操作性，科室考核流于形式，考核体系不完善，“规培”过程监管疏松等现象普遍存在。②反馈机制不健全：目前大多数“规培”基地内部已建立不同形式的反馈机制，但用人单位对培训效果的意见反馈机制尚待建立，尤其是从管理部门的角度进行相关意见反馈、分析、论证，更有助于及时发现问题，不断完善调整“规培”方案。 
我院开展的两届专业学位研究生“并轨”培养工作已获得初步成效，但是在2012年时，我国的住院医师规范化培训工作均由各省内部负责实施，当时全国缺乏统一的培训系统和考核标准，各地方的培训系统互不兼容，结果造成培训后取得的住院医师规范化培训合格证书在不同区域认可度低。而医学院校招录的研究生来自全国不同城市，毕业后必然面向全国就业，如果已参加过住院医师规范化培训的研究生毕业后仍要进行重复培训，就会造成人力、物力的极大浪费，也失去了“并轨”的初衷和意义。令人振奋的是，2015年国家卫生计生委已主导开启了全国范围内的“并轨”培养模式，解决了规培证全国通用这一研究生特别关注的问题，这也充分证明了“并轨”培养模式顺应时代潮流，是医疗体制改革的必然。

住院医师规范化培训与临床医学专业研究生并轨培养是一种全新的高层次医学人才培养模式，同时也是一个复杂的系统化工程。我国的“并轨”培养模式才刚刚起步，我国医学体系的复杂性注定了这条路可能会是漫长而艰难的，诸多问题和困难亟待解决。我院改革试点的初步成功给我们带来欢欣鼓舞的力量，希望抓住“并轨”培养这一契机，不断摸索实践和改进创新，促进我院临床医师专业水平的整体提高，从而推动我国医疗卫生事业和高等教育事业的发展。
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