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【摘要】  目的  分析华中科技大学同济医学院八年制、五年制临床医学专业培养成效，探讨医学人才培养模式改革。方法  汇总华中科技大学同济医学院八年制临床医学专业2008级96名学生、五年制临床医学专业2011级200名学生的毕业阶段考核成绩，包括毕业理论考核及客观结构化临床考试（OSCE）成绩。另外，在2008级八年制学生和2011级五年制学生毕业前进行教学满意度调查。应用SPSS 17.0，对两组学生考核数据行独立样本卡方检验。结果  两组学生毕业理论考核平均分差异无统计学意义[（63.80±1.36）vs.（61.37±6.95），P=0.175)，八年制学生及格率更高（63.5% vs. 54.0%，P=0.039）；八年制学生的OSCE平均分高于五年制，且差异有统计学意义[（76.11±2.13）vs.（73.21±2.12），P=0.03]。共回收满意度调查问卷186份（八年制85份，五年制101份），从时间分配、教学方式及教师态度三方面结果来看，一半以上八年制学生对基础理论教学和自学能力培养表示满意，而五年制学生只对基础理论教学满意度超过50%。结论  华中科技大学同济医学院八年制与五年制医学教育培养成效显著。今后仍要继续改进和完善培养机制，从而培育优秀医学人才。
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【Abstract】  To evaluate the process and achievements in clinical medicine of eight-year program and five-year program in Tongji Medical College of Huazhong University of Science and Technology, as well as to explore the new personnel training models. We collected the graduation stage appraisal results of 96 students in 8-year program of 2008 year class and 200 students in 5-year program of 2011 year class, including results of theory examination and the results of Objective Structured Clinical Examination (OSCE). We also conducted a satisfaction questionnaire about educational effects among them. Each evaluation result was statistically analyzed by SPSS17.0 software with independent sample chi-square test. The average score of theory examination had no statistical significance [(63.80±1.36) vs. (61.37±6.95), P=0.175], but the eight-year program students had higher pass rate than five-year program students (63.5% vs. 54.0%, P=0.039); From the three aspects of time distribution, teaching methods and teachers’ attitudes, it is analyzed that over half of the eight-year program students are satisfied with the teaching of the basic theory and self-learning ability, while more than 50% students of the five-year program satisfied with the teaching of basic theory. The models of medical education in eight-year program and five-year program in Tongji Medical College of Huazhong University of Science and Technology achieved remarkable success. There still need further reformation and perfection in the models to cultivate more qualified medical students.
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近年来，随着医学教育全球化和医疗卫生事业的不断发展，我国也加快医学人才培养模式的改革。除了五年制医学培养模式，华中科技大学同济医学院相继培养了数批八年制学生，并且积累了相关经验。目前，医学院五年制学生毕业后不仅可以继续申请攻读硕士和博士，同时也可以申请住院医师规范化培训，从而提高医学技能。本文旨在分析、评价我院八年制与五年制两种模式的教育效果，探索不同学制的改进方法，为医学教育进一步发展提供实践依据。

1、资料与方法

1.1 五年制和八年制临床医学专业教育概况：

五年制学生在校学习5学年，共10个学期，每学期学习18-20周；在大学学习通识教育基础课1学年，在医学院学习基础医学和临床医学课2学年，在临床实习1学年；五年内完成学业最低课内学分287.5学分，最低课外学分10学分，通过国家英语四级考试和中国语文水平测试，毕业授予医学学士学位。

八年制学生在校学习8学年，共16个学期，每个学期学习18-20周；在大学学习通识教育基础课2学年，在医学院学习基础医学和临床医学课、基础科研训练3.5学年，在临床医学院临床实习并做毕业论文2.5学年；八年内完成学业最低课内学分524.5学分，最低课外学分10学分，通过国家英语六级考试和中国语文水平测试，完成相应医学博士论文，毕业授予医学博士学位。具体安排见下表1。

表1 五年制及八年制学时分配表

	
	学制
	总学期
	通识教育基础课程（必修+选修）
	基础、临床、预防医学课程
	集中性实践教学

	
	
	
	
	
	临床见习
	临床实习
	选科实习
	科研实践

	
	
	
	学期
	学时
	学期
	学时
	学期
	时间
	学期（3项
	时间
	
	

	五年制
	5年
	10
	1-2
	1128
	3-7
	2304
	6-7
	20周
	8-10
	48周
	8-16周
	0-8周

	八年制
	8年
	16
	1-4
	2000
	5-11
	3740
	9-10
	8周
	12-16
	56周
	40周
	26周


注：通识教育课程包括人文社会科学、自然科学、生命科学、计算机知识课程等；

临床见习与临床课程安排同时进行，一般上午见习，下午、晚上及周末上课；

五年制实习时间具体分配内科16周、外科16周、妇科8周、儿科8周；八年制实习时间分配为内科16周、外科16周、妇科8周、儿科8周、传染科4周、神经精神科4周.

1.2 两种学制培养状况评价：1）毕业考试：包括理论考试和OSCE技能操作考核。毕业理论考试内容包括内科、外科、妇产科、儿科，共同组成一套试卷，各科内容分别占四分之一，为百分制。OSCE考核，由14个考站组成，学生轮流通过各考站，考核内容包括内科（问诊、体格检查、三大穿刺）、外科（问诊、体格检查、乳腺检查）、妇产科（问诊、阴道检查）、儿科（问诊、八大测量）、精神科（问诊、医患沟通）、急诊科（急诊处理）、物理诊断（心肺听诊、肝脾触诊）、检验报告、心电图与影像学检查判读、病例分析。两组的考试时间、内容、方式均相同，为百分制。

调查问卷：两组学生毕业学年，分别填写教学满意度调查问卷，调查内容包括对理论知识教学模式、临床技能培训模式、自学能力培养模式、科研能力训练模式四个方面的教学是否满意。
1.3 两种学制培养效果比较与统计学分析方法： 华中科技大学同济医学院2008级临床医学八年制、2011级临床医学五年制学生共296名其中八年制96名(男38名，女 58名)，五年制200名（对照组）(男85名，女115名)。比较两组学生毕业理论考核成绩及毕业OSCE考核成绩。结果用SPSS17.0统计软件，对两组学生考试的平均分及合格率都采用独立样本卡方检验。统计学显著性检验水平定为a=0.05，即P<0.05(双侧)为有统计学意义。
2、结果与分析
从表2中可以看出，八年制与五年制理论考核成绩平均分分别为63.80±1.36、61.37±6.95，两组差异无统计学意义(P=0.175)。八年制及格率63.5%（>59.9分）大于五年制54.0%，差异有统计学意义（P=0.039）。八年制最高分（79.0分）低于五年制（86.0分），最低分（53.0分）高于五年制（32.0分）。

表2 两组学生毕业理论考核成绩
	
	人数
	中位分值
	>59.9分
	>79.9分

	
	
	
	人数
	比率
	人数
	比率

	八年制
	96
	61.5
	61
	63.5%
	0
	0

	五年制
	200
	60.5
	108
	54.0%
	6
	3.0%

	X2
	-
	-
	-
	3.976
	-
	2.052

	P
	-
	-
	-
	0.039
	-
	0.091


从表3中看出，八年制与五年制OSCE考核成绩平均分分别为76.11±2.13、73.21±2.12，前者优于后者，差异有统计学意义(P=0.03)。八年制及格率98.9%（>59.9分）与五年制及格率99.0%，差异无统计学意义（P=0.263）八年制成绩优秀率18.7%（>79.9分）多于五年制1.5%，差异有统计学意义(P=0)。且八年制最高分（91.5），五年制最高分（90.5）；八年制最低分（59.5），五年制最低分（52.5），八年制均高于五年制。

表3 两组学生毕业OSCE考核成绩
	
	人数
	中位分值
	>59.9分
	>79.9分

	
	
	
	人数
	比率
	人数
	比率

	八年制
	96
	75.89
	95
	98.9%
	18
	18.7%

	五年制
	200
	73.44
	198
	99.0%
	3
	1.5%

	X2
	-
	-
	-
	0.11
	-
	3.81

	P
	-
	-
	-
	0.263
	-
	0


共发放调查问卷296份。其中八年制96份，五年制200份。回收有效调查问卷共186份（八年制85份，五年制101份）。

从时间分配、教学方式及教师态度三方面调查学生的满意度。超过一半的八年制学生对理论知识教学及自学能力培养满意；在科研能力培养中，除了教师态度值得肯定，有一半以上学生对时间分配和教学方式不满意。

五年制学生虽然学习时间有限，但是一半以上学生对理论知识教学满意。与此同时，超过一半学生对自学能力培养不满意，其余临床技能培训及科研能力培养中，超过一半学生认为时间不够用。

表4 两种教育模式满意度调查表
	
	
	八年制/人
N=85
	
	五年制/人
n=101
	

	
	
	满意
	不满意
	满意度
	满意
	不满意
	满意度

	理论知识
教学模式
	时间分配
	56
	29
	65.8%
	70
	31
	69.3%

	
	教学方式
	51
	24
	60.6%
	75
	26
	74.2%

	
	教师态度
	63
	22
	74.1%
	81
	20
	80.1%

	临床技能
培训模式
	时间分配
	41
	47
	48.2%
	35
	66
	34.6%

	
	教学方式
	48
	37
	56.4%
	51
	50
	50.4%

	
	教师态度
	65
	20
	76.4%
	71
	30
	70.2%

	自学能力
培养模式
	时间分配
	63
	22
	74.1%
	31
	70
	30.6%

	
	教学方式
	63
	22
	74.1%
	45
	56
	44.5%

	
	教师态度
	64
	21
	75.2%
	50
	51
	49.5%

	科研能力
培养模式
	时间分配
	25
	50
	29.4%
	48
	53
	47.5%

	
	教学方式
	38
	47
	44.7%
	30
	71
	29.7%

	
	教师态度
	55
	30
	64.7
	57
	44
	56.4%


3、 讨论

3.1 八年制、五年制培养状况分析 

八年制、五年制主要采用传统的大课授课方式，辅助多媒体教学；学生上午医院见习，工作日下午、晚间及周末进行相关理论学习。不同的是八年制较五年制多了1年时间进行通识教育，临床课程按照人体系统进行分类授课，将内、外、妇、儿等各专科知识融汇于同一器官系统内学习，并进行全英文教学。这种教学模式可能使八年制学生对相关理论知识的学习效果未达到最佳，且后期进行科研实践及专科学习，对前期理论知识有所遗忘，导致本次研究结果：虽然及格者更多，仍影响理论考试平均分水平；五年制未推广全英文教学，仍遵照传统教材进行内、外、妇、儿等各专科学习，且较少进行模式改革，使学生更适合“应试”。 
临床技能培训中，八年制教学更加多元化，例如“标准化病人”、“模具”等引用，使学生学习积极性更高。且院校级、省级甚至全国级临床技能操作大赛均以八年制学生参赛为主、大多数八年制学生接受技能操作培训机会较五年制学生多，且在后期专科实习中，协助管理病人机会更多，使他们在临床技能方面掌握效果较好。  
3.2五年制临床医学专业教育改革的思考 

临床医学五年制教学较注重理论知识传授。对临床操作技能培训、科研能力、自学能力等其他各个方面难以全面培养。通过教学满意度调查表分析：操作技能培训中，学生对时间分配、教学方式及教师态度满意度分别为34.6%、50.4%和70.2%，显然学生觉得临床学习时间不足；超过一半以上学生对自学能力培养不满意；而科研能力培养中，大部分学生对教师态度满意，但一半以上学生对时间分配和教学方式不满意。可以分析出，由于学生培养时限仅五年时间，所以想从基础理论、临床操作、科研能力、自学能力等各个方面全面培养无法做到。但是五年制医学教学仅仅是医学生的学士教育阶段，如果想进一步学习或深造，可以通过考研、进修等方式获得更多学习机会。

目前，住院医师规范化培训，是五年制学生毕业后继续深造的又一个有效途径。2013年国家卫生计生委等七部门联合出台了《关于建立住院医师规范化培训制度的指导意见》，旨在希望五年制医学生通过住院医师规范化培训，弥补临床学习时间不足，动手机会少等缺陷，为医学人才培养开辟了新的模式[1]。在实施住院医师规范化培训中，应根据“知识宽、基本厚”的要求，注重医德培养，强调三基训练，先宽后专，循序渐进，加强临床实践，以理论联系实际为原则。由于住院医师规范化培训学生已掌握了相关医学理论知识，所以此轮学习，以实践为主、技能为主，自学为主，业余为主的在岗培训，以利于改变轻实践的倾向。同时，考核机制中，强调培训——考核——晋升相结合，以利于调动培训的积极性。希望“五年制医学教育与三年住院医师规范化培训相结合”的方法，真正能够注重医疗，医学科研相结合，从而培养出卫生工作需要的医疗实用性人才[2]。

3.3 八年制临床医学专业教育改革的思考 

八年制医学博士教育目标为：培养适应我国经济、社会发展需要，具有良好职业道德，较宽厚的人文社会科学和自然科学基础，较扎实的医学理论基础，较强的自学能力、实践能力、临床能力、科研能力、沟通能力和信息处理能力，较好的创新精神和综合素质，并具有参与国际合作与竞争潜能的医学人才[3]。

本文研究显示八年制学生毕业理论考核合格率较五年制高、技能考核平均分更高、优秀者更多。教学满意度调查表显示：在进行理论知识学习及自学能力培养过程中，一半以上学生对时间分配、教学方式及教师态度都满意。但是八年制学生对临床技能培训及科研能力的培养模式差强人意，尤其体现在时间分配上，超过一半学生觉得临床技能和科研培训时间不够用。
学习时间分配方面，许多八年制学生希望可以适当压缩、精炼通识教育时间，相应延长临床实践或科研时间，以期进一步提高临床专业或科研水平及成果；但是参考发达国家的先进经验，如美国的八年制医学教育实施4+4模式，将学生培养成为“毛坯型”医学人才——临床通科医师，为毕业后进一步接受专科培训进行知识与技能的储备[4]。他们对八年制临床能力培养要求相对较低，学生只需要掌握临床基本技能，毕业后教育为重点，更多临床专业技能将在住院医师和专科医师训练阶段培养[5]。我国第六届八年制医学教育峰会《八年制医学教育临床教学培养目标与基本要求（试行稿）》[6]，明确提出“通识、通科的医学基础，贯穿全程的综合素质和面向未来的发展潜能”的培养理念，期待通过八年的高级医学教育可以培养出“医学科学已知领域的革新者和未知领域的开拓者”。从长远出发，建议可在学校教育中零活安排临床实习训练，比如让学生从第1、2学年开始早期接触临床；在学校外，应进一步规范、强化毕业后住院医师培训及继续教育，才能使我国的八年制教育和发达国家接轨，培养出真正高素质的医学人才。
同时，为了进一步加强八年制学生临床判断、决策能力、医患关系等方面的训练，可以加强人文知识教育，增设相关课程，；增加八年制学生协助管床机会，加强训练其独立处理临床事务的能力；建立高素质临床带教队伍，要求带教老师言传身教，帮助学生建立良好的临床工作习惯。部分八年制学生积极参与科研工作，并总结出相应成果，建议针对此部分学生可以选拔至双博士学位培养，可适当延长学制，加大科研工作力度，将少数优秀人才培养成具备临床实践能力和科学研究能力的复合型人才。
综上所述，不同学制医学教育教学目的和培养方式各不相同。在进后的医学教育改革中可以继续探索和改进，争取培养出更多优秀医学人才。
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