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【摘要】   目前，儿科医学影像学专业学位研究生培养主要参考成人影像学专业的培养模式，缺乏儿科专业性，普遍存在基础知识薄弱、缺乏完善考核体系、创新及科研能力相对薄弱等问题。实践中，通过轮转科室开展多元化的课程设置，强化临床技能培养和影像学基本功培养；将影像诊断技能和操作及临床实践工作量的评分纳入考核评价制体系；加强影像专业研究生科研能力的培养等措施，以培养现代医学影像学专业高层次应用人才。
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【Abstract】  In recent years, our school has carried out medical master "5+3" training mode reform, the pediatric medicine imaging professional degree graduate education mainly refer to adult imaging professional training mode, and lack of pediatric professional, students have weak basic knowledge, lack of evaluation system, relatively weak innovation ability and scientific research ability. To solve above problems, in recent years, our hospital through successive pediatric medical imaging professional graduate education reform, summarizes the experience, mainly through clinical rotation department to carry out the diversified curriculum to strengthen the clinical skill training and medical image basic knowledge put the imaging diagnosis and clinical practice skills and clinical practice workload grading into the evaluation system, strengthen the training of scientific research ability of medical imaging graduate students, training the modern medical imaging professional high-level applied professionals.         
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2012年，为适应我国医药卫生体制改革的总体要求，使临床医学专业学位研究生教育与医师准入及住院医师规范化培训实现无缝对接，开始构建了临床医学硕士专业学位研究生培养新模式（“5+3”培养模式）[1]。既往儿科医学影像学专业学位研究生培养主要参考成人影像学专业的培养模式，而儿科医学影像学医生不仅要具备丰富的影像学技能，还应熟练掌握儿科学诊断思维和科研能力。因此，对儿科医学影像学“5+3”专业学位研究生培养方式进行优化，现总结如下。
1  儿科医学影像学“5+3”专业学位研究生培养模式
既往儿科医学影像学专业学位研究生培养主要参考成人影像学专业的培养模式，缺乏专业性。由于我院是儿童医院，放射科缺乏综合医院放射科特有检查项目，如乳腺钼靶及部分核医学项目，不能申请医学影像学规范化培训基地，因此“5+3”专业学位研究生是和附属医院放射科联合培养。按照《2014年住院医师规范化培训内容与目标（试行）》，制定了儿科医学影像学“5+3”研究生的培养计划。培养计划分三个阶段：第一阶段（15个月）在综合附属医院放射科、超声科、核医学科轮转。第二阶段（18个月）在儿科放射科X射线普放、X射线造影、CT、MRI、介入各专业组轮转。第三阶段（3个月）在指定临床科室轮转。研究生毕业时要求取得执业医师准入资格，并达到3年住院医师规范化培训的基本要求，完成考核。
2  存在问题
2.1 基础知识薄弱　
对于影像医学研究生而言，普遍存在影像学基本功不扎实、对常见疾病的影像学表现缺乏相应了解、对断层解剖学基础薄弱、病变定位不准确等问题，这给研究生阶段的培养带来困难[2]。儿科影像专业不同于成人，其常见病、多发病有很大差异，而影像专业本科生阶段的医学影像学教材中，儿科影像的内容相对较少，且不够系统；本科生没有专门安排儿科影像的实习，儿科临床的实习时间也相对较短，儿科影像医学研究生基础知识相对薄弱。
2.2 缺乏完善的考核体系　
各院校制定的“5+3”培养模式在课程学习、临床技能培训、科研教学能力培养等关键环节具有差异；影像专业研究生培养往往照搬临床医学专业研究生的考核评价机制[3]。
实践中经过改进，制定了一套标准。以轮转第一阶段为例：放射科9个月要求掌握放射影像的基本理论，包括X射线、CT和MRI的成像原理和检查方法；放射影像诊断报告的书写原则；放射防护的基本原则与措施；放射影像的观察和分析方法及其诊断原则；介入放射学的基本理论和应用原则以及基本操作技术。要求完成的工作量为X射线普放≥2 000例、X射线造影≥150例、CT≥400例、MRI≥100例、介入观摩≥30例。超声科3个月要求掌握超声医学基础知识，包括超声医学基本原理、超声诊断基础和诊断原则及其在临床的应用；超声常用术语；能基本正确书写诊断报告。要求完成腹部各病种共≥33例、妇产科各病种共≥25例、心脏各病种共≥22例、小器官及血管各病种共≥27例。核医学科3个月要求掌握核医学基本理论和基本知识，包括核医学的内容和特点、放射性核素示踪的原理、放射型核素显像的原理、类型和图像分析等。要求完成采集病历、书写核医学影像诊断报告≥200例。
以上标准注重影像诊断技能和操作，以及对研究生临床实践工作量的评估。规培结业考核也从最初照搬临床医学专业研究生的考核，修订为笔试参加国家统考，以影像专业知识为主，同时考查相关临床知识；操作考试从最初全面掌握临床所有操作技能到重点掌握心肺复苏。
2.3  创新能力和科研能力相对薄弱 

与科学学位研究生的培养模式不同，“5+3”培养模式缺乏系统的科研方法培训和科研创新能力的培养[4]。进入临床轮转后，主要时间和精力用于提高临床实践能力，从事科研的时间和精力有限。对于导师而言，指导专业学位研究生难以产出科研成果，同时国家教育经费和住院医师规范化培训的专项经费投入不足，导师带教积极性差，导致研究生毕业后临床科研能力欠缺[5]。
3  对策和建议
3.1  强化临床技能培训和影像学基本功培养
儿科医学影像研究生在3年规范化培养阶段，通过各科室轮转培训，掌握正确的放射医学相关的临床工作方法，熟悉与放射医学领域相关的临床知识，掌握最基本的相关临床急救技能和方法，明确放射医学在临床疾病诊治过程中的价值和限度。在初步掌握专业知识的基础上，熟悉放射影像诊断中各种常见病的临床表现，掌握放射影像诊断对这些病变的诊断和鉴别，理解影像学表现的病理生理基础。遇到疑难病例及时查阅相关书籍，充分利用各种文献检索工具拓宽知识面。
就轮转科室而言，应开展多元化的课程设置，注重基础知识与实践技能相结合，突出影像医学技术的新进展[6]。例如：①每天一次疑难病例读片会，科室统一组织就前一天所有检查病人中的疑难病例的影像表现及鉴别诊断进行读片讨论，由不同年资的医生发言，科主任总结，研究生记录，会后及时对不清楚的知识点进行学习巩固。②每周一次教师现场答疑，由研究生总结本周临床实践中遇到的问题，自行查阅文献作好问题准备，周末科室组织副高职称以上医师现场答疑，促进学生对知识点的不断深入掌握。③每月一次小讲座，由主治医师及以上医师讲座，讲座内容突出影像医学技术的新进展。④每月一次病例随访汇报，安排我科专门的病例随访质控人员，通过对照临床病理随访结果，分析疾病的影像表现特点，提高对病变影像表现实质的认识。⑤充分运用网络教学，建立教学网络平台，按系统收集病例，方便学生查阅并能反馈问题，形成互动。关注医学影像相关微信号，不断更新知识面，提高影像诊断能力与技巧。
3.2  完善评估制度，健全考核体系
目前，国家对研究生临床技能考核没有统一标准[7]。实践中将研究生规范化培训阶段影像诊断技能和操作，以及临床实践工作量的评分纳入规培结业考试成绩；且针对儿科影像专业设立该专业相关性更强的结业考试内容，在医学影像学基本知识技能考察的基础上，侧重儿科医学影像学的专业知识，不照搬成人医学影像学专业研究生的考核机制。另外转变以往科学学位研究生只重科研、重论文的培养模式，将导师指导专业学位研究生的数量、质量和学生对教师的带教评价作为重要指标引入绩效评价体系，激励导师的带教积极性，加强导师团队建设。
3.3 加强影像医学专业科研能力培养
专业学位研究生除了临床能力的培养外，科研能力的培养也非常重要[8]。专业学位研究生应选取与临床医学相关的课题，避免长时间从事实验室科研工作而影响临床专业技能的培养。我科专业学位研究生科研课题主要是通过从临床病历中发现问题，总结影像特点，撰写论文及相关综述。或是发现临床问题后，通过影像学的手段解决问题，做一些影像相关的前瞻性研究。研究生导师在研究生培养过程中肩负的责任重大，导师应合理安排研究生的临床实践和科研计划。各专业组教师在研究生从事课题研究过程中，应给予相应指导，包括病例收集、疾病的影像表现分析与鉴别、扫描参数的设定等，发现问题后能够及时指出。
研究生科研能力培养应重视以下几点：①大量阅读文献，多与同行探讨，善于从临床工作中总结提炼科学问题。②加强专业英语阅读训练。熟练的英语阅读及书写能力，有利于迅速汲取国际上专业成果，深入了解与课题相关的研究进展，进行国际学术交流。③成立研究生培养小组，定期开展课题讨论会，从课题设计、实施、总结及论文撰写的各阶段相互借鉴学习，及时修正不合理的部分。
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