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【摘要】  病理诊断在临床医疗活动中发挥着重要作用，但我国却面临病理医师稀缺的困境。法医学专业本科生的医学课程结构基本和本科临床医学专业等同；但法医病理专业课程的学习，使法医学本科生的病理学基础起点高于临床医学专业本科生。借鉴医学发达国家的法医学病理医师及临床病理医师互融互通的培养经验，建议法医学本科生以同等学力参加执业医师资格考试，作为可选生源参加病理住院医师规范化培训及报考临床病理专业学位研究生，缓解临床病理医师匮乏现象。
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Discussion on the feasibility of clinical pathology physician training in Bachelor of Forensic Medicine
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【Abstract】  Pathology plays an important role in clinical medical activities. But we have to  facing the plight of the scarcity of the pathological physicians in China. The curriculum structure in forensic science undergraduate is almost equivalent to clinical medicine undergraduate. But the pathology knowledge and skills in forensic science undergraduate is better than clinical medicine undergraduate because the former learning forensic pathology professional course. In order to alleviate the clinical pathology physician shortage phenomenon, we proposed that forensic undergraduate can have physician qualification as similar professional qualification. So they can participate in the hospital standardized training of pathological physicians residents and apply for graduate professional degree education of clinical pathology.
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病理学素有“医学之本”、“医学灵魂”的美誉，病理诊断被称为是“肿瘤诊断的金标准”、“外科医生的拐杖”，病理医师被誉为“医师中的医师”，在临床医疗活动中发挥着重要的、不可替代的作用，是临床专科发展壮大的有力保障。但在我国，与之相对应的却是病理科萎缩、临床病理医师紧缺的尴尬困境。在中华医学会2016年学术年会上，陈竺副委员长工作报告提到我国面临病理等专科“稀缺”的现状，成为阻碍我国医疗卫生事业发展的“瓶颈”，如何加强临床病理的学科建设、缓解临床病理医师的严重不足成为当前医学培养的重要课题。本文旨在分析法医学本科的课程特点
，探讨法医学专业本科生以同等学力参加临床病理医师培养的可行性，为缓解临床病理医师医荒现象提供建议。

1. 我国临床病理医师培养概况

1.1 病理医师培养模式

我国病理医师的培养制度是归属于临床医学范畴内的共同培养，5年制本科教育后再进行病理专科培养及研究生培养是向社会输送病理人才的主要培养方式，存在培养周期长、长年经验积累才能成长为合格的病理医师的特点。早期病理医师培养多为毕业后分配至医院病理科，经过病理实践、自学、进修等方式培养，由于缺乏科学的培养方案和考核标准，病理医师水平参差不齐，这种培养方式也饱受诟病。1993年卫生部印发《关于实施临床住院医师规范化培训试行办法的通知》后，各地开展对病理住院医师规范化培训的前期探索，如浙江省病理科住院医师培训项目规定，临床本科毕业生通过国家执业考试后再到有资质的省级以上医院病理培训1年，考试合格后取得后缺德病理医师上岗证，才能承担初级病理医师工作[1]；2001年，华西医院病理科借鉴国外住院医师培训的成功经验，开始对大学本科以及七年制医学生招收病理医师，制定了《华西医院病理住院医师培训计划》，为病理医师规范化培训做出了有益的探索[2]。2009年我国启动实施《住院医师规范化培训标准（试行）》后，病理医师规范化培训成为临床病理医师培养的重要途径。2014年开始病理学专业学位的研究生招生培养，至此我国基本形成以本科生病理住院医师规范化培训、研究生培养为主的双通道培养格局。

1.2 临床病理医师现实困境及原因

按照卫生部2009年《病理科建设与管理指南（试行）》规定，病理医师应按照每100张病床1～2人配备。但调查报告显示，我国三级医院病理医师院均4.3名，二级医院约1.5名[3]，远不及美国的1/5的病理医师配备，甚至有的基层医院根本没有设置病理科[3]，足见我国的临床病理学科发展是非常紧迫的任务。病理医师短缺的原因与培养周期长、特殊工作性质和场所、工作强度大、收入与医疗责任严重失衡、医院重视程度不高等不无关系，一些学者认为病理培养体制应是主要因素[4,5]。目前我国病理医师培养呈现矛盾的现实困境，一边是欣欣向荣的病理医师培养改革制度的实施，一边却是临床病理住院医师规范化培训和研究生招生鲜有人主动报考的怪相，甚至不乏出现规培结束后或研究生毕业后学生放弃临床病理医师岗位的人才流失现象[5]。这些矛盾现象说明如何吸引医学生主动选择病理医师岗位、稳定学科队伍是临床病理医师培养中的重要环节之一，扩大生源招生范围，从同等学力的医学生中招生不失为有效的解决办法
。
2 法医学与临床病理

2.1 法医学本科医学课程结构分析

法医学是为了满足法律的需要由临床医学逐步发展形成的交叉应用学科，临床医学的知识和理论是法医学应用的基础和前提，因此临床医学的相关课程及知识结构一直是法医专业本科教育的重要环节。法医学本科教学课程包括基础医学、临床医学及法医学课程群，以及临床医学专业实习和法医学专业实习各半年，前二者和临床医学专业本科生修学课程有着高度重合性。对比本校2016年毕业的法医学专业、临床医学本科、临床医学专科实际修学的主要医学课程（表1）可以看出，除了临床实习时间减少半年外，基础医学和临床医学的课程知识结构基本等同于临床医学本科生，但学制、课程结构远高于临床专科学生。可见单纯从培养临床病理医师的角度出发，法医学本科学生学业基础、学制、医学课程结构不亚于临床本科学生，且优于临床医学专科生。
表1 本校法医学本科、临床医学本科、临床医学专科主要医学课程对比（2011级）

	课程群
	课程名称
	法医学本科
	临床医学本科
	临床医学专科

	
	
	学分
	总学时
	学分
	总学时
	学分
	总学时

	医学基础课程
	组织学与胚胎学
	3.0
	67
	3.0
	67
	2.0
	44

	
	系统解剖学
	4.5
	94
	4.5
	94
	4.0
	76

	
	局部解剖学
	2.0
	60
	2.0
	60
	
	

	
	生理学
	4.0
	64
	4.5
	78
	3.5
	54

	
	病理学
	4.5
	96
	5.0
	112
	3.0
	60

	
	病理生理学
	2.0
	30
	2.0
	42
	1.5
	20

	
	药理学
	3.0
	53
	4.0
	69
	3.0
	48

	
	医学免疫学
	2.0
	32
	2.0
	32
	3.0
	48

	
	医学微生物学
	3.0
	53
	3.0
	53
	
	

	
	人体寄生虫学
	1.0
	21
	1.5
	27
	1.0
	20

	
	生物化学
	6.0
	112
	6.0
	112
	4.0
	72

	
	病原学实验
	2.0
	72
	2.5
	83
	1.0
	26

	
	机能学实验
	2.0
	71
	2.0
	71
	1.0
	32

	临床医学课程
	诊断学
	6.0
	123
	6.0
	123
	4.0
	83

	
	放射诊断学
	2.5
	54
	2.5
	54
	1.0
	28

	
	实验诊断学
	1.5
	30
	1.5
	30
	1.0
	24

	
	内科学
	9.0
	198
	9.0
	198
	6
	102

	
	外科学
	9.0
	198
	9.0
	198
	6
	108

	
	妇产科学
	4.0
	80
	4.0
	80
	2.5
	48

	
	儿科学
	4.0
	72
	4.0
	72
	2.5
	42

	
	眼科学
	1.5
	28
	2.0
	40
	1.0
	20

	
	精神病学
	1.5
	30
	1.5
	30
	0.5
	10

	
	耳鼻喉科学
	1.5
	28
	2.0
	40
	1.0
	20

	实习教学安排
	临床实习半年

法医专业实习半年
	临床实习1年
	临床实习1年


表2 本校法医学本科、临床医学本科专业基本数据对比（2016年
）

	专业
	学时总数
	必修课学时
	总学分数
	必修课学分数

	法医学
	5599
	5151
	238.5
	224.5

	临床医学
	4648
	3400
	231.5
	221.5


备注：表格中法医学系必修课学分包含必修课程学分和必选课程学分
2.2.法医学本科专业课程结构分析

法医学本科生通过4年时间完成上述医学课程后，再进行法医学专业培养1年，修学法医病理学、法医物证学、法医临床学、法医毒理学、法医精神病学等专业课程及法医专业实习，其中《法医病理学》这门课程和临床病理学关系非常紧密。法医病理学是运用临床病理学理论和技术来研究和解决相关法律问题的一门医学学科，在法医本科专业课程教学中高达126学时，主要学习内容包含学习机械性损伤、机械性窒息、高低温损伤、电流损伤、猝死的病理学改变特点及法医学鉴定，均涉及到临床病理学的理论知识及技能的培训，尤其是对猝死的法医学鉴定需运用基础病理学及临床病理学的基本理论知识才能做出正确的疾病诊断和鉴定结论。和临床本科学生比较，法医学生具有以下优势：①修学《法医病理学》课程使法医学生的病理基础更扎实和宽泛；②有半年的法医专业实习，其中大部分实习工作内容和法医病理学有关，而临床医学本科虽有临床实习1年，但几乎没有到病理科的实习安排；③尸体解剖技能、大体标本的观察和取材等病理技能是法医学学生在本科阶段就必需掌握的基本技能；④我校还通过开放性实验等教学方式，让学生初步掌握了病理切片的制备、染色等病理技术。综上可见单从参加病理医师培养的知识结构角度分析，法医学本科生的病理基础比临床医学本科生起点更高，生源更优。

2.3 法医病理学和临床病理学培养本应互融互通

从国外法医病理医师的培养体制来看，法医病理学和临床病理学是不可割裂的。以美国法医病理医师培养体制为例，法医病理学是病理学的亚专业，申请者需首先通过执业医师资格考试，完成全科住院医师培训后再进行病理学专科培训3-4年（病理解剖学或临床病理学3年，二者兼修者需4年），通过美国病理学委员会的评估考核后才能获得病理医师资格证书，再参加法医病理专业培训1年以上，通过考试才能获得法医病理医师资格证书[6，7]。发达医学国家的实践教育经验表明，法医病理及临床病理培养本就应是相互交融相互贯通，法医病理医师就是懂得法医学鉴定专业知识的病理医师，割裂二者的关联，不仅可能阻碍两个学科的发展，也可造成医疗教学资源的巨大浪费，对法医学人才及临床病理医师培养都可能产生不利影响。

2.4 法医专业本科生与临床病理医师

事实上，在1979-2006年间，不少法医学本科生及研究生（法医病理学方向）毕业后走向了临床病理医师岗位，其中不乏佼佼者并成为地市级医院的领军人物，这主要得益于既往法医学和临床医学培养互融互通的教育体制。1998年我国颁布实施《执业医师法》，初期的《执业医师考试暂行办法》未对法医学专业本科生的执业医师考试报名资格进行限定，法医学生可以参加考试并在考试合格后获得医师资格从事临床病理学岗位的工作。随着《医师资格考试报名资格规定（2006年版）》的实施后，法医学专业本科生的执业医师考试资格被逐渐取消，不少学生仍可通过考取临床病理学研究生走向临床病理医师岗位。但随着我国住院医师规范化培训制度及临床医学专业学位研究生教育的全面实施，卫计委再次对《医师资格考试报名资格规定》进行了修订。受医师资格考试报名资格的限制，法医学专业本科生既不能报名参加临床病理住院医师规范化培训，也不能报考临床病理专业学位的研究生，自此法医学专业本科生被阻挡在临床病理医师培养的大门外。

2.5 法医本科的多元化就业格局

到公安局、检察院等单位从事法医工作是法医学本科生的主要就业方向。但受法医学本科招生和公务员考试条件脱节、公务员报名考试身体条件硬性规定、公检法系统法医岗位性别需求、社会风俗等方面影响，法医学本科生注定需要多途径就业。医师资格的限制，使不能进入公检法系统的学生转而到社会司法鉴定机构、医院医务科、保险行业或自主择业，而临床医学本科生仍可通过公务员考试、转岗培训等获得法医师执业资格，这种单向互通的体制，增加了法医专业学生的就业难度，有失教育公平。但更令人遗憾的是部分转向保险机构工作岗位中不乏有意愿从事临床病理工作的学生，其从事的工作岗位和法医学专业知识关联甚少，导致学而不能致用，形成医学教育资源的浪费和人才流失。另一方面，当前医疗纠纷频发，医院医务科确实需要像法医学这样既懂医、又了解法医学鉴定、尤其是医疗过错司法鉴定的医学人才，然而学生进入医院医务科却存在职称晋升的尴尬局面，既不能像其他同行考取医师资格晋升职称，也无法以医技类别晋升职称，也影响学生就业选择。介于法医学专业的社会特性会使该专业多元化就业格局在我国会长期存在，在保障法医学人才输送的同时，我们也不得不思考，与其放任这种医学教育资源的流失现象继续发生，为什么不能将具有高起点病理基础的法医本科生接纳到临床病理岗位来缓解病理人才的紧缺局面呢？
3 建议

综上所述，法医学本科生具有和临床医学本科生同等学力，且在病理基础上优于临床本科生，笔者建议允许法医本科生以同等学力参与临床病理医师培养，作为可选生源参加临床病理医师规范化培训或者攻读临床病理专业学位的研究生，缓解目前我国临床病理医师稀缺的局面
。

3.1 法医本科以同等学力获得医师资格考试资格

在我国目前医学继续教育体制下，具备医师资格报名考试资格是法医学生能参加临床病理医师规范化培训及专业学位研究生的首要前提。《执业医师法》是我国为加强医师队伍建设，提高医师素质和医疗卫生服务水平，保障医疗安全，缓解医患矛盾、与国际医师管理接轨的重要举措，但从目前我国临床病理医师奇缺的现象来看，这种“一刀切”的做法，是否有利于医学资源的配置、是否符合当前我国发展中的卫生事业发展的现状仍有待商榷。将法医学生完全隔绝在临床医师之外，说明决策者对中外法医学教育的不同以及法医学的医学本质和内涵存在误解，像法医学本科这种具有医学同等学力
、病理基础更好的高起点医学本科生，建议主动吸纳到临床病理医师队伍中来，而不应由于偏见或误解被排除在队伍之外，形成医学教育资源的浪费和流失。笔者呼吁决策者结合我国临床病理医师培养、法医学教育的中国特色等实际情况，重新审视和修订当前的医师资格准入制度，不妨以同等学力恢复法医本科的执业医师资格考试报名资格，为临床病理医师的培养提供更多的生源
。
3.2 限定同等学力临床医师的执业类别

开放同等学力准入医师资格的同时，应根据同等学力的学科基础和医学关联度限制同等学力者的执业类别。以法医本科生为例，法医专业本科的优势是具有高起点的病理学基础，则不妨将其执业范围限定为临床病理执业类别，即为临床病理医师提供优质生源，缓解我国病理医师培养生源严重不足的现象，也能防止同等学力医师进入其它非优势的执业类别中，从医师资格准入和执业类别限制两个通道进行双控，保障医师队伍的质量。

3.3 建立同等学力参加临床病理医师培训的培养体制

把控医师准入和执业条件只是临床病理医师培养的环节之一，比之更重要的是良好的临床病理住院医师培养体制、考核体系及培养质量认证标准，探索和建立同等学力临床病理医师培训的培养体制，才能保障向社会输送合格临床病理医师。不管是参加病理住院医师规范化培训还是临床病理专业学位的研究生培养，均应考虑到法医本科生的同等学力条件限制，首先要具备更严格的准入标准，例如除参加常规病理住院医师规范化培训考试或研究生全国考试外，不妨采取加试病理学的方式择优录取；培养时间可以适当延长，学制宜采取3年半或者4年，由于法医本科生的病理底子更为深厚，病理科内轮转培训的各项目可以和临床本科生源完全保持一致，但临床科室轮转培养过程宜适当延长半年-1年，以弥补本科期间临床实践确比临床医学本科生少半年的不足；考核体系则可完全等同于临床医学的生源学生标准。

�略改动


�中文略改动


�此句前删除了“法医病理学是运用临床病理学理论和技术来研究和解决相关法律问题的一门医学学科，和临床病理学关系非常紧密。”





�新增段，并删除“笔者认为我国现行医师资格考试制度下的临床病理医师培养制度确有待商榷或改进，卫生资源浪费是该制度代表性的缺点之一，具有同等学力的医学本科生受到制度限制，想从事病理医师职业却被拒之门外的现象在现实中屡屡上演，法医学专业本科生便是典型特例。


”


�按返修要求新增内容


�将原稿的2.1文章结构进行调整，改为2.4，使文章前后更具有连贯性及逻辑性，删除原稿中部分较尖锐的用词，改为温和的评价。


�新增段


�删除较尖锐的词语，改为温和的评价。


�新增段


�将原稿3.1分为3.1和3.2两个部分描述，使建议更为清晰！





