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【摘要】 作为首批试办八年制临床医学专业的院校之一，中南大学湘雅医学院八年制医学教育已有多年历史，其间前后使用了三版培养方案。本研究将2004和2012两版培养方案从培养目标、培养模式和办学特点等方面进行全面比较和分析，阐述八年制培养模式的发展与沿革，以体现强化基础、注重临床、培养能力、提高素质、拓宽国际视野的培养目标，并在 “医教协同”背景下对八年制在校及毕业后教育的发展趋势进行讨论，以期为八年制医学教育改革提供参考。
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【Abstract】  As one of the first pilot eight-year clinical medicine education institutions, Xiangya School of Medicine has already put it into practice for almost 12 years. After years exploring and reforming, its cultivating plan has already been built up. This paper will make a brief comparative analysis between 2004 version and 2012 version in cultivating objectives, model and characteristics, demonstrated the development and reform of its eight-year program education, shown its features as strengthening the basic knowledge, emphasizing the clinical skills, cultivating the capabilities, and broadening the international perspectives, and attempt to contact the residency and research training,in order to provide the reference for the eight-year program education reform.
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2004年，教育部批准试行八年制医学教育。各医学院校依据教育部所提出的“八年一贯、整体优化、强化基础、注重临床、培养能力、提高素质”的原则 [1]，从实际情况出发，制定了各具特色的人才培养方案。由于八年制医学教育的培养方案尚未统一，使得我国八年制医学教育呈现多样化的局面。2004年，按照《八年制医学教育(医学博士学位)培养基本要求》《八年制医学博士学位授予标准》中的有关标准，中南大学湘雅医学院制订了《2004版八年制医学教育（医学博士学位）培养方案》，该方案沿袭了原临床医学专业七年制人才培养方案， 2008年进行了部分修订，但该方案在取得成绩的同时也体现出不足，其中预科课程繁重、基础课与临床课程衔接不紧凑、接触临床时间太晚等为师生所反映的共性问题。因此，湘雅医学院对临床医学专业八年制培养方案进行了较大修改，形成了2012版培养方案。本研究旨在对两版培养方案从培养目标、培养模式、课程设置等方面进行对比，以期为探索八年制医学教育改革提供参考。

1培养目标调整
2012版培养目标是：培养具有良好的敬业精神和职业道德，强烈的社会责任感，较广泛的人文社会科学知识和较宽厚的自然科学基础知识，坚实的医学科学基础理论和基本知识，系统的群体健康知识，较强的临床实践能力和科研能力，良好的沟通交流、团队协作、信息管理和终身学习能力，富有创新精神，能从事安全有效的医疗实践，具有发展潜能参与国际交流与竞争的临床医学拔尖创新人才。提出了八年制医学毕业生需要具备的四种基本素质（科研思维、大卫生观、国际视野和人文精神）与七种基本能力（夯实的基本理论和基本知识、扎实的基本技能、实践中提高的能力、医学职业精神、批判性思维、交流技能、创新与自我发展的能力）[2]。

与2004版培养方案相比较，2012版培养方案在强烈的社会责任感、团队协作以及国际交流能力这三个方面做出了新的要求；进一步强调“三基”（基本知识、基本理论、基本技能）的重要性；对人文精神、国际视野、以及创新与自我发展进行了明确的定义。

2 2012版培养方案的特点

2004版八年制方案是在七年制“1+6”方案的基础上演变而来，将原来的1年医学预科改为2年、医学教育仍为6年；而2012版培养方案则采用了“2+4+2”的培养模式，即2年预科 + 4年基础医学教育+2年个性拓展。2012版在课程结构、教学方式与个性拓展三方面进行了调整（表1）。

	表1. 2004、2012版培养方案主干课程设置比较

	项目
	医学预科

1~4学期
	医学教育
	个人拓展

13/14~16学期

	
	
	基础医学

5~8学期
	临床医学

9~12/13学期
	

	2004版
	公共基础课

自然科学基础课（含物理、化学、信息三个模块，三选一）

人文素质课
	生命科学基础课

医学专业基础课

早期科研训练
	9~13学期

临床医学课

临床技能学

通科实习
	14~16学期

专科实习

科研训练

	2012版
	公共基础课

自然科学基础课

人文素质课

基础医学总论I
医学新生课

科研训练I
	生命科学基础课

基础医学总论II
基础医学器官系统课程

早期接触临床

科研训练II
	9~12学期

临床医学器官系统课程

临床技能学

通科实习


	13~16学期

专科实习/  国际交流

科研训练III


2.1 调整课程结构

2.1.1 加强人文基础

2012版培养方案取消了2004版中预科阶段自然科学基础课程中设置的化学、物理和信息三个方向的教育模块，强调通识教育和多学科背景，但保留了其中与医学紧密相关的课程（化学、生物等）；同时增设了三门人文社科类课程（思维与论辩、文学与创意、人际传播与沟通），以开阔学生视野，增强人文基础。

2.1.2 增设“早期接触医学”模块
2012版培养方案中，预科阶段增设了“早期接触医学”模块，期望在学习早期即给予学生“医学是什么”的感性认识，以课内与课外的形式开展如下4个方面的学习：.①医学新生课程：共16学时，分别由学校教学副校长、医学院院长、培养方案制订者、基础和临床医学教学名师、医院院长、公共卫生学院院长等主讲，讲授综合性大学的医学教育、医学教育历史和发展趋势、人才培养方案解读与毕业要求、医院内涵发展与高水平人才需求、基础医学与临床医学融通和转化医学、新的医学模式与大卫生观念，对促进医学新生的职业认知和生涯规划奠定基础。②基础医学总论Ⅰ：包括正常人体形态与生理学概论，帮助医学生深入了解人体、热爱与尊重生命。③科研训练Ⅰ：在学业导师的指导下重点培养医学生的信息学素养和文献阅读习惯。。④早期社区卫生服务实践项目：由临床医学专业与预防医学专业的学生构成5人团队，以项目的形式开展疾病预防、社区卫生服务等，培养医学生的大卫生观念和团队合作精神。
2.1.3运用器官系统整合教学

2012版培养方案中，4年的医学教育运用器官系统整合教学，其特点为：①基础医学阶段的器官系统整合教学设置了基础与临床融通的10个教学模块，不仅整合教学内容、还构建了包括基础医学专业、临床医学专业、预防医学专业教师在内的教学团队；在各系统课程中间开展PBL和CBL教学。②基础医学阶段的早期接触临床。学生前往3家附属医院学习，学习内容包括了解医院文化、医院流程、医院信息管理、卫生法规、纠纷防范、医院感染与职业防护、职业精神教育等；交流技能学、病史采集、体格检查、病例书写等；基本心肺复苏、外科基本技能、护理基本操作等；参加志愿者活动、门诊导诊服务、临终关怀等。早期接触临床不仅为医学生后续学习奠定专业基础，更为医学生未来职业发展奠定了心理基础，帮助其深刻理解新医学模式，为培养良好医患关系等做准备。③临床医学阶段的“learning by doing”教学。医学生被直接分配至病房医疗小组中，结合真实的病例开展CBL学习，引导医学生向病人学习、向临床案例学习。④科研训练Ⅱ：主要内容是科研开题报告写作与科研开题、科研基本方法与科研流程学习。旨在让医学生了解科研流程、掌握数种常见的实验方法，培养医学生的科研思维。
2.1.4设置全程科研训练计划

2004版培养方案中，仅在基础医学教育阶段设置了早期科研训练的课程理论授课，第7、8学年则在导师的指导下完成学位论文。2012版培养计划中，设置了全程科研培训计划，分为科研训练Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ。
	表2. 2004、2012版培养方案各阶段学分比较

	
	预科教育
	医学教育
	 个性拓展
	合计

	
	   学分
	比例
	    学分
	比例
	学分
	比例
	学分

	2004版
	   242
	   56.5%
	   174
	40.7%
	12
	2.8%
	428

	2012版
	   129
	   33.3%
	   230
	59.4%
	28
	7.2%
	387


2.2 改革教学方法
2012版培养方案引入了PBL、CBL、SBME、SP、器官系统教学、以及OSCE考核等教学方法，并在不同的学习阶段设立了学业指导教师和实行专业导师制。

2.2.1 开展PBL、CBL教学

PBL和CBL存在一定差异，PBL主要在基础医学阶段使用，CBL主要用于临床教学中。两种教学方法以小组为单位进行，增强了学生主动学习的能力、团队合作的精神和思辩能力。

2.2.2 SBME的使用：
模拟医学教育构建了书本与病人之间的桥梁，可增加技能教学的规范化和标准化，也可提高医学生的操作自信心，更重要的是能够保护病人。3所附属医院均有临床技能训练中心，相关教师都被派往美国著名医学院进行专项学习并获取培训资质。湘雅医学院的临床技能模拟教学设置了基本技能、专科技能、综合技能3个层次。临床技能中心实施7天/24小时的开放模式，使学生能根据自身情况安排模拟操作的内容。通科实习结束后的OSCE多站式考核也是在临床技能训练中心进行。SBME的广泛使用，使医学生的临床技能得到显著提高。

2.2.3 加强导师制
预科阶段的科研训练Ⅰ和基础医学阶段的科研训练Ⅱ课程，均由学业导师指导学生完成。学业导师来自基础医学院、公共卫生学院和临床医院。科研训练Ⅲ的学位论文则由专业的博士导师或国外导师指导完成。

2.2.4 鼓励个性拓展
第7、8学年为个性拓展阶段，学生可根据自己的意愿与自身未来发展的规划，可选择以下方案。①短期国际交流计划：包括耶鲁大学、悉尼大学、弗林德斯大学等1~2个月的临床培训项目、以及参加国际医学生联合会(IFMSA)的国际医学生短期交流项目。②长期国际交流计划：包括匹兹堡大学、南加州大学、康奈尔大学、德州大学、Emory大学、渥太华大学等为期2年的科研训练为主，兼每年1~2个月的临床培训项目。③M.D + Ph.D项目：主要与香港科技大学合作联合培养M.D + Ph.D联合学位的医学人才。④校内完成1年的选修临床轮转和1年的科研训练。

3.讨论

3.1 革新的培养目标
八年制医学教育是中国高等医学精英教育改革进程中的重要组成部分，国家和各医学院校投入了大量的资源，并寄予极大期望。由于八年制医学教育仍处于探索阶段，各校对培养目标并未取得统一的认识[3]。随着医疗体制改革不断深化，在“医教协同”背景下，如何提高八年制医学生的临床能力和完成规范化培训，成为值得思考的问题[4]。八年制医学培养目标将有力推动八年制医学教育与国际医学教育的接轨。自2010年起，湘雅医学院以临床医学专业认证为契机，系统学习了国家纲领性文件、及各类权威医学教育资料；派出了医学教育考察团赴耶鲁大学等国外知名医学院校进行教学访问与交流，广泛听取各方的意见。最终确立了“以学生为主体、目标为指引、能力为导向、转化学习为核心、终身学习为目的”的人才培养模式新理念，并明晰了 “七个推进 ”改革思路：推进医学预科-基础医学-临床医学-住院医生培训各阶段的融通与渗透；推进理、工、文、医的交叉渗透，推进基础医学、临床医学、预防医学课程的交叉整合；推进综合能力培养， 突出医德素养和临床综合能力培养， 加强科研创新能力培养，强化公共卫生和社区医疗的意识和知识；推进研究性学习， 提高学生自主学习能力和终身学习能力，完善形成性和终结性评价相结合的全过程评定体系；推进以信息技术为支持的教学；推进以团队为基础的教学；推进国内外交流以拓展视野。

3.2 优化教学安排
2004版培养方案源自七年制培养方案，教师多年来形成的教学理念、手段和方法，习惯性移植于八年制教育教学 [3]。此外由于医疗模式的转变及医患矛盾不断激化，均对医学教育带来不可忽视的冲击与影响[5]。2012版培养方案针对突出问题，重新调整了预科与医学教育的比例，引入导师制，同时加强人文教育，使医学生培养更加接近于“培养既具有全面发展的宽厚基础也具有扎实的临床能力长学制临床医学人才”的目标。

3.3 科研与临床并进

八年制医学生临床和科研能力培养的差异主要源于各校对医学生毕业能力的要求定位不同。而定位不同则与各校对八年制医学培养目标的认识有关[6]。根据《关于实施临床医学教育综合改革的若干意见》，高层次、国际化的医学拔尖创新人才成为当下长学制临床医学人才培养的定位。既往长学制教育中对学生的临床和科研要求并无具体统一定位，导致部分学生只注重科研能力培养而忽视临床技能培训，而其他学生则只注重临床技能培训而忽视科研能力培养[7]。科研与临床的紧密结合对临床医学具有巨大帮助[8]，如何将临床与科研合理分配并有机结合成为长学制医学教育的难点[3]。囿于长学制学时过短的原因，传统科研与临床分离训练无法达到医学博士的要求[7]，因此如何有机整合及有效分配两者训练实践将成为八年制医学人才培养的重点。2012版培养方案对这两者进行了早期、规范、全程的相互交叉和有机结合，为医学科学领域的探索奠定了良好基础。
3.4 衔接毕业后教育

随着各高校集医学生实践教学、住院医师规范化培训及继续培训三位一体的临床技能中心的不断建设及国家住院医师培训和专科医师培训的规范化与强制性[9]，OSCE多站式考核将成为临床医学考试的重点。此外如何与“5+3+X”医学模式衔接，使八年院校教育后的毕业后教育越来越受到关注。2012版培养方案中广泛、系统的使用PBL、CBL及SBME等教学方法及通科实习结束后的OSCE多站式考核，将有效消除理论知识与实践操作的鸿沟，增加学生自主学习及团队合作的能力，更能促进八年制医学教育与毕业后教育的衔接。
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