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【摘要】  目的  调查专业学位硕士研究生对我国现阶段专业学位研究生教育和住院医师规范化培训“双轨合一”模式的满意度。方法  根据医学院校研究生培养现状等因素，征求多位专家意见设计调查问卷；选择中国医科大学附属盛京医院2014级研究生进行预调查，结合反馈意见调整了部分内容；形成包含临床实践能力培养、科研能力培养、带教教师评价等项目的综合问卷。于2016年3至5月通过中国新青年论坛网上发布问卷，选择正参加或者已完成规范化培训的专业学位硕士研究生为调查对象。采用SPSS 16.0进行统计分析，不同专业研究生的各项评价结果行Kruskal-Wallis秩和检验。结果  调查显示，1 000名研究生较满意的规培项目依次是：轮转时间[42.8%（428人）]、培训基地[41.8%（418人）]、临床实践能力培养[41.6%（416人）]、带教教师[40.2%（402人）]、经济收入[38.8%（388人）]、轮转科室安排[38.4%（384人）]、科研能力培养[37.5%（375人）]。不同专业研究生对“双轨合一”教育模式各项目的满意度差异有统计学意义（P<0.05）。结论  “双轨合一”教育模式应与专业学位硕士研究生的培养目标相适应，重视研究生在规培期间对培训安排的满意度与需求，提高研究生对科研能力培养、经济收入等方面的评价，以完善规培体系。
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【Abstract】  Objective To survey the satisfaction of the postgraduates in professional degree with “The Joining Together of Double-Track” education model, to provide evidence and reference to establish a more scientific and more practical training system for our country’s postgraduate education
. Methods  According to various factors, such as the current situation of postgraduates in medical universities, the opinions of relevant experts to design questionnaire. Meanwhile, to enhance the reliability of the questionnaire and the survery, chose the postgraduates of Shengjing Hospital of China Medical University first to do the presurvey, according to the feedback, part of the aspects was adjusted, thus formed a formal questionnaire, which was included the satisfaction with training of clinical practice ability, training of research ability, tutors, and etc. Finally, the Chinese New Youth Forum online released the questionnaires, select the postgraduates in professional degree who were participating in, or had participated in the completion of the standardized training as the participants, which took place between March 2016 and May 2016. The Excel 2007 software was used to establish a database, and SPSS 16.0 software was used for statistical analysis. 
Results  According to the results of the survey, the aspects in the clinical resident standardized training that the 1 000 postgraduates were more satisfied with were as follows: training time [42.8% (n=428)], training center [41.8% (n=418)], training of clinical practice ability [41.6% (n=416)], tutors [40.2% (n=402)], economic income [38.8% (n=388)], department arrangements [38.4% (n=384)], training of research ability  [37.5% (n=375)]. Furthermore, there was also a difference in the satisfaction of the postgraduates from different majors with the aspects of standardized training （P<0.05）
. Conclusion  “The Joining Together of Double-Track” education model should be compatible with the training objectives of postgraduates in professional degree. Much more attention should be paid to the postgraduates, satisfactory with the clinical resident standardized training, as well as the requirements during the training period, improve the training quality in the aspects of economic income and training of research ability, to build up a more practical and scientific training mode for the postgraduates.
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    专业学位硕士研究生教育是国内高等医学教育的新领域和高等医学教育改革的重点[1-2]，它是培养高层次人才的主要途径，是国家创新体系的重要组成部分[3]。2015年8月国家卫计委下发文件要求所有新招收的临床医学专业学位硕士研究生同时要接受住院医师规范化培训，即实现临床医学专业学位教育实行与住院医师规范化培训相结合的“双轨合一”教育模式（以下简称“双轨合一”），这项举措在很大程度上有利于推动硕士研究生教育由培养学术型人才转变为学术型和应用型人才并重培养[4-5]。但是由于地域不同、院校间的差异及不同专业教学侧重点的不同等因素，在实现“双轨合一”的过程中不可避免会面临一些新的问题[6-7]。本研究调查与分析专业学位硕士研究生对住院医师规范化培训体系的满意度，以期为建立科学、实用的“双轨合一”教育模式提供证据和参考意见。
1 对象与方法

1.1 调查对象 

    本次调查选择参加住院医师规范化培训的专业学位硕士研究生。调查问卷回收1 045份，有效问卷1000份，有效率95.7%。1周后挑选300名研究生进行问卷重测，重测符合率为 100%，信度较好。因本调查问卷是通过新青年麻醉论坛向全国同时发布的，所以参与调查的研究生可代表全国不同的省份。1 000名调查对象中，男性432名，占43.2%；女性568名，占56.8%。参加规范化培训的学科中，麻醉科255名，占25.5%；外科230名，占23.0%；内科219名，占21.9%；五官科161名，占16.1%；检验、影像科135名，占13.5%，具体信息见表1。

表 1 调查对象的基本情况

	项目                            人数                     构成比（%）

	性别

  男                            432                          43.2

  女                            568                          56.8

年龄（岁）
  20~24                         200                          20.0

  25~29                         678                          67.8

  30~34                         101                          10.1

  35~39                          21                           2.1 

住培医院是否为三甲

  是                           1 000                         100.0
  否                              0                           0.0
规范化培训学科

  麻醉科                        255                          25.5

  外科                          230                          23.0

  内科                          219                          21.9

  五官科                        161                          16.1

  检验、影像科                  135                          13.5

年级

  一年级                        200                          20.0

  二年级                        545                          54.5

  三年级                        255                          25.5 


1.2 调查方法

1.2.1 问卷制定

    基于循证医学和临床流行病原理和方法，结合我国医学院校研究生培养现状，并征求多位学位与研究生教育专家、管理人员及循证医学专家意见设计调查问卷。其内容包括基础资料和培训内容满意度两部分，共25个问题，均为选择项。

    先选择中国医科大学附属盛京医院2014级专业学位硕士研究生200名进行预调查，主要了解：设计的问题是否有实际意义；研究生是否愿意且有实际内容回答；问题是否被准确理解且不会产生歧义，同时方便填写。根据反馈意见调整了部分内容，形成正式调查问卷。

1.2.2 调查实施

    于2016年3至5月利用新青年论坛网上发布调查问卷。数据由专人整理和双人录入，并进行逻辑纠错和检查，确保基础数据准确无误。

1.3 统计分析

    数据采用SPSS16.0软件和Excel 2007进行统计分析，主要采用频数和百分比进行描述，不同专业研究生的各项满意度比较采用Kruskal-Wallis秩和检验，检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 培训内容满意度

2.2.1 临床实践能力培养

    1 000名调查对象中，11.5%满意，41.6%较满意，41.1%可以接受，5.8%不满意，见表2。其中，不同专业的研究生对临床实践能力培养的满意度差异较大，见表3。

表 2 调查对象对于培训内容的满意度[n（%）]
	项目                     满意           较满意         可以接受         不满意

                      

	临床实践能力培养       115（11.5）    416（41.6）      411（41.1）      58（5.8）
科研能力培养            73（7.3）     375（37.5）      455（45.5）      97（9.7）
轮转科室安排            65（6.5）     384（38.4）      460（46.0）      91（9.1）
轮转时间                84（8.4）     428（42.8）      397（39.7）      91（9.1）
带教教师               150（15.0）    402（40.2）      397（39.7）      51（5.1）
培训基地                88（8.8）     418（41.8）      398（39.8）      96（9.6）
经济收入               114（11.4）    388（38.8）      426（42.6）      72（7.2）


表 3 不同专业的调查对象对于培训内容的满意度调查[n（%）]
	调查内容            麻醉科       内科       外科     五官科    检验、影像科   (2 值    P值
                              

	您对临床实践能力培养是否满意                                                       

                                                                               5.48    0.001

满意                 28（11.0）  15（6.5）   19（8.7）   30（18.6）  23（17.0）     

较满意              119（46.7） 105（45.7）  77（35.2）  75（46.6）  40（29.7）   

可以接受            101（39.6） 10（43.5）   10（45.6）  50（31.1）  60（44.4）
不满意                7（2.7）  10（4.3）    23（10.5）   6（3.7）   12（8.9）
您对科研能力培养是否满意 

                                                                             14.99   0.002

满意                 10（3.9）   9（3.9）    29（13.3）   15（9.3）  10（7.4）   

较满意              102（40.0） 70（30.4）   98（44.7）   40（24.8） 65（48.1）
可以接受            123（48.3）120（52.2）   77（35.2）   85（52.8） 50（37.1）
不满意               20（7.8）  31（13.5）   15（6.8）    21（13.1） 10（7.4）
您对轮转科室安排是否满意                                                                 

                                                                              14.63   0.002

满意                25（9.8）   10（4.4）    9（4.1）    11（6.8）   10（7.4）      

较满意              94（36.8）  80（34.8）  99（45.2）   81（50.3）  30（22.2）
可以接受           115（45.1） 125（54.3）  90（41.1）   60（37.3）  70（51.9）
不满意              21（8.3）  15（6.5）    21（9.6）     9（5.6）   25（18.5）
您对轮转时间是否满意                                                                     

                                                                              15.46   0.002

满意               19（7.5）   15（6.5）    19（8.7）    21（13.0）  10（7.4）
较满意            115（45.1） 111（48.3）   85（38.8）   72（44.8）  45（33.3）
可以接受          100（39.2）  84（36.5）  100（45.7）   48（29.8）  65（48.2）
不满意             21（8.2）   20（8.7）   15（6.8）     20（12.4）  15（11.1）
您对带教教师安排是否满意                                                                 

                                                                              16.09   0.001

满意              35（13.7）   30（13.0）  39（17.8）    21（13.0）  25（18.5）
较满意           111（43.5）   85（37.0）  70（32.0）    81（50.3）  55（40.7）
可以接受          94（36.9）  105（45.7） 100（45.7）    50（31.1）  48（35.6）
不满意            15（5.9）    10（4.3）   10（4.5）      9（5.6）    7（5.2）
您对培训基地安排是否满意                                                                 

                                                                               14.48   0.002

满意              15（5.9）    24（10.4）  19（8.7）     19（11.8）  11（8.2）
较满意           134（52.5）   86（37.4）  87（39.7）    51（31.7）  60（44.4）
可以接受          90（35.3）  100（43.5）  88（40.2）    80（49.7）  40（29.6）
不满意            16（6.3）    20（8.7）   25（11.4）    11（6.8）   24（17.8）
您对经济收入是否满意                                                                     

                                                                               14.77   0.002

满意              30（11.8）   14（6.1）   34（15.6）    11（6.8）   25（18.5）
较满意           120（47.1）   83（36.1）  65（29.7）    85（53.0）  35（25.9）
可以接受          94（36.8）  113（49.1） 105（47.9）    49（30.4）  65（48.2）
不满意            11（4.3）    20（8.7）   15（6.8）     16（9.8）   10（7.4）


2.2.2 科研能力培养

    1 000名调查对象中，7.3%满意，37.5%较满意，45.5%可以接受，9.7%不满意，见表2。其中，不同专业的研究生对科研能力培养的满意度差异较大，见表3。

2.2.3  轮转科室安排

    1 000名调查对象中，6.5%满意，38.4%较满意，46.0%可以接受，9.1%不满意，见表2。其中，不同专业的研究生对轮转科室安排的满意度差异较大，见表3。

2.2.4  轮转时间

    1 000名调查对象中，8.4%满意，42.8%较满意，39.7%可以接受，9.1%不满意，见表2。其中，不同专业的研究生对轮转时间的满意度差异较大，见表3。

2.2.5 带教教师

    1 000名调查对象中，15.0%满意，40.2%较满意，39.7%可以接受，5.1%不满意，见表2。其中，不同专业的研究生对带教教师的满意度差异较大，见表3。

2.2.6  培训基地

    1 000名调查对象中，8.8%满意，41.8%较满意，39.8%可以接受，9.6%不满意，见表2。其中，不同专业的研究生对培训基地的满意度差异较大，见表3。

2.2.7 经济收入

    1 000名调查对象中，11.4%满意，38.8%较满意，42.6%可以接受，7.2%不满意，见表2。其中，不同专业的研究生对经济收入的满意度差异较大，见表3。

3  讨论

3.1  明确临床医学专业学位硕士研究生的培养目标

    专业学位研究生教育不仅在于提高学生的科研能力、理论素养以及创新能力，更侧重于提高学生的临床医学实际工作能力，其目标是培养具有高深理论基础、复杂操作性技能的高层次医学应用型人才[8]。“双轨合一”的教育模式更是要求研究生在病人诊治、医学知识、人际关系与沟通等方面有较大的提高[9-10]。

3.2  临床医学专业学位教育实行与住院医师规范化培训相结合的“双轨合一”的教育模式存在的问题及探讨

3.2.1 专业学位硕士研究生对科研能力的培养满意度不高

    本调查结果显示，专业学位硕士研究生中，有45.5%的人认为住院医师规范化培训体系中的科研能力培养可以接受，而满意的人数只有7.3%。现阶段，多数培训基地能够按照专业学位硕士研究生的规范化培训培养目标，有计划地培养其临床实践能力。研究生完成本专业的学习内容后，继续到与本专业相关的其他专业进行临床实践学习。关于科研能力培训内容，不同培训基地、不同专业差别较大。多数研究生在轮转期间不能得到系统的科研培训及论文写作指导。而实施“双轨合一”的教育模式，在于培养具备从事临床医疗工作的基本技能和一定科研能力的高层次医学人才[11]。由此可见，并轨后的研究生教育绝不等同于住院医师规范化培训，在重视临床实践能力培训的同时，更应该加强科研能力培养。应该量化科研能力培养目标，通过对学生和指导教师进行双向考评，完善科研能力考核体系，增强学生和教师对科研思维培养的重视，从而促进医学教育更好地符合社会需求。

3.2.2  专业学位硕士研究生住培期间的经济收入问题值得关注

    本调查结果显示，专业学位硕士研究生中，有42.6%的人认为住培期间的经济收入可以接受，整体满意度不高。在目前“并双轨合一”的教育模式下，许多医学院校专业学位硕士研究生的待遇较低，不能像参加住培的住院医师一样，享有同工同酬的待遇[12]，专业学位硕士研究生的经济收入满意度有待较高[13]。在经济收入方面，学校和上级卫生部门应该制定相关的政策予以支持，如发放助学金、各类节假日加班和夜班补贴制度等，逐步提高“双轨合一”教育模式下的经济收入满意度。

3.2.3  加强“双轨合一”教育模式的规范化和科学化建设

    本调查结果显示，不同专业的专业学位硕士研究生对住院医师规范化培训的满意度不同，说明有些专业培养目标设置与培养需求有差距，需要加强对培养计划、培养过程和培养结果的考察。建立规范科学的出科考核体系，规范培养细则，制定同培训目标相关联的指标考核体系和量化标准，使测量条件标准化。在对学生进行考核的同时，也应对带教教师进行定期的培训和考核，定期开展教学评价和质量评估。建立完善的质量反馈机制，及时发现培训过程中出现的问题并及时解决。通过信息反馈还能够全面检验培训基地的教育质量，有助于及时调整培训过程中疏漏不足的环节，从而使“双轨合一”教育模式更加完善。 

3.3  本研究的局限性

    因不同专业或不同视角和标准不同，完善的培训体系构成要素内容较多。本文仅调查了部分要素，不能全面客观地反映目前专业学位硕士研究生规范化培训体系的现状。

3.4 结论

    应根据我国目前“双轨合一”教育模式的现状，借鉴国内外经验，明确住院医师规范化培训的培养目标，加强住院医师规范化培训制度的建设，切实提高专业学位硕士研究生在科研能力培养、经济收入等方面的满意度，逐步将专业学位研究生教育纳入住院医师规范化培训的轨道上来。
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