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【摘要】医教协同推行使临床医学学术学位研究生教育面临生源质量下降、培养目标不明确及培养模式混淆、就业前景堪忧等问题。本研究通过分析医教协同后临床医学学术学位研究生教育面临的问题，提出吸引优秀临床医学本科生源、鼓励医学相关学科生源及具有工作经验的临床医生报考学术学位研究生；培养单位、导师及研究生需正确认识培养目标，保证研究生培养质量；就业指导工作应贯穿整个研究生学习阶段，学校应积极引导研究生形成正确的就业观、合理规划职业生涯等建议。
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[Abstract] After the implementation of synergy of medical and education, the education of clinical medical postgraduate of academic degree inevitably faced problems such as the decrease quality of the source of students, unclear training objectives and confused training model, bad job prospects. Will these problems can be solved effectively or not, which is directly related to the coordinated development of clinical medicine professional degree and academic degree. This study analysis problem of clinical medical postgraduate of academic degree with the synergy of medical and education and put forward the corresponding countermeasures: firstly, to attract excellent clinical medical undergraduates and encourage medical students of related subjects or clinical doctors having working experience to apply for academic degree; secondly, the university, supervisors and graduates need to clear the training target and ensure the quality of graduate education; thirdly, employment guidance should be carried out throughout all the study stage of graduates, and the school should guide the graduates to form correct opinion of employment and to plan their career reasonably.
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临床医学研究生教育是培养高层次、高水平的医学教育人才。随着社会对高层次医学人才的需求不断增加，研究生教育规模亦逐年扩大。自1981年实施学位条例以来，推进了医学学位与研究生教育的发展，促进了我国临床医学研究生按学位类型分类培养与发展；2014年医教协同的推进，进一步推动了临床医学专业学位研究生教育的改革创新，同时也给临床医学学位与研究生教育带来了新的机遇与挑战，值得关注和思考。

1我国临床医学学位与研究生教育发展概况

1.1 临床医学研究生分类培养

1998年，国务院学位委员会颁发《临床医学专业学位试行办法》，标志着“临床医学”按学位类型正式区分为“临床医学学术学位”和“临床医学专业学位”。临床医学学术学位是培养从事临床医学研究、临床教学和医疗工作较高能力的高层次医学人才，侧重培养学术理论水平、科学研究能力及学术交流能力。临床医学专业学位则以培养高级临床医师为目标，侧重培养临床分析和思维能力。

1.2 临床医学专业学位研究生教育发展

临床医学研究生分类培养以来，部分培养单位并未严格区分两类研究生培养模式，仍主要培养研究生从事科学研究或教学工作能力。为更好地适应社会对应用型人才和高级临床医师的需要，有针对性地培养各类人才，2009年，教育部颁布《关于做好全日制硕士专业学位研究生培养工作的若干意见》，明确我国研究生教育将“进一步调整和优化硕士研究生的类型结构，逐渐将硕士研究生教育从以培养学术型人才为主向以培养应用型人才为主转变，实现研究生教育在规模、质量、结构、效益等方面的协调、可持续发展”。2014年6月，教育部等六部门联合发布《关于医教协同深化临床医学人才培养改革的意见》，临床医学硕士专业学位研究生与住院医师规范化培训正式并轨，2015年起按照住院医师规范化培训标准内容进行培训并考核合格的临床医学硕士专业学位研究生，可取得住院医师规范化培训合格证书。临床医学专业学位硕士研究生教育得到广泛关注并迎来了良好发展契机。

1.3 临床医学学术学位面临挑战

医教协同文件的颁布和推行，极大地促进了临床医学专业学位研究生教育的迅速发展，同时也给临床医学学术学位研究生教育带来严峻挑战，主要表现为学术术学位生源严重不足，培养中重专业学位忽视学术学位。学术学位作为培养医学高层次研究人才的一种重要学位类型，理应与专业学位协调发展，并得到相应的重视。明确学术学位和专业学位两类研究生的培养目标，有针对性地分类培养临床医学研究生，才能更好地满足社会对于高层次医疗卫生人才的需求。
2 临床医学学术学位研究生教育面临的问题

2.1 生源质量下降

临床医学硕士专业学位研究生与住院医师规范化培训正式并轨后，2015年后入学的临床医学硕士专业学位研究生同时纳入住院医师规范化培训，经过三年临床轮转并考核合格可取得《住院医师规范化培训合格证书》，实现毕业证、学位证、执业医师资格证、住院医师规范化培训合格证书“四证合一”。临床医学专业学位具有较强的吸引能力，优秀生源往往首选报考专业学位。学术学位研究生毕业后大多走向医疗单位，但需进行长达三年的住院医师规范化培训，培养年限长，导致医学生对学术学位研究生培养模式望而却步，报考比例下降[1]。医教协同之后，临床医学学术学位研究生生源主要有以下几种：有志从事临床医学科学研究的生源；报考临床医学专业学位落榜后的调剂生源；自认为竞争力不够考取专业学位，不得已选择学术学位的生源；医学相关专业生源。除真正对科学研究有兴趣的生源外，其余生源可能并非真实报考意愿，在后期的培养上容易出现学习积极性不够、自身素质相对较差等问题，给培养和管理带来困难。

2.2 培养目标不明确、培养模式混淆

2.2.1 研究生自身认识不清

由于自身阅历所限，医学研究生对临床医学学术学位、专业学位两类学位难以具有清楚的认识，造成部分学生错误认为专业学位比学术学位好，直接导致对自身的职业生涯规划错误的定位。因此，在研究生培养中往往存在培养模式混淆的情况，造成了专业学位研究生缺乏临床培训，而学术学位研究生并没有得到科研思维的培养[2]。医教协同后，临床医学专业学位研究生需要在培养期间考取执业医师资格证书，方能实现四证合一；本科为五年制临床医学专业的学生能通过本科学历报考执业医师资格考试，因此学术学位研究生为增加就业筹码，往往也会积极准备执业医师资格考试，从而占用大量时间，其科研能力和思维培养难免受到影响。

2.2.2 研究生导师及培养单位培养目标不明确

临床医学学术学位研究生导师往往同时是医学院校附属医院的临床医师，承担着繁重的临床、教学及科研工作，部分导师招收学术学位研究生主要期望其能为其完成科研项目工作、撰写科研论文，而忽视对研究生科研能力和思维的培养。临床医学学术型研究生完成的科研课题一般为导师的自然科学基金项目，具体承担的主要是动物、细胞及分子水平等实验，与基础医学研究生所承担的研究内容重叠，其研究课题大多与临床相关性不够紧密，不能充分体现出临床医学的特色。由于研究生培养的第一责任人为研究生导师，培养单位往往对研究生具体的培养模式缺乏有力监管，导致研究生培养目标不明确、培养模式混淆。

2.3 就业前景堪忧
随着我国医疗卫生改革的不断深入，基层医疗卫生单位对医学人才的需求有所增加，但研究生普遍看好的大城市的经济基础、先进的医疗水平、便利的生活条件及较好的发展机遇，就业竞争激烈。临床医学学术学位研究生毕业后，选择继续攻读博士学位或者从事科学研究相关工作的为少数。用人单位期望招收具有临床工作经验、能够独立从事临床一线工作的医生或具有住院医师规范化培训合格证书的专业学位研究生，并不愿意招收需要参加住院医师规范化培训的学术学位研究生，导致临床医学学术学位研究生就业尴尬。即使进入医疗卫生单位，对于刚毕业的学生，薪酬待遇低，加之中国床位医师配比不符合国际标准，毕业生往往承担很多临床工作[2]，就业预期差异大，职业失落感明显。

3 对策

3.1 优化生源质量

近年来，硕士生录取人数保持在适度规模内，重心已转向吸引优质生源、提高培养质量上，录取类型构成由学术学位为主逐渐转变为学术学位和专业学位并重[3]。提高研究生教育质量，推动研究生教育向内涵式发展转变，成为战略转型期我国研究生教育的核心任务[4]。生源质量对于研究生培养质量影响极大，因此学术学位研究生报考比例下降、生源质量降低等问题急需解决。

3.1.1吸引具有科研兴趣和潜力的优秀临床医学本科生源

医教协同后，临床医学专业学位研究生由于其扎实的临床能力，在就业临床岗位时具有一定优势；而对于有志继续攻读博士研究生或将来从事科研岗位的学生，学术学位则更为适合。临床医学本科生对于学术学位、专业学位两类学位的认识往往不充分且没有明确的职业规划定位。因此，培养单位应鼓励临床医学本科生积极参与科研创新项目，尽早接触科学研究，培养科研兴趣，让学生充分认识临床医学学术学位，结合自己的兴趣和职业规划综合考虑，避免由于就业导向盲目报考临床医学专业学位。同时，培养单位可考虑扩大直接攻博、硕博连读生比例，让真正具有科研兴趣和潜力的优秀本科生源学生得到连续优质培养。

3.1.2 鼓励医学相关学科生源报考

《医师资格考试报名资格规定（2014版）》规定，“2015年及以后入学的学术学位研究生，其研究生学历不作为报考各类别医师资格的学历依据。”2015年前，各高校对于临床医学研究生的报考背景一般都有明确要求，医教协同后，临床医学专业学位研究生的本科背景须为临床医学，否则无法进行临床轮转培养、无法考取执业医师资格证、无法实现“四证合一”，而临床医学学术学位研究生培养并不需要严格的临床医学本科背景。因此，吸引不同学科背景、对医学科研有兴趣的学生报考临床医学学术学位研究生可作为提高生源质量的良好举措。

3.1.3 鼓励具有工作经验的临床医生报考

临床上不乏具有丰富临床工作经验、需要获得硕士学位的一线医生，专业学位研究生的临床轮转并不适合他们。他们更希望能通过攻读研究生提升临床科研能力、培养科研方法和思维，以利于职称晋升。其临床思维能可为临床医学科学研究注入活力，能增加学术学位研究生研究课题与临床工作中待解决实际问题之间的相关性。若能吸引这部分生源，将在一定程度上增加学术学位研究生报考比例。

3.2 正确定位培养目标，提升学术学位培养质量

3.2.1 研究生需正确认识培养要求
目前，很多学生报考研究生只为了获取硕士学位，以增加就业或晋升职称的筹码。学术学位研究生应当明确培养目标，充分发挥个人主观能动性，主动提高医学理论水平及学术修养；积极提升英语水平，通过文献学习、小组讨论、参加讲座等途径广泛获取本学科前沿知识，努力培养科研兴趣，不断提高自身素质。学术学位研究生需要在有限的培养年限内接受充分的科研训练，包括基础理论学习、科研方法学习、科学思维培养、实验技术培训等。临床医学学术学位研究生尽可能进行与临床医学相关的课题研究，除了在实验室利用各种实验手段研究临床中发现的问题，还应积极在临床开展前瞻性研究，比如高质量的RCT、前瞻性队列研究，避免就业后科研与临床脱节[5]。

3.2.2 导师及培养单位应明确培养目标、注重提升培养质量

目前，我国硕士研究生教育承担着两大任务：一是为各行各业培养高层次应用型人才，主要通过专业学位硕士研究生教育实现；二是为博士阶段输送具有研究潜质的优秀生源，主要通过学术学位硕士研究生教育实现。其中，培养应用型人才是硕士研究生教育的第一要务，我国研究生教育已顺应形势逐渐将硕士研究生教育从以培养学术型人才为主的模式向以培养应用型人才为主的模式转变。在大力推进应用型硕士研究生培养的同时，也必须为学术型硕士研究生的培养预留制度通道。随着研究生教育的快速发展，硕士已难以适应从事高校教学和科学研究的需要,博士日益成为教学、科研的主力军，因此，做好临床医学学术学位硕士与学术学位博士衔接、顺应人才培养规律尤为重要。目前，部分高校实施的提前考博、硕博连读制度，在科研潜质突出生源的选拔和高水平学术人才的培养中发挥了重要作用。临床医学学术学位硕士研究生以培养具有学术理论水平和实验科研能力的高素质医学专门人才为目标，医学院校应不断进行医学研究生教育改革，力争培养出具有宽厚自然科学基础、深厚医学基础理论、较熟练的专业知识和技能、同时具备科研思维和能独立开展科研工作的医学学术学位硕士[6]。导师的学术水平、对研究生的指导是影响研究生培养质量的关键因素，导师应根据自己的课题情况，充分结合学生的学科背景及自身能力等实际情况，为其制定切实可行的个性化培养方案；同时，和谐的师生关系在研究生培养中也极其重要，导师在注重学生科研能力培养的同时，也应注意关心研究生心理状态，注重与学生定期沟通交流 [7]。培养单位应当注重加强对研究生导师的积极引导，使其明确学术学位和专业学位两种不同学位类型临床医学研究生的培养目标，确保两类研究生均按照相应的目标进行培养，保证研究生培养质量。
3.3积极做好就业指导工作
与本科生相比，研究生具有更宽广的眼界和相对成熟的三观，就业指导工作应贯穿整个研究生学习阶段。研究生入校时，培养单位应积极调查研究生就业择业心态，掌握其思想动态，针对新生开设职业生涯讲座，指导其形成正确的职业规划。研究生在读期间，指导研究生正确认识学术学位的就业情况，通过自身努力适应社会需求，培养单位还应通过持续的就业、择业教育，引导研究生正确认识个人与社会、理想与现实的关系，逐步树立“先就业、后择业、再创业”的就业观。研究生毕业时，根据毕业研究生学位类型及专业有针对性地开设就业、择业指导讲座，帮助研究生进行合理自我定位，调整就业心态，合理规划自身职业生涯，另外，及时准确发布相关就业信息，也有助于研究生了解社会需求，有的放矢进行准备。
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