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【摘要】 目的  了解我国首批临床医学（全科医学领域）硕士专业学位研究生的招生和培养情况，为探索全科硕士培养模式提供参考。方法  通过分层抽样选取9所全科硕士培养院校，采用自拟问卷，于2014年2至7月对各院校主管研究生工作的管理人员就全科硕士的招生、课程设置、临床能力训练、指导、评估等环节进行调查。采用SPSS 20.0对调查结果进行描述性分析。结果  88.9%（8/9）的院校要求全科硕士具有全日制临床医学专业本科前置学历；全科硕士课程平均总学分为23.7分，临床能力训练时间平均为32.4个月；全科硕士培养均采用导师指导小组形式，主要实施多种形式的过程考核和终结性评价。结论  应从严格招生生源、完善课程体系、强化临床能力训练、健全实践基地、加强师资队伍建设、注重评价等入手，探索符合全科医学规律且适合我国国情的全科硕士培养模式。
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【Abstract】  Objective  To gain a better knowledge of the education for masters in clinical medicine (general practice) and provide a reference for the better exploration of the training mode of GP students. Methods  9 colleges and universities enrolling students for this program were selected with stratified sampling. A questionnaire has been conducted in terms of admission, curriculum setting, clinical training, guidance and evaluation through officials in charge of graduate affairs from February to July in 2014. Descriptive analysis was performed using SPSS 20.0 statistical software. Results  A full-time undergraduate degree in clinical medicine are explicitly required in 88.9% (8/9) colleges and universities. The average total credits of the course is 23.7 and the average clinical training duration is 32.4 months. Tutor group is adopted in all colleges and universities. The assessment and evaluation of the GP masters is mainly composed of multiple forms of process assessment and final evaluation. Conclusion  We suggest to attach more importance to the improvements of enrollment policy, curriculum system, clinical training, standardized training base construction, teaching staff, and evaluation system in order to explore GP training mode in accord with the law of general practice and suitable for China’s national conditions.
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    我国规范的全科医生培养模式为“5+3”模式，即先接受5年临床医学本科教育，再接受3年全科医生规范化培养。在过渡期内，3年的全科医生规范化培养可以实行“毕业后规范化培训”和“临床医学研究生教育”两种方式[1-2]。本研究通过调查，了解我国首批临床医学（全科医学领域）硕士专业学位研究生（以下简称“全科硕士”）招生和培养情况，总结提炼部分高校的经验方法，同时分析存在的问题，提出相关的对策和建议，为高等医学院校更好地探索全科硕士培养模式提供参考。

1  对象与方法

调研对象

    2012年，总计76所西医院校获得批准在临床医学硕士专业学位授权点下增列全科医学领域，其中有25所院校招收了全科硕士[3]。以2012年开始招收培养全科硕士的医学院校为研究对象，通过分层抽样选取了9所院校（占比26.5%）开展调查研究，其中“985工程”高校5所、非“985工程”高校4所。参与研究的高校覆盖了我国东部、中部、西部地区，详见表1。由样本高校主管研究生工作的管理人员填写调查问卷。

                          表1  调查高校样本分布情况

	类别
	东部
	中部
	西部

	“985工程”高校
	北京大学、复旦大学、同济大学
	中南大学
	四川大学

	非“985工程”高校
	
	哈尔滨医科大学
	重庆医科大学、新疆医科大学、昆明医科大学


研究方法

1.2.1  问卷拟制

    根据《关于做好临床医学（全科）硕士专业学位授予和人才培养工作的意见（试行）》（学位[2013]8号）文件精神，经过专家讨论制订调查问卷初稿。在全科硕士导师和研究生管理人员中进行预调查，专家再次讨论修订后形成调查问卷。

    调查问卷的内容包括全科硕士的招生、培养原则、课程设置、临床培训、指导、评估等环节内容。

1.2.2  调查实施

    2014年2至7月将调查问卷以信函方式发放，每校填写一份，并以信函方式收回。如有问题，通过电话或电子邮件予以辅导和解答。

数据处理

    采用EpiData 3.1统计软件录入调查数据，采用SPSS 20.0统计软件进行描述性分析。

2  结果

2.1  全科硕士招生情况

    9所院校2012年共录取全科硕士110人，平均录取人数为12.2人，高于全国全科硕士校均录取人数8人[3]的规模；2013年共录取全科硕士62人，平均录取人数为6.9人，和2012年相比有所下降，详见表2。55.6%（5/9）的院校全科硕士和临床医学其他专业学位研究生录取平均分差不多，33.3%（3/9）的院校全科硕士录取平均分低于多数其他专业。

                       表2  高校全科硕士录取人数（人）
	年度
	录取人数最大值
	录取人数最小值
	录取总人数
	平均录取人数

	2012年
	36
	1
	110
	12.2

	2013年
	17
	1
	62
	6.9


    88.9%（8/9）的院校明确要求全科硕士具有严格的专业教育背景，即本科必须为全日制临床医学专业毕业。22.2%（2/9）的院校要求硕士入学前获得执业医师资格，其他院校允许全科硕士在学期间参加医师资格考试。

2.2  全科硕士培养原则与学习年限

    88.9%（8/9）的院校全科硕士培养内容在覆盖本省/区/市《全科医生规范化培养标准》的基础上再提出学校个性化要求，11.1%（1/9）的院校全科硕士培养完全按本省/区/市《全科医生规范化培养标准》执行。新疆医科大学全科硕士的学习年限为3~4年，其余院校全科硕士的基本学习年限均为3年。

2.3  全科硕士课程设置

    所有院校均为全科硕士提供了公共必修课、专业必修课和选修课，平均总学分要求为23.7分。全科硕士各类课程学分要求详见表3。

                       表3  高校全科硕士各类课程学分要求（分）
	课程类别
	平均值
	最小值
	最大值

	公共必修课
	8.0
	5.0
	11.0

	专业必修课
	10.7
	3.0
	25.0

	选修课
	2.8
	0
	7.0

	合计
	23.7
	13.0
	37.0


     44.4%（4/9）的院校全科硕士课程学习完全利用周末及平时晚上等业余时间进行，22.2%（2/9）的院校采用集中授课和业余时间上课相结合的方式，22.2%（2/9）的院校集中安排2~6个月的课程学习时间。

    专业必修课的教学以课堂教学为主，其次为分组讲座和网络教学，如图1所示。专业必修课的考核方式以集中笔试为主，其次为实践技能操作、课程论文、汇报答辩（面试），如图2所示。
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       图1 全科硕士必修课教学方式及使用率
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             图2 全科硕士专业必修课考核方式及使用率

2.4  全科硕士临床能力训练和实践基地

    44.4%（4/9）的院校全科硕士临床能力训练按照国家卫生计生委《全科医生培养标准》执行，22.2%（2/9）的院校按照所在省/区/市《全科医生培养标准》执行， 33.3%（3/9）的院校按照本校全科医学专业学位研究生培养方案执行。各院校全科硕士临床能力训练时间平均为32.4个月，临床能力训练分为临床科室轮转和基层实践两部分。全科硕士临床能力训练时间要求详见表4。为了保障全科硕士临床能力训练的顺利完成，所有院校均拥有固定的临床科室轮转实践基地，77.8%（7/9）的院校拥有固定的基层实践基地，且实践基地均为当地卫生计生行政部门认可的全科医生培训基地。

                      表4  高校全科硕士临床能力训练时间要求（月）

	临床能力训练
	平均值
	最小值
	最大值

	临床科室轮转
	25.8
	22
	30

	基层实践
	6.6
	3
	10

	合计
	32.4
	33
	36


2.5  全科硕士指导教师与学位论文形式

    所有院校均规定全科硕士培养采用导师指导小组形式，且组织了不同频率的全科硕士带教教师的教育培训，每年≥1次的占33.3%（3/9）、无固定频次的占66.7%（6/9）。88.9%（8/9）的院校允许全科硕士的学位论文形式采用以病例分析报告为主，11.1%（1/9）的院校要求必须为研究论文。

2.6  全科硕士考核与评价

    各院校对于全科硕士的考核与评价主要由过程考核和终结性评价组成。临床能力训练中的过程考核，44.4%（4/9）由轮转所在医院/社区组织，44.4%（4/9）由各科室组织，11.1%（1/9）由导师组织。55.6%（5/9）终结性评估的次数为1次，在最后一年进行；44.4%（4/9）共进行3次，每年一次。终结性评价的内容66.7%（6/9）为多种来源的综合性评价，33.3%（3/9）采用多选题及技能评价作为终结性评价内容。

3  讨论

    全科硕士的培养目标为“须掌握坚实的全科医学理论和基本研究方法，具备较强临床分析和实践能力，能以维护和刺进健康为目标，向个人、家庭与社区居民提供综合性、协调性、连续性的基本医疗保健服务”。因此，在全科硕士培养过程中要回归全科医学本源，厘清全科医学概念，紧贴为基层医疗卫生机构培养合格全科医生这一根本目标。

3.1  严把招生入口关，逐步扩大招生规模

    生源质量是全科硕士培养的基础。调查结果显示，大部分院校要求全科硕士的前置学历为全日制临床医学专业本科毕业。但仍有个别院校没有严格要求，这在培养过程中可能会由于缺乏临床医学基本知识而影响培养质量。更重要的是，还可能出现学生在执业医师资格考试报考中面临困难，影响执业医师准入，并可能导致培养的全科硕士无法和行业接轨。因此必须严格要求全科硕士的前置学历为全日制临床医学专业毕业。

    调查结果显示，我国全科硕士的招生规模非常小。这样的招生规模远远难以满足我国25万人的合格全科医生缺口[4]。医学院校作为全科医生培养的“正规军”，应逐步扩大全科硕士的招生规模，在全科医生培养方面承担更多责任。具备临床医学硕士授权点的医学院校都应积极创造条件，制定全科硕士培养方案，配备全科医学带教师资，开展全科硕士的培养工作。此外，已经招收培养全科硕士的院校应进一步加强招生宣传，提高培养条件，增加全科硕士的吸引力，鼓励更多优秀生源报考或调剂全科硕士。

3.2  优化课程结构，提升质量和效率

    国务院学位委员会要求临床医学硕士专业学位研究生的学位课程总学分不少于16分[5]，调查结果显示各院校课程学分高于国家要求。全科硕士强调的是临床能力的培养，可以在适当缩减课程学分的同时提升课程质量。课程设置应符合全科医学的特点，满足以后的执业需求，注重各相关学科内容的整合性[6]。专业必修课可以开设流行病学、人际交流与医患沟通、问诊与咨询、全科医疗质量管理、康复医学、健康教育、慢性病管理等方面的课程，使全科硕士能够系统地掌握全科医学理论和知识，为今后的临床能力训练打下基础。

    为了不影响临床能力训练，全科硕士的课程应尽量安排在业余时间进行。从调查结果看出，越来越多的院校意识到了这一点，将全科硕士的全部或大部分课程安排在周末及平时晚上进行。授课方式不必拘泥于传统的集中面授，可以灵活采用远程教学、临床医学系列讲座、专题讲座、临床案例讨论、读书报告会等多种形式。特别是随着网络信息技术的大规模运用诞生的慕课、翻转课堂等，都可以引入全科硕士课程的教学中。

3.3  临床能力训练和全科医生规范化培训接轨，搭建优质教育平台

    全科硕士培养的核心在于临床能力训练，需要凸显临床能力培养。全科硕士的临床能力训练应按照全科医生规范化培训[1-2]进行，保证临床能力训练的时间和质量。调查结果表明，各医学院校较好地贯彻执行了这一要求。

    根据我国基层全科教学资源不足的现实困难，目前阶段全科医生规范化培训包括27个月的临床科室轮转和6个月的基层实践[7]，仍以临床科室轮转为主，有别于国外的以社区基地实践为主（国外以医院轮转为起始，有些属于混合型）。因此，尤其需要重视全科诊疗思维方法的建立，“早进临床、早进门诊、早进基层、早进社区”，较早地了解门诊与社区特点，使培养有的放矢，也为将来快速适应社区工作内容、工作模式和工作环境打好基础。建议院校在实际临床能力训练安排中将临床科室轮转和基层实践穿插进行，不能沦为简单的各专科简化培养的单纯叠加[8]。

    我国全科硕士培养主要集中在三级综合医院，这些医院拥有丰富的临床实践基地，但作为基层实践基地的社区卫生服务中心却较为缺乏，而这从本次调查结果也得到了印证。在目前的条件下，可以采用以三级医院为主体，从组织管理、教学条件（包括师资队伍、教学设备等）、教学管理等多方面选择与建设符合国家《全科医学社区培训基地基本要求》的基层实践基地，将三级医院已有的临床实践基地和基层实践基地形成有机整体，互相取长补短，共同完成全科硕士的临床能力训练。此外，北京大学医学部组织全科硕士赴国外参观培训，更直观地理解与国际接轨的全科医学理念，也是值得借鉴的做法。

3.4  完善师资队伍建设，落实导师指导小组制度

    全科硕士的带教教师既包括综合医院的专科医师，也包括社区全科医师。目前大部分临床兼职师资以及社区基地教师未经过正规的全科医学培训和教学教法培训，以传统的、个人经验式的带教方式为主。在全科医学师资严重缺乏的现状下，应重视和鼓励综合性医院全科医学科以及内科、儿科、急诊科等专业方向与全科医学相近的综合程度较高的临床科室医师经过培训后成为全科医学师资[9]。同时，提倡经验丰富的社区全科医师进入医学院校或医院作为兼职师资，使全科硕士能够接受到基层一线的全科医学师资的传授，使全科医学教学与社区卫生服务工作实际紧密结合[10]。   

    调查结果显示，各院校均成立了导师指导小组共同指导全科硕士。在全科硕士培养过程中应注意建立有序的教学管理体制，形成“学校-医院-科室-导师”的有机整体[11]，充分发挥各级人员的主观能动性。部分院校建立的全科医学系、全科医学教研室、全科医学科统筹全科硕士培养就是很好的做法。

    此外，北京大学医学部、复旦大学等院校在进行全科硕士人才培养的同时，利用自身优势，同步开展了面向全国的全科师资培养工作，他们已经成为当地开展全科医学教学和人才培养的中坚力量。

3.5  过程考核与终结性评价并重，确保培养质量

    临床综合能力的考核是保证全科硕士培养质量的关键，调查结果显示各院校均开展了各种形式的过程考核与终结性评价。可以综合运用日常评价、病案检查、病例分析、笔试、现场考核、OSCE多站式考核、模拟人操作、病人时间、病例答辩等多种形式完成阶段递进式的考核[12]。此外，应注意将考核结果及时进行反馈，对于考核不合格者可以采取延迟出科时间、延长培养周期乃至分流等措施，切实保证培养质量。

    全科医生是决定基层医疗卫生服务水平的根本，医学院校肩负培养高素质全科医生的重任。医学院校应从严格招生生源、完善课程体系、强化临床能力训练、健全实践基地、加强师资队伍建设、注重评价等多方面入手，探索符合全科医学规律又适合我国国情的全科硕士培养模式，推进全科硕士的“供给侧改革”，培养更多合格的全科医生，为卫生计生事业发展和提高人民健康水平提供坚实的人才保障。
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