精神医学专业本科人才培养模式探索
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【摘要】  中国医科大学于2016年获批开设了精神医学系五年制本科，进行培养理念与目标探索，培养目标是在达到临床医生基本要求的同时，能够了解心理学、精神病学等知识。课程体系方面开设了医学生成长导论、心理学概论、临床精神病学、精神病学基础、心理咨询与心理治疗学、儿童精神病学、社区精神病学等多门特色专业课程。培养途径方面设置专门的精神医学系办公室，系主任负责制，班导师制，导师制。评价方法方面设立了教师评学分析和个人成长报告分析。精神医学专业本科人才培养模式取得了初步成效。
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【Abstract】  China Medical University was approved to offer five-year undergraduate psychiatry in 2016, becoming the cultivation idea integration and innovation. The goal is to meet the basic requirements of clinician and be able to understand psychological and psychiatry knowledge. The course is setting up a number of characteristic professional courses, such as Psychology outlines, Clinical psychiatry, Clinical psychology, Psychiatric foundations, Child and adolescent psychiatry. The cultivating mode is establishing special office of department of psychiatry, department director responsibility system, class tutor system, whole mentor system. Established the evaluation system of students’ learning effect, established the analysis of teacher evaluation and personal growth report. The cultivating model of psychiatry has achieved initial success. 
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   卫生部疾病预防控制局2008年调研数据显示，神经精神疾病和自杀在中国疾病总负担中排名已居首位，约占疾病总负担的20%，超过心脑血管、呼吸系统及恶性肿瘤等疾病。专家预测，2020年这一负担比例将上升至疾病总负担的1/4。调研报告提示，目前中国人群精神疾病总患病率已达15%左右，估算大约有1600万名重性精神疾病患者。世界卫生组织的调查数据显示每十万人口至少需要5名精神科医生[1]。根据卫生部疾病预防控制局调查显示目前全国执业医师为300万名，其中精神科医师为2.3万名，而国务院最新出台的精神卫生工作规划中的目标是五年内精神科医师达到4万人。目前辽宁省还有五百余名精神科医师的缺口，亟需补充精神科人才。由于精神科医师基数小，服务范畴和服务内容扩展快，人力不足现象依然严重。全国精神卫生工作规划（2015--2020年）于2015年6月18日出台，国务院办公厅关于转发卫生计生委等部门的通知中第三条策略与措施中（四）着力提高精神卫生服务能力的第二段加强队伍建设中明确指出教育部门要加强精神医学、应用心理学、社会工作学等精神卫生相关专业的人才培养工作；鼓励有条件的地区和高等院校举办精神医学本科专业；在医学教育中保证精神病学、医学心理学等相关课程的课时。

在2016年以前全国开设精神卫生本科专业的高校只有四家：中南大学、齐齐哈尔医学院、蚌埠医学院、新乡医学院，本科培养的精神专业人才数目尚不能满足社会需求。还有部分精神科医生是在专科培养，走向基层医院；或者少部分在研究生期间进行更高水平的培养，走向三甲医院或专科医院成为骨干力量，但两种培养时间都较短，且按照国家精神卫生工作规划的目标具备综合大临床知识的精神科医生仍大量缺乏。国外如美国、德国、日本等国家对精神卫生专业人才的培养多为医学本科结束后进行三年左右的精神专科培养，要求专科医生首先掌握全面的临床各学科知识。这种培养方式对于培养高端精神科人才有帮助，欧美人口基数较小，培养历史较长，能基本满足本国的服务需要。而中国人口基数大，对精神卫生人才的需求量大，且培养历史较短，研究生期间进行培养的数量目前难以大规模扩大，尚不能满足目前国家和社会对于精神卫生人才的需要。

综上，从国家精神卫生立法到国家卫生事业发展和教育的很多层面，国家都对精神医学本科教学提出了要求并加大力度鼓励招生。为了满足国家要求和社会对精神专业人才的大量需求，根据中国的实际情况，中国医科大学于2016年获批开设了精神医学系五年制本科，招收有医学志愿的一本线上的高考学生，其中第一志愿为精神医学专业的学生优先。由于是第一年招生，经验尚不足够，故第一届学生招收一个班共30名，并于秋季开始精神医学系学生的培养工作。

1  培养理念与培养目标

中国医科大学精神医学专业建立于2016年，整个教学体系是整合其他知名大学精神医学系的教学管理方法基础上[2]，结合中国医科大学自身优势和既往培养情况建立的[3]。精神卫生系在2004年和2005年曾经培养过两届临床医学临床心理方向的本科生，学业成绩和就业情况在同年级班级中是较好的。本次设立精神医学专业是精神医学系经过与已开设精神医学专业多年的中南大学湘雅医学院和齐齐哈尔医学院[4-5]等院校进行充分学习和探讨，并多次与上海、武汉、成都等多地的著名精神医学教育专家探讨，及与省内外人文社科领域专家充分探讨，并经学校教务部门共同论证后，初步确立了具有中国医科大学特色的精神医学系的培养方案，并在对学生的培养过程中根据实际情况进行修订。

对于精神医学专业本科学生的培养目标，是在知识、能力和素质方面初步达到临床医生的基本要求，为进入毕业后实践和专科教育与实践奠定基础。还需要学生能够从生理-心理-社会现代医学模式的角度理解精神和行为障碍的病理生理情况，基本掌握常见心理问题与精神疾患的诊断和治疗方法等。学生具有良好的人文素养和哲学理念，具有自我成长和心理调节的良好能力。与此同时，学生能够了解心理学、精神病学等知识，并学会以良好的患者和医生的沟通关系为基础的完整人的综合治疗。精神医学专业主要培养具有心理和精神医学知识的精神科专业人才，使之成为精神科医师、心身科医师、心理治疗师、精神康复治疗师。

     精神医学系在多年的教学实践中注重教师队伍建设，逐渐形成了高学历的教学团队。目前，承担精神医学基础及专业课程的专职教师共26人，其中教授/主任医师10人，副教授/副主任医师10人，讲师6人。具有博士学位的教师13人，硕士学位的教师10人。拥有先进的教学设备、创新的一体化教学模式和独立的联合培训基地，让学生能在安心学习医学知识的同时尽早接触临床。培养模式科学先进，教学理念突出人性化，务必让学生在这里学到丰富的专业知识，为将来从事精神卫生事业打下夯实基础；同时也让精神医学系学生在这里得到来自师长的关怀，建立对中国医科大学、对精神医学系的信任感与归属感。让学生在就学期间茁壮成长，成为国家精神卫生建设的栋梁。

2 课程体系

精神医学专业的课程设置主要分为基础课程、医学基础及临床专业课程、精神医学基础及专业课程等。参考国内外精神专业人才的课程设置情况并参与编写全国医学院校精神医学专业统编教材，开设医学生成长导论、心理学概论、临床精神病学、精神病学基础、心理咨询与心理治疗学、儿童精神病学、社区精神病学等多门专业课程，其中心理学概论、临床精神病学、精神病学基础课程在2004年学校开设临床医学专业临床心理方向时已经有相关讲授经验。

目前课程体系包括必修课63门，总学时3728学时，其中理论课2488学时，实验课1240学时。另有毕业实习50周。必修课包括人文社会科学与行为科学课程（思想道德修养与法律基础、中国近现代史纲要、马克思主义基本原理、毛泽东思想和中国特色社会主义理论体系概论、形势与政策、医学伦理学、社会医学、卫生法学、医学生成长导论、体育）；自然科学与外国语课程（高等数学、医用物理学、医用化学、计算机、外国语）；基础医学课程（人体形态科学、细胞的化学与生物学、整合人体生理学、遗传学与生殖发育生物学、病原生物学与感染、免疫防御与疾病、神经科学、药理学基本原理、基础病理学、系统病理生理学、人体机能学实验）；公共卫生课程与科学方法（循证医学与临床科研方法学、流行病与卫生统计学、信息检索与应用）以及临床医学课程（诊断学、内科学、外科学、妇产科学、儿科学、眼科学、耳鼻咽喉科学、皮肤性病学、口腔医学、中医学、全科医学、心理学概论、临床精神病学、精神病学基础、心理咨询与心理治疗、儿童精神病学、社区精神病学）。

课程设置特色包括填加人文医学内容，培养专业思想和人文底蕴；保证主要专业课临床精神病学理论和实习比例适中；专门讲授心理咨询与治疗，为实践打下基础；在不过多增加学生课时数的前提下兼顾科研内容、临床内容和社区等各方面知识的平衡；专业课内容循序渐进，由浅入深，从理论到实践；每学年都能接触专业知识，保持认知的连贯性；课间实习和生产实习从综合医院门诊到专科医院病房，病种齐全、覆盖面广；外省生源回所在地实习以利于工作和住院医规培；生产实习相对临床专业而言，没有削减内科实习时间，保证扎实的内科基础和神内等相关科室基础；高级选修可回精神科。

3 培养途径

3.1 专人负责制

设置专门的精神医学系办公室，由专人负责精神医学系学生教学和生活等相关工作。

3.2 系主任负责制

系主任定期与学生进行沟通交流，了解学生情况，坚定学生学习信念，鼓励学生用心学习；建立完整教学创新管理体系，并逐步进行探索发展；设立奖助学金，鼓励优秀学生，帮扶贫困学生；搭建住院医师规培轮转及就业平台，增加学生专业学习信心。目前系主任已与学生进行过几次交流，达到了良好沟通，滋养了学生的学习信心；建立奖助学金制度，增加了学生学习的动力。建立规培就业平台，增强了学生对未来职业规划的信心。

3.3班导师制

设立班导师全面负责学生学习生活，安排学生课程、学习任务与学习进度，协调教师学生关系，将授课教师意见及时传达给学生，学生意见及时反馈给授课教师；与学生干部建立直接联系，密切关注深入交流，随时全面了解学生情况，及时解决学生学习及生活中遇到的问题，建立良好师生关系。培养学生有事找班导师，班导师及时处理学生问题的关系模式。

3.4导师制

建立一个导师带1~2个本科生全程责任模式，全权负责学生5年内的学习相关问题，并进行专业辅导培养，带领学生进一步接触临床，言传身教提升学生专业知识技能与职业素养。

3.5会议参与

从入学第一个月开始就将学生纳入专业会议学习，更多更早接触专业领域专家学者、经典理论，增长学生见闻，树立学习信心。至今以来学生已参与多次精神科和心理治疗专业会议，接触许多本专业领域专家学者，也直观了解了许多专业理论体系和知识，对专业前景和发展已经有了大致的认识和理解，建立了未来事业发展的信心，激励学生进一步认真学习。

4 评价方法

学生的学习效果是教师教学质量、学校学风学貌、学生学习态度的直接反应。为加强中国医科大学精神医学专业大学生的培养、加强课程建设、提高教育教学质量、强化学生学习状态，精神医学系学生学习效果评价除了常规的考核情况分析、实践能力分析之外，还设立了教师评学分析和个人成长报告分析。

4.1教师评学分析

每学期期末，所有任课教师都会对所授课班级学生的学习态度、知识掌握程度、各种能力培养等学习情况进行综合评价。另外，学院和精神医学系每个学期召开教师座谈会，了解学生学习中存在的问题，并针对教师反映的问题，及时对学生进行教育和引导。
4.2个人成长报告分析

每学期期末，每位学生都需要写一份个人成长报告。在每一段成长历程和人生经验中，每一步成长都是自我学习积极面对人生的机会。既往研究发现，学生的心理健康水平与生活质量密切相关[6]。个人成长报告就是帮助在自我分析中能够学会认识自我，分析自我的优势与劣势，进一步完善自我，提高心理健康水平。
在精神医学系培养一年后，请学生对精神医学系培养效果进行评估。学生反馈结果显示，93%的学生认为接触到了本学科最新发展、最新成果或亟待解决的科学问题；83%的学生认为精神医学系的培养方式给生活带来的收获很大；93%的学生对专业课《医学生成长导论》的讲授内容感到满意；89%的学生对精神医学系的教学计划安排感到满意；93%的学生对教学使用的讲义感到满意；54%的学生认为学习使他们开阔了思路。
综上，中国医科大学精神医学系在国家和学校的大力支持下已开展了一年，学生对精神医学专业从不了解到逐渐熟悉，并培养了较深的专业思想和感情，学生的学习效率提高，学生的自我心理素质和同学关系也有所提升。学生普遍反映在专业和个人成长领域都有很大收获。班级的综合成绩排名由刚入学时排在临床医学各班的后面提升为五年制所有班中排名第三，且超越了一个八年制的班级综合评分，学生由入学之初的首选临床专业转变为90%的学生已形成了对精神医学专业的认同感。

精神医学专业本科培养模式取得了初步成效，不过也面临一些问题和挑战：五年的培养时间有限，考虑到学生一旦进入专业培养，再系统学习大临床的机会比较少，因此培养目标确定为具有大临床知识和技能的精神专业人才。不能挤占太多通科临床教学时间，因此在此基础上加精神科专业课也就加重了学生的学习负担，在学校要求的学时范围内加专业课，又不能加太多，又要体现专业特色，这对培养的具体实施是一个很大的挑战。目前的解决方法是提高专业课的学习兴趣和学习效率，在周末和假期的一些专业会议和培训课程中给学生奠定专业理念和专业基础，利用零散时间将专业学习融入整个学习兴趣中甚至融入个人生活中，而相应提高学习效率。中国医科大学精神医学专业还将在进一步的培养中根据具体需要不断完善培养计划和方式，进一步培养更加优秀的精神医学专业人才。
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