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【摘要】  临床医学“5+3”一体化是我国在医教协同背景下，为培养卓越医生而实施的人才培养新模式。汕头大学医学院从“整体优化、面向临床”的原则出发，构建“5+3”一体化人才培养模式。本文阐述了具体做法、实施进程，以及在具体工作中遇到的问题以及解决策略，以期对高等医学院校长学制医学人才培养的改革具有参考意义。
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【Abstract】  "5+3" integrated training program is a new training model to cultivate doctors under the background of preclinical teaching and clinical training integration. Based on practice in Shantou University Medical College, the program design current progress and solution to the problem were elaborated. It adheres to principles of overall optimization and orienting to clinic, and to ensure the smooth implementation of the training model. Which will provide important reference for the reform of long-term medical training program in higher medical colleges and universities.
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临床医学“5+3”一体化是我国在医教协同背景下，为培养卓越医生而实施的人才培养新模式。为加快建立“5+3”为主体的临床医学人才培养体系，2015年教育部颁布《关于做好七年制临床医学教育调整为“5+3”一体化人才培养改革工作的通知》，决定将七年制临床医学专业招生调整为临床医学专业（“5+3”一体化），即5年本科阶段合格者直接进入本校与住院医师规范化培训有机衔接的3年临床医学硕士专业学位研究生教育阶段，实施一体化人才培养。

临床医学“5+3”一体化有机融合了本科医学教育、执业医师资格考试、住院医师规范化培训、临床医学专业学位硕士研究生教育的多重要求，实现了专业学位教育与职业标准、职业准入的紧密衔接，既符合我国医疗卫生改革方向，体现临床医生成长规律，也符合高层次临床医学人才培养特点和医学教育规律，是让医学生成长为“合格的临床医生”的有效模式[1]。

汕头大学医学院自2002年开设七年制临床医学专业，在继承七年制高起点、精培养的人才培养成功经验的同时，以培养卓越医生为目标，积极构建“5+3”一体化人才培养模式，累积了一些经验并产生一些思考。

1 坚持“整体优化、面向临床”的原则，创新人才培养体系

“5+3”一体化的学生高考录取分数远远高于临床医学五年制学生，属于优质生源，他们知识面宽、学习能力强、英语水平高、思维活跃、接受能力快，故其人才培养模式不应该是简单的五年制本科教育加研究生教育，在课程设置上应有质的突破[2]。汕头大学医学院在总结长期七年制办学经验的基础上，以8年为一个完整周期构建临床医学“5+3”一体化人才培养体系，建立院校教育与毕业后教育的无缝衔接，实现以学生岗位胜任能力提升为主线的递进式、序贯式的整体化高层次人才培养。

1.1  完善以系统为基础的整合课程体系，强化思维能力培养

2002年汕医率先构建了“以课程整合为基础、以岗位胜任力培养为导向”的全新教学体系，遵循临床疾病发生发展规律，注重多学科知识的交叉渗透与融合，更加贴近临床，让医学生早期接触临床、多接触临床和反复接触临床，强化临床实践能力培养[3]。

在此基础上，为实现“5+3”一体化人才培养目标，深度整合基础与临床课程，为每个模块都增加一名有临床教学经验的老师作为模块负责人，基础与临床老师是模块共同建设者与参与者，共同讨论教学内容，共同听课。以临床医生岗位胜任力为依据设计模块的教学，真正体现以疾病为基础的整合模块教学特色。通过开设“终身学习”等课程对学生进行文献检索、网络应用、流行病学及循证医学方面的培养，加强其终身学习能力，不断自我完善更新；开设“科学推理”课程，加强学生批判及创新思维的培养。

1.2  引入以结果为导向的医学教育，着力于基础知识为解决临床问题服务

结果为导向的医学教育（outcome-based education，OBE）强调学生学习成果，重视培养学生适应未来、适应社会的综合能力；强调以学生为中心的理念，使学生从被动学习转变为自主学习和探索性学习，被公认为是追求教育卓越的正确方向和值得借鉴的教育改革理念。

学院以“心血管与呼吸”模块为OBE改革试点，开展了以下方面的工作。①确定以成果导向的学习目标和课程内容，深入整合基础学科和临床学科，理论与实践结合，有助于知识的“活化使用”。②在教学策略和方法上，采用以问题为基础的学习（PBL）、翻转课堂（Flipped Classroom）、小组讨论（tutorial）等多种方式，使学生从被动学习转变为自主学习，积极思考，提升分析问题和解决问题能力。③在评价系统和方式上，增加形成性评价以及整合性考试，建立强调能力培养和重视过程的评价体系和反馈机制。

1.3  将科研训练纳入教育计划，培养学生科学思维方式

在“5+3”一体化人才培养方案中，将科研训练纳入教育计划，鼓励将学科发展的最新成果引入课堂，介绍科研最新动态，引导学生养成科学的思维方式。同时还通过科研实验室的开放、大学生创新项目和临床研究生阶段的科研等，加强基础、临床科研能力训练。

以“基础学习”模块中分子生物学实验内容作为突破口，实施以解决临床问题为导向的实验教学改革。改革后的实验包括综合性实验和自主设计研究性实验两大类。①综合性实验为必修内容，36学时，要求全体学生参加，主要培养大学生针对DNA、RNA和蛋白质等重要生物大分子的基本实验技能，为今后解决临床科学问题及开展创新研究奠定扎实的实验技术基础。②自主设计研究性实验为选修内容，以“自愿报名，能力为先”的原则进行选拔，320学时，在大二结束后的暑期实施，培养大学生在成功克隆自主选择的疾病相关基因基础上，在实验带教教师和有关临床科室医生的协同指导下，凝练相关临床问题，设计具体实验研究方案，同时结合相关生物信息学大数据分析，开展创新研究，总结实验结果，培养大学生科研创新能力。最后以投稿版（SCI）英文论文，结合实验记录与平时综合表现，由任课教师给出这部分实验内容的最终成绩。

1.4 坚持全人教育全程不断线，全面提升医学生人文素养

随着“5+3”一体化方案的实施，医学生人文素养培养更是成为人才培养的立足点。针对医学生职业道德、沟通技能教育较为薄弱的普遍问题，提出贯彻全人教育（liberal education）的理念，将人文素质教育与专业教育有效整合，使医学生职业素质培养全程不断线。

通过与国内外知名医科院校合作搭建人文教育协作平台，构建完善的《医者之心》（HEART）人文课程体系。该课程体系倡导以人文（H--humanity）、连理心（E--empathy）、艺术（A--art）、尊重他人（R--respect）和团队精神（T--teamwork）等为核心的医学职业精神，通过显性课程与隐性课程相结合以及理论教学与实践教学相结合，把以往健康与社会、沟通技能、姑息医学和医学生职业生涯规划等理论课程以及我院历年组织学生参与暑假预见习、医疗扶贫体验活动、宁养体验活动、医德医风宣传队活动、临床技能协会活动、志愿者活动和“解决问题、促进健康（PSBH）”等实践活动有机地统整起来。同时，在此基础上，构建18学时的《医者之心》导论部分，邀请国内外知名医学教育家与学生面对面讨论职业人生。医学生获益匪浅，对医学人文有更深刻的领悟并有效地提高自身人文素养。

2 创新教育制度，保证“5+3”一体化人才培养的顺利实施

汕大医学院“5+3”一体化临床医学人才培养方案，结合临床医学专业学位教育和住院医师规范化培训，衔接院校教育和毕业后教育。通过明确专业学位研究生和规范化培训住院医师“双重身份”，打破了临床医学专业本科毕业生在住院医师和在读研究生之间“非此即彼”的束缚[4]。

2.1 实现七年制向“5+3”一体化的平稳过渡

    根据《教育部办公厅关于做好七年制临床医学教育调整为“5+3”一体化人才培养改革工作的通知》（教高厅[2015]2号）精神：2010年及之后入学的七年制临床医学专业学生，根据学生意愿及各校实际情况，可以在完成第5年学习后颁发相应的学历、学位证书转入本校后3年的研究生教育阶段，或者按原计划培养毕业。2015级及以后的学生进校即采用“5+3”一体化的培养方式。

我院为确保2014至2010级七年制学生平稳过渡，认真研究、提出方案、兼顾学生利益，按“7+1”模式实现“5+3”一体化的人才培养目标。因处于政策转变过渡阶段，绝大多数学生对相关政策不理解或存在疑问，我院专门组织教学管理人员赴各实习点召开学生会议解读政策，为面临选择后续培养模式的七年制学生答疑解惑。根据各教学医院的实力和住院医师规范化培训基地建设情况以及学生选择两种培养模式的数量，我们在前三年将第一附属医院、广东省人民医院（非直属附属医院）作为2010至2012级学生“5+3”一体化培养的基地，仍选择七年制模式的学生则安排在第二附属医院等教学医院进行后续培养。

过渡期的七年制学生经过慎重考虑并征得家长同意，对后续培养作出选择。具体见表1。

表1 汕头大学医学院长学制学生后续培养方式选择

	
	选择5+3一体化人数
	所占年级人数比例（%）
	选择七年制人数
	所占年级人数比例（%）

	2010级
	83
	46.63
	95
	53.37

	2011级
	71
	39.44
	109
	60.56

	2012级
	67
	40.12
	100
	59.88

	2013级
	174
	98.31
	3
	1.69

	注：2014级将于2019年对后续培养方向作出选择，预计全部学生将进入“5+3”一体化培养


2.2  实现医学生向医生的转变

3年的住院医师规范化培训和研究生教育是实现医学生向医生转变的关键环节，是推进临床医学人才培养模式改革与体系构建的突破口。医学院切实遵循医学教育规律，理论知识学习与实践能力培养并重，强调临床思维能力、疾病诊治能力、技能操作能力、人文沟通能力、团队合作能力、学习成长能力等培养。重点是培养发现、分析和解决临床实际问题的能力，逐步积累临床经验，掌握各种临床操作技能和医患沟通技巧。专业学位研究生经过住院医师规范化培训，逐步达到独立行医所必备的医德医风、专业知识、临床技能等基本要求，胜任常见病、多发病及部分疑难病症的诊疗工作，达到较高水平的临床医生标准，成为“会看病”的医生。

同时，在导师指导下，结合临床实际开展科学研究，撰写学位论文并在专业杂志上发表。学院明确规定：学位论文类型为病例分析报告或文献综述等，选题应紧密结合临床实际，以总结临床实践经验为主，此规定扭转了“重科研轻临床、重论文轻技能”的倾向，保证了住院医师规范化培训所需要的临床轮转时间。最终目的是提高医学研究生的临床能力，培养高层次临床医生，推动医药卫生体制的改革。

2.3 建立严格的质量考核评价体系，全面推进卓越医生培养

汕大医一直致力研究开发国际公认的适合我院“5+3”一体化人才培养的评价方法。围绕卓越医生培养目标，建立和实施美国医师执照考试（United States Medical Licensing Examination，USMLE），通过典型的临床案例和基础临床知识紧密联系的考核方式，客观地评价学生对知识掌握、综合解决问题能力、知识综合应用和专业英语的能力；实施客观结构化临床考试（Objective Structured Clinical Examination，OSCE），全面考核学生的临床能力；实施形成性评价（formative evaluation，FE），使之与终结性评价（summative evaluation，SE）有机结合，彰显以学生为中心的教育理念。

为认真做好后阶段研究生培养和住院医师规范化培训工作，确保卓越医学人才培养目标的达成，我院成立以带教老师（研究生导师）为中心的导师组，采取导师指导和集体培养相结合的原则，实行科主任负责管理，导师负责指导，指导小组成员分工协同指导的集体培养制度，并在《临床医学专业学位试行办法》《住院医师规范化培训内容与标准》的基础上，组织制定了各科的《学习指南》，建立了质量监控体系，确保培训质量。

2.4  实现三个结合、四证合一

“5+3”一体化培养实现了研究生招生和住院医师招录、研究生培养和住院医师规范化培训、学位授予标准与医师准入制度的三个结合；以“四证合一”解决了医学教育与执业医师之间的制度矛盾，学生在第六年经住院医师规范化培训一年以后，可以以本科学历报名参加国家执业医师资格考试，培训三年后在获得执业医师资格证书和住院医师规范化培训合格证书的基础上，学位论文答辩通过即可同时获得专业学位硕士研究生毕业证书和学位证书。

汕头大学医学院七年制临床医学专业首届选择“5+3”一体化培养的学生总共83人，其中2人因个人原因申请退学。参加执业医师资格考试81人，80人通过考试；参加住院医师规范化培训结业考试80人，78人通过考试。首届毕业生79人，授予硕士专业学位77人，具体数据如表2。另外2011级学生现有70名（因个人原因申请退学1人），已于2017年全部通过执业医师考试，并将于2019年参加规培考试（表2）。
表2 汕头大学医学院首届“5+3”一体化学生培养情况分析表

	
	国家执业医师资格考试
	住院医师规范化培训结业考试

	参加人数
	81
	80

	通过人数
	80
	78

	通过率（%）
	98.77
	97.50


3  “5＋3”一体化人才培养面临的主要问题及反思

“5+3”一体化人才培养方案在执行过程中也面临一些亟待解决的问题，如社会、考生及家长对“5+3”一体化的认可度不高[5]；住院医师规范化培训标准需要在实践中进一步凝练，出台学习指南以提升培训质量；“5+3”一体化培养的学生在“3”阶段的经济待遇不如面向社会招收的规培生等。这些问题需要各院校积极想办法予以应对，也需要国家层面尽快出台相关的政策和法规，指导各高等医学院校更好地贯彻执行“5+3”一体化人才培养模式。

一方面，汕头大学医学院积极做好招生策划，集全院之力做好招生宣传工作。并根据现实情况，不仅解决学生住宿问题，而且给予学业奖学金，确保医学生在三年住院医师培训阶段能安心学习。

教育部在《关于进一步做好“5+3”一体化医学人才培养工作的若干意见》中明确指出：临床医学“5+3”一体化是我国在新的历史时期，为培养卓越医生而实施的一种专业人才培养新模式，是培养高水平高素质临床医师的重要途径，是标准化规范化临床医学人才培养体系的重要组成部分，是推进医学教育综合改革的重要内容。“5+3”一体化有机融合了本科医学教育、执业医师资格考试、住院医师规范化培训、临床医学专业学位硕士研究生教育的多重要求，实现了医学教育与住院医师规范化培训的无缝对接，符合临床医学人才的成长规律，有助于突破临床医学人才培养困局。汕头大学医学院将认真贯彻落实教育部等文件精神，不断完善“5+3”一体化人才培养体系，为培养卓越医学人才持续探索。
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