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摘要：临床医学专业硕士学位研究生（专硕）的培养目标是培养合格的临床医生，要求研究生在就读期间进行住院

医师规范化培训（住培），强调以岗位胜任力为核心，提高职业素养及规范临床诊疗能力。 同时，专业学位研究生也

应具备一定的科研能力，这对专业研究生的培养提出了更高要求。 但在研究生的住培中，仍存在一些问题，包括科

研训练与临床培训的矛盾，等等。 本文针对专业学位研究生住培中存在的问题进行分析，并探讨相应对策，以期进

一步提高临床医学专业学位研究生住培的质量。

关键词： 临床医学专业硕士学位；住院医师；规范化培训；岗位胜任力

中图分类号：Ｇ６４３　 　 文献标志码：Ａ
ＤＯＩ：１０．１６３５２ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００１⁃６３２５．２０２３．０５．０８５７

Ｐｒｏｂｌｅｍｓ ａｎｄ ｃｏｕｎｔｅｒｍｅａｓｕｒｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ
ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｆ ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ ｆｏｒ ｍａｓｔｅｒ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ ｄｅｇｒｅｅ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍｅｄｉｃｉｎｅ

ＮＩＵ Ｊｉａｎｍｉｎ， ＺＨＵ Ｂｉｎ∗

Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｓｈｉｊｉｔａｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｃａｐｉｔａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｂｅｉｊｉｎｇ １０００３８， Ｃｈｉｎａ

Ａｂｓｔｒａｃｔ： Ｔｈｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｆ ｇｒａｄｕａｔｅｓ ｆｏｒ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｍａｓｔｅｒ ｄｅｇｒｅｅ ｉｓ ｏｒｇａｎｉｚｅｄ ｂｙ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｆｏｒ
ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅｉｒ ｐｒｏｇｒａｍ． Ｔｈｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｆｏｃｕｓｅｓ ｔｏ ｐｏｓｔ ｃｏｍｐｅｔｅｎｃｉｅｓ， ｃａｐａｃｉｔｙ ｂｕｉｌｄｉｎｇ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ
ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ． Ａｔ ｔｈｅ ｓａｍｅ ｔｉｍｅ， ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｇｒａｄｕａｔｅｓ ｓｈｏｕｌｄ ａｌｓｏ ｈａｖｅ ｃｅｒｔａｉｎ ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｃａｐａｃｉｔｙ．
Ｔｈｉｓ ｐｕｔｓ ｆｏｒｗａｒｄ ｈｉｇｈｅｒ ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｆ ｍｅｄｉｃａｌ ｇｒａｄｕａｔｅｓ． Ｈｏｗｅｖｅｒ， ｔｈｅｒｅ ａｒｅ ｓｔｉｌｌ ｓｏｍｅ ｐｒｏｂ⁃
ｌｅｍｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｏｃｅｓｓ ｏｆ ｒｅｓｉｄｅｎｔ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｆｏｒ ｍｅｄｉｃａｌ ｇｒａｄｕａｔｅｓ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒａｄｉｃｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｔｒａｉｎｉｎｇ
ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｒａｉｎｉｎｇ， ｅｔｃ． Ｔｈｉｓ ｐａｐｅｒ ａｎａｌｙｚｅｓ ｔｈｅ ｐｒｏｂｌｅｍｓ ｉｎ ｒｅｓｉｄｅｎｔ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｆｏｒ ｍｅｄｉｃａｌ ｇｒａｄｕａｔｅｓ ａｎｄ
ｄｉｓｃｕｓｓｅｓ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇ ｃｏｕｎｔｅｒｍｅａｓｕｒｅｓ ｔｏ ｆｕｒｔｈｅｒ ｉｍｐｒｏｖｅ ｔｈｅ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｒｅｓｉｄｅｎｔ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｆｏｒ ｇｒａｄｕａｔｅｓ ｏｆ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍｅｄｉｃｉｎｅ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ： ｍａｓｔｅｒ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ ｄｅｇｒｅｅ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍｅｄｉｃｉｎｅ；ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ；ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｔｒａｉｎｉｎｇ；ｐｏｓｔ ｃｏｍｐｅｔｅｎｃｙ

　 　 教育部等六部门《关于医教协同深化临床医学

人才培养改革的意见》（教研［２０１４］２ 号）文件要求，从
２０１５ 年起，中国所有新招收的临床医学硕士专业学

位研究生，在完成研究生课程学习、科研课题及毕业

论文的同时，需参加住院医师规范化培训（简称住

培）， 培训结束考核合格者， 可获得《住院医师规范

化培训合格证书》。 该文件指明了中国临床医学专

业学位研究生的培养方向及目标， 主要是培养合格
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的临床医生，强调以岗位胜任力为核心，提高职业

素养及规范临床诊疗能力；同时，也培养研究生掌

握科研的基本方法，并具备基本的科研能力［１］ 。
这对专业研究生的培养提出了更高要求，但在“医
教协同”政策落实及推进过程中，本文作者也发现

一些问题。 针对研究生住院医师规范化培训（简

称研究生住培）存在的问题进行解析， 并寻求对策

加以完善［２］ ，以期进一步提高临床医学专业学位

研究生住培的质量。

１　 临床医学专业学位研究生住培现状及存

在的主要问题

　 　 通过日常带教和考核专业学位研究生，以及对

国内住培基地的评审检查，本文作者发现临床医学

专业学位研究生住培存在的如下问题。
１􀆰 １　 研究生入学时生源质量参差不齐、临床思辨能

力及临床技能水平高低不一

每位研究生来自不同的学校，因为考研，或者受

新冠感染（ＣＯＶＩＤ⁃１９）疫情等因素影响，有的研究生

在本科阶段，基本没接触临床，对有关基本理论及基

本技能不够熟悉，临床思辨能力较差。
１􀆰 １􀆰 １　 不熟悉诊治疾病的基本方法及原则：既不熟

悉诊断疾病的基本方法（诊断学知识），也没掌握患

者所患疾病的病理生理、临床表现、诊断及治疗原则

等（临床专业课知识）：１）记不清楚问诊及查体所要

求的具体内容、顺序及规范用语（书写病历的“八
股”），写不好病历、出院记录及病理首页等医疗文

书，病例分析缺乏逻辑，归纳总结能力较差。 ２）对

本学科常见疾病缺乏了解：因没真正做过管床医师，
对疾病的了解仅限于模糊的书本知识，也没及时查

阅书籍复习有关知识。
１􀆰 １􀆰 ２　 临床思辨能力总体较差：基础知识的薄弱，
导致研究生临床思辨能力总体较差，这如同解答数

学题时没记住数学公式一样，很难答对数学题，使临

床思辨能力的培养成为无源之水。
１􀆰 １􀆰 ３　 不清楚换药等基本技能的原则及方法：有的

研究生只理论上知道换药等操作步骤，没实际操作

过，所以没有“无菌”观念，也不知道如何消毒、铺
巾、缝合及打结等。
１􀆰 ２　 培养方案落实不到位

１􀆰 ２􀆰 １　 电子病历系统对研究生书写医疗文书培养

的负面作用：电子病历系统具有诸多优势，有助于

提高工作效率及提高病案管理质量等。 但对研究

生书写医疗文书培养也有负面作用，容易造成写

病历者不爱动脑筋，大段复制及粘贴病历，非常不

利于本来就不熟悉问诊及查体基本内容及顺序的

研究生的培养。
１􀆰 ２􀆰 ２　 研究生课程学习及科研训练对临床轮转的

影响［３］ ：在专业学位研究生 ３ 年时间里，临床轮转

时间要求达到 ３３ 个月，在剩下的 ３ 个月时间内，有
些研究生很难完成毕业所要求的研究生课程学

习、科研课题及毕业论文，为了毕业，常在做实验

及写毕业论文时占用临床轮转时间，导致实际在

临床的时间不足；有时即使人在临床科室轮转，也
投入时间不够或分心于课题研究，影响了住培方

案的落实。
１􀆰 ２􀆰 ３　 思想上不重视、态度及行动上不积极：有些

研究生思想上对临床轮转不重视，态度及行动不积

极，“当一天和尚撞一天钟”，在临床轮转只为应付

毕业，影响了住培方案的落实。
１􀆰 ２􀆰 ４　 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 疫情对研究生住培的影响：近 ３
年，由于疫情的影响，很多研究生不能按计划进行临

床轮转及考核，对住培质量影响很大。
１􀆰 ２􀆰 ５　 忽略医德人文素质的培养：医德教育应贯穿

于从医学生到其执业的各个阶段。
当前中国医德教育多是笼统实施。 研究生进入

临床后，更多关注专业技术水平的提高，部分研究生

缺乏吃苦耐劳及奉献精神，少数临床研究生缺乏应

有的职业道德。
１􀆰 ２􀆰 ６　 沟通不够，致培养方案落实不到位：一般临

床医师的住培一样，但研究生的住培也有其特殊

性，这就要求研究生管理部门、住培基地与导师及

带教老师经常沟通，要以研究生为中心，解决好繁

重医疗工作与临床思辨能力及临床技能训练的矛

盾、科学研究与临床培训的矛盾，确保培训质量，
使研究生毕业时顺利拿到“四证”，即毕业证、学位

证、医师资格证及住院医师住培合格证。
１􀆰 ３　 考核及监管不到位

医学专业学位研究生住培的日常、出科及年度

考试流于形式，把关不够严格；研究生管理部门、住
培专业基地及科室三级的督导不到位，也影响了住

培的质量。
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２　 对临床医学专业学位研究生住培存在的

问题之对策

　 　 对医学专业学位研究生的培养，应该结合研究

生自身特点，参照中国医师协会颁布的《住院医师

规范化培训内容与标准》 （２０２２ 年版）进行培训、考
核及监管。 各部门要全方位加强合作，完善各项管

理机制，并严格落实。 可在研究生住培岗前培训的

基础上，再通过医院集中培训、轮转科室专项培训、
导师及带教老师个别辅导等多种方式，对不同年级、
不同水平的研究生进行针对某些项目的培训，使研

究生真正掌握应知应会的基础知识。 专业基地主任

应全面统筹协调、管理与落实研究生住培的各项教

学工作，并及时发现问题、解决问题，确保住培质量。
２􀆰 １　 分层递进、有针对性的进行基本功及临床思辨

的培训

２􀆰 １􀆰 １　 掌握医疗文书的正确书写：针对研究生专业

基础知识不牢固的问题［４］，通过有计划、分层递进

的培训，让研究生独立默写完成大病历等医疗文书，
并确保书写内容、顺序的准确及用语规范。
２􀆰 １􀆰 ２　 专业知识的学习及临床思辨能力的培养：临
床思维能力是专业学位研究生必须具备的基本素

质。 只有掌握一定的临床思维程序和方法，才能在

临床实践中逐步提高诊治疾病的水平。 可以通过真

实病例，进行有针对性的教学查房，使研究生能熟

练、准确描述患者的病例特点、临床诊断及诊断依

据、鉴别诊断与分析、进一步检查项目及治疗原则，
培养其综合分析问题、解决问题的能力，加深研究生

对临床诊治标准化和规范化的理解和认识。
２􀆰 １􀆰 ３　 临床技能的培训：对专业学位研究生，通过

多种方式，加强消毒、铺巾、换药及手术基本操作等

临床技能的培训。
２􀆰 １􀆰 ４　 医疗核心制度、医疗有关法律及伦理法规的

掌握：在临床轮转的过程中，结合具体病例，加强专

业学位研究生对医疗核心制度、医疗有关法律及伦

理法规的学习，使其掌握有关知识。
２􀆰 ２　 加强住培师资队伍建设

加强对研究生住培指导教师的培训，并定期对

其进行考核，使住培带教小组成员都熟悉住培内容

及考核标准。 导师要多和研究生沟通，从各方面关

心和帮助研究生解决困难。 为研究生设立负责临床

带教的副导师，有助于对研究生进行临床专业知识

和操作技能的指导。
２􀆰 ３　 加强医德素质教育

医学院校是培养优秀医学人才的重要平台，
更是培养专业学位研究生高尚医德的引路者和守

望者。 作为负责研究生培养的住培基地，要将研

究生医德教育贯穿于住培的全过程，把医德医风、
医患沟通能力、医疗工作适应能力及团队合作精

神等培养目标落到实处［５］ 。 导师是研究生培养的

第一责任人，应及时了解研究生的道德困惑，不断

指正其医德方面的不足，让临床研究生顺利从医

学生向临床医生身份过渡，促使其成为具有高尚

医德的临床医生［６］ 。
２􀆰 ４　 加强对专业学位研究生的考核及监督

研究生管理部门及住培基地要严格执行住培的

日常、出科及年度考试制度，完善考核评价体系；考
核内容涵盖轮转科室必须掌握的专业理论知识、临
床技能操作、在岗情况、医德医风情况等内容。 多站

式客观结构化临床考试（ＯＳＣＥ）及 ３６０ 度评估，基本

可以反映专业学位研究生的真实水平。 住培基地、
专业基地层面成立考核小组，由教学管理人员及教

学督导专家等参与监督，加强各项规章制度实施的

过程管理。

３　 小结

总之，培养具备良好医德、人文素养和专业素质

的医学专业学位研究生，需要研究生管理部门及住

培基地多部门联合，在培训内容及方式、培养目标、
培养模式和师资队伍建设等方面，都应体现出专业

学位研究生培养的特点，在临床实践中强化规范化

培训，并加强督导，使专业学位研究生掌握并遵循临

床思维的基本原则，形成科学而缜密的思维方式，提
高研究生分析及解决临床问题的能力。 针对研究生

住培存在的问题，采取对策并不断改进，达到临床医

学专业学位研究生的培养目标。

９５８
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