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临床医学专业学位研究生教育与职业衔接现状与对策

李建军１　吉　峰２　王书福２　潘兴丽２　倪守建２

（１济宁医学院，２济宁医学院研究生处，济宁 ２７２０６７）

　　摘　要　临床医学硕士专业学位的设置是医学发展和社会需求的必然结果，是为社会培养高素质的临床医
学专门人才，改善医疗服务水平，具有明显的实践性和职业导向性。因而，临床医学专业学位教育应以提高临床

工作能力为中心，以促进专业学位教育与职业之间的有效衔接。
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　　临床医学硕士专业学位的设置是医学发展和
社会需求的必然结果，相对于临床医学硕士科学学

位而言，临床医学硕士专业学位具有明显的实践性

和职业导向性。２０１３年３月，教育部、国家发展改
革委、财政部联合下发了《关于深化研究生教育改

革的意见》（教研［２０１３］１号）。该意见提出，要大
力推动专业学位与职业资格的有机衔接。临床医

学专业学位一方面侧重于培养临床实际能力，另一

方面又以临床应用型人才培养为目标，直接培养从

事临床工作的医生。因此，加强临床医学硕士专业

学位研究生教育与职业衔接就显得极其重要而且

必要。

１　临床医学专业学位研究生教育和职业衔接的条

件与要求

临床医学专业学位研究生教育以培养学生具

有扎实的临床专业知识与突出的解决临床实际问

题的能力为目标，职业导向性是其显著特征。从

１９９８年临床医学专业学位研究生教育试点工作以
来各地各医学院校所进行的实践探索来看，要实现

临床医学专业学位研究生教育与职业的衔接，需要

做到如下三个方面的统一：１）临床医学专业学位
研究生课程标准与医师职业标准相统一；２）临床
医学专业学位研究生课程评价方式与医师执业资

格认定方式相统一；３）学历教育管理与职业资格
管理相统一。在此基础上，使学生在毕业时不仅取

得毕业证书和学位证书，同时还获得执业医师资格

证书和住院医师规范化培训第一阶段合格证书。

我校自２０１２级临床医学硕士专业学位研究生
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开始［１］，即按照“三结合、四证书”（所谓“三结合”

是指临床医学专业学位研究生培养和住院医师培

训过程相结合；专业学位授予标准与住院医师培训

标准相结合；专业学位研究生招生和住院医师培训

招生相结合。“四证书”指学生毕业时要同时获得

毕业证书、学位证书、执业医师资格证书和住院医

师规范化培训第一阶段合格证书。）的培养模式取

得了良好的效果，为实现临床医学专业学位研究生

教育与职业衔接创造了条件。但由于政策的原因，

目前学生还无法在毕业离校前拿到住院医师规范

化培训第一阶段合格证书。

２　临床医学专业学位研究生教育和职业衔接现状

２．１　课程设置缺乏职业性
目前，我国临床医学专业学位研究生教育课程

设置基本采用与科学学位研究生类同的课程体系。

课程内容仍以医学专业学术理论和基本概念为主

要框架，对临床医学专业学位研究生来说，临床思

维、临床技能以及职业素养是各阶段培养的关键和

重点，也是将来进入医疗行业，独立开展医疗诊治

工作的先决条件，由此观之，现行的课程体系并不

能很好地实现临床医学专业学位研究生的培养目

标，现行的课程体系在临床思维、临床技能以及职

业素质等培养方面仍存在极大的欠缺。因此，必须

尽快改变临床医学专业学位研究生教育中缺乏科

学职业性课程体系的问题。

２．２　职业衔接培养方案落实不到位
临床医学专业学位研究生进入临床培养阶段

后，按照培养方案，需要进行不少于３３个月的相关
科室轮转，由各轮转科室的带教老师进行全面负

责。但按照我国研究生培养的相关要求，导师是研

究生培养的第一责任人［２］。我国临床医学专业学

位研究生开展时间较短，许多导师同时承担着科学

学位研究生和专业学位研究生的培养任务［３］，导

致有些导师在专业学位研究生培养过程中，仍然遵

从传统的学术学位研究生的培养模式，忽略甚至脱

离临床医学专业学位研究生培养方案，专业学位研

究生的临床诊疗能力得不到全面提升，弱化专业学

位研究生教育工作中的“职业衔接”作用，使得不

能很好地平衡学术研究与临床能力训练之间的关

系，“重科研轻临床”在专业学位研究生的培养过

程中成为不可忽视的现象，影响了专业学位研究生

职业能力的培养。

２．３　临床操作机会少
随着专业学位研究生招生规模的扩大，在医院

各科室进行轮转的研究生也越来越多，但是医院科

室内的床位和病人数量相对固定，使得学生实践资

源和临床实践的机会大大减少，影响了其职业能力

的提高。相应的，各科室带教老师所指导的研究生

数量也会越来越多，使得每个研究生获得带教老师

的临床指导时间相对缩短。此外，根据中国目前的

医疗法规，仍旧处于学习阶段的研究生并不能单独

行医。医院和科室为避免出现医疗纠纷，一般也不

安排研究生独立接诊病人，从而使得其临床工作的

能力、勇气和思维得不到充分的训练。另外，学位

论文和完成导师的项目等同样也会挤压掉专业学

位研究生相当一部分的时间和精力，使得他们没有

足够的时间和精力进行科室轮转和临床技能的训

练，限制了专业学位研究生临床工作能力的提高。

２．４　学位授予与职业衔接困难
２０１５年５月，国务院学位委员会印发了《临床

医学硕士专业学位研究生指导性培养方案》。《方

案》为临床医学硕士专业学位研究生培养与住院

医师规范化培训并轨衔接提供了制度依据。《方

案》还明确规定，专业学位研究生需经住院医师规

范化培训考核合格并获得《住院医师规范化培训

合格证书》，方可申请硕士专业学位。因此，各省

卫计委已将规培考试时间提前至每年４月份，但证
书发放却要到１０月份［４］。这种规培证书发放时间

与学位授予时间的严重脱节，影响了专业学位研究

生的学位授予，也对专业学位研究生的职业选择与

职业进入形成了阻碍。

２．５　管理制度不健全，考核措施不足
科室轮转是专业学位研究生培养的关键环节，

但目前医院在专业学位研究生轮转方面没有建立

起相应的管理监督机制，而导师一般在自己固定的

科室且日常工作繁重，对在转科的专业学位研究生

往往疏于管理［５］，从而难以确保专业学位研究生

的培养质量。此外，在出科考核方面，缺乏完善的

考核体系和客观的评价标准，对专业学位研究生临

床能力的高低优劣没有可操作的区分标准和可量

化的具体指标［６］，现有的考核和监督机制因为不

能严格执行又往往流于形式，或者是走过场，从而

使得专业学位研究生在临床能力考核方面存在着

考核不规范、淘汰率低等现象［７］，从而致使研究生

科室轮转的效果得不到有效地反馈，不能评价和掌
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握专业学位研究生的培养质量，其职业能力更是难

以评估和掌控。

３　临床医学专业学位研究生教育和职业衔接的对
策

３．１　明确培养目标，优化课程设置
临床医学专业学位研究生教育的首要目标是

培养高素质的临床医学专业人才，应用性、实践性

和职业性是其显著特征。要实现这一培养目标，首

先要有与之相适应的课程体系。课程学习是研究

生获取知识、形成能力、提高素质的基本途径，完善

的课程体系是保障专业学位研究生培养质量的重

要因素［８］。临床医学专业学位研究生，其课程设

置应注重理论与实践相结合，主要侧重于通过日常

的专业训练，达到培养具有临床应用和操作能力的

高级临床人才的目的［９］。因而，课程设置必须树

立“专业能力”为中心的理念，课程体系建设必须

以临床实践为核心，从而让专业学位研究生能够在

掌握临床基础知识的同时，取得突破性的临床实践

能力的发展。在课程教学上，合理压缩理论课程时

间，优化课程设置，强调理论应用与临床实践课程

的有机结合，除课堂授课外，可广泛采用讲座、报

告、沙龙、讨论、临床研讨等与临床培训密切相关的

形式教学。

３．２　加强临床实践能力培养
应采取有效措施加强各科室临床技能的培训，

统一标准，规范出科考核；各临床轮转科室应当成

立临床实践技能指导小组，负责轮转研究生的日常

教育和临床指导，聘请临床操作规范、诊疗水平高

超的专家、教授，定期为研究生开展临床操作示范，

规范和提升研究生的临床操作能力与水平；轮转科

室实行科主任负责制，尽量多为研究生提供动手实

践的机会［１０］。同时，还要提高学科导师组的整体

水平，改变导师与研究生之间数量不对等的状况，

尽量做到一人一师，发现问题及时纠正；医院管理

部门应采取“请进来”与“走出去”相结合的方法，

一方面，邀请各学科专家或学者作专业知识及临床

技能操作报告；另一方面，支持专业学位研究生参

加专业技能竞赛或相关学术会议，为研究生创造良

好的学习空间，提供尽可能多的学习机会。研究生

个人也应多观察、多思考、多训练，自己找机会进行

临床技能的操作与练习。

３．３　完善管理监督机制，规范考核制度
管理监督机制的不完善、不严格，是导致专业

学位研究生临床技能水平不高的原因之一。因此

必须建立健全监督管理与考核机制，制定完善的专

业学位研究生培养计划，严格出科考核。学校、医

院及各临床科室应严格落实、执行并监督好专业学

位研究生临床能力培养过程中的各个环节，要制定

具体、详细的考核标准和具体措施，以确保临床轮

转、出科考核、中期考核以及毕业临床能力考核等

各环节的质量和考核效果，各环节的考核，应当由

学校统一组织，统一聘请考核专家，统一考核标准，

而不应由各科室自行安排，对于不按规定计划轮转

或出科考核不合格者，要给予批评教育或者学业预

警，从而使考核真正成为把控专业学位研究生培养

质量的关键。

３．４　促进医教协同，实现专业学位教育与职业衔
接的统一

医学教育是高等教育事业的有机组成部分，是

卫生事业可持续发展的基础和重要保障。医学教

育既要符合教育的普遍规律，又要遵循医学人才成

长的特有规律［１１］。临床医学专业学位教育要取得

预期的教育效果，必须得到教育部门和卫生部门的

协同配合与支持。目前，临床医学专业学位研究生

教育与住院医师规范化培训并轨已实现政策上的

突破，教育部门与卫生部门应在相关资格考试的时

间及证书发放的时间上进一步协调，力争临床医学

专业学位研究生在毕业时就能顺利取得“四证”。

如此，不仅较好地解决了临床医学专业学位教育与

职业之间的衔接问题，而且也能及时地为各级医疗

机构及卫生事业部门输送高质量的医学人才。

全面实施医教协同是高等医学专业人才培养

的重要措施，是实现临床医学硕士专业学位研究生

教育与职业衔接的有效途径。要真正将临床医学

硕士专业学位研究生教育与职业衔接落到实处，还

需要教育、卫生等有关部门持续关注此项工作，继

续研究完善相关配套政策，为临床医学硕士专业学

位研究生毕业后顺利进入临床工作提供政策保障。
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部分内容，有支离破碎之感。４）教学方法尽管由
单一方法升级为多种方法的综合运用，但课内学习

与课外训练结合还比较肤浅，尤其是线上与线下结

合的自主学习还有待于网络平台的搭建和学生的

认知。５）尽管任课教师在教学改革过程中发挥了
重要作用，但整个课程的后续教学改革，还有待于

所有任课教师的主动参与和积极推动。

５　结语

根据存在的问题和不足，我们将持续不断地深

入推进《医学科研概论》的教学改革。将ＳＲＴ理念
根植于每一个教学环节，努力做好医学生的基本科

研素养的培育工作。因为这是启蒙和培养具有一

定基本科研素质的创新型医学人才的需要，是社会

主义新时代医药卫生事业发展的需要［９］。
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