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摘　 要 探索并实践一种适用于“四证合一”培养模式的肾脏病学专业型硕士研究生培养路径,以解决该

模式下临床轮转与科研训练在有限时间内难以深度融合的普遍性挑战。 基于国家政策与院校培养方案,江南大

学附属医院肾内科构建了一条以“临床引领、科研进阶”为核心理念的阶梯递进式培养路径。 该路径将 3 年培养

周期视为一个连续统一体,分 3 个阶段引导学生构建“临床表型-病理改变-分子机制”三位一体的疾病认知体

系。 具体措施包括:初期通过轮转建立以问题为导向的“临床表型档案”;中期结合病理阅片会将临床表型与病

理表现对接,并初步转化临床困惑为科学问题;后期深入分子机制层面,形成立体疾病观。 科研训练以临床问题

导向的文献综述为起点,闭环式地推进选题与方案设计,并采用“时间网格化”管理策略,在不影响临床职责的

前提下高效利用非临床时间完成课题。 同时,围绕临床胜任力、临床-科研融合能力、科研转化能力和“四证”达

成情况设置过程性评价指标。 该路径有助于推动临床实践与科研能力从“时间分割”向“认知融合”转变。 它将

科研训练有机嵌入临床能力成长的全过程,使科研成为深化临床理解的自然延伸,在一定程度上缓解了临床与

科研在时间上的冲突。 结合过程性评价,学生能够以真实病例为索引建立临床表型档案,完成临床-病理整合汇

报,并围绕临床问题推进文献综述、开题和阶段性课题实施。 实践表明,该路径有助于培养学生像“临床科学

家”一样思考,建立跨层级的疾病解释框架,从而具备应对肾脏病学复杂性与快速发展的核心能力。 阶梯递进式

培养路径是对“四证合一”政策内涵的深化与实践,通过精心设计的认知阶梯,将临床实践与科研训练熔铸为有

机整体,为培养高层次、复合型肾脏病学专科人才提供了可行参考。 该路径的持续优化和有效推广有赖于高素

质的导师队伍、形成性评价体系的创新以及培养生态的协同支持。
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Abstract: This
 

study
 

aimed
 

to
 

explore
 

and
 

construct
 

a
 

structured
 

training
 

pathway
 

for
 

professional
 

master′ s
 

degree
 

students
 

in
 

nephrology
 

under
 

the
 

" Four-Certificates-in-One"
 

model,aiming
 

to
 

address
 

the
 

challenge
 

of
 

integrating
 

clinical
 

rotations
 

with
 

scientific
 

research
 

training
 

within
 

the
 

limited
 

three-year
 

timeframe. Based
 

on
 

national
 

policies
 

and
 

institutional
 

training
 

programs,the
 

Department
 

of
 

Nephrology
 

at
 

the
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Jiangnan
 

University
 

designed
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and
 

implemented
 

a
 

stepwise
 

progressive
 

training
 

pathway
 

guided
 

by
 

the
 

core
 

principle
 

of
 

" Clinical
 

Guidance
 

and
 

Research
 

Advancement" . This
 

pathway
 

conceptualizes
 

the
 

three-year
 

training
 

period
 

as
 

a
 

continuum,divided
 

into
 

three
 

stages
 

to
 

guide
 

students
 

in
 

constructing
 

a
 

holistic
 

disease
 

cognition
 

framework
  

integrating
 

" Clinical
 

Phenotype-Pathologi-
cal

 

Alteration-Molecular
 

Mechanism" . Specific
 

measures
 

included:1) establishing
 

problem-oriented
 

" Clinical
 

Phenotype
 

Profiles"
 

during
 

initial
 

rotations;2) bridging
 

clinical
 

phenotypes
 

with
 

pathological
 

manifestations
 

via
 

pathology
 

reading
 

seminars
 

in
 

the
 

mid-phase, facilitating
 

the
 

initial
 

translation
 

of
 

clinical
 

uncertainties
 

into
 

scientific
 

questions; and
 

3)delving
 

into
 

molecular
 

mechanisms
 

in
 

the
 

final
 

stage
 

to
 

form
 

a
 

multi-dimensional
 

disease
 

perspective. Research
 

training
 

commenced
 

with
 

a
 

literature
 

review
 

focused
 

on
 

solving
 

clinical
 

problems,fostering
 

a
 

closed-loop
 

process
 

for
 

topic
 

selec-
tion

 

and
 

protocol
 

design. A
 

" Time
 

Gridding"
 

management
 

strategy
 

was
 

employed
 

to
 

efficiently
 

utilize
 

non-clinical
 

hours
 

for
 

research
 

tasks
 

without
 

compromising
 

clinical
 

duties. In
 

addition,process-oriented
 

evaluation
 

indicators
 

were
 

estab-
lished

 

around
 

clinical
 

competency,clinical-research
 

integration,research
 

translation,and
 

fulfillment
 

of
 

the
 

four-certificate
 

requirements. This
 

pathway
 

helped
 

promote
 

a
 

shift
 

from
 

" time
 

segmentation"
 

to
 

" cognitive
 

integration"
 

between
 

clinical
 

practice
 

and
 

research
 

training. By
 

embedding
 

research
 

training
 

organically
 

into
 

clinical
 

competency
 

development,scientif-
ic

 

inquiry
 

became
 

a
 

natural
 

extension
 

for
 

deepening
 

clinical
 

understanding,thereby
 

alleviating,to
 

some
 

extent,the
 

tempo-
ral

 

conflict
 

between
 

clinical
 

work
 

and
 

research. Based
 

on
 

the
 

process
 

evaluation,students
 

were
 

able
 

to
 

establish
 

phenotype
 

profiles
 

indexed
 

by
 

real
 

cases,conduct
 

clinical-pathological
 

integrated
 

case
 

reports,and
 

advance
 

literature
 

review,propos-
al

 

development,and
 

phased
 

project
 

implementation
 

around
 

clinical
 

questions. Practice
 

demonstrated
 

that
 

this
 

approach
 

cultivates
 

students′
 

ability
 

to
 

think
 

like
 

" clinical
 

scientists" ,enabling
 

them
 

to
 

establish
 

a
 

cross-hierarchical
 

framework
 

for
 

disease
 

interpretation
 

and
 

equipping
 

them
 

with
 

the
 

core
 

competencies
 

needed
 

to
 

navigate
 

the
 

complexity
 

and
 

rapid
 

evolu-
tion

 

of
 

nephrology. The
 

stepwise
 

progressive
 

training
 

pathway
 

represents
 

a
 

practical
 

implementation
 

of
 

the
 

" Four-Certifi-
cates-in-One"

 

policy ' s
 

principles. Through
 

a
 

meticulously
 

designed
 

cognitive
 

ladder, it
 

forges
 

clinical
 

practice
 

and
 

research
 

training
 

into
 

an
 

organic
 

whole, providing
 

a
 

feasible
 

reference
 

for
 

cultivating
 

high-level, versatile
 

nephrology
 

specialists. The
 

continuous
 

optimization
 

and
 

extensive
 

promotion
 

of
 

this
 

pathway
 

rely
 

on
 

a
 

high-caliber
 

faculty
 

team,inno-
vations

 

in
 

formative
 

assessment
 

systems,and
 

synergistic
 

support
 

from
 

the
 

broader
 

training
 

ecosystem.
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　 　 我国临床医学人才培养体系正在经历医疗、教
学、科研协同的系统性变革,其重点是临床医学硕

士专业学位研究生培养与住院医师规范化培训的

全面并轨,即“四证(《执业医师资格证》《住院医师

规范化培训合格证》《硕士研究生毕业证》和《硕士

学位证》)合一”模式[1-3] 。 该模式旨在培养既能胜

任临床一线工作,又具备临床医学研究能力的复合

型、应用型人才,以满足“健康中国”战略对高层次

医学人才的需求。 肾内科作为临床复杂性与科研

深度兼具的专科,其临床表现多样、病理分型精细、
分子机制错综,对医师的临床决策与科研能力提出

了多重挑战。 专业型硕士研究生在有限的 3 年培

养周期内,如何平衡临床轮转与学位授予所必需的

科研训练,是高校、培训基地、研究生导师与学生本

人面临的共同挑战。 已有研究多从保护性科研时

间、专门研究轮转或学术发展模块等方面探索医师

科研能力培养[4-6] ,但在“四证合一” 框架内,如何

结合肾脏病学专科特点,建立一条可操作、可评价、
能促进临床-科研深度融合的培养路径,仍有进一

步探索空间。 传统专业型硕士研究生培养过程中

常见的临床科研割裂或简单叠加,容易导致学生疲

于奔命且难以深度融合。 因此,构建一条符合认知

规律、能有机整合临床实践与科研能力的培养路

径,对提升肾脏病学专业型硕士的培养质量具有重

要意义。 本研究在江南大学附属医院肾内科硕士

研究生培养的实践中,探索出一条有专科特色的肾

脏病学专业型硕士研究生阶梯递进式培养路径,现
总结如下。
1　 政策依据与制度保障:阶梯递进式培养路径构

建的基石

自 2020 年全国研究生教育会议召开,特别是

《关于加快新时代研究生教育改革发展的意见》确

立“立德树人、服务需求、提高质量、追求卓越”的

工作主线以来[7] ,多份政策文件已明确提出要深

化产教融合,强化专业学位研究生的实践创新能力

培养[8-9] 。 临床医学领域要求实现专业学位教育与

住院医师规范化培训的实质并轨,目标就是在于培

养能独立规范从事临床工作,并善于从临床实践中
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发现和解决科学问题的医师。 江南大学无锡医学

院临床医学专业型硕士研究生的培养方案据此明

确:学制 3 年,临床实践能力训练不少于 33 个月,
临床轮转为主线同时不降低科研要求,论文选题需

来源于临床实际,并设有从开题报告-中期考核-论
文答辩的全过程质量管理与分流退出机制[10] ,从
而在制度层面确立“高标准、严要求”的培养图景。
2　 阶梯递进式培养路径的核心构架与内在逻辑

在国家和院校培养质量要求的基础上,本科室

坚持“临床引领、科研进阶”的总体理念,将 3 年培

养周期视作连续统一的学习、实践、产出链条。 首

先,以中国医师协会出台的《住院医师规范化培训

内容与标准(2022 年版)》对住培年限和方式的规

定为边界[11] ,明确肾脏病学专业型硕士研究生须

在培训基地完成系统轮转,实际临床训练时间不少

于 33 个月。 训练围绕住院医师规范化培训强调的

6 大核心胜任力展开,即职业素养、专业能力、病人

管理、沟通合作、教学能力和学习能力,要求学生在

规范诊疗、风险识别、医患沟通、团队协作、教学反

馈和持续自我更新中逐步达标,其最终目标是形成

独立、规范、安全处理肾脏内科常见病及部分急危

重症的岗位胜任力,并能够从真实临床情境中提出

可研究的问题。 培养过程按分阶段递进原则组织

床旁管理、门急诊实践与教学活动,并以病例与技

能登记、出科与年度考核、国家执业医师资格考试

等作为里程碑。 在此制度框架下,院校层面对专业

型硕士课程与必修环节作出清晰规定(政治理论

课 3 学分、外语 3 学分,学位课程总学分不少于 16
学分,必修环节包括专业实践 6 学分、学术报告 2
学分和专业英语 1 学分等),并将月度集中学习、
学术报告与专业实践纳入培养手册与过程管理,以
保证过程与质量的双重可核验[10] 。

表 1 肾脏病学专业型硕士研究生阶梯递进式培养路径核心构架

培养阶段 时间节点 核心训练内容 对应核心胜任力 “四证合一”整合点 阶段目标与评价要点

第一阶段:临床表型积累 入 科 及 轮 转

早期

建立临床表型档案,
规范完成病史采集、
体格 检 查、 病 历 书

写、常见病诊疗和危

急值处置

职业 素 养、 专 业 能

力、病人管理、沟通

合作

对接执业医师资格

考试基础能力、住培

病例与技能登记、硕

士课程学习

能够完成规范病例

汇报和初步诊疗计

划,形成以真实患者

为索引的表型记录

第二阶段:临床-病理对

接

轮转中期 参加病理阅片会和

疑难病例讨论,将临

床表现与光镜、免疫

荧光、 电 镜 改 变 对

应,凝练临床困惑

专业 能 力、 沟 通 合

作、教学能力、学习

提升

对接住培出科 / 年度

考核、研究生必修环

节和开题前问题凝

练

能够完成临床-病理

整合汇报,并将临床

困惑初步转化为可

验证科学问题

第三阶段:机制追踪与科

研进阶

轮 转 中 后 期

及 课 题 实 施

阶段

围绕临床问题完成文

献综述、研究设计、数
据收集分析及论文撰

写,形成从表型到机

制的解释框架

学习 提 升、 教 学 能

力、职业素养、专业

能力

对接硕士学位论文、
学术成果要求、住培

结业考核和毕业 / 学
位审核

完成综述、开题、中

期考核和论文答辩

等节点,达到临床训

练与科研训练同步

推进

在上述过程与质量的双重约束下,本科室探索

的培养路径的第一阶段以“临床表型档案”的构建

为起点:学生在肾脏内科的轮转中,除掌握肾脏常

见疾病的诊疗规范、病历书写、合理用药与临床决

策等核心技能外,还会进一步在导师组带领下,将
肾脏内科每一种常见症状与体征(如血尿、泡沫

尿、少尿、水肿、腰痛、皮肤瘙痒等)同关键实验室 /
器械检查结果及初步病理印象建立对应关系,建立

起以临床患者为索引的“临床表型档案”。 由于

《住院医师规范化培训内容与标准(2022 年版)》
要求将重症与突发公共卫生事件处置纳入住院医

师能力清单[11] ,临床表型档案的建立也兼顾了危

重肾脏病学,如脓毒症相关急性肾损伤、顽固性高

钾、重度代谢性酸中毒的快速处置,以及肾脏替代

治疗的指征判断与模式选择等,使档案既能覆盖肾

脏内科常见病,也能体现肾脏内科高风险情境,练
就学生在复杂临床环境中冷静的判断与处置能力。
当“临床表型档案”累积到一定程度后,培养路径
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的第二阶段过渡到病理学层面,通过科室病理阅片

会与疑难病例讨论,导师组指导学生把临床表型与

肾脏光镜、免疫荧光、电镜所呈现的病理学表现相

对应,在反复的“临床-病理”对接校验中,引导学生

理解临床表型背后的结构和病理基础,在本阶段,
导师组还会顺势引入科研方法的启蒙,将学生在临

床工作中遇到的,无法用现有知识解释的困惑

(如:“为何同为 IgA 肾病,预后却差异巨大?”)提

炼成可被验证的科学问题,完成从临床实践到科学

研究的初步转化。 在学生具备了坚实的临床和病

理基础后,路径最终导向第三阶段,即分子机制层

面,此阶段的目标是追溯病理学改变背后的深层分

子机制,引导学生建立“临床表型-病理改变-分子

机制”三位一体的立体疾病观。 此阶段,导师组可

通过前沿讲座、期刊俱乐部、头脑风暴等多种形式,
带领学生追溯特定病理改变(如足细胞损伤、新月

体形成、肾间质纤维化)所对应的细胞信号通路、
免疫炎症环节及遗传背景,引导学生建成三位一体

的疾病观,从而使学生对疾病的理解达到分子水

平,具备转化医学的视角(表 1)。 基于以上培养路

径,在学生入肾脏内科轮转初始,导师组即可为学

生发放设计好的患者“临床表型-病理改变-分子机

制”档案记录表(表 2),并全程督促学生,供其更好

地付诸实践。
在学生三位一体的疾病观建立后,科研训练就

此全面展开。 文献综述被视作方法学闸门与选题

孵化器,学生须围绕来自临床一线的真问题进行系

统文献检索与循证评价,完成一篇结构化的综述

(图 1)。 该综述不仅是开题报告的背景,更作为前

述“临床表型-病理改变-分子机制”三位一体立体

疾病观是否树立的“考试”,要求学生在科室学术

活动中汇报并接受同行评议,进一步锤炼其学术交

流与科研思维能力。 结合国家卫生健康委人才交

流服务中心颁布的《内科住院医师规范化培训结

业理论考核大纲》 中对“政策法规、循证 / 科研设

计、医学伦理学”等公共理论的考核要求[12] ,在综

述撰写阶段,导师组可在院校科研相关公共课程的

基础上,进一步落实具有肾脏病专科特色的科研伦

理、科研方法的教学与训练。 待综述评议通过后,
导师组即可正式确定学生的科研选题并协助其完

善研究方案,形成完整的开题链条。
在科研课题实施与论文产出阶段,本科室采用

“时间网格化”管理策略,在不影响临床轮转、值班

与门急诊职责的前提下,督促学生将晚间与周末等

非临床时间高效利用于科研课题实施所必需的数

据采集、标本收集与检测及数据统计分析中。 同

时,院校与培训基地还通过“方法学工作坊” “统计

门诊”等形式,在开题、中期考核、数据分析、论文

撰写投稿等各培养关键节点上提供集中辅导与质

控。 论文类型则鼓励多样性,除经典的临床转化研

究外,还鼓励学生积极开展病例报道或前瞻性临床

研究。 院校建立的全过程管理链条—从开题、阶段

小结、中期考核、学术成果登记到答辩申请—均在

信息系统中留痕并逐条核验,确保科研质量与培养

时序同步达标。 通过以上努力,使学生在毕业前通

过国家医师资格考试与住院医师规范化培训结业

考试,完成硕士学位论文撰写与答辩,从而达成

“四证合一”。 具体而言,执业医师资格证主要通

过公共理论学习、临床基本能力训练和国家医师资

格考试落实;住院医师规范化培训合格证通过不少

于 33 个月临床轮转、病例与技能登记、出科 / 年度

考核及结业考核落实;硕士研究生毕业证通过课程

学分、必修环节、培养手册和全过程管理落实;硕士

学位证则通过临床问题导向的综述、开题报告、中
期考核、学位论文撰写与答辩落实。 由此,“四证”
并非彼此独立的 4 项任务,而是在同一条临床-科
研递进链条中同步推进、相互支撑和交叉验证。

表 2　 患者“临床表型-病理改变-分子机制”
档案记录表

病例

编号

主诉

/ 症状

/ 体征

实验室

/ 器械

检查结果

病理特征

(光镜 /
免疫荧光

/ 电镜)

临床

诊断

可能

分子机制

待验证的

科学问题

病例 1
…

3　 培养评价指标与学生阶段性达成情况

为避免培养路径停留在理念层面,本科室将评

价重点从单一终末结果前移至全过程,围绕临床胜

任力、临床-病理-分子整合能力、科研转化能力和

“四证合一” 达成情况设置过程性观察指标 (表

3)。 从目前培养实践看,学生在完成肾内科轮转

和住培要求的同时,能够以真实病例为索引建立临

床表型档案,结合病理阅片会进行病例汇报,并围

绕临床问题完成文献综述、开题和阶段性课题推

进。 这一达成情况提示,本路径有助于将临床训练、
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图 1 临床问题导向的文献综述写作与证据整合流程

科研训练与学位要求纳入同一培养链条。 但由于

本研究为单中心培养路径总结,后续仍需扩大样本

并开展长期追踪评价。

表 3 培养评价指标及学生阶段性达成情况

评价维度 主要观察指标 阶段性达成情况

临床胜任力 病历质量、病例 / 技能登

记、出科与年度考核、常

见病及急危重症处理能

力

学生能够按培养手册推

进轮转训练,临床表型档

案可用于病例汇报和诊

疗思路梳理

临床-科研融合

能力

临床表型档案、病理阅片

汇报、科学问题凝练、导

师组反馈

学生能够将临床表现与病

理改变对应,并围绕真实

病例提出初步科学问题

科研转化能力 结构化文献综述、开题报

告、中期进展、数据整理

分析和论文写作

学生的综述和选题主要

来源于临床一线问题,能
够按培养节点推进课题

设计与实施

“四证合一” 达

成情况

课程学分、执业医师资格

考试、住培结业要求、毕

业与学位论文答辩

学生完成课程学习、住培

轮转训练、科研训练及学

位论文撰写与答辩,推动

“四证”同步达成

4　 讨论

本研究构建并实践了肾脏病学专业型硕士研

究生培养的阶梯递进式路径,直面了当下“四证合

一”培养模式下的普遍性挑战:即如何在保障住院

医师规范化培训高强度临床实践的前提下,实现科

研能力的有效培育,避免二者陷入简单叠加甚至相

互争夺时间的窘境。 该路径并非在临床轮转之外

额外增加科研负担,而是将临床表型档案、病理阅

片汇报、文献综述、开题与论文产出设置为连续培

养节点,使学生在临床胜任力、问题凝练能力和科

研转化能力方面形成可观察的阶段性进步。 与既

往试图通过结构性调整(如设立科研脱产期)来解

决此问题的方案相比[4] ,该路径在一定程度上实

现了临床实践与科研能力从“时间分割”到“认知

融合”的升华。 我们的经验表明,以“临床表型-病
理改变-分子机制”为阶梯,引导学生构建三位一体

的疾病观,不仅夯实了其临床胜任力的根基,更为

科研选题提供了源头活水。 这种融合使得科研不

再是脱离临床场景的额外任务,而是深化临床理

解、解答临床困惑的自然延伸,化解了“临床-科研”
时间上二元对立的矛盾。

这一路径的有效性,在与现有培养模式的对比

中更为清晰。 一些探索侧重于为住院医师设置保

护性学术时间,如专门的研究轮转或学术发展模

块[5-6] 。 这些方法确实在一定程度上有助于提升短

期学术活跃度,但或许未必能直接解决临床实践与

科学研究在认知层面的联结。 我们的方法则强调

以临床实践为主轴,将科研训练嵌入其中。 例如,
“临床表型档案”的建立,使得学生在轮转伊始就

能一定程度上摆脱机械撰写病历或被动执行医嘱

的局面,主动进行观察、归纳和质疑,这本身就是一

种初步的科研思维训练。 而当他们带着临床中积

累的具体问题进入文献综述阶段时,其学习的目的

性和批判性会远胜于漫无目的的文献阅读。 这种

以临床问题为导向的综述写作,起到了方法论启蒙

和选题孵化的双重作用,成为一个承上启下的关键

环节。 反观一些要求专业型硕士直接介入导师科

研项目的做法,容易使科研脱离临床土壤,导致研

究生陷入知其然不知其所以然的尴尬境地,也难以

激起学生兴趣,其研究成果也往往难以反哺学生临

床能力的提升。 因此,本研究并不是对既有“增加

科研时间”策略的重复,而是在其基础上提供了一种

更贴近肾内科专科特征的补充路径,即通过认知链

条设计实现临床能力培养与科研训练的同向推进。
本路径所倡导的三位一体疾病观,并非“三

位” 知识点的简单叠加,其实质是试图贴近培养

“临床科学家” 的思维模式。 这种阶梯式认知过

程,与资深临床专家诊断疑难病例的思维路径相吻

合:从纷繁的临床表现中抓取关键特征(表型),联
想到可能的组织学改变(病理),进而探寻背后的

信号通路或遗传背景(机制)。 试想,当学生能够

将某位患者的肾病综合征表现、肾活检提示的微小
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病变以及关于足细胞相关基因功能的研究进展联

系起来思考时,他对疾病的理解便实现了从表象到

本质的飞跃。 这不仅使其在日常诊疗中能更透彻

地理解诊治方案的原理,更能以转化的视角看待前

沿进展,例如理解新型靶向药物是如何作用于特定

的分子靶点。 这种深度的、整合性的知识结构,正
是应对肾脏病学领域的复杂性与知识快速更新的

核心能力,也是“四证合一”模式旨在培养的高层

次复合型人才的内在要求。
当然,本路径的成功实践,也面临着现实挑战。

首先便是对导师组指导能力的高要求,导师不仅需

要具备深厚的大内科及肾内科专科知识,更需要拥

有将临床现象转化为科学问题的“炼金术”能力,
以及引导研究生循序渐进、跨层级思考的教学艺

术。 这远非传统的“师徒式”跟班或“放养式”管理

所能胜任,它要求导师组内部形成协同机制,通过

定期的病例讨论、文献评阅和课题进展复盘,对研

究生进行持续性、精细化的指导。 其次,现有评价

仍以过程性记录和导师组判断为主,后续还需要进

一步建立更量化、更可比较的评价工具,如基于真

实病例的决策分析报告、科学问题提出质量评分、
分子信号通路筛选合理性评价及毕业后发展追踪

等。 此外,如何在标准化的临床和科研要求与研究

生个性化的学术兴趣、职业规划之间达到平衡,亦
是本路径需要持续探索的问题。

综上,本路径通过具有肾脏病学专科特色的认

知阶梯,将临床实践与科研训练熔铸为一个连续

的、递进的整体,旨在培养出既能卓越胜任临床工

作,又内嵌了科学探究精神的肾脏病学专科人才。
然而,这一路径的广泛推广和持续优化,并非一蹴

而就,它迫切呼唤着高素质导师队伍的成长、考核

评价体系的创新以及整个研究生培养生态系统的

协同支持。 未来的研究可进一步着眼于建立多中

心、长期追踪和量化评价机制,评估该路径对毕业

生职业发展的长远影响,并探索其与后续专科医师

规范化培训有机衔接的可能性,从而为我国临床医

学人才的培养体系贡献更具价值的实践经验。
利益冲突:所有作者均声明不存在利益冲突。
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