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·专 论·

医学硕士研究生教育与住院医师规范化培训衔接
培养模式

王金杰 俞倩丽 庄汝杰

目前，在结束医学院校的本科学习和实习实践

后，我国医学人才的进一步医学教育途径主要分为

两条：即医学专业学位硕士研究生教育和住院医师

规范化培训。两者的衔接已经得到教育部和国家

卫计委的共识。2010年，上海市率先启动教育部批

准实施的“上海市临床医学硕士专业学位教育与住

院医师规范化培训结合”改革项目。2011年印发的

《上海市住院医师规范化培训与临床医学硕士专业

学位教育衔接改革实施办法》为上海市各校实施并

轨培养提供了标准，在专业学位研究生培养模式、

课程体系、培养方式和管理体制机制等方面也逐步

形成了一系列具有创新性、实践性和示范性的成功

经验[1]。

而我校在医学人才的培养过程中也发现了专

业硕士研究生与住院医师规范化培训之间的不平

衡现象。为提高医学研究生的整体素质，适应社会

对高层次临床医师的需求，我校通过近两年的试点

工作，逐步在专业学位研究生与规范化培训、住院

医师培养与培训、招生与招录、学位授予标准和临

床医师准入标准的结合方面开展一系列创新性的

拓展与尝试，并取得一定成效。

1 临床医学（含中医类）专业学位硕士研究生与住

院医师规范化培训并轨培养的探索

1.1 将并轨培养名额带入研究生招生机制 拟录

取为学校全日制临床医学（含中医学、中西医结合

临床、临床医学）硕士专业学位研究生，其在本科阶

段取得毕业证书和学位证书且具有报考执业医师

资格条件者；参加中医类（中医学、中西医结合临

床）的研究生，其本科必须为中医学或中西医结合

专业；参加西医类规培的研究生，其本科必须为西

医临床医学专业。

1.2 构建兼顾培养与培训的人才培养模式 大胆

改变原本不固有的培养模式，重点培养研究生的临

床实践能力，课程上作出重要的改变，考核指标重

点放在临床实践能力上 [2]。因此，我校在课程设置

上也进行了相应的调整。研究生课程大体上可分

为专业课与非专业课。我们将非专业相关课程压

缩1/3学时，并集中在研究生开学的第1个月内学习

完；而将专业课程学习及考核放在临床规培的间

隙，并根据研究生不同的专科方向，结合临床专科

内容，设置成不同的、更为专业化的教学方案。

临床实践学习提出了四大项，分别是临床基础

知识培训、统一科室能力测试、阶段临床能力考核

以及终极临床能力考核。①临床基础知识培训即

在即将步入医院相关科室前，对已完成相关课程学

习的临床硕士研究生统一组织进行临床相关的实

践知识的学习与运用，包括病历书写的规范、常规

的体格检查以及相关医疗器械的运用等基本知识。

只有临床基础知识培训合格后方可进入临床训练。

②统一科室能力测试指的是此类学生在经过临床

上一段时间的认真学习及临床工作后，对其进行统

一的能力测试，包括相关科室的病历书写规范程度

以及相关科室的技能操作等项目。③阶段临床能

力考核则是对并轨研究生临床实践能力进行阶段

性的考核，确保并轨研究生的临床实践能力达到要

求。④终极临床能力考核则是对所有临床医学（含

中医类）专业学位硕士研究生与住院医师规范化培

训并轨培养的学生的临床实践能力进行最终评定。
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这其中包括笔试及操作考试，涉及到的知识以临床

为主。考核不及格的学生延迟半年毕业。

1.3 专业学位授予标准和临床医师准入标准结合，

确保人才培养质量 研究生按规定达到《浙江中医

药大学临床医学硕士专业学位（住院医师）研究生

培养方案》的各项要求，且已获得执业医师资格证

书和住院医师规范化培训合格证书，并通过学位论

文答辩后，授予其毕业证书和学位证书。即研究生

达到规定条件后将获得四证：研究生毕业证书、硕

士学位证书、执业医师资格证书、浙江省住院医师

规范化培训合格证书。

2 临床医学（含中医类）专业学位硕士研究生与住

院医师规范化培训并轨培养实践过程中的成果

通过近两年在临床医学（含中医类）专业学位

硕士研究生与住院医师规范化培训并轨培养上的

探索，我校取得了一些令人满意的成果：①生源质

量明显提高。不影响课程学习的情况下，并轨培

养在明显提高了研究生的临床诊疗经验，不仅对

医学这个专业性较强的学科具有很大的促进，也

对研究生具有很大的吸引力。纵观全国，浙江省

并不是教育大省，过去的生源质量一直得不到保

障。2013 年前，我校第一批次的报名人数往往不

到计划招生人数的 50%，其余的名额基本上都依

赖调剂。而从我校 2013年实行临床医学（含中医

类）专业学位硕士研究生与住院医师规范化培训

并轨培养试点以来，无论是从研究生生源的数量

还是质量来看，都有极大的提高。②对学校的教

学改革起到了极大的推动作用。受限于一成不变

的医学教育体制，如何培养专业型硕士研究生以

及如何更好地将专业硕士研究生的培养与毕业后

住院医师规范化培养相衔接一直是我省乃至全国

医学教育改革的重点。从试点以来，我校打破了

原有的体制束缚，仅仅与临床医学（含中医类）专

业学位硕士研究生与住院医师规范化培训并轨培

养相关的教改立项就超过 30项，同时我校对于相

关立项的教改课题也不断加大扶持力度。

3 临床医学（含中医类）专业学位硕士研究生与住

院医师规范化培训并轨培养实践过程中出现的问题

3.1 研究生导师相关经验不足 由于此项改革近

些年才开始实行，临床的研究生导师很难快速适

应，无法及时按照相关教改变化调整培养研究生的

方式。如研究生导师有很多研究课题任务，可能会

占用研究生的临床操作学习时间，从而导致研究生

考核不及格等情况，同时也会使研究生因压力过大

产生抵抗心理。因此，必须针对性地对研究生导师

进行相关的政策宣讲。

3.2 学校相关职能部门业务不够熟练 在此项教

学改革之前，研究生的培养是由学校来进行管理

的，而住院医师规范化培训则是由卫生部门来进行

管理。改革后研究生培养与住院医师规范化培养

整合到一起，均由学校来进行管理，这就给学校相

关职能部门带来了很大的挑战，相关业务不够熟

练，尚需一段时间来摸索。

3.3 培养数量与培养质量之间的矛盾 由于将临

床医学（含中医类）专业学位硕士研究生与住院医师

规范化培训进行并轨培养是近两年才开始进行，而

浙江省的住院医师规范化培养从 2011年就开始实

行，因此，在此项改革的初期必然会出现并轨培训生

与政策实行前的规培生抢夺培养资源。在医院培训

能力有限的情况下，必然会造成培养质量的下降，这

也对医院进一步加大培养力度提出了更高的要求。
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