
·医学教育·

八年制医学教育临床与科研能力培养的问题及改革

邹丽琴１，罗长坤２△

（１．第三军医大学训练部教务处，重庆４０００３８；２．第三军医大学，重庆４０００３８）

　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１４．１５．０５１ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７１８３４８（２０１４）１５１９５８０２

　　八年制医学教育是实行８年一贯的长学制医学教育，旨在

培养高层次临床医学人才。自２００４年扩招试办以来，已有１０

年时间，但是其培养模式备受争议［１］，其中高层次临床医学人

才必备的核心能力、临床能力和科研能力的培养就是争议的话

题之一［２５］。八年制医学生临床能力和科研能力的培养严重困

扰着试办八年制医学教育的高等院校［５］，教育实践者和管理者

迫切期望能够得到相关理论的指导和借鉴，但是现有文献中针

对这一问题的研究却很匮乏。因此，本研究在中国５所开设八

年制医学教育的高等院校进行调研，邀请八年制医学教育的教

学管理人员和导师填写问卷，期望从这些八年制医学教育的设

计者、管理者和参与者对于临床能力和科研能力培养的看法和

观点中，挖掘问题根源并确定改革方向。

１　资料与方法

１．１　一般资料　调查工作在中国５所高等院校开展，调查对

象为教学管理人员和八年制导师。参与调查的５所院校的八

年制医学教育培养模式按照医学前教育和医学教育时间划分，

包括“１＋７”、“２＋６”、“３＋５”等模式，涵盖了当前八年制医学教

育的主要模式，调查对象具有较好的代表性。

１．２　方法

１．２．１　问卷设计　自行设计调查问卷，分为调查对象基本信

息、临床能力和科研能力培养存在的问题、临床能力和科研能

力培养的改革方向３个部分。其中，基本信息包括性别、工作

类别、职称、年龄和接触八年制教育时间；临床能力和科研能力

培养存在的问题测量采用开放式问题收集，以答案中出现频次

（≥３０次）作为存在问题的收集指标；临床能力和科研能力培

养改革方向的定位基于教学管理人员和八年制导师对于八年

制医学教育的培养定位、时间安排、改革切入点、导师制培养和

毕业后教育５个方面的选择。

１．２．２　调查方法　采用邮寄和电子邮件的形式，将调查问卷

发往中国５所开设八年制医学教育的高等院校。为了提高问

卷的回复率和帮助被调查者正确填写问卷，研究者与协助调研

的各院校负责人充分沟通，详细告知调查注意事项和问卷填写

要求，并逐个问题解释问题含义。发放问卷１５０份，回收１１７

份，其中，有效问卷１０９份，有效回收率７２．７％。在１０９份有效

问卷中，男女比例分别为６６．１％、３３．９％，教学管理人员和八

年制导师比例分别为３８．５％、６１．５％，正高、副高和中级人员

比例分别为３３．９％、２９．４％、３６．７％，年龄在４０～５０岁的占多

数，接触八年制教育时间小于５年和５～１０年的比例分别是

５４．１％、４５．９％。

１．３　统计学处理　调查结果准确录入 Ｅｘｃｅｌ表，采用ＳＰＳＳ

ｆｏｒＷｉｎｄｏｗｓ１３．０统计软件进行分析。

２　结　　果

２．１　临床能力和科研能力培养存在的问题　该问题为开放性

问题，通过对问题答案的内容分析，出现频次超过３０次的问题

有２个：（１）培养目标不明确，或者过分强调临床能力，或者过

分强调科研能力，亟须尽快统一标准；（２）科研训练和临床实践

在时间上严重冲突，需要统筹安排。

２．２　临床能力和科研能力培养的改革方向

２．２．１　培养定位　本研究从培养基本定位和应侧重培养的能

力两个方面反映教学管理人员和八年制导师对于培养定位的

期望。在培养基本定位的调查结果中，７４．４７％的教学管理人

员和八年制导师认为八年制医学教育应该培养临床型医学人

才，其余２５．５３％的人员认为应该培养科研型医学人才。在应

侧重培养的能力的调查结果中，７８．４３％的教学管理人员和八

年制导师认为临床能力最为重要，其余２１．５７％的人员认为科

研能力最为重要。可以看出，绝大多数人员支持培养临床型医

学人才、应侧重加强临床能力的培养。

２．２．２　时间安排　在临床能力培养上，针对临床通科实习，

６３．３０％的教学管理人员和八年制导师认为应开展１年，其余

３６．７０％的人员认为应开展２年；针对临床二级学科轮转，４９．

５４％的教学管理人员和八年制导师认为应开展２年，４０．３７％

的人员认为应开展１年，１．８３％的人员认为应开展３年，８．

２６％的人员选择了其他。在科研能力培养上，针对科研训练和

论文撰写，７１．５６％的教学管理人员和八年制导师认为应开展

１年，１５．６０％的人员认为应开展２年，１２．８４％的人员选择了

其他。可以看出，多数人员认为临床能力培养时间应比科研能

力培养时间高出１～２年。

２．２．３　改革切入点　临床能力培养应加强的方面，选择进行

整合课程改革的人数最多，占被调查人员的２６．８４％；科研能

力培养应加强的方面，选择合理安排时间的人数最多，占被调

查人员的３７．５５％。

２．２．４　导师制培养　３５．７８％的教学管理人员和八年制导师

认为应在进入临床通科实习阶段选择导师，３１．１９％的人员认

为应在进入临床二级学科轮转阶段选择导师，１７．４３％的人员

认为应在进入临床医学课程学习阶段选择导师，１０．０９％的人

员认为应在进入基础医学课程学习阶段选择导师，５．５１％的人
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员选择了其他。

２．２．５　毕业后教育　３６．４６％的教学管理人员和八年制导师

认为应开展２年的住院医师规范化培训，２２．９２％的人员认为

应开展３年的住院医师规范化培训，２１．８８％的人员认为应开

展１年的住院医师规范化培训，１８．７４％的人员选择了其他。

３　讨　　论

本研究调查了教学管理人员和八年制导师对于八年制医

学教育临床能力和科研能力培养存在问题的认识和改革方向

的期望，发现存在的现实问题主要表现在培养定位不明确和时

间安排冲突严重；改革方向包括：培养目标定位于临床型医学

人才、临床能力培养时间多于科研能力培养时间１～２年、临床

能力培养最应加强整合课程改革、科研能力培养最应加强时间

上的合理安排、进入临床通科实习阶段选择导师和开展２年的

住院医师规范化培训。基于调查结果，本研究提出未来八年制

医学教育应着力加强以下３个方面的改革。

３．１　明确临床能力和科研能力培养定位　中国临床医学博士

学位分为科学学位和专业学位两种，尽管有文献认为临床医学

八年制应当授予专业博士学位［６７］，但由于权威标准的缺失，常

常会出现八年制临床能力培养参照专业学位标准、科研能力培

养参照科学学位标准的认识误区［８］，这也是在调查结果中，被

调查人员认为培养目标不明确的主要原因。调查结果显示八

年制医学教育应当培养临床型医学人才，使其具备较强的临床

能力。但是，医学作为一门经验学科，学生毕业后需要进行住

院医师规范化培训，医学毕业生往往需要５～１０年的经验积累

才能成为比较成熟的医生［９］。因此，考虑到八年制医学教育还

要开展医学前教育、医学基础教育等，受到时间限制，期望在学

制内达到临床医学博士专业学位的临床能力水平是不切实际

的，八年制医学生的临床能力要求应该在五年制基础上适度拔

高，尤其是要具有更强的临床思维能力和进入毕业后教育的知

识能力素质。科研能力的培养能够提升八年制医学生提出和

解决问题的能力、批判性思维和创新能力，八年制医学生毕业

后主要从事临床医疗工作，科研能力培养的落脚点应该放在帮

助提升临床能力，即能将科学工作思维和方法运用到临床实

践、解决临床实际问题中。因此，八年制医学生科研能力与医

学博士科学学位的科研能力有本质区别，科研能力应该定位于

具有良好的科研思维和独立开展临床科研的基本能力。

３．２　合理安排临床能力和科研能力培养时间　从调查结果

看，支持１年的临床通科实习、２年的临床二级学科轮转和１

年的科研训练时间所占比例最高。当然，对于临床能力和科研

能力培养时间的安排，既要考虑８年时间的总体分配，又要考

虑达到相应能力标准需要的时间。对于临床能力培养而言，为

打牢通科诊疗基础，基本所有的医学生都要进行１年的临床通

科实习。但是，２年的临床二级学科轮转时间却值得斟酌，一

方面，时间偏长将使八年制教育进入专业分化教育，另一方面，

势必挤占八年制基础课程学习时间，背离八年制应打牢基础的

初衷。同时值得注意的是，多数被调查人员支持２年的住院医

师规范化培训，即专门的临床能力训练应放在毕业后教育进

行，因此，学制内开展１年的二级学科轮转，足以在更高层面训

练学生诊治学科常见疾病的能力，为毕业后教育打牢基础。另

外，１年的科研能力训练时间可以让学生开展具体的课题研究

工作和进行学位论文撰写。因此，临床能力培养时间最好安排

１年的临床通科实习和１年的临床二级学科轮转，科研能力培

养时间最好安排１年。

３．３　提高临床能力和科研能力培养效果　研究结果显示临床

能力培养最应加强的方面是进行课程整合改革，反映出当前八

年制医学教育在基础医学课程和临床医学课程的连贯性上做

不够。因此，临床能力培养的改革重点应放在加强基础医学课

程和临床医学课程的衔接融通上，使学生能够用基础科学知识

理解并解释发病机制，形成良好的临床思维。研究结果还显示

科研能力培养最应加强的方面是合理安排时间，反映出当前科

研训练时间与其他教学活动安排存在较大冲突。当然，这与科

研训练多在导师指导下进行不无关系：（１）导师对于八年制教

学总体安排不够了解，可能会在学生课程学习或临床实践的时

候要求进行科研训练；（２）导师从自身利益出发，希望学生更多

的时间用于科研训练，以取得更多的科研成果。因此，科研能

力训练上，要设置专门的训练时间，如除上述提到的专门训练

时间外，还可平时每周安排１ｄ时间；要加强对导师的宣讲，使

其理解八年制医学生科研能力训练的根本目的，同时根据调查

结果，适当延后选择导师时间，待进入临床通科实习阶段再选

择导师；要完善相关教学制度，确保科研训练与其他教学活动

的安排互不干扰。
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