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  [摘要] 在全面放开二孩政策的新形势下,儿外科医师缺乏问题突出,培养集临床与科研思维为一体的儿

外科专业学位研究生是应对这一问题的有效对策。本文针对儿外科专业学位研究生、导师及培养考核体系中

的不足,提出全面提升研究生专业理论知识、临床技能和临床思维、医患沟通能力及临床科研能力,严格导师遴

选、培训和考核制度,采用系统性评价进行临床技能考核等对策,期望为我国儿外科专业学位研究生培养提供

经验。
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  [Abstract] Under

 

the
 

new
 

situation
 

of
 

fully
 

implementation
 

of
 

the
 

two-child
 

policy,the
 

shortage
 

of
 

pediatric
 

surgeons
 

has
 

become
 

a
 

prominent
 

problem.An
 

effective
 

countermeasure
 

to
 

this
 

problem
 

is
 

to
 

culti-
vate

 

pediatric
 

surgerical
 

professional
 

psotgraduates
 

with
 

clinical
 

skills
 

and
 

scientific
 

thinking.This
 

article
 

dis-
cussed

 

the
 

existent
 

problems
 

of
 

postgraduates,tutors
 

and
 

the
 

training
 

evaluation
 

system
 

in
 

the
 

cultivation
 

of
 

pediatric
 

surgerical
 

professional
 

psotgraduates.Accordingly,the
 

countermeasures
 

were
 

put
 

forward,including
 

comprehensively
 

improving
 

postgraduates'
 

professional
 

theoretical
 

knowledge,clinical
 

skills
 

and
 

clinical
 

think-
ing

 

and
 

doctor-patient
 

communication
 

skills,strict
 

tutor
 

selection,training
 

and
 

assessment
 

systems,and
 

adop-
ting

 

systematic
 

evaluations
 

for
 

clinical
 

skills
 

assessment,which
 

were
 

expected
 

to
 

providing
 

references
 

for
 

culti-
vation

 

of
 

pediatric
 

surgerical
 

professional
 

psotgraduates
 

training.
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  2015年12月27日全国人大常委会通过了人口

与计划生育法修正案,决定于2016年1月1日起正

式实施一对夫妇可生育两个孩子的政策。根据“2020
年每千名儿童儿科执业(助理)医师数要达到0.69
名”的目标,我国儿科医生数量目前缺口86

 

042名[1]。
经过一系列政策调整,儿科医生数量逐步增加。目

前,如何提高培养质量及提升医师诊治水平,仍是我

国儿外科医学学科建设所面临的巨大挑战。为完善

医学学位培养体系,我国制定了《关于调整医学学位

类型和设置医学专业学位意见》和《临床医学专业学

位试行办法》等相关办法,确立了临床医学专业学位

研究生培养制度,各医学专业院校开始招收儿外科专

业学位硕士研究生[2]。重庆医科大学附属儿童医院

儿外科是国内最早建立的儿外科之一,是目前国内专

业设置最齐全、医教研各方面达国内先进水平的儿外

科中心之一[3],在儿外科专业学位研究生培养方面积

累了丰富的经验。本研究针对儿外科专业研究生培

养中存在的常见问题进行分析,并提出相应的解决对
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策,期望能够提高儿外科专业学位研究生的培养

质量。

1 研究生培养相关问题及对策

  在专业学位研究生扩大招生的背景下,重庆医科

大学仅允许本校临床医学专业获学士学位的毕业生

报考儿外科专业学位研究生,在一定程度上提高了生

源质量,但儿外科专业学位研究生生源质量参差不齐

的特点仍较为突出。目前,本院儿外科专业学位研究

生的生源主要包括本院儿科学毕业生(5年制应届毕

业生和5+3并轨研究生)、其他临床专业毕业生和工

作后继续学习深造的临床医师。本院儿科学毕业生

的学习具有连贯性,专业理论基础知识比较扎实,具
有较强的文献查阅能力和创新科研能力,但临床诊疗

操作和医患沟通等医疗实践技能相对薄弱;其他临床

专业毕业生存在儿科及儿外科专业理论知识不足的

缺点;工作后继续学习深造的临床医师具有较强的临

床实践技能,但专业理论知识和外语水平较差,创新

科研能力也存在一定差距。为全面提升儿外科专业

学位研究生的培养质量,应从专业理论知识、临床技

能和临床思维、医患沟通能力及临床科研能力等方面

进行全面系统的培养[4-6]。

1.1 扎实学习专业理论知识

专业理论知识学习是儿外科专业学位研究生培

养的基础。儿外科研究生不仅要掌握儿外科相关专

业理论知识,还需要掌握儿科专业理论知识。儿外科

专业学位研究生不仅要求完成一年的成人外科轮转

学习,还要求完成所有儿外科亚专业轮转,与成人外

科亚专业研究生相比,要求具备更全面的外科理论知

识。在当前新形势下,医学理论知识和技术方法更新

日新月异,现代医学科学的新理论知识和技术方法不

断涌现,知识更新周期不断缩短,为适应现代医学发展

的需求,儿外科专业学位研究生,尤其是本科专业为非

儿科专业的研究生,应加强专业理论知识学习更新。

1.2 夯实临床技能,提升临床思维

培养具有较强的临床思维能力,能较熟练地掌握

专业临床技能的研究生是儿外科专业学位研究生的

培养目标。儿外科专业学位研究生不仅要加强外科

基本操作培训,还要掌握专科查体操作(如儿童体格

检查)。重庆医科大学建设临床技能培训平台,为研

究生学习和锻炼临床技能提供了良好的平台,有利于

熟练掌握操作步骤,缩短临床技能学习曲线,为临床

操作打下坚实的基础。在临床实践中,带教老师“放
手不放眼”,给予研究生充分的临床操作机会,及时纠

正不规范操作。在临床技能培训过程中,综合多种教

育教学方法,如基于问题式学习的临床培训方案、基
于临床教学单元核心的临床培训方案、基于资源的临

床培训方案、基于儿童创伤的生命支持课程和基于云

平台的远程临床教学等,进行多模式教学。通过教学

查房、小讲座、疑难病例讨论和业务学习等多种形式

相结合,不断提升研究生的临床思维[7]。

1.3 增强医患沟通能力

目前,我国医患关系紧张,形势不容乐观。医患

沟通能力培养是儿外科专业学位研究生培养中的重

要组成部分。医患沟通能力培养包括相关理论学习

和临床实践两方面。通过学习《医患沟通学》等课程,
可获得医患沟通相关专业知识。针对专科疾病的医

患沟通培训,可显著提高医患沟通能力。上级医师的

言传身教是我国大部分临床医师获得医患沟通技巧

的主要方式。医患沟通前,充分了解患儿病情和家属

可能关心的问题,全面掌握患儿疾病诊治的相关专业

知识,做好充分准备;沟通时,注意语音语调和运用合

适的肢体语言,耐心听取和解答患儿家属疑问,进行

有效的交流沟通;沟通结束后,总结分析沟通中存在

的不足,不 断 揣 摩 沟 通 技 巧,不 断 增 强 医 患 沟 通

能力[8]。

1.4 提升临床科研能力

儿外科专业学位研究生教育的本质仍是医学研

究生教育,其目标是培养集临床与科研思维为一体的

青年医师人才,以更好地推动临床医学发展。儿外科

专业学位研究生需树立正确的医学科研意识,彻底改

变进实验室做实验才是做科研的思想,充分认识到科

学研究贯穿于整个医疗工作,通过医学科学领域科研

工作,推动临床新技术发展,提升临床诊疗水平,攻克

医学难题。通过大量临床病例和文献著作,储备系统

性科研知识,发现临床诊疗难点及相关研究进展,结
合实际情况,积极开展临床科研工作,掌握医学科学

研究方法和技能,增强临床科研思维,全面提升临床

科研能力[9]。本院是全国仅有的两家国家儿童健康

与疾病临床医学研究中心之一,在当今大数据时代背

景下,以此为依托,通过不断提高研究生的大数据科

研能力,通过医院数据库、临床公共数据库及生物样

本资源中心等多种途径,培养专业学位研究生数据收

集整理和分析利用能力,提高其临床科研能力。重庆

医科大学还注重对临床专业学位研究生国际学术交

流能力的培养,通过问卷调查发现临床专业学位研究

生对于提高国际学术交流能力的需求强烈,以此为导

向,进行研究生英语课程改革,建立国际化临床专业

学位研究生培养方案,取得良好效果[10]。

2 导师相关问题及对策

  导师指导效果对研究生培养质量有重要影响。
部分医院对专业学位研究生导师缺乏科学合理的遴

选、培训和考核体系,导师积极性不高。部分导师未

能充分认识专业学位研究生培养的特点。上海交通

大学医学院张伟等[11]坚持科学性、客观性、动态性和
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可操作性等原则,制订临床医学专业学位硕士研究生

导师考核细则,对研究生导师学术道德规范、科学研

究能力及研究生培养质量等方面进行考核,引导导师

加强专业学位研究生临床技能培养,提高培养质量。
重庆医科大学提出了严格导师遴选、培训和考核制

度。专业学位研究生导师不仅需要具备副主任医师

及以上职称和硕士导师资格,坚持临床一线工作,而
且需要承担临床研究课题或发表临床核心期刊文章。
此外,对导师进行培训,使其充分认识专业学位研究

生培养的特点,不断更新教育教学方法和专业前沿知

识,在自身研究领域不断创新发展,不断提升培养能

力。定期对导师进行考核,不合格者将取消导师资

格,对优秀导师进行薪酬奖励并纳入教学工作量,促
进导师积极性[12]。

针对受专业限制,导师无法对在外轮转的专业学

位研究生进行实时有效指导的情况,重庆医科大学提

出“双导师”制度,即“责任导师和临床带教老师”制度。
责任导师全面负责研究生的临床技能培训考核和临床

科研指导,硕士研究生定期汇报临床工作及研究情况。
每个科室指定临床带教老师,负责指导研究生参与临床

诊疗工作、疑难病例讨论、教学查房和专题讨论等。“双
导师”制度避免了单一导师负责制的弊端,有利于对专

业学位研究生的培养过程进行监督管理[13-14]。
3 培养考核体系相关问题及对策

  专业学位研究生培养考核包括专业理论知识、临
床实践技能及科研能力三部分,其中专业理论知识考

核采取与规范化医师培训理论考核并轨,但临床实践

考核和科研能力考核尚未形成完善的评价标准和体

系,培养质量难以得到保障。
我国临床医学专业学位研究生临床实践能力考

核面临的主要问题有以下几方面:(1)临床实践技能

培训内容与考核结合不够紧密;(2)根据临床轮转培

训记录手册对研究生临床技能进行评价,无统一的系

统性量化考核标准,受主观因素影响较大,难以如实

反映研究生的临床实践能力;(3)考核指标针对性不

突出,不适用于各不同二级学科临床医学专业学位研

究生的临床能力考核。重庆医科大学紧密结合专业

学位硕士研究生培养目标,针对临床医学专业学位下

设的19个二级学科,构建适用于各二级学科的系统

化、可量化、标准化、可操作性强的临床能力考核指标

体系,并在实践过程中不断评价修正[15]。
儿外科是一个较新的临床医学亚学科,专业学位

设置时间较晚,部分院校对儿外科临床专业学位研究

生的临床实践考核无完善的评价体系标准。本院采

用形成性评价进行临床能力考核,包括每一个亚专业

轮转结束时进行 Mini-CEX、技能操作直接观察评估、
360度评价及出科结构化病例面试,研究生教学负责

人定期检查培训登记手册和参加活动情况。在整个

培养过程中,教师及时发现问题并反馈给研究生,以
此改进教学,保证教学目标实施。形成性评价则注重

评价过程,通过给予学生及时的反馈,敦促研究生学

习,促进研究生完善各方面能力。同时在形成性评价

中,也将研究生意见反馈给指导教师和院校,及时发

现指导教师和培训内容的不足,为培训的质量控制提

供依据。有学者认为,形成性评价不仅能够客观体现

培训效果,也能促进学员学习,提高培训质量,值得推

广应用[16-17]。
专业学位研究生教育以临床胜任能力培养为主,

而科研能力考核较宽松,且各院校尚未形成统一完善

的考核标准,不利于专业学位研究生科研能力的培

养。作者认为可根据各院校实际情况,进行多样化的

研究,如临床随机对照研究、临床回顾性分析、临床疗

效相关因素分析、文献综述等。建立完善的科研考核

评价体系,不仅可以给专业学位研究生科研能力培养

提供良好的外部环境,还能督促其进行高质量的科研

工作,提升临床医师的综合水平[18]。
综上所述,目前儿外科医师缺乏问题突出,培养

高素质儿外科专业学位研究生是应对这一问题的有

效对策。但儿外科专业学位研究生培养存在研究生

专业知识和临床技能不足,临床科研能力薄弱,导师

遴选考核体系缺乏,培养考核体系不完善等不足。作

者总结儿外科专业学位研究生培养所存在的问题及

对策,期望为我国儿外科专业学位研究生培养提供经

验,更好地推动儿外科医学发展。
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