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专业学位麻醉研究生与住院医师规范化

培训并轨的可行性探究
上官王宁，李 军，胡明品，倪育飞，连庆泉，李兴旺，曹 红

( 温州医科大学附属第二医院，浙江 温州 325027)

［摘要］ 临床专业学位研究生与专科住院医师规范化培训的培养对象、培训方法、时间、培训目标基
本一致。但现行的两种培训不能很好地衔接和互认，既浪费医疗资源，不利于医院的发展，又也不利于年
轻医师个人发展。通过系统化、规范化、制度化的管理，探索专业学位研究生培养结合住院医师规范化培
训的新模式，使两者能够得到有效的衔接和连贯，有助于促进年轻麻醉住院医生的成长和个人进步，也有

利于医院的发展。
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临床专业学位研究生和住院医师规范化培训是医学生毕

业后教育的两条途径，对培养高层次医学人才起着承上启下

的重要作用［1］。但在现行的学位管理和专科住院医师规范化
培训管理中，由于各种原因，两种培训不能很好衔接和互认，

造成年轻医师重复培训，既浪费医疗资源，又增加年轻医师的

时间精力成本，不利于年轻医师个人发展。目前，在逐步推进
建立住院医师规范化培训制度改革试点过程当中，不可避免

涉及学历、学位及临床能力培养等问题，临床专业学位研究生
培养与专科住院医师培养相结合将有利于培养临床型医学人

才，对于医学人才培养的连贯性具有现实意义，有利于推动我

国硕士生教育由以培养学术型人才为主向培养学术型和应用

型人才并重的战略转变。通过医学专业学位研究生培养与住
院医师规范化培训的并轨，可以使住院医师招录和专业学位

硕士研究生招生相结合、住院医师规范化培训和专业学位硕
士研究生培养相结合、临床专科医师准入标准与专业学位授
予标准相结合。
一、专业学位麻醉研究生与住院医师规范化培训并轨培

养模式的构建

我科作为浙江省临床试点单位科室，从 2011 年级麻醉专
业学位研究生开始入手，积极探索专业学位研究生与住院医

师规范化培训并轨模式，实现硕士专业学位教育与住院医师

规范化培训相结合、专业学位授予标准与临床医师准入标准
相结合，取得了富有成果的积极经验。试行并轨培养的研究
生，同时在医学继续教育学院备案，上报省卫生厅，具有研究

生和规培住院医生双重身份。日常管理以研究生部、研究生
科为主。试行并轨的研究生主要身份是研究生，各种待遇按
研究生待遇执行。按照住院医师规范化培训统一培养方案、
统一考核、统一发证的要求，使专业学位麻醉学研究生能在毕
业时同时获得硕士毕业证、学位证、执业医师证和住院医师规
范化培训合格证书。

1．并轨培养模式的目标。培养目标规定着研究生的培养
方向和规格要求，是整个培养活动的出发点和归宿［2］。本阶

段为二级专科基础培训，目的是通过为期 3 年的规范化培训，
使临床专业学位麻醉学硕士研究生能够学会正确的临床工作

方法，准确采集病情、正确书写麻醉记录; 了解各轮转科室诊
疗常规( 包括诊疗技术) ，系统掌握麻醉学相关的基本理论，了

解本专业国内外新进展，熟练掌握麻醉学常用的临床技能; 能

基本正确和独立地实施常规临床麻醉，达到具有独立从事麻

醉科临床工作的能力。同时具有基本的临床科研和论文撰写
能力、专业外语阅读能力、指导见习 /实习医生和低年资住院
医师的临床教学工作能力、对患者和健康人群进行医学科普
教育的能力。

2．拟解决的几个关键问题。( 1) 身份问题: 纳入并轨培养
的研究生具有普通“研究生”及“住院医师”双重身份，突破了
本科医学毕业生只能在“就业( 住院医师) ”和“在读( 研究
生) ”之间二者选一的境地。( 2) 培养方案: 研究生须完成《温
州医科大学医学类硕士专业学位研究生培养方案》所规定的
各项培养环节。其中临床技能训练部分纳入住院医师规范化
培训，按照《浙江省住院医师规范化培训标准》要求进行不少
于 33个月的临床培训和培训考核。( 3) 毕业学位论文: 论文
类型为病例分析报告或结合病例的文献综述等，紧密结合临

床实践，以总结临床实践经验为主，实行校内评审制度。( 4)
达到并轨培养的要求: 研究生按规定达到《温州医科大学医学
类硕士专业学位研究生培养方案》的各项要求，且具有执业医
师资格证书和住院医师规范化培训合格证书，并通过学校组

织的临床技能毕业考核和学位论文答辩后，授予其毕业证书

和学位证书。
3．实施方案。( 1) 临床专业技能培训: 严格按照浙江省住
院医师规范化培训要求，制定详细的三年轮转计划，严格按照

轮转计划接受临床技能培训。充分、高质量的临床实践训练
是临床医学专业学位教育的重要保证［3］。( 2) 专业理论培训:
医科大学层面: 按照研究生毕业要求，采取学分制，理论课程

学习安排晚上或者周末进行。医院层面: 按照规范化培训要
求，定期开展医院层面的病例讨论、模拟训练、理论考试考核。
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麻醉科层面: 每周一次病例讨论、杂志俱乐部汇报、麻醉危重
病学进展课。( 3) 科研思维训练培养: 按规定参加一定次数的
研究生开题报告，三年期间参与一定的科学研究，包括课题设

计、综述书写、临床观察、病例报道、撰写论文等。( 4) 教学能
力培养: 三年期间担任助教 1-2 次，负责协助任教教师搞好该
周的教学工作( 包括病例讨论、杂志俱乐部、科研讨论会、住院
医师理论课) 。

4．具体实施计划。( 1) 临床轮转培训计划。采取麻醉科
内部和非麻醉科室轮转的方式。麻醉科轮转包括麻醉学所有
亚专科麻醉、重症监测治疗、疼痛诊疗和体外循环等。非麻醉
科室轮转由各基地根据实际情况安排在普通外科、神经内科、
神经外科、胸心外科、呼吸内科、心血管内科、小儿内科、急诊
科、心电图室、影像科等科室中任选 2-3 个科室，各轮转 2-3 个
月，合计不少于 6 个月。完成其科室轮转、学习病种、病例和
技能操作要求，认真填写《住院医师规范化培训登记手册》。
( 2) 考核制度。每个非麻醉科室轮转结束，科教科组织轮转科
室负责人给该学生进行理论和临床操作技能、结合病例分析
的考核并评分。在麻醉科轮转期间，每个亚专业组轮转结束，
由组长组织亚专业组内人员进行结合病例的理论和临床操作

技能考核并评分。( 3) 理论学习。第一学期要求自学本科教
材《临床麻醉学》，第二、三学期开始麻醉危重病学进展理论
课，要求学生听满所有课程的 80%。每年的 6、12 月、最后一
个学期 4-5月，做一次理论考核和临床操作和技能考核，理论
以现代麻醉学第 3 版为参考书。除此之外，参加科室每周一
次的杂志俱乐部和病例讨论。采用指纹考勤机行理论课程签
到制度。( 4) 管理规章制度。研究生进入临床后，应严格遵守
医院的各项规章制度。研究生导师尽可能避免干预与轮转有
关的事宜。制定明确的请假流程制度，详尽的差错扣分制度
条例( 每一学年给予 100 分，不同差错给予相应的罚分，≥60
分，推迟半年答辩) 。( 5) 执业医师考试。无执业医师资格证
书的研究生，在轮转期间必须参加国家执业医师考试。第一
次考试不合格者可给予第二次机会。第二次仍然不合格者取
消继续培训资格。( 6) 毕业论文。在导师指导下，三年期间参
与一定的科学研究，重视培养临床课题的研究能力，包括课题

设计、综述书写、临床观察、病例报道等，并完成毕业论文撰
写。
二、讨论与建议
目前，不管从技术、社会政策制度以及组织管理上，专业

学位研究生与住院医师规范化培训同一化都具有较高的可行

性［4］。通过麻醉科试点并轨培养，温州医科大学已经从 2013
年级开始，全面推行并轨培养，通过这种研究生培养模式的探

索并在全省、全国推广，将使广大的麻醉专业学位研究生受
益，同时可以辐射并推广至其他学科。
尽管如此，在我国，属于现代医学教育的院校教育已具有

百余年历史，而住院医师规范化培训体系还很年轻。科学的
住院医师规范化培训体系，需要有标准化的培训基地、合格的
师资，还需要财政投入和补助。目前，针对并轨培养模式存在
的一些问题和建议主要有: ( 1) 临床带教老师的质量: 临床带
教老师的言传身教，对规培住院医生的成长、能力培养至关重
要。但是，临床带教老师的水平、责任心也是各有千秋、差别
不小，如何使所有带教老师都认可并严格执行带教任务，是一

个挑战。为此，我们科出台了定期让学生评价老师的评价考
核制度，这些考核分数纳入奖金系统核算，占总奖金的 12%。
( 2) 轮转计划的严格执行: 我科专职副主任分管，时刻强调轮
转计划的重要性，每个月由专职副主任根据三年计划安排下

个月的轮转分布表，定期核查轮转计划。( 3) 结业考核时间:
一般情况下，并轨规培住院医生进点时间都是在 9 月份开学
时候，而他们的毕业时间是每年的 6 月份。早期我省的规培
结业考核时间都是每年的 10 月份左右，这就存在考生已经毕
业回到就业单位上班和赶回我校结业考核的矛盾。为此，经
过多部门的共同努力，相关政策和办法与之相衔接，并轨培养

的住院医生的结业考核时间放到 6月份进行。
三、结 语
本项目通过系统化、规范化、制度化的管理，探索专业学

位研究生培养结合住院医师规范化培训的新模式，使两者能

够得到有效的衔接和连贯，使研究生在获得相应学位的同时，

临床操作技能以及临床能力真正得到提高和进步，逐步把临

床专业研究生培养引导到以临床能力为主的培养轨道上，有

利于推动医学研究生教育由以培养学术型人才为主向培养学

术型和应用型人才并重的战略转变。这种培养模式的改革，
在我省院校还没完全进行，它对麻醉学专业学位研究生可以

起到避免重复培训和医疗资源浪费具有重要意义，极大促进

年轻麻醉住院医生的成长和个人进步，也有利于医院的发展。
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