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摘 要: 合格的肾内科专业学位型硕士研究生不但需要熟练掌握肾内科相关专业知识、临床实践及逻辑思维能力,同
时还要具有一定的科研能力。本文对在“5+3”模式下肾内科专业学位型硕士研究生的临床科研及实践能力培养进行了

探讨,为培养合格的肾内专业学位型硕士研究生提供帮助。
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  研究生教育是我国高等教育体系中最高层次的教

育,而专业学位研究生教育是其中的重要组成部分,我
国从上世纪九十年代开始正式实行专业学位研究生教

育制度,经过二十多年的发展,无论是规模还是质量都

有了相当不错的进展[1]。根据2015年教育部颁发的

《关于做好七年制临床医学教育调整为“5+3”一体化

人才培养改革工作的通知》精神,提出了对我国研究培

养模式进行调整,明确了临床医学专业“5+3”一体化

临床医学人才培养模式,将研究生教育与住院医师规

范化培训相结合,形成了符合我国国情的研究生培养

模式[2]。在这当中肾内科专业学位型研究生的培养起

步较晚、经验欠缺,对各方面的认识和相关制度规范还

不够健全,肾内科专业学位型研究生的培养质量仍有

较大的提升空间 。

1 肾内科专业学位型硕士研究生培养现状分析

“5+3”一体化培养模式是指5年本科教育后进入

3年的临床医学硕士专业学位研究生教育同时进行住

院医师规范化培训[2]。“5+3”一体化临床医学人才

培养模式是一种新的医学教育模式,学生在校5年本

科学习与3年临床医学硕士研究生学习相融相通,住
院医师规范化培训与专业学位研究生教育同步并

轨[2]。“5+3”模式融医学本科教育、专业学位研究生

教育和住院医师规范化培训为一体,主要目标是培养

社会需求的高层次临床医师,能够独立处理常见病与

多发病,具有良好职业道德和人文素养,具备正确的临

床思维方式和规范的临床操作技能,以及一定的临床

科研能力。要求完成所规定的33个月的临床轮转任

务,其中肾内科轮转时间为2个月。肾内科专业学位

型硕士在“5+3”培养模式中,在完成国家规定培训任

务的同时,还要修满学分,同时进行相关专业研究以完

成学位论文,既要提高临床实践技术,又要掌握一定的

科研能力,任务比较繁重,在临床工作的同时不得不利

用休息时间进行各种科研工作,导致部分学员顾此失

彼,能力提高不明显。
有研究对我国中部某大学3家附属医院临床医学

专业学位硕士研究生科研能力培养状况进行调查,认
为自身科研能力有所提高的研究生数占比排在前3位

的是:查阅文献(78.52%)、资料收集整理(71.36%)、
综述撰写(66.74%);认为提高不明显的研究生数占比

排在前3位的是:统计分析(39.72%)、实验方法

(36.03%)、课题设计(35.80%)[3]。由此看来统计学、
实验技术及课题设计这几个科研的关键环节是学员需

要提高的部分。
在肾内科专科轮转学习过程中,根据《住院医师规

范化培训管理办法(试行)》的要求掌握的内容包括:肾
脏生理功能;原发及继发肾小球疾病的诊治;糖皮质激

素、免疫抑制剂和抗凝剂的应用;肾盂肾炎的诊治;急、
慢性肾衰竭的诊治;非透析疗法中的营养治疗;血液净
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化治疗的适应证;肾活检适应证;肾功能检查结果的运

用与判读。要求了解的内容包括:原发及继发肾小球

疾病的病理;小管间质疾病的诊治;肾脏移植术后的抗

排斥处理;以及其他相关诊疗技术。从上述内容来看,
偏向于理论知识,而对临床实践操作的培训力度不够,
导致大部分肾内科专业型研究生专科动手能力不足,
对于肾内科专业操作如深静脉置管,肾穿刺活检,动静

脉内瘘术等掌握不透。没有安排血液净化室进行轮

转,对血液净化室的流程及透析相关的并发症处理掌

握不深。缺乏病理科(肾脏病理)的轮转,导致部分肾

内科专业型研究生肾脏病理阅读能力欠缺。
因上述问题的存在,导致部分肾内科专业型研究

生毕业论文水平不高,临床实践技能能力不足,与一般

住陪学员能力区别不大,体现不出肾内专业型研究生

应有的水平。

2 方法及对策

2.1 重视医学科研设计能力及科研理论知识培训 
医学科研设计是一门重要的基础课程,医学科研设计

方法被誉为“建筑现代化医学大厦的顶梁柱”。虽然每

个学科都有很多分支,各个学科都有自身专业特点,但
是其研究的过程、原理、原则和方法是一致的。医学科

研过程包括选题、设计、实施、统计分析和总结成文共

5个环节。设计思路与统计分析始终是这个过程中的

核心。这就要求肾内科专业型研究生多参与导师及其

他课题组老师的相关研究,学习科研设计的要领和思

路,遇到疑难多提问,及查阅文献。除了脱产学习期间

的课程安排,还应由肾内科专业科室的导师安排相关

科研方法的授课,针对性地进行肾内专业的科研教学。
因专业型研究生不同于学术型研究生能在实验室进行

各种基础实验,应加强其日常临床科研教育,让学员确

立临床科研思维,了解临床科研选题的各种原则及方

法,鼓励学员将临床遇到的问题进行深入讨论,如影响

诊断、治疗、造成死亡率高的主要因素,或者探讨常见

病及多发病的病因及诊断,预防措施等,发挥自己的知

识,查阅相关文献去挖掘和开拓临床客观急需解决的

问题,将科研能力培养贯穿整个研究生教育全过程[4]。

2.2 重视科研实践能力与方法培训 充分利用实验

室,鼓励学生进入实验室学习各种基本科研仪器的操

作,如基因测序仪、电子分析天平、蛋白电泳系统、切片

机、生物安全柜、动物麻醉机、超净工作台、流式细胞

仪、生物机能监护仪、激光共聚焦显微镜等,掌握RT-
PCR、WesternBlot、细胞培养及动物饲养的实验方法。
有利于学生将临床与基础相结合,提高学生科研意识

和能力。
作为专业型研究生,鼓励开展临床试验研究,就必

须学习专业设计及统计设计两部分,前者是利用自己

的专业知识,选择科学的方法以回答研究课题所提出

的问题和验证科学假说。统计设计就是运用统计学原

理和方法,保证科学设计的可靠性,这就需要培训学生

掌握基本的统计学软件及方法。培训学员选题方法,
比如在对于有科研立项及科研经费充裕的情况下,借
助实验室的手段,采集病人体内标本,进行临床实验性

研究。也可鼓励学员进行病例对照研究,病例对照研

究又称回顾性研究(casecontrolstudyorretrospective
study),是根据研究目的选定患有某种疾病和未患病

人群,分别进行调查其既往是否受某种或某些疾病因

素的影响及影响的程度,用于推测判断暴露的危险因

素与疾病在统计学的相关性和关联度。该方法要求的

样本含量少,较为省钱、省时、节省人力和物力,有利于

学员更快地出成果及论文。

2.3 实行“双导师指导制” “双导师指导制”是指每

位肾内科专业型研究生有两位导师,同时指导临床和

科研,一位由具有丰富临床实践和科研能力的传统导

师担任,主要负责学生临床实践和科研能力的培养;另
一位由医学院校或医院中从事科学研究的学者或研究

人员担任,主要负责学生科研基础理论知识和理念的

培养[5]。通过这样培养,能在提高临床能力的同时提

高科研能力,也可以将不同年级的研究生编入一个科

研小组,由研三或研二学员帮助研一学员,起到“传帮

带”作用。同时也可由教学秘书统一安排,发挥每位导

师的专长,进行不同专题的讲座,开阔学员的视野,丰
富学员的知识,激发学员对不同领域的研究兴趣。鼓

励学生创造属于自己的专题研习机会———最好是作为

团队的一员———以此来培养可转移的专业技能,如沟

通、协作、管理和创业精神,要求学生“在实践中学习”,
而不是简单地通过讲课和课程作业来学习[6]。

2.4 加强情景模拟教学在提高肾内科专业型研究生

临床能力应用 研究表明情景模拟教学有利于加深对

医学知识理解,提升了临床综合能力,在“5+3”模式下

高等医学院校应加强情景模拟教学课程建设,达到提

高专硕研究生培养质量的目的[7]。随着肾内科专业不

断发展,肾内科的临床技能操作逐渐增多,深静脉置

管,血管通路的建立,都需要肾内科医生完成,这就对

肾内科医生提出了较高的要求。因部分肾内科专业型

研究生没有执业医师资格,部分临床专科操作如深静

脉置管、肾穿刺活检术、血管缝合等,无法在临床实践

中操作,联系临床实践中心,开放临床实践操作室,使
用模拟病人及器官进行穿刺及缝合训练。同时在临床

轮转过程中安排临床经验丰富的主治医生以上的带教

老师进行临床带教,以提高动手能力。另外可增加B
超的操作练习,要初步掌握浅表及深部血管的探测及

评估,便于以后进行血管通路的建立打下一定的基础。
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2.5 增加血液净化中心(血透室或腹膜透析中心)的
轮转 全球统计数据表明,慢性肾脏病发病率不断上

升,因慢性肾脏病导致的慢性肾衰竭需要血液净化治

疗的患者不断增多。作为肾内科研究生,需要掌握血

液净化的适应证及禁忌证,掌握血液净化的作用机制,
能够对慢性肾脏病患者进行管理,掌握透析处方的制

定,熟悉透析过程中患者出现并发症的处理,熟悉透析

用药的应用,了解水处理系统的工作原理等等。这就

要求肾内科研究生必须轮转2~4周,为以后的临床工

作打下坚实基础。

2.6 增加病理科轮转计划 肾脏病理的判读是肾内

科医生必须掌握的基本技能之一,目前在住陪计划中

没有病理科轮转计划,这在一定程度上成为一个短板。
增加病理科轮转计划能让肾内科研究生了解肾脏组织

的处理及表标本处理过程,了解肾脏病理结果分析的

标准流程,有利于病理与临床相结合,提高疾病诊疗水

平。

3 考核与评价

3.1 制定肾内科专业学位型研究生的临床技能考评

体系 规范临床能力考核,建立系统的考核评价体系

是 “5+3”一体化培养的重要环节[8]。目前肾内科专

业学位型硕士研究生的考核与其他内科专业的考核无

明显区别,只重视内科基本的操作,各阶段考核主要以

内科基本操作考核为主,这导致肾内科专业临床技能

掌握不牢固,建议可以成立以肾内科专业老师、病理专

业教师等多专业的导师组成的培训及考核小组对肾内

科专业学位型硕士定期进行临床技能培训和考核,同
时对每一位学员进行评价,考核内容包括肾内科专科

病历评估、专科临床技能操作、病例答辩3个部分,考
核合格者方可进行毕业答辩[9]。

3.2 制定肾内科专业学位型研究生科研基础能力考

评体系 要求医学生在临床实践过程中兼顾科学研

究,掌握统计理论和基本方法,学习资料查阅及文献检

索等科研方法。可成立由基础实验室教师及统计学教

师为主的考核小组,制定相关评价制度及办法,对学员

相关实验及统计学基本技能进行考核及评价。

3.3 在临床技能和科研能力的基础上建立肾内科专

业型研究生核心能力评估体系 这个体系的一级评价

指标应包括:临床实践能力、医学专业素养、人际关系

及沟通能力 、临床科研能力、专业发展能力、教育能

力、病人照护能力等。其中临床实践能力应包括专业

知识、专业技能、临床决策分析能力、专业疾病诊断及

治疗能力、门急诊处理能力、卫生法律法规等二级评价

指标。医学专业素养能力应包括医学职业精神和人文

关怀等。人际关系及沟通能力应包括人际关系能力、
临床交流及团队合作能力。临床科研能力应包括获取

和管理信息能力、科研选题能力、科研设计与实践能力

等、专业发展能力应包括自主学习能力、英语能力等。
教育能力应包括有:临床教学能力、授课能力。病人照

护能力应包括与病人及家属构建关系能力、健康教育

能力等[10]。通过建立科学等评价体系,能对肾内科专

业学位型研究生进行合理客观的评价。

4 结语

培养高素质、高质量的卓越医学人才是衡量和评

价一流大学建设发展的重要指标,更是实现健康中国、
健康中原战略的重要保障[11]。综上所述,“5+3”模式

下肾内科专业学位型硕士研究生科研及临床实践素质

的培养方案仍需不断探索与完善。广大肾内科教学研

究者们要不断总结经验吸取教训,以为国家肾内科医

学事业的发展提供有力人才支撑。
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