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·研究生培养·

神经外科专业学位硕、博士研究生培养新模式的几点思考

刘爱华，徐文娟，李佑祥，吴中学

首都医科大学附属北京天坛医院 ，北京市神经外科研究所，北京 100050

摘 要 : 神经外科学是一门既古老又崭新的学科，在近 20 年的时间里，我国神经外科事业发展迅速，神经外科研究生的

培养对学科发展起到了重要作用。本文作者根据神经外科的学科特点，提出学位教育和资质教育相结合、细化培养、科

研素养与临床能力并重等对策，以期提高神经外科专业学位硕、博士研究生的能力和素质。
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神经外科作为一门独立学科是在十九世纪末

神经病学、麻醉术、无菌术发展的基础上诞生于英
国，主要经历了大体神经外科时期、显微神经外科
时期、微侵袭 ( 微创 ) 神经外科时期［1］。近年来，随
着医学的发展和医学模式的转型，对神经外科医生

的要求也越来越高，研究生作为神经外科医生的主

要来源和后备力量，培养得是否合格、优秀，是否
与现今的医疗模式和医疗需求相匹配，具有十分重

要的现实意义和深远影响。北京天坛医院 ( 北京
市神经外科研究所 ) 作为国家重点学科和亚洲最

大的神经外科学临床、科研、教学基地，肩负着为
祖国神经外科医学事业培养优秀人才的责任，如何

将神经外科专业学位研究生培养成符合现代医学

发展水平，具备优秀综合素质的神经外科医生是我

们共同面临的课题［2］。
1 学历学位教育和资质准入教育有机结合、双轨
合一

美国是世界上临床医学专业学位研究生教育

最发达的国家，专业学位授予数量已达到研究生

学位授予总量的 85 %［3］。我国医学教育体系比
较复杂，学制差别较大，可考虑借鉴美国住院医

师培训模式。首都医科大学自 2012 年开始进行
临床医学专业学位研究生教育工作与住院医师规

范化培训工作并轨培养的新模式实践［4］，将临床

医学专业学位硕士研究生培养目标主要定位于达

到住院医师规范化培训第一阶段 ( 通科培训 ) 要

求，将临床医学专业学位博士研究生培养目标定

位于达到住院医师规范化培训第二阶段 ( 专科培

训 ) 要求［5］。
神经外科专业学位硕士生培养的目标是培养

具有较强的临床分析和思维能力，初步掌握神经外

科常用的诊疗技术，达到卫生部颁发的《住院医师
规范化培训试行办法》规定中的要求和水平。
住院医师规范化培训要求培训周期长，总时间

为 36 个月，但是硕士研究生在校期间实际能参加轮
转的时间不到 34 个月。如此短暂的时间内还要完
成全部理论课学习，在修满要求的学分情况下才能

毕业，我们实行弹性课程实习，充分利用学生的业余

时间，尽量减少课程学习与临床轮转冲突，同时优化

与精选课程、转变为以实践为主型培养模式，培养既
具有合格的临床实践从业资质又具有良好的学术资

质 ( 硕士学历、学位 ) ，既具有较好的临床应用研究
能力又具备较强临床实践能力的适用型人才。
神经外科专业学位博士生培养的目标则是具

有较严密的逻辑思维和较强的分析问题、解决问题
的能力，神经外科专业学位博士生招生生源原则上

要求是完成培训且考核合格者，已经取得住院医

师规范化培训合格证书的专业学位硕士研究生，培

养主要按照卫生部规定的神经外科专科医师培训

的时间和内容进行 ; 侧重培养神经外科专科医师或

者在综合大型医院能独立处理神经外科疑难重症

的实际能力，但也要求博士研究生期间就博士研究

课题发表一定数量的 SCI 文章。
2 细化培养过程管理和节点控制，实行导师与带
教老师共管

研究生培养过程管理是指为实现研究生培养
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目标，有计划、有组织地进行研究生培养过程描
述、过程设计、过程实施、过程控制和绩效评价等
一系列研究生培养活动。以下 4 个节点控制非常
重要［1］ : ( 1 ) 入学教育到位 : 包括研究生培养目标
和各阶段的学习要求及规章制度，通过全面地入学

教育，积极引导学生对未来三年的学习生活环境有

详尽的了解和认识，尽快进入状态，规划未来目

标。 ( 2 ) 三基培训到位 : 我们每年除了对学生进行
规范的三基培训内容，包括内、外科实际操作注意
事项等，还根据实际需要不断调整和更新内容，特

别强调病例书写规范、医疗法律法规，还包括讲解
国内外文献检索、PPT 的制作技巧和专业医学论文
撰写等。 ( 3 ) 课题设计和实施到位 : 在开题考核、
中期汇报、结题报告、预答辩、答辩各个环节，我们
聘请了相关专家对学生的课题认真审议充分讨论，

提出修改意见和建议。 ( 4 ) 临床训练到位 : 在入科
培训、临床轮转中，把提高临床能力和手术技能落
到实处。总结并掌握循证医学在临床中的价值 ; 学
会动态看待疾病的发生、发展 ; 培养临床工作的实
践能力，学会管理患者 ; 将相关理论知识和相关科

室知识与临床实践相结合，使专业知识得到深化 ;

博士研究生还要重视手术技能的培训，特别是神经

外科显微技术的培训，要求博士研究生均作动物实

验，在动物身上练习显微手术技术 ; 使用尸头标本

进行颅脑显微解剖的培训 ; 大量的手术操作机会增

加手术的熟练程度。
3 科研素养与临床能力并重，相辅相成
现代神经外科的发展，需要的是临床医师和科

学家合二为一的复合型人才，单纯能够完成手术操

作的医师已经不能够满足新时代的医学要求。尤
其在神经外科专业学位研究生的培养阶段，我们一

直坚持以科研能力作为载体和主线开展临床实践

训练，力求做到科研能力的提高和临床工作能力的

锻炼同时兼顾。
在科研方面，首先需要培养研究生能结合导师

的研究领域和目前研究热点撰写文献综述的能力。
其次，每一位研究生就读期间都会根据导师不同的

专业方向和研究领域，设定各自的课题目标，在导

师的指导下锻炼选题、科研设计、查阅文献、分析
问题解决问题的能力，锻炼研究生慎密的思维方式

和实际科研动手能力。最后，撰写学术论文是科研
工作重要的一步，贯穿研究生培养中的整个过程，

也是博士研究生的必备技能，我院还出台了报销版

面费，核心期刊、SCI 收录杂志上发表文章都有不

同程度奖励等激励措施。
在临床能力的培养方面，对于不同层次及培养

类型的研究生也要有所侧重。如硕士研究生主要
培养科研能力及临床基础，博士研究生主要培养成

为未来的专科医师或者专科特长，在北京天坛医院

神经外科中心每年的手术多达上万例，要培养他们

如何在巨大的临床病历资料中发现难以确诊和治

疗棘手的疑难病例，并有针对性去寻找有效的解决

办法，如合并多系统特异表现的罕见疾病，在详细

查体询问病史基础上查阅国内外相关文献，吸取和

借鉴同道经验的基础上，分析异同点并运用到实践

中去，不但让研究生加深了对疾病的认知，而且为

临床诊治提供借鉴指引方向。
总之，通过学历学位教育和资质准入教育有机

结合 ; 通过细化培养过程管理和节点控制 ; 在导师

与带教老师共同辅导下，神经外科专业学位研究生

的科研素养与临床能力有望得到明显提升。目前
在新的体系下，神经外科专业学位硕、博士研究生
无论从学科基础、病种见识以及技能、技巧训练方
面均达到高水平、高质量培训要求，完全符合神经
外科专科医师从事临床工作的标准，达到专科基础

扎实、综合素质优秀。这种新的教育模式有望培养
出与现今的医疗模式和医疗需求相匹配的综合素

质较高的神经外科专业人才。当然新的培养模式
也存在一些问题，专业学位研究生临床轮转时间过

长，没有时间做科研，顾此失彼，导致硕士学位“含
金量”不高。总言之神经外科临床思维的培养是
一个不断学习、探索、总结的过程，新的教学模式
虽存在自身优势，但仍需反复实践，不断改进。
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