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[摘要] 　 目的:探寻有利于培养中医专业学位硕士研究生专业素质能力的培养方案。 方法:选择广西中医药大学第一附

属医院 2012 级、2014 级、2016 级中医内科学专业的中医专业学位硕士研究生为研究对象,每个年级随机选择 40 人,按照年级

分为 3 个培养方案组。 2012 级为方案 1 组,采用传统的培养方案;2014 级为方案 2 组,采用住院医师规范化培训衔接的培养

方案;2016 级为方案 3 组,采用住院医师规范化培训衔接结合“传承创新”的培养方案;比较 3 组研究生毕业时的综合评估成

绩、学位论文盲审评分、全国医师资格考试合格情况、公开发表论文数量及就业率。 结果:方案 1、2、3 组毕业综合评估成绩优

良率、学位论文盲审评分优良率、就业率分别为 52. 5% (21 / 40)、35. 0% (14 / 40)、72. 5% (29 / 40),75. 0% (30 / 40)、42. 5%
(17 / 40)、77. 5%(31 / 40),85. 0%(34 / 40)、62. 5%(25 / 40)、95. 0%(38 / 40),3 组比较,差异均有统计学意义(P<0. 05);全国医

师资格考试合格率分别为 92. 5%(37 / 40)、95. 0%(38 / 40)、100%(40 / 40),3 组组间差异有统计学意义(P<0. 05);发表的论文

数量分别为 138 篇、162 篇、207 篇。 结论:方案 3 组的培养方案优于方案 1、2 组的培养方案,有利于提高中医专业学位硕士研

究生专业素质,值得进一步推广。
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　 　 教育部于 2014 年 12 月 11 日发布了《中医专业

学位设置方案》 [1](简称《方案》),2015 年下半年各

中医药高校开始招收中医专业学位研究生,根据

《方案》的相关要求:中医专业学位硕士研究生培养

实行导师责任制,教学方式分为课程讲授、专题讲

座、跟师学习和专业训练等形式,考核方式包括学

位课考试、临床能力考核和论文答辩三部分,考核

合格才能获得学位。 各高校在细则基础上增设适

合个体化的中医专业学位硕士研究生培养方案,其
中,上海中医药大学开展“1+X”导师团队式培养初

具成效[2] 。 我院是广西中医药大学的研究生培养

单位,是国家级中医住院医师规范化培训基地,也
开展了中医专业学位硕士研究生专业素质培养的

研究,现报告如下。

1　 资料与方法

1. 1　 研究对象　 选择广西中医药大学第一附属医

院 2012 级、2014 级、2016 级中医内科学专业的专业

学位硕士研究生为研究对象,每个年级随机选择

40 人,按照年级分为 3 个培养方案组。 2012 级为方

案 1 组,采用传统的培养方案;2014 级为方案 2 组,
采用住院医师规范化培训衔接的培养方案;2016 级

为方案 3 组,采用住院医师规范化培训衔接结合

“传承创新”的培养方案。 3 组一般资料比较,差异

无统计学意义(P>0. 05),具有可比性。
1. 2　 研究方法

1. 2. 1　 方案 1 组　 采用传统的培养方案。 研究生

一年级第一学期完成理论课程的学习和课程考核,
从研究生一年级下学期开始进入临床进行通科
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培训。
1. 2. 2　 方案 2 组　 采用住院医师规范化培训衔接

的培养方案。 按照研究生培养方案,新生入学后即

进入我院开始进行中医住院医师规范化培训,研究

生一年级第一学期利用周末和晚上的时间进行理

论课程的学习,理论课在传统的培养方案课程的基

础上增加了与中医住院医师规范化培训相关的

内容。
1. 2. 3　 方案 3 组　 采用住院医师规范化培训衔接

结合“传承创新”的培养方案。 在方案 2 组的基础

上结合“传承创新”。 “传承”即加强对中医经典著

作的学习与背诵,“创新” 即提高研究生的创新能

力,通过定期在研究生中举办跨学科、跨专业的“讨

论会”,如专业研究近况、课题、英文论文学习、中医

经典著作学习等,逐步加深中医专业学位硕士研究

生的理论知识和实践的融会贯通,调动中医专业学

位硕士研究生深入钻研中医药研究的积极性。
1. 3　 培养计划评估体系和评估指标

1. 3. 1　 建立培养工作小组　 建立以学科带头人领

衔,教学秘书执行管理与负责制定方案,相关教学

领导督查并及时进行总结反馈的工作体系,以提升

中医专业学位硕士研究生临床操作技能为核心,从
多角度、多途径提高其中医临床实践能力。
1. 3. 2　 成立专家监督小组　 以学校研究生院专业

教授为首和相关科室硕士研究生导师组成中医专

业学位硕士研究生培养专家督察组,每季度督导

1 次,包括经典著作学术交流、临床技能考核、论文

选题设计与评估。
1. 3. 3　 设立管理方案和制定评估方法　 专人负责

落实轮转带教计划,制定中医专业学位硕士研究生

考核评估方案,加强对毕业综合评估成绩、学位论

文盲审评分、全国医师资格考试合格情况、公开发

表论文数量等关键环节的质量监控,以反映中医专

业学位硕士研究生的临床技能操作能力和临床科

学研究水平。
1. 3. 4　 评估指标　 通过对 3 组学生毕业综合评估

成绩、学位论文盲审评分、全国医师资格考试合格

情况、公开发表论文数量、就业率的比较,对住院医

师规范化培训加“传承创新”的培养方案进行评价。
1. 4　 统计学方法　 采用 SPSS

 

20. 0 统计学软件对

数据进行统计学处理,计数资料以率(%)表示,2 组

间等级资料的组间比较采用 􀱽2 检验。 以 P< 0. 05
为差异有统计学意义。
2　 研究结果

2. 1　 3 组毕业综合评估成绩比较 　 毕业综合评估

成绩 优 良 率 方 案 1 组 为 52. 5%, 方 案 2 组 为

75. 0%,方案 3 组为 85. 0%,3 组组间差异有统计学

意义(P= 0. 02)。 (见表 1)
表 1　 3 组毕业综合评估成绩比较[人(%)]

分组 人数 优秀 良好 通过 总优良

方案 1 组 40 9(22. 5) 12(30. 0) 19(47. 5) 21(52. 5)
方案 2 组 40 12(30. 0) 18(45. 0) 10(25. 0) 30(75. 0)
方案 3 组 40 21(52. 5) 13(32. 5) 6(15. 0) 34(85. 0)

2. 2　 3 组学位论文盲审评分比较 　 学位论文盲审

评分 优 良 率 方 案 1 组 为 35. 0%, 方 案 2 组 为

42. 5%,方案 3 组为 62. 5%,3 组组间差异有统计学

意义(P= 0. 029)。 (见表 2)
表 2　 3 组学位论文盲审评分比较[人(%)]

分组 人数 优秀 良好 通过 总优良

方案 1 组 40 3(7. 5) 11(27. 5) 26(65. 0) 14(35. 0)
方案 2 组 40 4(10. 0) 13(32. 5) 23(57. 5) 17(42. 5)
方案 3 组 40 8(20. 0) 17(42. 5) 15(37. 5) 25(62. 5)

2. 3　 3 组全国医师资格考试合格情况比较 　 全国

医师资格考试合格率方案 1 组为 92. 5%,方案 2 组

为 95. 0%,方案 3 组为 100. 0%,3 组组间差异无统

计学意义。 (见表 3)
表 3　 3 组全国医师资格考试合格情况比较[人(%)]

分组 人数 合格 不合格

方案 1 组 40 37(92. 5) 3(7. 5)
方案 2 组 40 38(95. 0) 2(5. 0)
方案 3 组 40 40(100. 0) 0

2. 4　 3 组就业情况及论文发表情况比较 　 就业率

方案 1 组为 72. 5%,方案 2 组为 77. 5%,方案 3 组为

95. 0%,3 组组间差异有统计学意义(P = 0. 025)。
(见表 4)方案 1、2、3 组发表的论文数量分别为 138
篇、162 篇、207 篇。

表 4　 3 组就业情况比较[例(%)]

分组 例数 就业 未就业

方案 1 组 40 29(72. 5) 11(27. 5)
方案 2 组 40 31(77. 5) 9(22. 5)
方案 3 组 40 38(95. 0) 2(5. 0)

3　 讨　 　 论

　 　 中医专业学位硕士研究生在整个培养过程中,
接受教学部和医务部的双重管理,教学部主要负责
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学生的临床轮科安排、考勤情况、医务部主管临床

医师带教任务委派及临床医疗工作开展情况[3] ,
但对于中医专业学位硕士研究生在临床轮科过程

中开展临床医疗活动的管理以及如何进行中医专

硕临床能力评价,并没有明确归属于某个部门,也
没有提出具体的评价方案;建议对中医专业学位

硕士研究生的临床技能考核参照临床医务人员临

床诊疗活动规范,并提出更明确的临床能力培养

要求,以彰显临床能力在整个中医专业学位硕士

研究生培养过程中的必要性。 另外,导师制度下

跟师学习模式虽然已经初具雏形,但对于跟师成

效的评价标准过于模式化,以至于传承学习能力

的培养得不到有效开展。 对于导师教导专业知

识、导师课题开展以及导师中医理念的传承,必须

制定出行之有效的具体评价标准。 中医专业学位

硕士研究生参加规培时进行的通科培训也导致学

生与导师的接触时间不多,跟师学习时间减少,难
以继承导师学术经验。 而中医学传承下来的教育

模式、应用形式和学科特性,显然不能通过这种标

准化培训进行,其既不利于中医思维的培养,无法

体现中医的特色,也无法达到培养具备临床技能

科研能力的专门职业人才的目的。 因此卫计委、
各中医高校研究生院、各规培基地等相关部门为

了保证中医专业学位硕士研究生培养与规培的有

效衔接,提高中医专业学位硕士研究生的专业素

养,还得通力合作,继续摸索,总结经验,从而构建

科学、系统、有中医特色的中医专业学位硕士研究

生培养模式[4] 。
《关于实施临床医学教育综合改革的若干意

见》中,“双轨合一”(中医专业学位硕士研究生教育

与住院医师规范化培训)联合“四证合一” (包括住

院医师规范化培训合格证、执业医师资格证、学位

证与学历证)政策的出台,对中医专业学位硕士研

究生提出了新的要求,同时也面临新的挑战[5] 。 如

何权衡在临床科室轮科与按规定时间完成研究生

学历、学位教育之间存在的矛盾,培养熟练掌握临

床技能与具备一定科研能力的专门职业人才,是各

所中医药高校迫切需要解决的问题。
《方案》细则明确提出中医专业学位硕士研究

生必须在掌握必要的现代医疗技术基础上,熟练系

统地运用中医基础理论、中医专业知识和中医临床

技能,独立开展中医临床工作,并能够成为具有较

高实践能力、传承学习能力和临床研究能力的应用

型高层次专门人才。 我院在贯彻落实《方案》细则

要求上,创新性地提出在住院医师规范化培训相衔

接的基础上结合“传承创新”的培养方案,以期夯实

中医专业学位硕士研究生的中医基础知识、提高中

医理论水平,同时调动学生深入钻研中医药研究的

积极性,为进一步提高中医专业学位硕士研究生的

培养质量,调整和完善中医专业学位硕士研究生的

培养方案提供依据。
本研究结果表明,采用住院医师规范化培训衔

接结合“传承创新”的培养方案优于传统培养方案

及住院医师规范化培训衔接的培养方案,有利于培

养中医专业学位硕士研究生的专业素质,值得进一

步推广。
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肺结节=肺癌? (二)
　 　 疏肝理气

肝气郁结者可用柴胡、香附、玫瑰花、合欢

花、百合调畅气机,其中玫瑰花、合欢花、百合

等可与绿茶或白水同煮,取其芳香之气以舒达

气机。
化痰散结

痰凝者可用浙贝母、夏枯草、生牡蛎、当

归、白芥子、半夏化痰散结。 同时可用陈皮、连

翘、蒲公英代茶饮以理气化痰散结。
总之,出现肺结节时,不要过度紧张,一定

要遵医嘱规律复查胸部 CT,若恶性风险高者,
应及时采取中西医结合治疗。 ( http: / / www.
cntcm. com. cn / 2020 - 12 / 09 / content _ 83851.
htm)
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