
08 深度
2025年6月10日 星期二 编 辑 田 茹 美 编 杨妙霞

编辑电话:(010)65363351E-mail:jksbbj@jksb.com.cn深度 理性 责任

北京、西安、太原、济南、常州、盐城、杭州、广州、武汉、长春、连云港、徐州、石家庄、贵阳14个印点同时印刷 全年订阅价258元 各地报亭均有零售 全国主要航班均有赠阅 零售价3元
广告发布登记：京朝工商广登字20190015号 印刷：人民日报印刷厂 发行中心：（010）65369671jksbfx@jksb.com.cn 本报法律顾问：展曙光 邮箱：zsg789@163.com

健康时报记者 邱 越 王艾冰 王振雅

据《2023年我国卫生健康事业
发展统计公报》显示，我国居民人
均预期寿命达到 78.6岁，孕产妇死
亡率下降至 15.1/10万，婴儿死亡
率下降至4.5‰。

近几十年来，我国持续提升医
疗卫生服务能力和基本公共卫生服
务保障水平，加快推动卫生健康事
业高质量发展，人民群众健康水平
得到了显著提高。与此同时，从抗
击非典疫情、应对中东呼吸症、控
制鼠疫疫情……再到近年来的抗击
新冠肺炎疫情，面对严峻的突发公
共卫生事件挑战，我国医疗体系一
次又一次展现出强大的应对能力。

多位专家对记者说，新中国成
立以来，我国医疗体系和医护人员
对提升人民群众健康水平所做出的
贡献是毋庸置疑的，这也从一个侧
面证明，我国医学人才培养的方向
和模式是符合我国国情的、是适应
时代发展需求的。随着人民群众对
健康服务的需求日益增加，现在是
一个非常好的时机，进一步思考如

何优化我国医学人才的培养模式。
首都医科大学的研究者曾于

2020年在《医学教育管理》上发表
《面向发展需求重构我国医学教育
学制学位体系》一文，提到多学制
学位并存带来多个问题：制约人才
培养、评价和使用；各项目和各层
次培养目标定位不明晰、实现路径
不确切；医生成长过程时间成本过
高、培养效率过低等问题。中国科
学技术大学附属第一医院（安徽省
立医院）副院长施炯也指出，学制
长短不一，可能导致培养目标模
糊，课程设置缺乏统一标准，影响
学生核心能力的形成，造成学生的
焦虑和迷茫。同时，也使得国家层
面难以形成统一的动态评估机制。

四川大学华西医院麻醉手术中
心学科主任刘进和林辉认为，对于
临床医学这种非常依赖实操技能和
相应理论与知识的学科，应根据学
生或学员已学习并具备的临床能力
和水平，分别授予不同医学学位。

多位专家建议，我国绝大部分

医学生应统一以5年的
本科教育为基础，全面
学习临床医学这个一级学
科，合格毕业者授予医学学
士学位。医学院毕业后必须
接受 3年住院医师规范化培
训，合格结业者授予医学硕士学
位。此后，约3/4结业学员将走向
中基层医疗机构的临床工作岗位，
约1/4可接受三级学科专科医师规
范化培训 （专培），如心外科、神
经内科等，结业后授予医学博士学
位。针对专注于完成科学研究训练
的硕士生和博士生应授予理学硕
士、哲学博士学位等，而不是医学
学位。

唐旭东建议，要考虑保留医学
专科人才的培养，这部分医学生的
培养主要在于充实乡村医生力量，
使其掌握基本的预防和治疗知识，
这也是符合我国目前国情和基层需
求的。

首都医科大学校长吉训明等多
位专家建议，“不同培养学制，对
于医生不同能力培养有侧重，患者
可结合病情选择适合的医生就诊。”

培养模式是否需要统一？
我国临床医学人才培养模式多样，当前主流的培养模式有3年制专科、5年制本科，6年制本硕连读，

“5+3”一体化学制（本硕连读），8年制本博连读，以及本硕博分阶段学制等近十种。为何存在多种培养
模式？培养模式是否需要统一？

今年29岁的李一鸣 （化名） 正在
北京大学医学部攻读医学博士学位。

当年，成绩优异的他通过高考顺
利考上北京大学医学部临床医学（5年
制本科），通过5年学习，推免至本校
继续攻读临床医学硕士。3年硕士期间
的学习加规培经历，李一鸣不仅想成
为一名医生，更想成为一个能够在临
床中发现问题、解决问题、推动医学
发展的人。所以他选择在硕士毕业后
申请本校科研型医学博士，需要4年学
校科研经历才能顺利毕业。

“如果我以后进入医院，我要从头
开始进行专培，需要的时间要长于临
床型医学博士。”李一鸣说，但这是我

一路走来逐步坚定行医信念的选择。
如今已在四川大学华西医院工作

多年的路飞 （化名），当年高考以近
700分的成绩考上四川大学华西医学中
心8年本博连读项目（含3年住院医师
规范化培训）。他用8年时间就取得医
学博士学位。

“跟华西、协和、湘雅、浙大等国
内一流老牌医学院校一样，北京大学
医学院也有8年制本博连读项目，但对
高考成绩要求非常高。而国内还有很
多没有这一项目的医学院校，这些学
校的学生就要花 5年 （本科） +3年
（硕士） +3年 （博士） 等于11年的时
间取得博士学位，而期间没有完成规

范培训、专业培训的人，还要再花几
年时间完成规培、专培才能真正成为
一名临床医生。”李一鸣说。

毕业于南昌大学医学院的王亮
（化名） 就是经历了高考、考研、考
博，花了11年时间拿到博士学位。

据记者梳理，我国临床医学人才培
养模式多样。当前主流的培养模式有3
年专科制、5年制本科，“5+3”一体化
学制（本硕连读），8年制本博连读，以
及本硕博分阶段学制等近十种，同时，
各医学院又有自己的特殊学制，如“5+
5”本硕博连读等。

在学历认定方面，依据规培和科研
比重划分为临床型医学
博士和科研型医学博
士，医学专业硕士
和医学学术硕士。

由于学制不统一，“花同样的时
间学医，有的是博士，有的只是硕
士。”这可能是许多医学生面临的共
同局面。

“中国现代医学教育起步较晚，
时至今日，仍处于探索阶段，且医
学院及附属医院对自己的教育模式
有一定的自主权，形成了我国特色
的学制和培养模式不完全相同的局
面。”复旦大学上海医学院副院长朱
同玉表示。

中国中医科学院学部委员、原
副院长唐旭东向记者介绍，新中国

成立初期，我国还处于缺医少药的
状态中，为了尽快让人们享受到广
覆盖的医疗保障，不得不降低门
槛、多途径培养医生。改革开放
后，鼓励地方政府及其高校创新，
所以造就我国目前复杂的医学教育
学制。

此外，浙江大学生物医学工程
与仪器科学学院副院长林辉指出，
当前我国多种医学教育模式并存一
个不可忽视的原因，就是各个医学
院校抢占优秀人才的需要。若想进
入较好医院，需要接受5年本科、3

年硕士、3~4年博士
的医学教育淬炼，
再进入临床进行规
培和专科医生规范化
培训，时间成本较高。
所以广大医学院校为吸
引人才、创新医学教育模
式，开创性地提出5+3本硕
和本博连读等模式。但实际工
作中，这些教育模式下，大部分学
生在5年本科教育后直接进入临
床进行规培，这些学生并没有
太多时间跟着导师开展医学
研究，对于研究型医学发
展并无利处，有待于进一
步探讨和优化。

医学生培养模式近10种

多种学制并存成因特殊

学制统一的探索与思考
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