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“423分，过了！”
张琳蓉 （化名） 深吸一口气，刚

刚开启研究生学习生涯的她，又顺利
通过执业医师考试，“就像秋天一
样，是收获的时刻，也是新的起点。”

一年前，从西南医科大学毕业、
考研失利的张琳蓉有些焦虑和迷茫，
面对“毕业即待业”的压力，她想重
新整理一下自己的情绪和未来的规
划，为此，她加入了学校推出的“管
培医生”项目。

管培医生介于医学应届本科毕业
生与规培生、研究生之间，签约期一
年，旨在填补从毕业到考取执业医师
资格证的“空窗期”。这个由西南医
科大学于2024年4月提出并试点的项
目，有人认为它是雪中送炭的务实创
新，也有人认为这是医院获取劳动力
的新形式。还有观点认为，管培医
生是医学生、医学院校与基层医院三
方在现实困境中一种三方共赢的探索
与博弈。

医学生就业新模式
一名医学生想成为一名医生，需

要跨过执业医师、住院医师规范化培
训合格这两道关卡；而要想在医疗体
系内获得更好更快地发展，研究生学
历证和学位证几乎已成为“标配”。
正因如此，考研成为绝大多数医学生
的首选，他们希望在读硕士的三年内
完成“四证合一”的目标，以最高的
效率完成从学生到医生的转变。

一旦“考研一战”失利，大量医
学生便会陷入一个尴尬的困境。

“7月毕业季，12月考研季。如果
考研失利，准备二战，不找工作，这
种现象我们称之为‘坐考’。近年
来，医学院校‘坐考’的学生越来越
多，因为这些孩子高考时都是高分考
入，对未来的期待更高。”西南医科
大学招生就业处处长谭群英坦言，

“坐考”不仅意味着学生要承受经济
和心理的双重压力，更潜伏着知识与
技能脱节的危机。“曾有一位‘坐
考’的学生，在家备考三年，笔试考
了第一，但因脱离临床实践太久，复
试时因临床技能考试表现不够好被刷
掉了。”谭群英觉得有些可惜。

医学生有就业的压力，不少基层
医院也有招聘的压力。谭群英和团队
走访基层医院时了解到，基层医院招
聘时往往需要不同层次的人才，不仅
需要硕士、博士，也需要本科生。

一边是面临“坐考”压力的医学
本科毕业生，另一边是对医学本科毕
业生有“真需求”的医院，谭群英意
识到，双方存在着“双向奔赴”的可
能。“管培医生”的概念应运而生
——它被设计为一个为期一年的过渡
期：学生获得就业岗位、基本待遇和
备考环境，医院则补充了人力，学校
也在一定程度上提高了就业率。

这个借鉴自企业“管培生”的新
模式，在医疗语境下被赋予了新的内
涵。“它是一个过渡性的培养环节，
我们希望它成为一个‘缓冲带’，让
学 生 们 安 全 地 度 过 这 段 尴 尬 的 时
期。”谭群英说。

现实中运行如何
管培医生这场理想中的“双向奔

赴”，在现实中究竟运行如何？
张琳蓉参与了四川省成都市温江

区人民医院首期管培医生项目，被轮
岗安排在心电图室和肾脏内科。

在心电图室，带教老师教张琳蓉

操作仪器，还将执业医师考试中可能
涉及的典型心电图打印出来，帮助她
分析学习。“在肾内科，我已开始独
立管理一些病情不太复杂的病人，比
如尿路感染，上级医生会审核我的处
方和病历。”张琳蓉说，这种带着责
任的实践，与本科实习时的“旁观”
状态截然不同。

更让张琳蓉感到贴心的是医院的
“人性化”安排，“如果想复习，可以
和科室主任沟通，暂时不用承担管床
任务，我一般上午跟着查房，下午就
可以去看书复习。医院甚至为我们管
培医生开辟了专用的复习室。”

和 张 琳 蓉 同 期 的 曾 欣 悦 （化
名），选择成为管培医生的原因则更
为直接。“我‘一战’考研失利，不
想在家‘坐考’。”她看中的是项目提
供的“规律生活”和备考平台，“我
了解自己的情况，如果一个人在家复
习，可能会过上日夜颠倒的生活。”
此外，管培医生还会根据个人需求分
配科室，“我考研报名的专业方向是
眼科，所以被安排在了眼科科室。”
曾欣悦介绍。

管培医生的薪酬待遇也比较可
观。张琳蓉告诉记者，她所在医院管
培医生的月收入在2500元至3000元，
医院负责缴纳“五险”并提供宿舍和
餐补。曾欣悦介绍，每隔一段时间，
学校就会有专门的老师打电话询问近

期工作和学习的情况。“他们最常说
的就是，‘有什么需要就告诉我们，
老师去对接’。”

成都市温江区人民医院副院长唐
凤鸣向记者表示，这群年轻人的努力
与成长，医院都看在眼里。“学生来
了，我们就要负责，让他们觉得这一
年值得。”唐凤鸣表示，管培医生也
是一种人才储备的方式，有些医院经
过一年考察也会筛选出表现优异、愿
意留下的学生，之后通过医院渠道送
他们去规培，等他们成长起来，对医
院的归属感和认同感会更强。

面临的担忧和争议
尽管设计初衷充满善意，运行模

式也初见成效，但谭群英和学校的老
师们知道，管培医生项目实施后不可
避免地会面对一些争议。

“规培生不够用了，发明了管培
医生？”“规培生、研究生、管培生
……无法道出医学生的一生。”针对
管培医生，网络平台上不乏这样的声
音。谭群英还见过更为直接的评论，

“不就是学校为了提高就业率？”
面对这些不同的声音，谭群英认

为，一种能同时解决学生和医院实际
需求的就业新形态，本质上不是坏
事。此外，一个没有执业医师证的本
科毕业生，在无法独立处理病人、开
具处方的情况下，在工作压力整体不

大的环境中，能有较为充足的时间备
考，同时获得一份经济保障，还能学
习专业技能，也是一件好事。“管培
医生每月的收入虽不及规培生，但与
其‘边工作边备考’的定位是相匹配
的，加上医院提供的食宿，足以给他
们提供一个安心备考的经济基础。”
唐凤鸣告诉记者，规培生有必须完成
的量化指标，而管培医生没有硬性规
定，更侧重于学习和备考（考研、考
执医、考规培等）。

还有一部分声音认为，在一个本
已充斥着“实习生、规培生、研究
生、专培生”的复杂培养体系内，再
增加一个管培医生，无疑加剧了医学
培养体系的冗杂。“我理解这种担
忧。表面上看，确实是在复杂的医师
培养体系里，增加了一个新名词，但
那些因为考研、考规培失利，既找不
到工作又无法获得执业医师报考资
格，最终只能无奈‘坐考’的孩子们
呢？他们也不是小数目，有必要考虑
他们的现实困难。”谭群英说。

“现有的‘实习生、规培生、研
究生’都有明确的准入标准和培养目
标，但恰恰没有一条路径，是为这些
处在‘空窗期’的医学本科生准备
的。希望管培医生能把这个环节补
上。”谭群英认为，“这些医学生是一
个个真实的人，不是毕业人数、就业
率等简单的数据。先要解决‘有没
有’，才能谈‘好不好’。”

从创新走向发展
目前，这场对于管培医生的新探

索已初见规模。据西南医科大学统
计，首届（2024年）管培医生项目最
终在9家医院落地，共有29名学生上
岗。第二届（2025年）参与医院增至
13家，上岗学生人数达47人。尽管在
试岗和双向选择过程中，存在少量学
生未能最终签约的情况，但整体规模
的稳步增长，印证了该模式在基层医
疗市场中的需求。

在谭群英看来，管培医生的下一
步发展需突破现有的“自发状态”。

“我们现在最需要的是得到上级部门
的认可和支持。如果教育和卫健部门
能够牵头做试点，将管培医生纳入医
学人才培养序列，建立统一的管理规
范和培养标准，这个项目才能真正从
创新探索走向规范化发展。”

对于医学生培养体系的复杂性问
题，谭群英有着更深层次的思考。

“探索创造出新的‘生’，或许意味着
我们现有的医学人才培养体系链条存
在一定程度的断裂。”她指出，最理
想的状态是打通医学教育的各个环
节，让学生能够顺畅地完成从院校教
育到毕业后教育的过渡。

一年的管培结束后，张琳蓉和曾
欣悦成功考上了研究生，也顺利通过
了执业医师考试。她们认为，那一年
的缓冲“作用很大”。

如今，更多和张琳蓉与曾欣悦一
样的管培医生将在新的人生起点上继
续前行。在这场医学教育未来的探索
中，“管培医生未必是完美的答案，
但却是无数个体在现实与理想之间，
为自己争取到的一寸宝贵空间。”谭
群英说。
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