
　 　 基金项目:中国学位与研究生教育学会学位与研究生教育研究项

目(B2 - YX20190101 - 02)
作者单位:150081 　 哈尔滨医科大学附属肿瘤医院病理科(孟宏

学) 、精准医学中心(杨鑫鑫)
通信作者:孟宏学,教授,博士生导师,电子信箱:menghongxue15@

163. com

病理学专业硕士学位研究生与规范化培训衔接的研究
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摘 　 要 　 由于病理学专业硕士学位研究生的培养方式仍处于摸索阶段,没有规范性的制度与措施,导致病理学专业硕士学

位研究生与住院医师规范化培训的衔接呈现出许多问题。 本研究以作者所处单位病理科专业学位硕士研究生出现的问题为基

础,结合国内病理科相关现状,思考并研究了相应的问题与解决措施,旨在解决临床病理专业学位研究生培养与住院医师规范化

培训衔接的相关问题,为今后制度及规范的确立提供思路。
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　 　 住院医师规范化培训简称“规培”,是指高等院

校医学类专业本科及以上学生,即临床医学类、口腔

医学类、中医学类和中西医结合类学生,在 5 年医学

院校毕业后,以住院医师身份接受的系统化、规范化

培训 [1] 。 2013 年 12 月我国出台了《关于建立住院医

师规范化培训制度的指导意见》 (国卫科教发[2013]
56),标志着我国从全国层面开始推动建立住院医师

规范化培训制度 [2] 。 2014 年我国出台了《关于医教

协同深化临床医学人才培养改革的意见》,意见明确

提出:要将硕士研究生培养与住院医师规范化培训紧

密衔接,加快教育制度的构建。 2015 年起,新招收的

所有临床医学专业学位研究生毕业时将实现 《硕士

研究生毕业证》《硕士研究生学位证》 《执业医师资格

证》和《住院医师规范化培训合格证书》四证合一 [3] 。
至此,专业学位硕士研究生培养与住院医师规范化培

训的有机衔接成为了当代高等医学教育需要迫切解

决的问题。
一、临床病理科规范化培训现行标准

根据 2013 年国家卫生和计划生育委员会公布的

《临床病理科住院医师标准化练习标准细则》所指示,
经过 3 年的临床病理科住院医师规范化培训后,医生

应能够管理医院病理科日常工作及事务,处理病理诊

断中所遇到的一般问题。 “培训细则”指出培训期间病

理技术轮转时间为 3 个月,培训后要了解病理科日常

作业技术流程,了解常规病理技术、特殊染色和免疫组

化技术的理论与操作,了解病理材料的档案办理及病

理技术的新发展。 安排病理 / 分子病理诊断培训 22 个

月,培训后应能把握各个体系的脏器组织学;各体系活

检及手术切除标本的大体查看和取材,把握常见各体

系疾病病理的正确预诊作业。 安排细胞学技术及确诊

培训 3 个月,把握细胞病理学的根本理论和专业技术,
具有进行惯例细胞病理学开始确诊的能力。 安排内

科、外科、影像科等相关科室轮转 5 个月,为了解疾病

相关发生、发展机制及后续诊疗打下基础[4] 。
二、临床病理科住院医师规范化培训现状

国内的病理医师培养缺乏长时间的实践经验,在
规培政策实施前,成为病理医师并非本科或硕士为病

理专业的医学生特有的选择,这导致了病理医师专业

度的缺失。 目前病理医师多样性不强,国内大部分三

甲医院有其病理规培能力也制定了相应的培训制度,
培养出的病理医生可满足病理工作需要;部分不具备

规培能力的医院会将其病理医生送至具备规培能力

的三甲医院进修。 实际上有一部分病理医生在通过

全国规培统一考试后进行日常病理诊断工作也仍然

困难 [5] 。 本研究探讨的病理学专业硕士学位研究生

会在研究生培养的 3 年时间内结合住院医师规范化

培训,毕业后“四证合一”,可独立进行临床病理诊断

工作。 专业硕士学位研究生在人才培养层次上属于较

高水平,毕业后可为社会输送一批专业且学识丰富的

病理医师,满足国内病理医师缺少的不足。 但目前专

业硕士学位研究生管理与培训存在诸多问题值得探讨

与解决,临床病理学专硕培养模式更加缺少摸索。
三、临床病理专业学位研究生的现有培养模式

1. 病理学专业硕士学位研究生的基础理论课程
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培养:目前我国医科院校的研究生基础理论课程培养

多以线下加线上的模式进行。 线下教学与本科教学

类似,包括研究生在读期间必修的理论课程及部分选

修课程,这些线下课程多在研究生一年级期间完成,
以保证二、三年级的临床实践时间。 线下理论课程多

以传统集中式课堂模式为主。 目前由南京医科大学

等 7 所院校组成的研究生院联盟以联盟形式共建了

研究生大规模在线开放课程 ( massive open on - line
course / courses,MOOCs),通过这些课程实现医科学校

研究生的线上教学 [6] 。
2. 临床病理专业学位研究生的临床诊断能力培

养:目前国内大部分医学院校专业学位病理研究生遵

循“导师负责制”,学生在硕士的 3 年内遵循导师及

科室的安排进行临床诊断能力学习。 主要的学习形

式包括指导取材、小讲课、带教读片等。 目前也有部

分学校和科室引进了以问题为基础的教学(problem -
based learning, PBL ) 以 及 以 案 例 为 基 础 的 教 学

(case - based learning,CBL) 模式。 PBL 是一种以问

题为导向,以疾病和临床案例为基础,引导住院医师

进行自主分析和讨论,在学习过程中发现问题、解决问

题,最终做出正确诊断的教学方法[7] 。 PBL 的精髓在

于发挥问题对学习过程的指导作用,充分调动学员的

学习积极性和主动性,适用于临床教学[8] 。 CBL 强调

以案例为先导,指导医师鼓励住院医师针对典型案例,
运用所学知识,通过查找资料、组织讨论等方式,自主

分析、解决方法,是临床与理论相结合的教学模式[9] 。
四、临床病理专业学位研究生规范化培训所存在的

问题

1. 研究生的专业背景:临床病理住院医师规培多

为病理学毕业,工作前进行住院医师规范化培训,已
有病理相关专业背景且对病理学相关技术和方法较

为了解。 临床病理专业学位硕士研究生由于是通过

全国统一硕士研究生考试进行选拔,本科专业并非都

是病理学,有很大一部分临床及其他专业学生。 他们

对于病理的了解可能只存在于病理学的理论学习以

及几天的病理科实习,病理科的大部分实际工作他们

并不明晰。 而临床病理住院医师规范化培训的安排

十分紧凑,有许多的任务等待完成。 这导致了一部分

学生在还没有很清楚病理科都要做什么之前就已经

投入到了忙碌的工作中,初期的手忙脚乱导致了部分

学生对后期的培训工作缺少了清晰的规划。
2. 教学队伍的合理性:临床医院的病理科每天有

大量的临床实际工作,所以学生的带教教师不一定能

够时刻对学生进行指导,也无法在学生每个有疑问的

地方进行及时解答。 这导致了有许多学生不适应工

作节奏,无法认真完成每一例病例的读片学习,最后

形成了程式化的应付,并不去思考每一例病例的异

同。 加之后期教师对学生缺乏关注与引导,3 年的硕

士培训后学生只是学会了病理诊断的流程与套路,并
未真正掌握疾病发生、发展特征与病理学规律。

3. 研究生科研能力的缺失:作为临床病理专业学

位研究生,在读期间的 3 年内既要完成规范化培训又

要完成课题的研究,学习与工作进程十分紧凑。 临床

工作的忙碌导致了大部分学生科研能力的缺失,文献

阅读、科研实验、医学进展学习都未进行很好地完成。
导师也忽视了对学生规范化科研思维的训练,同时也

缺乏相关训练的具体教程和流程。 这导致学生研究

生毕业时与本科毕业规培后的学生并未有很大差别。
4. 研究生课程与规培内容的冲突:临床病理专业

学位研究生在一、二年级时除了规培任务还有研究生

的必修和选修课程,所以这个时期的学生常常处于焦

头烂额的状态。 在此期间,学生要平衡好研究生课程、
规培内容、研究方向三者的关系。 现实工作中,大部分

学生迫于临床工作的压力,常常对于课程和学术研究

草草应付,这很大程度上降低了专业学位研究生的学

术水平,使他们与本科毕业生并未有实质上的差距。
五、策略与措施

1. 临床病理专业学位研究生的科研能力提升策

略:研究生阶段是一名医学工作者提升科研能力水平

的最佳时期。 而研究生的科研水平通常通过文献学

习与实验进行提升,专业学位研究生通常缺失这两个

方面。 可以从以下对此进行改善:(1)定期分配文献

任务,组织小组文献抄读。 研究生应该利用好各个大

学的文献资源,大量阅读英文及中文文献,了解各自

研究方向的最新进展,学习疾病发生、发展的最新机

制,从而更好地进行学术研究。 教师也要规划性地对

学生组织文献抄读活动,这样有利于学生形成良好的

文献阅读习惯。 同时要有针对性地对专业学位硕士

研究生进行训练,平衡学习与规培的时间,引导学生

掌握中英文文献的阅读技巧。 同时小组间的学习和

互相汇报可以让专业学位研究生提高掌握学术进展

的效率。 (2)组织学术型硕士、专业学位硕士相互配

合形成科研小组。 相对专业学位研究生来说,学术型

病理研究生有更多的时间进行科学研究与实验。 可

以将同届或上届的学术型研究生与临床病理专业学

位研究生组成小组,在实验等科研方面让学术型研究
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生配合专业型研究生的学习,形成 1 + 1 > 2 的效果,
更好地提高专业型研究生科研学习的效率。 (3)定

期组织学术讲座。 学校及科室应定期组织科研学术

小讲座,时间不必过久,这样既可以满足临床病理专

业学位研究生培训时间紧张的问题,又可以了解最新

的学术动态。 讲座既可以是线下也可以是线上,如果

时间不允许那么线上将是一个很好的选择,利用学生

的课余时间更好地引导学生进行学术学习,并不影响

日常临床工作。
2. 临床病理专业学位研究生的临床能力提升策

略。 (1)学校层面政策及教学流程的完善。 针对临

床病理专业型硕士研究生如何将研究生能力教育与

规范化培训有效衔接,大部分学校并没有完善的政策

与教学流程。 针对专业型病理研究生,医院应结合实

际情况进行规范化培训内容及研究生课程教学,而不

是死板的按照标准流程来安排。 这样可以很大程度

上避免临床病理专业学位研究生课程与规培的冲突。
(2)在研究生入学前进行专业的病理背景培训。 由

于本科专业的多样性导致学生对临床病理工作和专

业知识并没有一个清晰系统的认识。 在此,各个学校

在研究生入学前应该对学生进行专业的病理培训,交
代临床病理工作背景以及工作任务,系统地向学生介

绍临床病理工作各个流程、各个方面的情况。 (3)完

善亚专科病理教学带教制度。 目前国内大部分临床

病理科已经实现了亚专科化,各个系统的病理病例都

有一整套三级医生制度。 在临床病理专业学位研究

生的教学过程中应该在每个亚专科给学生安排 1 名

专业的带教教师,这样缓解了教师的带教压力,也可

以让学生更好地掌握各个系统的病理诊断知识。
(4)利用好公共信息平台。 国内的大部分临床医院

的病理科都有自己的信息管理平台,平台上可以调取

与病理切片相关的患者信息及病历,通过这些可以很

好地了解患者的疾病进展情况,也可以综合性地思考

每个病例的特征从而进行更加精准地诊断。 学生可以

利用好公共信息平台,全面地思考每个病例各个学科

结果之间的关系,从而更加系统地掌握病理学知识。
(5)科室要定期开展临床病理专业学位研究生阅片会。
针对平时来不及进行讨论,对学生有诊断难度的病理

切片,科室要组织病理专业硕士学生定期开展阅片会,
最佳周期为每周 1 次。 这样可以结合病理专硕的学习

进度,将平时有疑问的片子进行针对性指导和讨论,使
学生不积攒问题。 在下次遇到相同的问题时,学生能

够清楚诊断方法。 同时教师也可以通过阅片会了解学

生的学习进度以及整体的学习难点,更好地有的放矢,
调整临床教学方案。 (6)制定合理的考核方案。 科室

要制定一整套针对临床病理专业学位研究生的考核方

案,定期的对研究生进行业务考核。 临床病理是一门

复杂且需要耐心和毅力的学科,疾病种类繁多复杂,短
短 3 年培训时间只能学习到基础的诊断知识。 同时科

室任务紧张忙碌,学生的规培时间有限,每个病例的切

片又都有各自的镜下特征。 所以当遇到疑难病例时,
如果学生在中间松懈,3 年内就错过了该病种的学习

机会。 只有科室定期督促学生进行整理、反思和考核

才能让学生更好地利用每一例病例的资源,在有限的

规培时间内了解更多的病理诊断知识。
六、展 　 　 望

病理是临床诊断的 “金标准”,但国内对于病理

科的重视还欠缺,病理医师的急缺也说明了病理住院

医师培训的重要性。 同时病理学专业硕士学位研究

生等高水平教育应该有完善的措施及流程,这样才能

更好地向社会输出更高水准的病理人才。 目前做好

病理学专业硕士学位研究生培养与住院医师规范化

培训衔接是目前病理教育的重中之重,也正处于摸索

阶段。 相信随着相应规定的完善与教学手段的丰富,
临床病理专业硕士学位研究生的教学和规培流程会更

加的规范,从而更好地向医疗卫生行业输送病理人才。
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