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摘要：本研究以问题为导向，围绕临床医学专业学位与职业资格

衔接开展研究；以医教协同为指导，提出了临床医学专业学位与

职业资格衔接具体方案。本研究成果使得临床医学专业学位教育

真正做到以医生职业为导向，与卫生行业紧密结合，与医师执业

资格考试密切衔接，与医师准入实现无缝对接。促进了专业学位

教育与行业准入、职业资格的紧密结合。 

 

关键词：专业学位研究生教育；临床医学；职业资格 

 

 

 



主要内容 

临床医学教育包含院校教育、毕业后教育和继续教育三个阶段。长期以来，

我国住院医师规范化培训制度不健全，缺乏有效的临床医学人才培养体系。 

随着我国经济社会发展，人民希望有高水平的医疗卫生服务。探索医学教育

改革，开展临床医学专业学位与职业资格衔接研究，培养标准化高水平临床医师，

对于深化医药卫生体制改革、缓解“看病难、看病贵”具有重要意义。 

一、研究方法 

1、比较研究：欧美临床医学专业学位与职业资格衔接的经验借鉴 

2、实证研究：上海临床医学专业学位与职业资格衔接的理论实践 

在上海市临床医学硕士专业学位研究生教育与住院医师规范化培训结合的

理论研究和工作实践中，构建以临床实践能力为核心的“5+3”临床医学人才培

养体系，界定“双重身份”明确临床医学专业学位硕士为定向住院医师，通过“三

个结合”实现培养培训全过程的有效衔接，以“四证合一”解决专业学位与执业

医师资格之间的矛盾。 

3、政策研究：我国临床医学专业学位与职业资格衔接的具体方案 

在《北美国家医学教育的历史与现状分析》、《西欧国家医学教育制度和医生

培养体系的研究与借鉴》、《论临床医学专业学位和专科医师准入制度相互作用》、

《推进住院医师规范化培训 改革临床医学研究生教育》、《临床医学专业学位教

育综合改革的探索和创新》等研究基础上，对于我国临床医学专业学位与执业医

师资格的衔接提出政策建议，并探索临床医学专业学位博士与专科医师准入资格

衔接方案，从而形成系统完整的临床医学专业学位与职业资格衔接的改革方案。 

二、研究内容 

1、探索了我国研究生临床能力提高的根本途径 

1998 年临床医学专业学位试行以来，医学院校不同程度沿用科学学位方式

培养专业学位研究生，即“重科研、轻临床”，造成毕业生临床技能难以胜任岗

位需求。“5+3”模式使研究生能在住院医师规培的标准化实践环境下，逐步达到

独立行医必备的医德医风、专业知识、临床技能等要求，胜任常见病、多发病及

部分疑难病症的诊疗工作，成为“会看病”的好医生。 

2、促进了我国住院医师规范化培训制度的建立健全 



住院医师规范化培训是医学生成长为合格临床医师的必由之路。长期以来，

我国住院医师规范化培训仅在局部开展。随着医改深入推进，亟需经过标准化规

范化培训的合格医生补充医疗队伍。“5+3”模式有机结合了临床医学教育与住院

医师规培。在我国当前人事制度下，硕士学历学位弥补了规培学员的个人培训成

本，增强了规培对本科毕业生的吸引力。既解决了人才急需，也促进了我国住院

医师规培制度建立健全。 

3、规范了我国临床医学学制学位和人才培养模式 

长期以来，我国临床医学人才培养体系主体不清晰，多种医学学制学位并存，

既有五年制、又有七年制和八年制，不利于标准化规范化的临床医学人才培养。

“5+3”成为我国临床医学人才培养主体，将有助于逐步理顺我国临床医学学制

和学位体系。如同济大学已经将七年制转为“5+3”模式；上海交通大学创新八

年制模式培养多学科背景医学拔尖创新人才；复旦大学正开展“临床医学博士专

业学位教育与专科医师培训制度衔接的方案研究”，探索“5+3+X”模式。 

4、提供了我国专业学位培养模式的成功案例 

目前，我国已经在工商管理等 39个学科举办专业学位硕士教育。“5+3”模

式使得临床医学专业学位教育真正做到了以医生职业为导向，与卫生行业紧密结

合，从而为我国其他种类专业学位研究生的培养模式创新改革提供了成功典范。 

三、研究成果 

本项目代表性成果为《医教协同深化临床医学人才培养的若干思考》，发表

在《中国大学教学》（2015年第 7期），（注明：中国学位与研究生教育学会立项

课题经费资助，课题编号 2015Y0603）。论文围绕“专业学位与职业资格衔接研

究”，分析了我国正在推进的“5+3”临床医学人才培养模式改革（统招生、同

等学力和一体化）所面临的难点问题和应对策略，并围绕“5+3+X”试点、八年

制培养模式、执业医师考试分阶段实证研究和临床医学学术学位研究生培养模式

医学教育改革热点问题进行了深入探讨。 

1、培养体系创新：构建了符合国际惯例、具有中国特色的标准化、规范化

“5+3”临床医学人才培养体系。这一模式，“„很好地实现了专业学位教育与职

业标准、职业准入的紧密衔接，既符合我国医疗卫生改革方向，体现了临床医生

成长规律，也符合高层次临床医学教育特点，体现了医学教育规律。„ 这是医



学教育结构优化、学制学位调整的重要方向”。 

2、教育制度创新：有机结合了临床医学专业学位教育和住院医师规范化培

训，有效衔接了院校教育和毕业后教育。通过明确临床硕士“双重身份”，打破

了本科毕业生在“就业（住院医师）”和“在读（研究生）”之间“非此即彼”的

束缚；实现了“研究生招生和住院医师招录、研究生培养和住院医师培训、学位

授予标准与医师准入制度”的“三个结合”；以“四证合一”解决了医学教育与

执业医师之间的制度矛盾，临床医学在读硕士经住院医师规培 1年以后，可以本

科学历报名参加国家执业医师资格考试，获得医师资格证书和住院医师规范化培

训合格证书，经学位论文答辩可获得研究生毕业证书和学位证书。 

3、协同机制创新：体现了医教协同，对于我国医药卫生体制改革和医学教

育改革都具有极其重要意义。“5+3”模式以临床医学专业学位教育改革为突破口，

立足教育和卫生两大民生工程，既是贯彻国家教育规划纲要的具体实践，又服务

于医药卫生体制改革的需要。 

4、实践教学创新：突出了能力培养，以培养合格医师为目标，以岗位胜任

力为导向，突出职业素养和能力素养培养，加强质量保障体系建设。以国家级精

品课程和规划教材为基础，建设了临床医学专业 18个学科 54 门临床理论课程；

创新了公共课网络化教学方式，供“5+3”硕士在住院医师规培期间自主选择课

程学习时间和进程；严格按照住院医师规培细则，进行临床技能和临床思维训练，

融入人文精神培养；研制了紧密结合临床应用的论文评价指标体系，改变了“重

科研、轻临床”的倾向。 

四、论文目录 

1、汪玲. 医教协同深化临床医学人才培养的若干思考 

中国大学教学  2015；7：33-37 

2、汪玲.“5+3”模式下医学研究生科研能力培养     

         中国高校科技 2016；1：65-67  

3、汪玲、谢静波. 临床医学教育“5+3”一体化培养相关问题与对策分析 

中华医学教育 2015;5：658-660 

4、汪玲、何珂. 临床医学“5+3”培养模式的管理体制与政策机制创新   

中国高校科技  2015；9：50-52 

5、谢静波、汪玲、包江波、吴海鸣. 口腔医学科学学位和专业学位培养模式 

的比较研究  中国卫生资源 2016；2：134-136  

 

 

http://www.cnki.net/kcms/detail/search.aspx?dbcode=CJFQ&sfield=au&skey=%e6%b1%aa%e7%8e%b2&code=06705402;06704924;06701868;06705843;
http://www.cnki.net/kcms/detail/search.aspx?dbcode=CJFQ&sfield=au&skey=%e8%b0%a2%e9%9d%99%e6%b3%a2&code=06705402;06704924;06701868;06705843;
http://www.cnki.net/kcms/detail/search.aspx?dbcode=CJFQ&sfield=au&skey=%e8%b0%a2%e9%9d%99%e6%b3%a2&code=06705402;06704924;06701868;06705843;
http://www.cnki.net/kcms/detail/search.aspx?dbcode=CJFQ&sfield=au&skey=%e6%b1%aa%e7%8e%b2&code=06705402;06704924;06701868;06705843;
http://www.cnki.net/kcms/detail/search.aspx?dbcode=CJFQ&sfield=au&skey=%e5%8c%85%e6%b1%9f%e6%b3%a2&code=06705402;06704924;06701868;06705843;
http://www.cnki.net/kcms/detail/search.aspx?dbcode=CJFQ&sfield=au&skey=%e5%90%b4%e6%b5%b7%e9%b8%a3&code=06705402;06704924;06701868;06705843;


研究结论和政策建议 

随着我国经济社会发展，人民希望有高水平的医疗卫生服务。面向健康中国

需求，探索医学教育改革和临床医学人才培养模式改革，开展临床医学专业学位

与职业资格衔接研究，培养标准化高水平临床医师，对于深化医药卫生体制改革、

缓解“看病难、看病贵”具有重要意义。 

研究结论：本研究不仅探索了我国研究生临床技能水平提高的根本途径，实

现了临床医学专业学位教育与住院医师规范化培训的实质性结合，促进了我国住

院医师规范化培训制度的建立健全；而且创新了“5+3”为主体的我国临床医学

人才培养体系，明确了我国医学教育结构优化和学制学位调整的改革方向，是我

国实施卓越医生教育培养计划的典型案例，也引领了我国其他领域专业学位教育

模式改革。  

政策建议：面向健康中国需求，围绕“医教协同深化临床医学人才培养改革”

这个主题，一方面，针对“5+3”模式在推进过程中所面临的问题，不断创新管

理体制与政策机制，为全国不同区域、不同类型的医学院校实践“5+3”模式提

供理论指导和实践示范；另一方面，积极探索“5+3+x”培养模式改革。根据临

床医学专业学位博士研究生培养方案的要求和专科医师培养的要求，改革临床医

学博士专业学位教育的课程体系设置、师资队伍建设、教学内容与方式、研究课

题、专业技能训练、培训基地建设、考核评价标准和方式，强化对培训对象的临

床思维、临床技能和临床科研能力培养。加强研究生的临床能力培养，按照《专

科医师规范化培训细则》安排临床技能训练，并结合卫生行政部门健全专科医师

规范化培训的相关研究。要求能紧密结合临床实践，选定科研课题，实施 3-6

个月的科学研究，完成一篇具有一定临床应用价值的学位论文并通过答辩。 
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