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　　美国、法国、德国等西方国家的医学教育非常的发达，他们

的学制与中国本科、硕士、博士阶段基本类似，由于国外没有专

科层次的医学教育，故无法将国外与国内的专科医学教育直接

进行比较，但可以将这些先进的教育思想借鉴到专科层次的医

学教育中来，这样就可以更好地指导中国的专科层次教育，形

成特有的教学模式。本文就美国、法国和德国的医学教育进行

分析整理，为改革中国专科层次临床医学专业教育教学提供

思路。

１　美国医学教育

美国医学教育一直处于世界的领先地位，这与其医学教育

门槛高、学制较长、训练严格、教学与研究水平较高等具有密切

关系［１］。美国医学院招收的学生是有理科基础的大学毕业生，

申请者需要通过国家统一的入学考试（ＭＣＡＴ），录取比例通常

在１％左右，所有学生都必须进行面试
［２］。

美国的医学教育只有本科和研究生教育层次，无大专、中

专以及成人教育类型［３］。其教育结构完整且连续，主要由学历

教育、毕业后教育和继续教育３部分组成
［４］。学历教育是采用

传统４年制方式，课程设置为两段式，即基础和实习２个阶段，

第１、２年为基础课学习，第３、４年为临床课的见习和实习，同

时完成临床课的教学［５］。２年的基础课学习结束后要参加医

学基础知识为主的美国执业医师考试 ＵＳＭＬＥⅠ，通过后方可

进入临床实习，实习结束后要参加以临床专业知识为主的

ＵＳＭＬＥⅡ考试，通过后才可申请住院医师。再经过３年的专

业培训，参加综合性的 ＵＳＭＬＥⅢ 考试合格后取得行医

执照［６］。

美国医学本科生教育的培养目标是具有可以在毕业后接

受专科培训的必需知识、技能和态度。专科化培训是在毕业后

进行，且专业数量较少，专业面宽［５］。强调学生早期接触临床，

注重动手能力的培养，采用多样化的教学形式和手段，如课堂

讲授、课堂讨论、学术研讨、课外阅读、写论文甚至参与教育

等［７］。现在大多采用以社区为基础的学习方法（ＣＢＬ）和以问

题为中心的学习方法（ＰＢＬ）教学方法。

２　法国医学教育

法国医学教育在欧洲乃至全世界都有非常重要的地位。

学生进入医学院学习之前，要先通过法国会考，取得就读资格。

其学制分为６年和１１年，分３阶段完成，每阶段都有严格的会

考制度。第一阶段（第１年）为医学预科阶段，仅有２０％的学

生可通过此阶段会考获得继续学习的资格；第二阶段（第２～６

年）学生完成全部在校医学课程学习并参加全国会考，有５０％

的学生可通过考试，未通过考试的学生只能作为全科医生或进

入实验室、私人诊所工作。第三阶段（第７～１１年）作为专科医

生培训阶段，学生接受高度专业化的培训，使其临床思维能力

和实际工作能力得到大幅度提升。

法国医学院校非常注重学生的临床实习及教学工作［８９］，

在第２学年就开始接触临床工作，第４～６年完成全部临床课

程的学习，医院每周专门为学生开设“临床常见疾病诊治与鉴

别诊断”课程，讲解典型的、特殊的临床病症和临床诊治经验与

技术等［１０］，使学生对某些临床疾病和现象进行全面分析，临床

实际工作能力得到较快提高。

３　德国医学教育

德国医学教育已有几百年的发展历史，形成了一套独特而

又完善的人才培养模式［１１］。德国实行免费教育制度，无入学

考试，实行宽进严出的原则，淘汰率高。医学教育学习时间最

长，连实习在内至少要修６年（１２个学期）后通过两个阶段的

国家医师考试即可毕业，在校学习分临床前期（第１～４学期）

和临床期（第５～１２学期）两个阶段，临床前期要完成基础和专

业基础课的学习，无具体专业划分，在临床前期课程学习结束

时参加第一阶段国家医师考试，考试通过后才有资格申请第二

阶段考试。临床期共学习８个学期，主要进行常见病临床培

训、临床诊断、实验室诊断及具体的分科培训，在理论和实践两

方面进行知识传授，培养学生的职业能力［１２］。学习结束后参

加第二阶段国家医师考试，全部考试通过后才可获得国家医师

考试合格证书。

毕业后教育是德国医学教育全过程的重要组成部分。要

想成为注册医师必须先进行１８个月的实习医师工作，实习工

作结束后获得官方认可，方可独立行医，但也必须在上级医师

的指导下从事至少６个月非手术科室或者至少６个月手术科

室的临床工作。１８个月注册前培训结束后可申请一个全科医

师培养项目，经过２～３年的全科医师培训且考试合格后颁发

全科医师证书。要成为全科医学必须经过４～８年的专科医师

培训，培训结束后通过考试方可授予专科医师资格证书，取得

专科医师称号。

继续教育在医学教育中持续终身，一般由医师协会组织实

施和管理，其根据各地医师工作中存在的问题和需要，每年制

定有针对性的继续教育课程，执业医师要求参加多种学习，累

计学时发给证明。

４　国外医学教育对中国专科层次临床医学专业的借鉴

专科层次临床医学专业是新中国成立以来一直开办的老

专业，多年来形成了一套教学理论和方法［１３］，其教学一直沿用

本科教学模式和课程体系，大多采用“三一制”教学模式，即一

年基础课、一年专业课、一年临床实习。所培养的学生不能适

应当前中国大力发展农村和城市社区等基层卫生服务体系对

全疗岗位的需求［１４］。毕业生知识结构、能力结构不能满足中

国当前基层医疗机构迅速发展的需求，在国家执业助理医师考

７５２３重庆医学２０１４年８月第４３卷第２４期

 基金项目：教育部人文社科规划基金项目：西部地区农村全科医师培养模式与课程体系的研究（１２ＹＪＡ８８００４２）；重庆市教育教学改革研究

重大项目（２０１３０１１６）：“３＋２”全科医学人才培养模式的整体设计与衔接机制的研究与实践。　作者简介：张冬青（１９８３－），讲师，硕士，主要从事

医学教育研究。　△　通讯作者，Ｔｅｌ：１３８０８３４１６１７；Ｅｍａｉｌ：ｈｅｐｉｎｇ１２２９＠１６３．ｃｏｍ。



试通过率较低，使他们执业资格受限［１５］。因此，借鉴国外先进

的医学教育模式，可以在一定程度上解决上述问题，可从以下

几个方面对中国专科层次临床医学专业教学进行改革尝试。

４．１　高度重视人文素质培养　中国专科层次医学教育起点较

低，学生只需通过高考达到录取分数线后就可进入医学院校学

习，学生的人文知识积累较少，思维方式不够成熟。因此，必须

增加人文课程教育，由于专科层次的学制仅３年，就需要充分

利用第二课堂和选修课的机会，以及在专业课的讲授、临床实

习过程中融入人文社科的思想和思维方式，将人文知识贯穿在

整个医学教育始终，重视培养学生的社会能力，使之具有良好

的沟通能力、人际交往能力和融入社会的技能。

４．２　医学基础教育扎实　国外医学基础教育至少需２年时

间，而中国专科层次医学教育中基础医学仅０．５年，内容压缩

极少，导致学生在未来职业发展中后劲不足、发展受限。因此，

在重视临床实践的同时应加强基础医学教育，争取做到“早基

础、强基础、反复基础”。首先要将基础课程进行多课程融合，

避免知识重复与遗漏。例如：将解剖学与组织学整合为“人体

形态学”；将生理学、生物化学、病理生理学整合为“人体机能

学”等。此外，在后续的临床专业课程和毕业实习过程中对基

础课程进行强化教育，如增设临床药理学、临床免疫学等课程

或讲座。其次，可聘请临床专业课教师来承担基础课教学，既

可让学生较早接触临床，也有利于基础与临床课程的融合。为

保证实施效果，可设立课程综合教研室，主要致力于组织和实

施课程整合，并对新课程的实行情况进行监督，对实施过程中

出现的问题进行改进和完善。

４．３　理论与实践教学结合紧密　国外的医学院校均有自己固

定的附属教学医院和基地，其中实践教学部分是在医院进行，

由具有丰富的专业知识和临床技术水平的医生带教，可以很好

地指导学生学习，从而保证了临床教学质量［１６］。而中国专科

层次的医学教育中各专科学校绝大多数无直属附属医院，致使

学生临床见习与毕业实习存在较多问题［１７］，很难保证医学专

科生的培养质量。因此，加快推进专科医学院校直属附属医院

的建设，对非直管附属医院、教学医院、实习医院加强管理，建

立统一有效的质量控制机制及其重要。此外，大胆探索院校联

动，通过“共建、共管、共享”深度合作办学，如：（１）实行“１＋２”

的人才培养模式即第１年在学校进行基础课教学，后２年在医

院进行临床理论课和实践教学的教学。（２）聘请临床一线医生

承担专业课的教学，鼓励学校的专业课教师参与毕业实习生的

教学查房、专题讲座等。（３）对毕业实习生实行双导师制，即医

院带教老师和学校专业课教师共同指导的方式。（４）在学校建

立仿真医疗环境，设计标准化患者，以临床病例为蓝本，训练学

生的临床应用能力，通过模拟教学使学生在以后的实习或临床

工作中尽快适应角色。

４．４　具有严格的医师考核与注册制度　国外的医学教育都实

行非常严格的考核筛选制度，因此，中国专科层次医学教育也

必须加强考核制度，在基础课结束后进行一次考核、考核不通

过的不能进行专业课的学习，在专业课学习结后进行一次专业

理论和技能考核，考核通过后进入医院实习。在实习结束后回

校进行最后一次的毕业考核（参照执业助理医师考试），通过这

样对学生的３次严格的考核，有助于解决执业助理医师考试低

通过率的问题。

４．５　建立较完善的医学教育体系　国外医学教育的成功模式

均是学历教育、毕业后教育和继续教育三者逐步进行并持续终

身。专科层次的学历教育使得其在起点上已经低于本科、研究

生等教育，这就更需要后续的毕业后教育及继续教育来完善临

床工作能力的提高。需要加快推行住院医师培训制度，在筛选

医院、完善培养与考核标准基础上加强质量监控。同时，将继

续教育制度落到实处。

医学生培养是一个漫长的过程，医学生水平的高低直接决

定了医疗水平的高低，中国正处于医疗改革的关键时期，重点

加强农村、社区等的医疗建设，所以，提高专科层次临床医学专

业教育对加强农村、城镇、社区医疗人才队伍建设非常重要。

因此，吸取国外先进的教学经验，不断探索和总结中国现有的

专科层次临床专业教学模式，才能培养出更多合格的高质量基

层医疗工作者。
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［Ｊ］．中华医学教育杂志，２００７，２７（５）：９５９６．

［１７］宋春雨，董弘，王楠，等．中美医学生培养的差异［Ｊ］．中国

高等医学教育，２０１２，２６（１０）：１３１１３２．

（收稿日期：２０１４０２０８　修回日期：２０１４０５２２）

８５２３ 重庆医学２０１４年８月第４３卷第２４期




