
及高水平学术讲座，培养临床科学思维能力。开展国际间学术

交流，加快研究生教学国际化进程。通过临床科研能力培养，

研究生选择临床医疗实践中出现的理论或技术问题为研究课

题，利用已有的研究手段，进行临床应用或临床应用基础的研

究，从中学会临床科学研究方法，从而掌握了从事眼科临床科

学研究的能力，同时可以促进临床经验的积累和提高。

５　加强人文教育和自我修养

临床医学专业学位博士研究生除掌握高水平的专业知识

外，还必须具有宽阔的知识视野、灵活的思维、深厚的文化底

蕴、高尚的人格情操、较强的社会活动能力，不仅能应用自然科

学方法来解决医学问题，也能应用社会科学和人文科学方法来

研究医学问题，为患者的健康服务［８］。在研究生培养过程中，

导师在指导研究生做课题和科研的同时，要关心研究生的人文

精神培养，将人文精神合理的渗透到专业课的学习中，引导其

树立医学科学与人文科学并重的学习思想［９］。组织研究生开

展“近视普查与防治教育”、“社区老年人白内障筛查”等社会实

践活动，使其在实践中学会承担责任与义务，掌握与人沟通的

方法和技巧，更能激发其学习人文精神的积极性，引导其对人

生价值、目的和意义的正确思考，使得个人素质得到提高。

２１世纪是科技高度发展的时期，国民经济的增长、综合国

力的增强更加依赖于科技的进步，而科技进步的关键在于人才

培养，因此，博士研究生教育作为高等教育的最高层次，肩负着

培养能够参与国际竞争、解决国民经济发展和社会进步中所遇

到的重大问题的顶端人才之重任［１０］。医学专业学位博士研究

生教育是为受教育者提供的以医学职业生涯为目标的学习知

识和掌握技能的教育经历，只有顺应专业学位研究生的培养需

求，建立具体、规范而严格的教育体系，培养基础知识扎实、临

床技能过硬、视野宽阔且身心健康的医学人才，才是保证临床

医学专业学位教育健康发展的必由之路。
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　　近年来我国研究生教育制度进行了较大的改革，其中的一

个重要方面是逐步加大了专业型研究生招生比例，减少了以前

占据主体地位的科学型研究生规模，这种变化在医学研究生中

尤为突出。临床医学科学学位以培养从事基础理论或应用基

础理论研究人员为目标，注重学术理论水平和实验研究能力。

临床医学专业学位以培养高级临床医师等应用型人才为目标，

注重实际工作能力，其科研要求相应较低，但要求临床技能水

平达到住院医师规范化培训第一阶段的临床工作水平。住院

医师规范化培训对象为本科以上学历毕业生，其第一阶段为普

通专科培训。２０１３年教育部、国家卫生和计划生育委员会开

始试行专业学位硕士研究生与住院医师规范化培训相结合的

联合培养改革模式。

这种改革将专业型研究生与科学型研究生区分开来，期望

专业型研究生在临床技能方面得到更好地培养，纠正了之前重

视科研却忽视临床培养的模式，使得医学研究生毕业后能够更

好地服务于临床［１２］。然而，各级医学院校和教学医院对这种

影响深远的改革做好了准备吗？专业型研究生在３年的培养

过程中获得了他们应该具备的能力吗？本文对目前医学专业

型研究生临床培养的现状进行了分析，并提出几点思考和

建议。

１　医学专业型研究生临床培养现状

目前多数临床院校和教学医院对专业型研究生的培养计

划突出表现为几个方面：（１）严格规定了专业型研究生临床实

践的时间，基本不允许脱离临床进行科研活动；（２）严格制定专

业型研究生临床实习轮转计划，不允许擅自调整各个临床科室

的实习时间；（３）专业型研究生严格执行住院医师规范化培训

制度，毕业后授予规范化培训合格证书［３４］。

表面上看起来，专业型研究生经过这种近乎苛刻的临床培
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养，应该在临床知识和临床技能方面得到了极大的提高，具备

了合格住院医师的基本素质。但作者不禁要问，这种培养模式

基本上是原版的住院医师规范化培训制度，医学本科生毕业后

进行３年的规范化培训也可以达到，专业型医学研究生的优势

如何能体现？专业型研究生培养应该具备怎样的特点以区别

于住院医师规范化培训？

２　临床课程设置的探讨

专业型研究生培养区别于住院医师规范化培训的第一个

特征在于研究生的课程培养。除了医学英语、医学统计等公共

课程外，医学专业型研究生还应该接受旨在丰富临床知识和培

养临床思维的专业课程培训。目前很多院校专业型研究生的

课程安排还停留在重复本科教育阶段的单病种课程模式。就

消化性疾病来讲，多数还是安排诸如消化道出血、消化性溃疡

等这样的课程［５６］。这种课程安排，一定程度上是本科课程的

重复，学生兴趣不大，也不能达到进一步丰富临床知识和培养

临床思维的目标。作者对专业型医学研究生的课程设置有以

下几点建议。

２．１　设置重要疾病临床指南解读课程　临床指南与教材的主

要区别在于实用性更强、知识更新颖、内容更丰富、更注重细

节［７］。实现临床诊疗的规范化就在于贯彻权威学会发布的临

床指南，并及时更新诊疗知识。临床指南课程设置的目的除了

学生进一步深入对疾病的认识外，更能培养其在临床实践中贯

彻临床指南的习惯和意识。

２．２　设置重要疾病临床研究进展课程　临床实践是在持续不

懈的基础研究和临床研究中不断发展的，诊疗指南的形成也是

基于疾病的基础和临床研究。通过设置疾病的临床研究进展

课程，让学生在获取深入知识的基础上，培养其在临床工作中

使用更加科学的手段进行不断总结的意识，更能促进诊疗技术

的提高。

２．３　设置专题讲座课程　临床实践是一种综合性极强的学科

交叉的过程，临床医生需要掌握或熟悉本学科专业之外的很多

共性的知识和技术。设置学科交叉的专题讲座，例如腹部ＣＴ

阅片、内镜诊疗技术应用等课程，不仅对消化内科研究生，对其

他专业研究生的临床技能提高也有极大的帮助。

２．４　设置病例讨论课程　病例讨论是临床实践工作的基本要

素，除了解决临床实际问题外，也是临床医师诊疗技术持续改

进与提高的必要手段。在常规临床科室病例讨论的基础上，设

置研究生病例讨论课程，面向所有专业的研究生，能够让学生

获得更全面的临床知识和更好的临床思维［８］。

３　学科专业技术培训的探讨

专业型医学研究生培养区别于住院医师规范化培训的另

外一个特征是前者是一种高级专科医师培养过程，后者是一种

临床医师的基础培训过程。所以专业型研究生更应该注重学

科专业技术的培训，毕业时能够具备一定的专业技术水平［９］。

然而，目前很多院校的专业型研究生培养计划中并没有对专业

技术水平做特殊要求，也没有相应的培养计划。作者对医学专

业型研究生的学科专业技术培训有以下几点建议供探讨。

３．１　建立各学科专业技术培训目标　各学科应该明确专业型

研究生攻读学位期间应该达到或掌握的专业技术内容，例如消

化内科专业的研究生应该具备电子胃镜和肠镜检查的专业技

术，保证获得学位的专业型研究生能够独立开展一定临床工作

的能力。

３．２　建立专业技术培训规范　各个学科应该制定本学科专业

型研究生专业技术培训规范，规定技术培训的具体科目、标准

操作规范、培训时间、培训次数等内容，保证专业型研究生能够

获得充分而科学的培训。

３．３　建立专业技术考核指标　制定各个学科专业技术考核的

项目和指标，确保专业型研究生掌握规定的专业技术项目。

４　临床科研能力培养的探讨

专业型医学研究生不同于规范化培训住院医师的另外一

个重要特征是需要具备一定的临床科研能力。临床科研是医

学持续发展的保证，研究生除了日常医疗工作外，需要掌握一

定的临床科研技能，从而保证其能在常规医疗工作中发现科学

问题并对进行一定水平的科学研究和观察，为最终解决临床问

题提供数据或思路［１０］。作者对专业型研究生的临床科研能力

培养有以下几点建议。

４．１　正确认识临床科研与基础科研　临床科研区别于基础科

研的重要特征是不会过多涉及实验室技术，主要集中在病例对

照研究、队列研究、药物临床试验、动物手术模型等方面，可以

在临床病例基础上结合实验室技术进行交叉学科的研究，但一

般不进行纯实验室研究。专业型研究生的主要培养目标是临

床能力和技术，所以选题应该集中在临床科研或临床与基础相

结合的方面。

４．２　正确认识医学专业型研究生的临床实践时间　专业型研

究生需要保证充足的临床实践时间，但不应该完全等同于住院

医师规范化培训，他们还需要一定的临床科研时间。很多医学

院校把专业型研究生培养完全等同于住院医师规范化培训，规

定完全不能脱离临床。作者认为这是从一个极端（研究生就是

搞科研）走向另一个极端（专业型研究生就是搞临床）。专业型

研究生除了平时在临床工作中挤出部分时间外，需要一定的时

间来完成自己的临床科研课题，这是客观需求，是保证具备一

定临床科研能力的基本要求。具体需要多长时间来进行临床

科研，需要深入探讨，作者认为３个月是保证一个临床课题能

够完成的恰当时间。

４．３　正确选择合适的临床科研课题　专业型研究生的主要时

间和精力都在临床实践中，独立进行一项完整而深入的临床科

研课题具有一定难度，所以多数学生选择简单的病例总结分析

或 Ｍｅｔａ分析。作者认为专业型研究生可以成立２～３人的课

题协作小组，制定一个更具临床价值或有一定深度的临床科研

课题，既能减轻每个学生的压力，又能保证科研课题的完成

质量。
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续表３　　２０１２年某院抗高血压药物销售金额排名前

　　　１０的药品名、ＤＤＤｓ和ＤＤＣ分析

药品名
销售金额

（万元）
ＤＤＤｓ

ＤＤＣ

（元／日）

苯磺酸氨氯地平片 １．５２ ２７８６．０ ５．４４

赖诺普利片 １．４３ ５５２８．３ ２．５９

依那普利片 １．２５ １１５３６．０ １．０８

３　讨　　论

从以上分析可知，钙拮抗剂的品种数、销售金额和ＤＤＤｓ

均位于前列，在高血压的治疗中占主导地位。销售金额前１０

名中，钙拮抗剂占４个，分别是苯磺酸左旋氨氯地平片（第１

名）、拉西地平片（第３名）、硝苯地平控释片（第４名）、苯磺酸

氨氯地平片（第８名）。钙拮抗剂是目前临床常用的一线抗高

血压的药物，降压效果确切，对血脂代谢影响较小，一般无中枢

抑制作用。短效钙拮抗剂半衰期短，血药浓度波动较大，易促

进心脏及血管重构，损害血管内组织，增加患者患心血管疾病

的概率。长效钙拮抗剂降压作用显著，能维持血药浓度的平

稳，避免对心血管系统的损伤，减少服药次数且患者依从性好。

左旋氨氯地平、拉西地平均是长效制剂，降压效果平稳，每天仅

需服药１次，ＤＤＣ分别为２．８４和１．４６元／日，患者更易接受，

因此两者的销售金额和ＤＤＤｓ均排名靠前。与氨氯地平相比，

左旋氨氯地平是把无活性的右旋氨氯地平分离出来，更适合老

年性患者使用［３］，且氨氯地平ＤＤＣ高达５．４４元／日，故左旋氨

氯地平年销售金额和ＤＤＤｓ远远高于氨氯地平。硝苯地平是

短效制剂，血压波动较大，现临床应用多选择硝苯地平控释片、

硝苯地平缓释片［４］。长效钙拮抗剂成为临床使用的新趋势。

血管紧张素Ⅱ受体拮抗剂被认为是所有降压药中最安全

的，因为其作用机制是阻断血管紧张素Ⅱ与受体结合，减弱或

阻断血管紧张素的升压作用，保护了血管和肾脏，可减少患者

心衰的概率，对糖尿病患者，可作为首位降压药物。但对血管

紧张素转化酶无影响，不引起干咳，不良反应较少，无首剂低血

压反应。由表２和表３均可看出，销售金额排序中，替米沙坦

片和氯沙坦钾片分别为第５名和第７名，但氯沙坦钾片的

ＤＤＤｓ排名第１０，ＤＤＣ高达６．７４元／日，说明该类药物价格偏

高，以致日均费用偏高，患者用药频率偏低。

β受体阻断剂是高血压合并心绞痛及糖尿病、年轻高血压

患者首选药物。本院临床使用较多的是比索洛尔，在年销售金

额中排名第６，ＤＤＤｓ排名第５，ＤＤＣ相对较低。比索洛尔是高

选择性β１受体阻断剂，对支气管和血管平滑肌的β１ 受体有很

高亲和力，对β２ 受体仅有很低的亲和力，可避免阻断β２ 受体

引起的支气管痉挛。此外，由于半衰期为１０～１２ｈ，比索洛尔

的效应可以持续２４ｈ。

利尿药长期作为高血压药物的首选药物，降压效果佳，价

格低廉，与其他药物合用能增加降压效果，减少不良反应，故临

床现多选择复合制剂，如厄贝沙坦氢氯噻嗪胶囊，部分固定复

方制剂的降压效果和安全性均证实比单药加量更有优势，且对

糖脂代谢及电解质无不良影响［５６］。

血管紧张素转化酶抑制剂降压作用佳，对血脂血糖无影

响，对心脏具有保护作用，被认为是伴有心绞痛、糖尿病和轻度

肾损伤的高血压患者首选药物，但易引起干咳，影响了其使用

频率。

但本院ＤＤＣ相对较高，原因在于长效制剂（如缓释、控释

制剂）和复合制剂，相对于普通片剂和胶囊而言，生产工艺相对

复杂，生产成本相对较高；品牌药品效应，患者更加信任进口药

品的产品质量，如进口的硝苯地平控释片，本院门诊部销售金

额第４，ＤＤＤｓ第６，但本院国产的硝苯地平缓释片却在销售金

额、ＤＤＤｓ远远不及前者，但前者的ＤＤＣ远远大于后者；医生

也在某种程度上未减轻患者的负担。

综上所述，本院门诊部高血压用药基本合理，与循证医学

的发展方向基本一致。目前，抗高血压的药物已经从短效制剂

向长效制剂发展。长效制剂更能平稳长效的控制血压，减小血

压的波动和对心脑血管系统的损伤，减少给药次数，患者的依

从性好。高血压治疗不仅需要长期用药、个体化用药、联合用

药，还需要考虑到患者的经济性和依从性，使患者用药更加的

安全、有效、经济。
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