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神经外科学专业学位硕士研究生培养模式探讨
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医学研究生教育的任务是为我国培养高层次医

学人才，为人民的身体健康服务，是目前医学教育系

统工程的不可或缺的部分，更是非常重要组成部分
[1]。目前，我国研究生教育经过数十年的发展，已经

取得显著的进步，研究生培养教育模式从过去的单

一模式（科学学位）到现在多种培养模式（科学学位

与专业学位）相结合，以满足不同学生的需求及各级

医院的要求。同时，学制也由过去单纯 5年本科教

育+3年硕士教育发展到现在多种学制相结合，如近

年来新增七年制（硕士研究生专业学位）及八年制

（博士研究生专业学位）。

科学学位与专业学位研究生培养各有其特点。

与科学学位研究生注重研究生的基础研究能力不

同，专业学位研究生的培养更侧重其临床技能及临

床科研能力，更强调以专业实践为导向，重视实践和

应用，培养在专业和专门技术上受到正规、高水平训

练的应用型高层次人才[2]。神经外科学研究中枢神

经系统疾病的外科治疗[3]，对医生的临床操作能力要

求更高，更精细，知识面要求更宽，因此，要求学生接

受更专业及系统的训练，以避免在以后的临床实践

中，对患者造成不必要的创伤。同时，21世纪被称

为脑的世纪，包含两层含义，一是脑的重要性在人体

中是独一无二的，二是人类对脑的认识还不够深刻，

需要进一步的研究和探讨。因此，结合以上特点，21
世纪要求培养专业能力更强，知识面更全，并具有创

新思想的神经外科医生。

在过去的几十年里，中国神经外科学经过多年

的培育和发展，高层次的专科医师辈出，治疗例数、

术后效果比肩世界先进水平[4]。这与临床、科研、教

学一线的专家学者以及研究生群体的踏实工作和努

力钻研密不可分[5]。为培养出集临床能力、科研思维

及创新精神于一体的新时代神经外科医生，武汉大

学人民医院神经外科认真贯彻国家相关政策，从研

究生面试即坚持优中选优、择优录取、公平、公正、公

开的原则，在随后的学生培养中，坚持将专业学位硕

士研究生培养与住院医师规范化培训的一阶段并

轨，实现“三个结合”，即研究生招生与一阶段住院

医师招录相结合、研究生培养与住院医师规范化培

训相结合、专业学位授予标准与临床医师准入制度

相结合[6]。这种模式达到了预期的目的，提高了学生

的综合能力与专业水平，现将经验介绍如下。

1 培养目标、培养内容和路径

1.1 培养目标 拥护中国共产党的领导，拥护社会主

义制度，热爱祖国，具有良好的医德医风，团结协作，

身体健康，愿为我国现代化建设和临床医学事业而

献身。具有较强的临床分析和思维能力，能独立处

理本学科领域内的常见病，能对下级医师进行业务

指导，达到高年资住院医师的临床工作水平。掌握

本学科坚实的基础理论和系统的专业知识。能结合

临床实际，学习并掌握临床科学研究的基本方法，完

成一篇学位论文并通过答辩。掌握一门外语，具有

熟练阅读本专业外文资料的能力。

1.2 培养内容及具体路径 研究生按照住院医师规

范化培训标准进行培养，临床轮转 33个月，包括普

通外科6个月，骨科6个月，泌尿外科3个月，心胸外

科2个月，神经外科6个月，麻醉科2个月，重症医学

科 1个月，影像科 1个月，外科门诊 6个月。临床培

养过程中加强过程管理与考核，考核方式、要求与住

院医师规范化培训过程考核要求相衔接。研究生在

入学第一年参加执业医师资格考试，两年内获得执

业医师资格证并注册。获得执业医师资格证的研究

生，在毕业当年参加住院医师规范化培训结业考核，
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合格者可获得住院医师规范化培训合格证。因，该

类型硕士研究生毕业时可获得“四证”（毕业证、学位

证、执业医师资格证、住院医师规范化培训合格证）。

2 专业学位研究生招生的原则

武汉大学第一临床学院及神经外科教学组在专

业学位研究生招生上坚持公平、公正、公开、优中选

优、择优录取的原则。具体实施：①面试前，学生信

息对面试委员保密，面试前所有学生抽签决定顺序，

并依照顺序依次出场；②面试中，5个评委必须全部

在场，并且保证给予每个学生充分展示自己的机会，

规定每个学生面试时间不得短于 20 min，以充分展

现其才能。面试过程中，面试委员对每个学生的提

问难度相当，尽量提问相同的问题。同时，为了更全

面地反映一个学生的能力，设计多套提问及笔试题

目，面试学生可以自行选择。除专业题目外，还设置

了能够考查学生知识面的社会题目，结合最近的热

点难点，如南海问题，对 all glory is yesterday 的理解

等。面试全程录像并进行存档。

3 研究生培养过程中的具体方法

3.1 指导学生学习神经外科学专著及相关书籍

为了提高学生对神经外科学的认识及基础知识的掌

握能力，在学生入学后即要求专业学位研究生阅读

本专业经典论著，如《王忠诚神经外科学》、RHOTON
的颅脑解剖与手术入路、神经影像学等，并安排科室

讲课，由科室教授及高年资主治医师轮流讲课，使学

生对神经外科学知识有一个系统的认识及掌握。为

提高学生学习的积极性及考察讲课效果，科室内定

期组织考试，并记入最终成绩。除了神经外科学专

著外，还鼓励学生阅读其他相关学科的书籍，如神经

内科学、放射影像学等，并邀请相关科室的知名教授

进行讲解。

3.2 培养专业学位研究生的临床思维 定期组织病

例讨论，结合具体病例讲解，并鼓励学生积极发表自

己的见解，培养临床思维能力。研究生在临床实习

期间，每周组织2次临床实习讲课，促进实习知识与

理论知识的结合，提高其临床水平。

3.3 培养学生的科研兴趣、提高学生的科研能力 除

培养学生的临床思维外，科室还组织科研学习，包括

临床科研和基础科研两部分，每周定期学习2次，由

在读博士研究生及硕士研究生讲解优质文献及相关

学科最新研究进展，培养学生的科研兴趣，启发学生

的科研思维。同时为增强动手、动脑能力，在研究生

一年级时，即将研究生分入不同的科研组，由带教老

师进行指导。

3.4 双导师制度及多导师负责制 武汉大学人民医

院实行双导师制及多导师制，为了保证专业学位研

究生的临床水平，导师团队内至少一名导师在临床

方面为省内外知名教授，另外再配备 1名高年资主

治医师，以在实际工作中进行带教。同时，为了锻炼

学生的临床科研思维，导师团队内还会配备一名在

国外一流实验室进修学习超过1年的导师进行相关

科研思维的锻炼与指导，以保证该学生在毕业时具

备较强的临床科研能力。

4 专业学位硕士研究生培养与住院医师规范化培训

并轨实施模式的建立

专业学位研究生培养目标是应用型高层次人

才，因此其培养模式更侧重于临床技能，在培养的过

程中，以专业实践为导向，培养其专业和专门技术。

住院医师规范培训是医学生毕业后教育的重要组成

部分，对于培训临床高层次医师，提高医疗质量极为

重要。在医学终生教育中起到承前（医学院校基本

教育）启后（继续医学教育）的作用，是医学临床专家

形成过程的关键所在。目前，将专业学位研究生的

培养与住院医师规范化培训并轨实施，是医学教育

的新方向[7]。三级甲等综合性医院技术能力强、专业

学科全在专业学位研究生培养与住院医师规范化培

训的过程中具有明显优势。

武汉大学人民医院是一家公立三级甲等医院，

为提高专业学位研究生培养质量，医院积极协调全

院各个科室，合理安排学位研究生在其他专业培训

及学习，并且在其他科室实习时，安排相关科室的副

主任医师及以上职称医生作为指导老师培养该学

生，以保证其培养质量，在一个科室培训实习结束

后，进行出科考试，并将相关成绩存档备案，作为最

后考核是否合格的重要参考指标。研究生相关科室

轮转结束后，考核达到一阶段住院医师培养目标，安

排研究生在本科室进行专科培训，指导研究生完成

学位论文，并进行研究生答辩。使其毕业时同步达

到临床医学专业学位研究生的标准和3年住院医师

的临床水平，并获得研究生毕业证书、学位证书和规

范化培训合格证书，毕业后可开始专科医师的培训。

为了培养新世纪的神经外科应用型高层次人

才，神经外科临床学位研究生培养应在相关制度保

证的前提下，大学、教学医院、科室各个层次调动一

切教育资源和手段，并以学生为本，以提高学生的综
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MyD88 非依赖性信号转导通路也是通过活化

NF-κB，引起机体的迟发性免疫反应。有研究将小

鼠分为TLR4/载脂蛋白E（apolipoprotein E，ApoE）被

敲除组和只有 ApoE 被敲除组，结果发现，TLR4/
ApoE 被敲除组小鼠动脉硬化的发生率小于只有

ApoE被敲除组，内膜损伤程度小于只有ApoE被敲

除组，同时发现，在TLR4/ApoE被敲除组AS斑块中

脂质的成分也明显降低，这说明TLR4信号转导通路

在AS的形成过程中发挥重要的作用。本研究发现

LPA组TLR4表达增高，血管内膜增厚，管腔狭窄，说

明LPA可能通过TLR4介导的分子机制促进AS的发

生，但两者之间的具体机制仍需要我们进一步深入

研究。
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合素质为目的，培养出技术精湛、视野开阔、底蕴深

厚的高水平神经外科医学人才。
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