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　　摘　要：耳鼻咽喉头颈外科作为一门解剖复杂、病种繁多、发展飞速的学科，如何培养一名既具有专业技能又
拥有临床科研能力的正确价值观的专业型硕士研究生，这一直是学科关注和探索的问题。本文分析了目前耳鼻咽

喉头颈外科学专业型硕士的培养难点，即如何开展以胜任力为核心的临床教学、如何提高学生临床科研思维、如何

开展思政教育并提高教师对思政教育的重视度，本文根据所在教研室的既往教学经验提出了相应的解决思路及策

略探讨，为学科专业型硕士培养提供参考。
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　　２０１１年，国家教育部提出大力推进专业学位研
究生教育发展。２０１３年，教育部、国家卫生计生委
（现更名为国家卫生健康委员会）提出临床医学专

业型硕士（简称专硕）培养模式的改革，试行将专硕

与住院医师规范化培训相结合的培养模式，简称

“双轨合一”［１］。２０１５年５月，国务院学位委员会颁
布了《临床医学硕士专业学位研究生指导性培养方

案》，并全面启动医学专业学位研究生教育的改革，

实行与住院医师规范化培训的并轨培养［２］，毕业时

达到“四证合一”的目的。“四证合一”指的是专硕

毕业生在获得毕业证和学位证的同时，获得执业医

师资格证和住院医师规范化培训合格证书。该方案

以临床实践能力培养为重点，在所选三级学科基础

上，加强了各科临床知识技能的学习［３］。然而，国

外对硕士研究生的概念比较淡化，欧美大多数国家

未设立医学硕士学位。比如美国医学生在医学院获
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取医学博士学位毕业后，需经过住院医师规范化培

训和专科培训后才能成为一名专科医生。与美国相

比，我国提出的“四证合一”的专硕培养模式更具有

中国特色。

耳鼻咽喉头颈外科是现代医学中一个较为独立

的学科领域，涉及到人体多个系统的功能，如呼吸系

统、消化系统、视觉系统、嗅觉系统、听觉系统、平衡

系统等。同时，耳鼻咽喉头颈外科专科性强，一是解

剖复杂性，耳鼻咽喉大部分器官位于管腔之内，解剖

结构十分隐蔽且毗邻颈内动静脉、多组脑神经等重

要血管神经；二是疾病复杂涵盖的疾病种类和病理

类型复杂繁多；三是由于耳鼻咽喉头颈外科专业在

近年来的迅速发展，学科交叉的范围和深度不断扩

大和加深，并且新知识、新技术层出不穷，耳鼻咽喉

头颈外科学的专硕培养与教育要适应时代和学科的

变化和发展［４］。

临床专硕作为未来从事临床工作的主力军，是

掌握和创新医疗高新技术的后备力量，也是将来医

学博士研究生的前期基础阶段，其教育质量直接影

响到我国医学事业的发展前景和人民身体健康，不

仅需加强专硕的临床诊疗水平培养，也要加强临床

科研创新能力的培养，同时帮助学生树立良好的世

界观、人生观、价值观。

１　耳鼻咽喉头颈外科专硕的培养难点

１．１　以胜任力为核心的临床教学面临的困境
在“双轨合一”模式的培养下，我国医学教育以

学科为中心的主要培养模式，临床、教学及科研相对

独立。目前医学教育由基于问题的学习逐渐转向基

于胜任力的医学教育，即注重职业素养、专业能力、

患者管理、沟通合作、教学能力和学习提升这六大能

力的培养。但是以下原因为教学带来一定的考验。

第一，耳鼻咽喉头颈科学的内容繁多、专业性强，耳

鼻咽喉头颈外科专硕需要在临床工作中轮转３３个
月，虽具有一定的诊疗水平，年轻的住院医生往往学

而不精。其次，专硕学生的构成复杂，耳鼻咽喉头颈

外科专硕群体中一部分学生是本科应届毕业生继续

考研，一部分是毕业工作后再继续深造，而这部分专

硕相比应届生，其个人的思想、观念、态度己发生一

定变化。此外，专硕除了学业外，还面临着婚恋、家

庭、社会、经济、工作等多重因素的影响，专硕不仅年

龄结构跨度大，并且身份结构、婚育情况也多样［５］，

对于临床学习和工作的经历投入各有差异。第三，

专硕学生的内驱力参差不齐。在学习过程中，部分

专硕的内生动力不足，他们临床学习及科研探索的

自主性与能动性不高，提出问题、分析问题及解决问

题的能力弱，并且阅读学科书籍及文献不够，对临床

疾病相关问题缺乏思考与分析。

１．２　临床科研思维有待加强
耳鼻咽喉头颈外科专硕需要在耳鼻咽喉头颈外

科及相关专科轮转３３个月，专硕学生选择将大部分
或全部精力放在临床理论知识和实践技能的学习和

各阶段考试上，专硕临床能力的培养与科研能力的

培养却存在着一定矛盾。培养过程中更重视临床能

力的训练，但缺乏必要的临床研究科研能力训练，导

致临床科研创新能力不足，不具备立足于临床进行

科研探究的能力，无法提出操作性强的科学问题，最

终形成了不能从临床到临床科研的局面。

１．３　教师对思政教育的重视程度不够
临床教师对专硕研究生的培养主要集中在掌握

耳鼻咽喉头颈外科相关的临床知识和技能。而适当

的医学思政教育，对医学生的世界观、人生观、价值

观的建立以及职业道德、人文素养的培养、未来的职

业生涯将产生积极影响。但是，有部分教师对挖掘

思政元素的方法不够重视，或者不能将思政教育润

物无声地融合在临床课堂及带教中。

２　耳鼻咽喉头颈外科专硕的培养对策探讨

在实际培养和管理工作中，如何保证在完成

３３个月临床实践培训基础上，保质保量完成专硕课
程和临床科研创新能力培养，是临床医学专硕教育

的改革难点和突破重点［６］。当前，国内外医学院校

的课程教学多样化，例如采用 ＰＢＬ（ｐｒｏｂｌｅｍｂａｓｅｄ
ｌｅａｒｎｉｎｇ）、ＴＢＬ（ｔａｓｋｂａｓｅｄｌｅａｒｎｉｎｇ）、ＣＢＬ（ｃａｓｅ
ｂａｓｅｄｌｅａｒｎｉｎｇ）等形式开展课堂教学［７］，但同样也存

在问题：国内专业硕士研究生大多仍以学科专业为

单元，重理论、轻实践，与本科教育无明显区分度。

结合我们对耳鼻咽喉头颈外科专硕教育的实际情

况，本课题组联合本学科教研室在前期 ＰＤＣＡ（ｐｌａｎ
ｄｏｃｈｅｃｋａｃｔ）循环管理的“六早”模式（早期培养规
划、早期课程学习、早期临床培训、早期师生互动、早

期科研训练、早期科研成果产出）基础上进一步提

出优化耳鼻咽喉头颈外科专硕的培养对策。

２．１　积极开展以学生为主体的教学查房及临床技
能工作坊

内生动力，作为一个相对于外在激励而言的概
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念，是指个体内部驱动自己行动的力量。内生动力

在教育中的应用是为了激发和促进学生自主学习的

能力，提高学生的自我激励水平、学习兴趣和参与

度。在耳鼻咽喉头颈外科专硕学习过程中，导师及

科室应该坚持以学生为主体的教学理念［８］，尊重学

生的主观能动性和个性差异，注重学生的实践能力

锻炼。

在临床实践教学指导方面，教学查房是包括专

硕在内的住院医师获取临床实践能力及知识的重要

途径。笔者所在的教研室按照专硕的培养目标，结

合不同年级的专硕的不同需求设定不同的教学目

的，以岗位胜任力为导向，采用逐级评价教学法，将

学习的主动权从教师转移到专硕学生，让不同年级

的专硕成为教学查房的主体，同时充当教与学的角

色，充分发挥专硕的学习主动性及自省自强能力，调

查显示９４．１２％的住培医生非常愿意以这种形式开
展教学查房［８］。

此外，耳鼻咽喉头颈外科涉及多项临床操作，其

中在紧急情况下（如急性喉气管梗阻、咽喉食管异

物、鼻出血等）诊治中使用的气管切开、鼻腔填塞、

环甲膜穿刺等操作培训也非常重要。而常规教学方

式以老师为主，学员被动学习，参与教学的积极性较

低，缺乏临床技能操作训练机会，对技能操作缺乏感

性认识，导致培训效果不够理想。工作坊模式是一

种相互协作构建而成的学习组织形式，学员在带教

老师的适度帮助和引领下，以学员为中心，提升学员

通过讨论、反思解决实践问题和提炼实践智慧的能

力，最终促进自身知识的构建、操作的熟练掌握，为

日后开展临床实际操作打下坚实的准备。我们在对

培养专硕的过程中应选取合适的教学手段、不断总

结和改进，为专硕学生毕业后继续教育提供更好的

学习方式，培养其终身学习的能力。

２．２　积极开展临床科研的原创性工作
专硕学生的大部分时间在临床上，我们积极引

导专硕在临床工作中发现问题，鼓励学生自己提出

临床问题，然后以学生为主体、导师为指导就临床问

题的必要性、创新性及可行性等进行讨论，设计临床

科研课题并进行深入研究。例如：专硕学生在耳科

亚专科轮训时发现一些慢性化脓性中耳炎患者合并

有鼓室硬化，其手术效果要差于单纯慢性化脓性中

耳炎患者，并且向导师提问为什么会出现这一临床

现象，于是导师在与其进行充分讨论后引导该学生

开展了不同分型鼓室硬化的听力学特点与术后疗效

分析的临床研究总结及相关综述［９１０］。本教研室近

３年由专硕主要完成的临床科研论文已发表１３篇，
涉及ＶａｎｄｅｒＨｏｅｖｅ综合征［１１］、鼓室体瘤［１２］、慢性

化脓性中耳炎［１３］、耳硬化症［１４］、慢性扁桃体炎［１５］、

喉部肿瘤［１６］、阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合

征［１７］、变应性鼻炎［１８１９］、颈内动脉假性动脉瘤［２０］、

鼻及颅底神经内分泌癌［２１］等多种耳鼻咽喉头颈外

科的常见病及罕见疾病、新技术［２２］。另一方面，耳

科手术中由于解剖的复杂性，常需要处理各种角度

腔隙的病变，但常规器械难以到达这些位置，因此根

据临床实际需求，教师带领专硕学生进行了手术器

械的创新，设计了可弯的多角度吸引器，并成功申请

了国家专利（专利号：ＺＬ２０２２２１８６４９８５．９．），从临床
问题迈向转化医学。

与此同时，我们增加专硕的临床科研相关培训

课程，邀请本科室临床科研工作做得突出的老师讲

授《耳鼻咽喉头颈外科医生如何进行临床回顾性研

究》《临床科研技术与方法》《转化医学》等，鼓励学

生利用业余时间参加耳鼻咽喉头颈外科研究领域的

各种专题讲座及各级学术会议等，以增强知识储备

和学术思维水平；加强文献阅读和分析，在导师的指

导下每２周进行１次文献汇报，评价文献的优点和
不足，明确哪些技术、方法、思路或理念可以借鉴；鼓

励学生参与本学科团队合作，也可以跨院系或跨领

域协同合作，培养研究生的沟通能力及团队协作意

识；此外，加强对临床科研伦理和规范意识的培训和

引导，让学生在科研实践中更加谨慎和全面地考虑

各种伦理和规范问题。

２．３　落实立德树人，加强思政教育
思政教育是中国高等教育的重要组成部分，是

为培养拥有高度良好素质的医学专业人才提供坚实

思想道德支撑的途径。本教研室在耳鼻咽喉头颈外

科学专硕理论教育中，加强教师队伍的管理及培养，

将所有教学内容的思政设计统一规划，并对课程思

政进行了多项省级及校级教学课题研究，以期为临

床专业学生的思政教育提供合理的思路及方法。同

时，我们采用引导启发式互动教学方法［２４］将思政教

育作为贯穿全过程的重要内容，全面提高专硕的思

想认识水平，增强他们的社会责任感和职业道德意

识。例如：将健康中国概念、祖国医学在耳鼻咽喉头

颈外科学发展中的历史地位融入耳鼻咽喉头颈外科

概论教学；广泛宣传我国历史上及现代耳鼻咽喉科

学界的杰出医学大家及其创新事迹；强调国产人工

耳蜗及国产人工听觉脑干研发对我国听觉辅助应用

的现实意义等。教师将思政教育与专业教育相互融

·５０１·
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合、润物无声，努力打造有高度、有深度、有温度的临

床教学，做到铸魂育人［２３］。

３　结语

本文阐述了耳鼻咽喉头颈外科专硕培养的难

点，并从我科专硕的培养模式进行了经验分享及策

略探讨。我们结合“学校—学院—学科—导师—学

生”五位一体的研究生教育理念，以耳鼻咽喉头颈

外科专硕作为参与主体，导师作为领路人，学科团队

作为助力器，科研平台作为支撑，科室及医院作为制

度落实和培养质量保障的基础，多方合作与努力，相

辅相成。在日常的研究生培养过程中，耳鼻咽喉头

颈外科专硕的知识结构和创新能力将逐渐得到完善

和培养，以期培养出既有临床科研创新能力，又有临

床诊疗能力的拥有正确价值观及职业素养的耳鼻咽

喉头颈外科复合型医学人才。
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