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基于临床能力提升的精神病与精神卫生学专业
学位硕士研究生培养模式探索
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　　摘　要　精神卫生已成为我国社会普遍关注的社会公共卫生问题。我国传统培养模式下培养出来的精神
病与精神卫生学专业学位研究生临床思维能力不强，实践、临床、科研能力薄弱。本文探索精神病与精神卫生学

专业硕士研究生培养新模式，从开放式教学、互动式实践、选择可操作性科研等方面阐述，为临床教学提供参考。
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　　目前，我国成人精神障碍总体患病率在１７％，
其中严重精神障碍患者约有１６００万，且登记数量
逐年增加［１２］。精神卫生问题已引起社会的关注，

同时专业人才匮乏又制约了精神卫生事业的发展。

因此，培养符合社会需求的精神病与精神卫生实用

型人才极其重要。

精神科医师的数量短缺以及高层次应用型人

才的匮乏导致现有精神卫生服务能力和水平偏低，

严重制约着人民群众对美好健康生活的追求。我

国传统培养模式下培养出来的精神病与精神卫生

学专业学位研究生临床思维能力不强，实践、临床、

科研能力薄弱，因此，与探索精神病与精神卫生专

业硕士研究生培养新模式尤为重要。

１　精神病与精神卫生学专业硕士培养现状

１．１　培养时间短
目前我国大陆精神病与精神卫生学属于临床

医学下的二级学科，专业学位硕士与其他临床学科

专业硕士同样是通过住院医师规范化培训来完成

三年的培养。欧美等［３４］发达国家和地区、我国香

港特别行政区［５］培养精神科医师都有比较完善的

培养方案和考核制度，大都分为三个阶段。第一阶

段为全科医学培训，第二阶段为精神科专业培训，

第三阶段为高级专业研修，要经历这个过程成为一

个专业的精神科医师平均需要５～１２年，我国精神
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病与精神卫生学专业硕士培养时间少于国外［６］。

１．２　专业学位硕士岗位胜任力培养不足
传统培养模式下培养的研究生临床思维能力

不强，实践、临床、科研能力薄弱。由于硕士研究生

分配到临床科室，跟随带教老师学习理论知识及临

床实践，有疑惑时由本科室带教老师及导师完成答

疑，所以硕士研究生缺乏系统的规范学习。

２　精神病学与精神卫生学专业硕士临床能力培养
改革措施

２．１　开放式教学
将静止不变的“封闭式”教学改变为动态的

“开放式”教学，打破局限与僵化，摆脱枯燥的知识

和简单重复的模仿复制，构建开放多元导向的教学

情景，促进教学相长［７］。通过教师诱导启发，鼓励

学生参与疾病案例的分析和讨论，在师生互动基础

上，将理论内容摆脱填鸭式教学，进而提高学生临

床观察、分析、综合能力［８］。

２．１．１　以案例为中心教学（ｃａｓｅｂａｓｅｄｌｅａｒｎｉｎｇ，
ＣＢＬ）　ＣＢＬ是以案例为中心，引导学生探索问题、
发现问题和解决问题［９］。如精神分裂症的教学，

具体方法如下。

１）自学。５～６人为一组，深入病房采集典型
病例，围绕该患者的临床表现（主要包括核心症

状、基本症状和附加症状）、辅助检查、治疗方案等

进行讨论并查阅相关资料，做出一份详细病例报

告。

２）讨论。每个小组在课上进行病例报告展示
后，所有学生展开讨论、补充遗漏。学生可以就涉

及的任何其他学科，如内科、外科、人文等进行深度

阐述。

３）整合分析。教师系统剖析，在错综复杂病
例中抽丝剥茧，抓住主要核心，梳理重点、难点。对

重要知识点进行强化讲解，对涉及的学科知识进行

链接，帮助学生把已初步建立的模糊知识体系变得

清晰完整。

ＣＢＬ教学可以大大提高学生学习的积极性，让
学生深刻地理解各个疾病的临床表现和诊断方法，

培养同学们的临床思维和综合诊疗能力。病例的

质量影响教学质量，带教老师需要严格把控学生采

集病例的典型性，针对性地采取教学。

２．１．２　情景教学法　早在１９８９年，威尔士大学就
利用录像来提高医学研究生的临床技能［１０］。我们

借鉴这一方法，用多媒体录像或电影形式生动形象

的展示精神患者的典型表现［１１］，尤其是一些临床

不常见的典型症状，如木僵患者“空气枕头”“蜡样

屈曲”等典型的临床症状。视听兼备，使抽象的知

识点立体化，增加学生学习乐趣，寓教于学，深化认

识和理解，加深学生对典型临床表现的印象，以便

在临床工作中快速识别、鉴别不同疾病。

２．１．３　以问题为中心的情景模拟教学（ｐｒｏｂｌｅｍ
ｂａｓｅｄｌｅａｒｎｉｎｇ，ＰＢＬ）　即参考真实患者表现以及
融合教材理论知识撰写案例，将不同种类疾病以学

生角色扮演的形式情景再现，如酒精戒断综合征患

者出现震颤、乏力、恶心呕吐等自主神经功能亢进

症状就诊于各大综合医院，最终才到精神科就诊治

疗，根据疾病临床表现，做出疾病诊断以及鉴别诊

断，给出治疗方案等。反馈与互动的实践过程中将

所学内容进行再融合整理，也在趣味性互动中共同

分享了知识［１２］。这种类似于任务型学习能发挥学

生主观积极能动性，提高学生解决问题的能力，进

而发展自我学习能力，更全面锻炼培养医学生临床

思维的构建［１３］。

２．２　互动式实践
２．２．１　建立规范的精神检查程序　精神检查技能
和诊疗思路的培训通过临床导师进行一对一的讲

授和训练，通过问诊，精神检查，体格检查，收集有

意义的症状，抓住核心症状，做好鉴别诊断、疾病诊

断。

２．２．２　医患互动　教学查房、病患互动是提升临
床实践能力的强有效途径。实行查房负责制，每小

组学生负责３～４个患者，每天跟随医护人员查房，
负责病情变化的观察及记录；在查房时，汇报患者

基本情况，进行体格、精神检查，不足地方其余学生

补充讨论；临床导师综合点评总结，对典型症状在

病床旁进行讲解，让学生亲临第一线，学习如何精

神检查以及医患沟通。将病室视为“第二课堂”，在

参与临床实际诊疗中，将系统的精神专业理论知识

反复揣摩理解，逐步形成独立的临床实践能力。

２．３　选择可操作性科研
２．３．１　选择临床实用型课题　研究课题的选择结
合临床实际问题，以提高诊疗水平为目标导向。高
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层次应用型人才更要做好从病床到实验室再到病

床的双向循环式医学转化过程，从病床上获取科研

资源，将研究成果直接转化为解决临床实际问题的

策略。

２．３．２　丰富相关科研统计课程　拓展课程体系，
扎实理论知识［１４］，巩固加深医学统计学，循证医

学，流行病学，科研思路与方法。夯实科研理论基

础，促进科研素质的提高。

２．３．３　成立科研凝聚力小组　根据临床导师研究
方向，选择自己感兴趣的领域加入科研小组，在小

组内每周进行该学科文献阅读的汇报，分享前沿知

识进展，定期汇报所做课题的进展情况，指导解答

课题进展疑惑，小组内互相商讨，排除困境。

３　精神病与精神卫生学专业硕士临床能力提升的
评价体系

医学专业能力培训是决定临床医学专业学位

研究生培养质量的关键所在，而临床能力考核是检

验其临床能力培训效果和实际水平的最直接、最有

效的手段。考核评估体系应牢固树立以理论，技

能，科研同时兼顾为目标指向，以临床岗位胜任力

为考核导向。借鉴刘琳等［１５］提出的临床医学专业

学位硕士研究生培养质量评价体系，建立“评价—

反馈—激励—提高”监控机制，明确具体内涵，量

化具体指标，使考核评估可操作性，从而更好培养

精神医学高层次人才，保障临床及科研能力得到有

效提升。

３．１　完善考核内容、制度和标准
根据新修订的硕士研究生培养方案，结合住院

医师规范化培训要求，制定精神科临床技能考核大

纲；严格教学管理，规范带教，完善质量监控评估；

量化考核标准和规范流程。

３．２　改革考核方法
平时考核：参照考核大纲，严格统一评分标准

计分，采用 ＭｉｎｉＣＥＸ［１６］和 ＤＯＰＳ［１７］综合考评方
式，列为平时考核成绩登记系统。

阶段考核：拟采用国家执业医师实践技能考试

的形式，每三个月进行一次技能实践操作，全面测

评学生精神科临床技能和思维能力。

毕业考核：采用ＯＳＣＥ［１８］即客观结构化临床考
试的评估模式，多个站点考察采集病史，体格检查

基本功的临床考核。ＯＳＣＥ考核具备严格的量化
体系，对于医学生沟通能力及操作能力得到有效反

馈。

平时考核与阶段性考核作为形成性评价评估

方式，毕业考核作为综合性评价指标，共同构建精

神病与精神卫生学专业学位研究生的临床能力评

价体系。

精神医学专业学位硕士研究生的培养核心是

围绕临床思维和临床实践能力的建构，临床实践也

是对理论知识的延续和完善［１９］。建构“双中心”模

式：病例为中心的引导教学，患者为中心的实践教

学，在不断发现问题并解决问题的循环中构建了严

谨的临床思维，提升了独立分析问题能力和临床诊

疗水平［２０］。在实践中不断发现问题，提出问题，解

决问题，辅以科研思维的培养为医学的发展源源不

断地注入新活力。

一套系统完整的考核评估体系对培养质量的

保障是非常有必要意义的［２１２２］。我们采用平时考

核、阶段考核和毕业考核３部分相结合的形式，完
善目前的临床能力考核方法，建立形成性评价与终

结性评价相结合的临床能力评价体系。

４　结语

本文致力于探索一套适合精神病与精神卫生

学硕士专业学位研究生培养体系，使高层次精神医

学人才具备浑厚的人文素养、丰富的专业知识内

涵，还有着与时俱进的创新精神和实践能力、拥有

终身学习能力、能胜任岗位需要多元发展。这也符

合我国医药卫生体制改革和卫生行业需求，也对我

国的精神卫生事业发展发挥极其重要的意义。
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