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	国内外研究现状及研究意义分析
 （一）国内外研究现状：
国际关于临床医学教育改革的研究主要集中在实现其规范化、协同化和创新化。
“规范化”是指临床医学专业在国际上有专业教育标准，这是当前国际医学教育改革的一大趋势和特点[1]。1998年世界医学教育联合会（WFME）成立了本科生医学教育标准项目组，1999年成立国际医学教育专门委员会（IIME），由此启动了本科医学教育全球医学教育最基本要求的制定工作；为适应当今医学教育重新定位和改革发展的趋势，2003年世界医学教育联合会（WFME）正式公布《本科医学教育全球标准》，2005年世界卫生组织（WHO）与世界医学教育联合会（WFME）联合发布《本科医学教育认证指南》，二者逐渐成为国际医学院校教育质量评估与发展的依据，指导了当前国际医学教育改革[2]。目前，全球已有三分之二的国家采用了以校外评议为基础的专业认证制度，“全球标准”使用最为广泛。2010年9月美国外国医科毕业生教育委员会发布新规：“至2023年，所有要申请该委员会证书的外国医科毕业生，其毕业的学校必须采用经过国际认可的程序及标准进行正式的认证。”这一规定的发布，再次强调了建立与国际接轨的专业认证制度的重要性。
“协同化”是指医学教育中的公共基础课程、基础医学课程、临床医学课程的整体设置和教学实施中的前后协同[3]。美国高等医学教育是4年普通本科教育＋4年医学教育的培养模式，因此，美国医学院校的临床医学课程只有实习而无见习,医学教育前两年以基础医学课程为主(占80%),每周上一次“临床实践课”；后两年只有少部分基础医学课程，以临床医学课程为主(占80%)，由此保证了基础医学、临床医学教学过程的协同、渗透[4]。英国高等医学教育的学制为5年，临床阶段与基础理论学习阶段之间没有明显界限，各医学院校将临床实践以不同方式整合到初期基础理论教学中，实现“协同化”[5]。法国、德国、澳大利亚等其他国家医学院校均非常重视基础医学和临床医学的协同问题，在基础医学教学过程中安排一定的时间进行临床实践，保障医学生早期接触临床，促进基础医学与临床医学的融合[6]。
“创新化”是指临床医学教育方式根据医学模式的变化不断进行改革，它是国际医学教育改革的又一特点[7]。从国际医学教育改革的历程来看，医学教育大概经历了三个阶段：第一阶段，1910年美国教育家弗莱克斯纳发表了《弗莱克斯纳报告》，标志以学科为基础的医学课程设置创立，开启了医学教育改革的第一轮浪潮，推动了现代医学教育方式的转变，医学教育完成了以大学为学术中心，以现代医学科学为基础，建立了“以学科为基础”的大学教育；第二阶段，20世纪60年代，美国部分医学院校开展了以器官系统为基础的多学科综合性的教学改革，引进了“基于问题学习（Problem-Based Learning,PBL）”的教学模式，创新组建新的综合性课程体系，对国际医学教育课程改革产生了较大影响，实现了“以问题为导向”的整合教育；第三阶段，2010年，全球医学教育界掀起了第三轮医学教育改革新的浪潮，医学教育全球独立委员会在《柳叶刀》杂志发表了题为《面向新世纪的卫生人才：实行转化教育，强化相互依存世界中的卫生系统服务》的报告，提出了在两代改革的基础上，推进转化式学习的第三代医学教育改革新理念[8]。
我国医学教育改革顺应世界医学教育改革新理念的趋势，积极进行了相关探索和实践。
1999年扩招以来，我国临床医学专业规模急剧扩大，如何保障医学教育质量成了重要课题。2005年教育部《关于进一步加强高等学校本科教学工作的若干意见》（教高〔2005〕1号）提出加强高等学校教学工作评估，有计划地开展学科专业等专项教学评估工作。2007年教育部、财政部下发《关于实施高等学校本科教学质量与教学改革工程的意见》（教高〔2007〕1号），要求“积极探索专业评估制度改革，重点推进工程技术、医学等领域的专业认证试点工作，逐步建立适应职业制度需要的专业认证体系。”2008年我国颁布了《中国本科医学教育标准—临床医学专业(试行)》，该标准以国际医学教育标准为参照，结合我国基本国情，同时兼顾我国的文化传统、教育体制和教育资源等因素，以五年制本科临床医学专业为适用对象，从思想道德与职业素质、知识目标、技能目标三个方面明确了毕业生应达到的目标[9]；2010年《国家中长期教育改革和发展规划纲要》发布，明确提出要启动实施“卓越医生培养计划”；2011年教育部、卫生部联合召开了全国医学教育改革工作会议，提出了医学教育综合改革的基本思路，对医学教育综合改革进行了系统推动；2012年3月《教育部关于全面提高高等教育质量的若干意见》提出“推进医学教育综合改革，实施卓越医生教育培养计划，探索适应国家医疗体制改革需要的临床医学人才培养模式。”；2012年5月教育部、卫生部共同发文《教育部 卫生部关于实施卓越医生教育培养计划的意见》，正式组织实施“卓越医生教育培养计划”；2013年，卫计委、教育部等七部门联合印发了《关于建立住院医师规范化培训制度的指导意见》，为加强临床医学人才培养提供了根本性和基础性的制度保障；2014年，教育部、国家卫生计生委、国家中医药管理局等六部门联合出台了《关于医教协同深化临床医学人才培养改革的意见》，明确了我国临床医学人才培养模式改革的发展方向。
根据国际、国内医学教育标准要求和改革发展趋势，部分部属医学院校和综合性大学医学院校开展了一系列临床医学专业人才培养模式改革：如香港大学医学院开展了按系统整合的课程改革；吉林大学医学院通过模块化课程体系，实现了各学科的交叉融合；中国医科大学以学科为基础，构建了模块化整合课程体系；浙江大学医学院采取了基础医学与临床医学整合的课程教学模式；四川大学华西医学院建立了“两段式”选修课程体系；华中科技大学同济医学院进行了“以器官系统为中心”的整合课程改革；中南大学湘雅医学院采用了PBL和案例式教学法；第三军医大学围绕“五位一体”进行了综合课程设置。这些医学院校在课程整合、教学模式改革方面已经取得了很多显著的成效，形成了一批可供借鉴的改革成果[10.11.12]。2010年，上海市开展了临床医学硕士专业学位教育与住院医师规范化培训结合的改革试点工作，提出了以临床实践能力为核心的临床医学“5+3”人才培养模式，即5年临床医学本科教育，加3年住院医师规范化培养，从而在国内首次构建了将医学院校教育、毕业后教育和继续教育有机衔接的临床医学人才培养体系；在实践过程中，着力于医学教育发展与医药卫生事业发展的紧密结合，着力于人才培养模式和体制机制改革的重点突破，着力于医学生职业道德和临床实践能力的显著提升，着力于医学教育质量保障体系的明显加强，形成了一系列具有创新性、实践性和示范性的成功经验[13]。
虽然我国的医学教育改革在部分部属医学院校和综合性大学医学院校取得了实质性进展，但我国医学教育改革发展存在很大不均衡性。与以上医学院校相比，地方医学院承担了高等教育扩招后的主要医学人才培养任务，但存在着改革意识落后、教育资源匮乏、研究生招生规模小等不足，严重制约了部分临床医学专业人才培养模式改革的推广[14]。
第一，改革意识落后，不能适应我国经济、医疗卫生事业发展的需要。
地方医学院校从20世纪后半段开始进行课程改革，但大多侧重于基础医学阶段，未考虑不同阶段的衔接；具体的实施方案缺乏顶层设计，未形成改革的整体意识和协同意识，缺乏完整的实施方案和质量保证体系。
第二，教育资源相对匮乏，缺乏实施改革的物质基础。
地方医学院校特别是经济欠发达的中西部地区医学院校拥有的资源过于紧缺，仅能维系学校的基本建设发展，在经费保障、教学科研资源分配等方面与部属院校和综合性大学医学院校存在差距，改革的物质基础相对缺乏。
第三，教学组织形式落后，以班级授课制为主的教学组织方式与注重临床能力培养的改革趋势不相符。当前地方医学院校学生多，教学组织方式仍然是以班级为单位，以教师灌输式授课为主，这与当前医学教育改革注重培养学生临床能力、创新思维、个性化发展不相适应，因此需要探索适应医学教育改革的教学组织形式。

第四，研究生招生规模小，医教协同不顺畅，无法全部实现临床医学“5+3”培养模式的前后贯通。相对于庞大的临床医学本科招生规模，地方医学院的研究生招生规模较小，大部分五年制临床医学本科毕业生无法在本校实现3年住院医师规范化培养，临床医学的“5+3”培养模式存在前后割裂的情况，无法构建“5+3”一体化的人才培养体系。
因此，地方医学院校应结合自身实际，积极探索新的临床医学专业人才培养模式，以适应医教协同的改革发展方向。本课题旨在通过对地方医学院校现行五年制临床医学人才培养模式的现状调研，分析存在的问题，根据临床医生岗位胜任力和执业医师应达到的标准要求，对临床医学专业“5+3”的人才培养方案进行一体化设计，并进行相应教学方式的改革，通过研究和实践探索形成“地方医学院校5+3一体化设计贯通式培养模式”。
（二）研究意义：
本课题相关研究可以进一步丰富我国高等医学教育理论；通过构建地方医学院校“5+3一体化设计贯通式培养”模式，实现地方医学院校临床医学专业学生的“院校教育、毕业后教育和继续教育有机衔接的培养体系”， 使其成为教育部和卫计委推动地方医学院校“5+3”一体化设计贯通式培养的模板，为国内地方医学院校临床医学专业人才培养模式的改革提供借鉴。 
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