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住培·热点

田成华：我放弃临床型研究生导师资格
▲ 医师报记者  宗俊琳

扫码阅读原文

5 月 26 日，北京大学第六医院精神科主任医师田成华在微信朋友圈和新

浪微博贴出了自己“放弃研究生导师资格”的一段文字——

“今天，我的最后一个研究生通过了论文答辩。从今以后，我放弃研究

生导师的资格，在教学方面专注于住院医师规范化培训，将来也可能会投入

专科医师规范化培训。”

一时间，引来众多朋友圈医疗同行们的关注。究竟为何放弃？住院医师

规范化培训和专科医师规范化培训，何去何从？医师报记者对话田

成华医生。

医师报：5 月 26 日，您在

微博和微信朋友圈发的信息引

起大家的关注。您为什么有这

样的想法？

田 成 华： 其 实， 这 个 打

算在两年前就有铺垫了。实

际上，我本来应该每年至少

招收一名临床型或科

研型研究生，两年前

我决定放弃招收新生，

主要是放弃招收临床型

研究生。昨天，我的最后

一名临床型研究生通过了论

文答辩。

医师报：这样的放弃，对

于医学生的培养是否会带来不

利的影响？

田成华：我认为不会！无

论是住院医师规范化培训，还是

学术型研究生培养，如果各自

在合理的轨道上运行，对医学

生的培养都是正向的、有利的。

医学生在了解两个系列的培养

方式之后，可以根据自己的兴

趣和特长做出选择；医学院也

会建立相应的合理的培养模式。

然而，目前的这种临床型

研究生，其不伦不类的性质，

已经让医学生们无所适从——

你想做研究，去读研吧！你想

当医生，去读研吧！通向罗马

的路，只有读研一条！

现实中，许多医生读临床

型研究生的直接目的仅仅只是

为了获得“硕士”或“博士”

文凭，因为这是许多医院招聘

医生的必备条件，甚至毫不具

备研究条件的县级医院招聘都

要求研究生学历。

我反对的，正是这种尴尬

的、毫无益处可言的临床型研

究生培养模式，而并不是反对

学术型研究生培养模式。对于

医学研究而言，学术型研究生

培养还是非常必要的。只是，

在临床医生当中，需要或有兴

趣做医学研究的毕竟是少数。

医师报：请您谈谈下一步的

相关的计划。

田 成 华：我已经担任科室

的病房主任工作很多年，在住

院医师规范化培训方面做了一

些尝试。我和北大六院的老师

们共同创立了精神科医师的“督

导”模式，包括陪练式教学门诊，

辐射到全国专科医院，对于精

神科医生的培养产生了一定的

影响力。

“督导”具体做法是：由年

轻医生采集病史、进行患者的体

格检查、精神检查、分析诊断和

鉴别诊断，并制定诊疗方案，评

估危险因素，判断疾病预后。带

教老师在旁边观察，之后针对各

个环节进行反馈。

传统的带教主要是老师做、

学生看，而督导模式主要是学生

做、老师看。相比之下，督导模

式对于临床技能的培训和提高可

以产生更好的效果。作为中国医

师协会毕业后教育专家委员会工

作委员会的委员，我对于各种类

型的精神科培训都会予以关注。

目前，我主要着眼于住院医师规

范化培训，努力配合中国医师协

会及其下属精神科医师分会的工

作，为早日建立规范化、高质量

的住院医师培训工作贡献自己的

力量。

例如，共同探讨如何优化现

有的住培方案，加强心理咨询与

心理治疗的系统培训，使精神科

住培医生结业后，就能成为独立

工作的精神科全科医师。随着专

培工作的试水和逐步展开，在精

力允许的前提下，我也会适当参

与其中。我个人认为，目前中国

最迫切需要的是精神科住培，而

不是精神科专培。

医 师 报：您放弃临床型研

究生导师资格，其实就是希望进

一步促进临床医生的临床技能培

训，进一步合理化住培模式，在

这方面，您对国家、社会和医院

等相关机构有什么期待吗？

田成华：我期待着国家相关

部委、中国医师协会、有住培基

地的医院理顺和解决住院医师规

范化培训中的一些不协调因素，

如学位问题、工资福利待遇问

题、职称晋升问题。我有一个梦

想——精神科住培三年、结业考

试通过后，直接获得医学博士学

位（不是哲学博士 PhD，后者应

该是研究生的目标）；毕业所具

备的临床能力在医疗机构可以直

接胜任主治医师，独立开展临床

工作；住培期间的工资福利待遇

可以让三口之家的标准不必为生

计发愁，医生们能专心于业务学

习和为病人服务；住培证书能够

超越所有学位证书，成为医疗机

构青睐的金字招牌；医疗职称晋

升要求必备住培或专培证书，不

要求同时具备硕士或博士学位。

两年前就放弃招收
临床型研究生

通向罗马的路，并不只有读研一条！

当前精神科最需要的是住培
而不是专培

住培中不协调因素亟待解决

田成华在山西大医院做督导

医师报：为什么要放弃临

床型研究生导师资格？

田成华：对于临床型研究

生，不论是专业硕士还是专业

博士，一直都存在着异议。自

2014 年开始，国家逐步开展住

院医师规范化培训之后，临床

型硕士和临床型博士研究生就

没有存在的必要了，应该予以

取消。

我自己是临床型博士毕业。

我觉得在自己的整个研究生学

习过程中，学习目标是成为合

格的临床医生，培养过程却过

多掺杂了研究性的内容，而实

际教学当中科研培训明显不如

科研型研究生，这样一来就显

得不伦不类。

十余年来，我也做过临床

型研究生导师。刚开始，对于

临床型研究生，除了临床培训

以外，我也指导他们做一些临

床研究，那时他们还有三个月

的脱产时间专门做科研。

近 两 年， 有 关 部 门 不 再

给他们脱产做科研的时间。

他们的临床工作本来就很繁

重，若想完成毕业论文，他

们或者用自己的休息时间应

付一些质量不高的研究，或

者按照有关部门的最低要求

写一篇带有综述性质的个案

报告。无论是哪一种情况，

都与“研究生”名不副实，

说白了，挂着“研究生培养”

的羊头，卖着“住院医师培

训”的狗肉。

我并不反对住院医师培训

配有适当的科研培训，最起码

能批判性地看懂科研文献，不

人云亦云；但是，科研培训不

宜占用太大的比重。

既然临床型研究生培养实

质上就是住院医师培训，那么，

为什么不干脆放弃研究生导师

的虚名，专注于住院医师培训

呢？于是，两年前，我停止招

收临床型研究生了。

如果我继续做临床型研究

生导师，那等于还在支持这种

不合理的培养模式。如果有更

多的临床型研究生导师放弃这

样的资格，临床型研究生就会

慢慢消失了。

临床型研究生培养实质是住院医师培训
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