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  [摘 要] 脑血管介入是神经外科三级学科中的一个亚专业学科,是研究在神经影像学的监控引导下,采

用血管内介入技术对脑血管疾病进行诊断和治疗的学科。脑血管介入方向专业学位硕士研究生是未来治疗脑

血管疾病医师的主力军;专业学位硕士研究生“5+3”培养模式是我国医疗卫生事业发展体系的重要组成部分,
也是快速培养脑血管外科介入治疗医师的有效途径;但目前的培养体系和培训内容仍存在一定缺陷。该文就

脑血管外科介入方向专业型硕士研究生的“5+3”培养模式的现状问题进行总结,并提出建议。
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  自2014年专业学位硕士研究生“5+3”为主体的

临床医学人才培养体系确立后,“5+3”人才培养模

式,使学生同时具备住院医师和专业学位研究生的

“双重身份”;进一步提升了专业学位硕士研究生的培

养质量,提高了各专科医师医疗水平。2014年国家卫

健委制定《住院医师规范化培训内容与标准(试行)》,
明确神经外科方向专业学位硕士研究生“5+3”培养

模式的轮科细则[1],见表1。
表1  神经外科方向专业学位硕士研究生“5+3”培养

   模式的轮科细则

专业方向 轮转科室 时间

外科系统(14个月) 普通外科 6个月

骨科 3个月

胸心外科 2个月

泌尿外科 1个月

麻醉科 1个月

外科重症监护治疗室(SICU) 1个月

神经科学(4个月) 神经内科 3个月

神经放射科 1个月

神经外科(15个月) 颅脑创伤、脑肿瘤、脑血管病、 各3个月

脊柱脊髓、门急诊

  脑血管介入作为神经外科学的亚专业之一,是神

经病学中血管神经病学的亚专业,自身专业性很强,
对医生 的 素 质、技 能 训 练、临 床 综 合 能 力 要 求 较

高[2-3]。脑血管介入方向专业学位研究生在完成研究

生教育的同时,还需要按照神经外科规范化培训细则

要求去完成住院医师规范化培训,这就对研究生提出

了更高的培养要求;就神经外科方向专业学位研究生

的培养模式看,对神经外科只是常见疾病的掌握;但
是脑血管介入作为神经外科的亚学科,目前的“5+3”
培养模式难以达到脑血管介入方向专业学位研究生

的培养目标,这个培养模式中依然有着很多培养体系

不完善的地方;因此只有认清脑血管介入方向专业学

位硕士研究生的培养目标,才能更好地进行学科建立

与发展,才能同国际脑血管介入方向硕士研究生的培

养体系相接轨[4];脑血管介入方向对培养研究生的目

标是使其具有独特的临床分析和思维能力,能熟练掌

握脑血管外科及神经介入临床技能的基本操作,能独

立处理脑血管方面的常见病,并具有一定的科研创新

能力[5]。

1 我国脑血管外科介入方向专业学位硕士研究生

“5+3”培养模式目前存在的问题
 

1.1 脑血管介入理论知识课程设置相对薄弱 就神

经外科来讲,脑血管解剖及介入知识相关课程不足,
多数还是安排诸如颅脑创伤、高血压脑出血及颅内肿

瘤这样的课程[6]。脑血管外科本身专业性很强,在五

年制的本科教学大纲中没有系统的要求;因此这些想

从事脑血管外科介入方向的研究生临床专业知识相

对薄弱,这在很大程度上限制了研究生在本学科中的

专业发展。

1.2 本学科专业方向临床技能的系统性培训相对较

少 脑血管介入方向专业型研究生绝大多数都是应

届本科毕业生或者是低年资的住院医师,由于这些生

·9482·现代医药卫生2023年8月第39卷第16期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,August
 

2023,Vol.39,No.16

* 基金项目:湖南省卫生健康委员会科研计划项目(20201959)。
△ 通信作者,E-mail:394889080@qq.com。



源偏重于理论考试成绩,缺乏扎实的临床操作技能,
对神经介入操作技能尤为生疏;临床经验少、动手能

力偏低[7];脑血管介入的临床技能涵盖许多方面,其
不仅局限于脑血管的解剖知识,还包括神经放射科及

导管导丝技术的应用。目前对国内脑血管外科专业

型研究生培养重心在临床患者管理工作中,缺乏系

统、全面的培训计划。

1.3 科研、临床工作安排不协调 根据当地卫生主

管部门与各院校的沟通协调,神经外科专业学位研究

生临床技能训练总时长应为33个月,然而在培养的

过程中,在保障临床实践能力的前提下,却很大一部

分都忽视了研究生应具备的临床科研能力,而无规范

的科研培训,且从事科研时间相对较短,这也是导致

专业学位研究生科研能力薄弱的原因之一[8]。

1.4 国家质量评估体系和监督机构对研究生考核相

对松懈 脑血管介入方向的专业型研究生在临床能

力考核内容及考核形式没有明显差异性,有一定的同

质性,缺乏一套科学有效的临床能力考核体系对脑血

管介入方向专业学位研究生的临床能力进行评测,也
不能为研究生培养结果提供必要的反馈信息。然而

各培养单位对专业学位硕士研究生的培养制度及单

位考核体系水平参差不齐,且缺乏有效的国家质量评

估体系和监督机构,多级考核往往流于形式;使得脑

血管外科介入方向研究生在临床工作中多处于实习

生阶段。

2 在问题总结基础上对脑血管介入方向专业学位研

究生的培养模式进行探索

2.1 加强理论知识的学习,增加临床相关课程设

置 脑血管外科介入治疗应结合新的医学发展要求,
在相关培养院校或单位有必要增设神经显微,神经、
血管解剖,神经影像学,介入操作技能相关课程。扎

实学习基础理论知识是任何临床实践的前提,有助于

提高研究生的临床实践及技能操作能力;研究生阶段

同时也是学习理论知识的重要时期[9]。脑血管外科

是一门专业性很强的学科,在神经外科专业的基础

上,结合脑血管疾病的特点,利用特有的血管外科介

入手术来治疗疾病。脑血管外科介入方向的专业型

研究生在要求对介入操作技术能力提升的同时,加强

学习神经外科的基本理论,还要学习脑血管外科解剖

知识,这是临床实践操作的必备条件。
神经外科专业可对亚专业的疾病设定相关教材,

主要区别在于实用性更强、知识更新颖、内容更丰富、
更注重细节[10]。比如脑血管某种疾病临床指南课程,
除了让研究生深入了解疾病的发展认识外,更能培养

其在临床工作中严谨的临床思维能力,并在临床实践

中贯彻落实临床指南的习惯和意识。

临床实践是一种综合性极强的学科交叉的过程,
同时脑血管介入治疗又是一门专业性极强的学科,临
床医生还需要掌握或熟悉本学科专业之外的很多共

性的知识和技术。开展学科交叉的专题讲座,例如脑

血管介入方向可开展如:头部CT、MRI、造影片的阅

读、导管诊疗操作技术应用等课程,能很大限度提高

脑血管介入方向研究生的临床诊疗水平[11]。专题讲座

除了是研究生临床实践工作的基本要素,也是研究生对

疾病诊疗过程的总结与反思,能更好地对专业技术持续

改进并提高的必要手段,更能让研究生从中获得全面、
系统的临床理论知识,培养良好的临床思维[12]。

2.2 提高临床动手能力,加强对专科临床操作技术

培训 脑血管外科作为神经外科亚专业方向,其专业

性强;脑血管外科介入专业型研究生更应该注重学科

专业技术的培训,毕业时能够具备一定的专科技能操

作水平[13]。脑血管外科介入手术属于尖端亚专业,要
求扎实的理论知识是前提,对于手术技巧也有非常高

的要求[3]。加强基本操作培训对脑血管介入方向研

究生培养至关重要。现就脑血管介入专业型研究生

的学科专业技术培训提出以下几点建议。

2.2.1 建立脑血管介入专业技术培训目标 脑血管

介入专业方向的研究生应该具备全脑血管造影、脑血

管畸形栓塞、动脉瘤的介入治疗等的相关专业技术的

基本操作,保证获得学位的专业型研究生能够独立开

展一定临床工作的能力,能熟练掌握脑血管病的介入

手术治疗方式及操作技能相关流程。

2.2.2 建立专业技术培训规范及考核指标 脑血管

介入应该制定本专业方向研究生具体临床培训的规

范准则,规定技术培训的具体操作项目(如全脑血管

造影、脑动静脉血管畸形栓塞、颅内动脉瘤栓塞等辅

助操作)、培训时间、培训次数、操作规范等内容;定期

进行考核,确保“5+3”培养模式专业型研究生熟练掌

握规定的专业技术。

2.3 临床科研能力培养的建议探讨 临床科研创新

能力是研究生应具备的基本能力,脑血管外科方向专

业学位研究生研究课题应尽量与脑血管疾病等临床

相关,研究结果可用于临床。目前,我国大部分专业

型医学硕士对科研能力的培养不够重视,因为临床工

作的繁重,而缺乏时间从事科研。结合脑血管外科介

入专业方向的特点对培养科研创新思路提出以下

建议。

2.3.1 调整科研培训方案 首先,专业型研究生要

坚持科研能力与临床能力培养并重,树立以临床为导

向的科研意识。“5+3”培养模式下在注重临床实践

的同时,也应该培养自己的科研兴趣和科研能力;通
过阅读国内外发表的学术成果,学习先进科学技术和
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经验以及疾病最新的相关治疗手段,同时从中可学习

别人的科研方法和思路,吸收和鉴定国际上先进经验

和成果,只有在不断更新、不断进步之中掌握了医学

前沿,才能成为专业领域的“领头羊”,掌握该领域未

来的发展[14]。所在大学、培养单位及科室可以充分利

用教育资源和相关设备,在增加科研课程设置、开放

实验室及临床相关数据库、开展科研论坛等方面为学

生创造有利的科研条件;争取创造国际交流机会,予
以规范的科研指导。研究生应自主学习、创造性学

习、结合性学习,这也是科研发展的源动力。专业型

研究生同样也要培养出严谨的临床科研思维、规范的

临床科研方法。开展联合培养模式(多导师或多单位联

合培养),与多学科合作,提高临床研究科研创新能力。
只有科研与临床齐步走,这样才能培养出高质量、高水

平、综合全面发展的脑血管介入专业学位硕士研究生,
同时也能为进一步深造打好更坚实基础。

2.3.2 建立适度的科研考核制度 考核制度既要考

虑到“5+3”培养模式研究生的实际情况,也要注重科

研的实效性。脑血管外科介入方向研究生科研考核

应包括科研选题方向、文献查阅汇报、科研态度、调查

研究、论文进度、中期考核及研究成果等方面[15]。责

任导师同时负责学生的相关研究进展,并对学生的科

研进展、科研能力和日常表现进行评价。加强科研的

质量控制,建立定期相关专业学术讲座及课题汇报制

度,并严格考核。对专业型研究生也可设定相应的科

研目标,如积极总结临床工作中发现的新问题,进行

科学论证,争取发表相关临床学术论文。对专业型研

究生也要将科研任务逐步推进,有利于临床科研的深

入研究和临床重大课题的顺利开展与完成。

2.4 建立量化的临床考核标准,加强临床监督 脑

血管介入方向临床“5+3”培养模式需要建立一套科

学完整的考核体系,可以有效检验在培养期间研究生

对本专业基本理论、基础知识和基本技能掌握程度和

临床工作能力,考核的内容包括:课程学习、临床轮转

科室操作技能、科研能力训练及学术论文要求等。规

范过程管理,考核小组应定期抽查,直到考核通过。
对脑血管介入方向研究生在临床工作中可以制订量

化的指标,如:对动脉瘤、动静脉畸形、静脉栓塞、脑梗

死、血管破裂出血等疾病治疗的数量,病种的见识量

及管床数进行考核,这可以形成良好的质量约束体

系,可提高临床医生的责任心。明确和规范培养途

径,构建统一规范的培养模式,以确保培养的质量,既
能保证脑血管介入方向专业学位研究生教育,又能很

好地完成住院医师规范化培训。专业型医学硕士培

养质量评价和考核是培养的重要核心,需在实践中不

断地完善与改进。

综上所述,临床医学专业型硕士研究生的“5+3”
培养模式,是我国医学学位与研究生教育的一项重大

改革,有助于提高我国临床医疗总水平和服务质量。
目前,我国脑血管外科介入方向专业学位硕士研究生

的“5+3”培养模式仍处于缺乏经验指导的摸索阶段;
但也给医学教育者积累了经验,也为神经介入专科医

生培训准备了更优质的医生资源。在研究生学习期

间,完成住院医师规范化培训的同时,也要加强脑血

管介入专科知识的学习与临床训练;这样才能更好地

为脑血管介入专科医生规范化培训打好基础,使将来

神经介入医师队伍更加专业化、水平更高,也更有利

于从业医师的管理[16]。专业学位硕士研究生“5+3”
培养模式能满足当代社会所急需的应用型、复合型的

人才,是符合当代社会发展所需要的。在实践中不断

摸索前进,确保脑血管介入方向专业型硕士研究生教

育的健康发展。在经验不断累积和体制不断完善、健
全的过程中,相信脑血管介入方向专业学位硕士研究

生都将成为我国医疗事业的重要人才。
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