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新时代高素质临床医学人才培养 
张在其  李佑成   

（湖南医药学院  湖南怀化  418000） 

 

党的二十大报告提出推进健康中国建设，把保障人

民健康放在优先发展战略位置。实现健康公平与建成健

康国家均以人民卫生健康高质量需求为基本前提，而满

足人民卫生健康高质量需求，首当其冲是培养高素质临

床医学专业人才。 

一、新时代高素质医学人才培养之明确要点 

（一）人才培养层次优化 

《关于深化医教协同进一步推进医学教育改革与发

展的意见》（以下称《改革与发展意见》）提出，提升医

学专业学历教育层次，逐步停止中职层次农村医学、中

医专业招生，严格控制高职（专科）临床医学专业招生

规模，稳步发展医学类专业本科教育。《关于加快医学教

育创新发展的指导意见》（以下称《指导意见》）指出，

全面优化医学人才培养结构，提升医学专业学历教育层

次，严格控制高职（专科）临床医学类专业招生规模，

稳步发展本科临床医学类，适度扩大研究生招生规模。 

（二）人才培养模式创新 

《改革与发展意见》要求，夯实 5 年制临床医学教

育基础地位，深化临床医学专业学位研究生教育改革，

严格控制 8 年制医学教育招生规模。《关于加强医教协同

实施卓越医生教育培养计划 2.0 的意见》（以下称《2.0

意见》）提出，全类型推进医学人才培养模式改革，深化

基础性本科医学人才培养改革，深入推进“5+3”一体化

人才培养改革。《指导意见》指出，加快高层次复合型医

学人才培养，推进“卓越医生教育培养计划 2.0”。《“十

四五”卫生健康人才发展规划》（以下称《发展规划》）

强调，进一步完善院校教育、毕业后教育、继续教育三

阶段有机衔接、标准规范的医学人才培养体系。 

（三）人才培养质量提升 

《改革与发展意见》要求，加快构建标准化、规范

化医学人才培养体系，全面提升人才培养质量。《2.0 意

见》强调，全过程培育医学教育质量文化，推动医学院

校将质量价值观落实到理论教学、临床实践教学等人才

培养各环节。《指导意见》指出，以新内涵强化医学生培

养，培养医德高尚、医术精湛的人民健康守护者，全力

提升院校医学人才培养质量。《发展规划》提出，以行业

需求为导向，推动院校医学教育质量提升。 

二、新时代高素质医学人才培养之问题堵点 

（一）人才培养层次结构失衡 

我国临床医学专业人才的培养层次包括八年制研究

生、五年制本科、三年制高职高专、三年制中职。表 1

中显示，2021 年高职（专科）人才培养招生人数、在校

生数、毕业生数分别占我国医药院校人才培养总规模的

59.4%、48.2%、53.7%。表 2 中显示，2021 年中等职业

学校医学专业人才培养招生人数、在校生数、毕业生数

分别占我国医学专业人才培养总规模的 26.5%、22.9%、

26.9%。本科及以上 

表 1  2021 年我国医药院校普通、职业本专科分性

质类别学生数 

 
普通本

科/人 

百分

比/% 

职业本

科/人 

百分比

/% 

高职（专

科）/人 

百分比

/% 

招生人数 272782 40.5 982 0.1 399742 59.4 

在校生数 1238619 51.8 982 0.04 1151740 48.2 

毕业生数 255348 46.3 0 0 296310 53.7 

注：数据来源于《2021 年教育统计数据》。 

表 2  2021 年我国普通高等学校与中等职业学校 

医学专业人才培养规模比较 

 

普通高校

（含研究

生）/人 

百分比

/% 

中等职业

学校 

百分

比/% 

研究生/

人 

百分

比/% 

招生人数 1251357 73.5 451294 26.5 142549 8.4 

在校生数 4117324 77.1 1225980 22.9 387806 7.3 

毕业生数 943430 73.1 346701 26.9 89257 6.9 

注：普通高等学校招生和在校生数包括博士和硕士

研究生、本科生及大专生，含研究机构研究生和在职研

究生，不含成人本专科生；中等职业学校包括调整后中

职学生、普通中专学生、成人中专学生，职业高中学生；

数据来源于 2022 年《中国卫生健康统计年鉴》。 

毕业生只占全部临床医学专业毕业生的 2 /3，大专

（含高职）和中专等学历层次占 1 /3。三年制临床医学

专业学生培养存在生源质量不高、学制短、教学内容压

缩、实践能力不足等问题，导致学生培养质量低，这一

批学生下到农村、社区等基层医疗单位后，无法提供优

质可靠的医疗保障资源，无法保证我国广大农村、社区

基层优质医疗服务体系的建立，不利于我国现行的建立

健全分级诊疗的医药卫生体制改革需要。 

（二）人才培养模式改革 

我国“5+3”临床医学人才培养模式实行以下三种方



 

教育教学 

 217 

医学研究 

案：一种是 5 年本科+3 年住院医师规范化培训；二种是

5 年本科+3 年临床医学专业硕士，本科毕业后需参加研

究生考试并被录取，同时参加住院医师规范化培训，现

阶段因受临床医学专业硕士招生计划限制，仅有 28.3%

的本科生可以实现该目标；三种是“5+3”一体化即 5 年

本科和 3 年临床医学专业硕士一体化完成，本科毕业后

直接进入专业硕士阶段学习和住院医师规范化培训，该

方案培养体系完整，过程流畅，但在临床医学本科招生

中仅有 15%的院校具备该招生资格。以上三种方案中学

生培养学习经历相同，但获得学历层次不一样，这种不

合理分类分流给大部分医学生发展带来极大困扰，不能

全面有效实现临床专业学生的四证（执业医师资格证、

住院医师规范化培训合格证、硕士研究生毕业证和硕士

学位证）合一。 

（三）独立设置地方性医学院校 

医学教育学科体系较独立，具有明确职业性、实践

性、可持续性，培养周期长、投入高、见效慢，这决定

了医学教育管理体制机制需具有相对独立性和完整性，

而独立设置的地方性医学院校恰恰是最能适应、最能匹

配这种医学教育学科体系，理应成为临床医学人才培养

主阵地。而许多综合性大学的医学院被视为与该校其他

非医学学科同等重要的二级学院，简单地套用建设理科、

工科或人文社会学科的方式开展医学教育，导致医学教

育受到不同程度影响。大学的专业不是越多越好，而是

要符合社会需要，越精越好。专业太多会分散教育资源，

反而办不好自己优势专业。每个学校都要找到自己合理

清晰的定位，办好优势专业。 

三、新时代高素质医学人才培养之路径焦点 

（一）大力提升临床医学专业学历教育层次 

全面实施本科及本科以上层次学历教育，是我国临

床医学专业人才培养基本要求，也是遵循医学人才培养

规律，科学布局新时代医学人才培养结构体系必然要求。

医学教育是精英教育、终身教育、多元教育，特别是当

前我国医疗卫生事业发展主要侧重于高精尖理论技术突

破与满足人民优质医疗需求两个方向，这就需要彻底解

决临床医学专业本科层次以下学历教育所存在的招生规

模偏大、基础知识不扎实、实践技能不过硬、创新精神

不足、职业素养不高等突出问题，着力构建基于岗位胜

任力的卓越医生人才培养结构体系，尤为迫切的是以培

养未来杰出医学科学家为培养目标，打造中国特色的“新

医科”教育体系。实现以上目标的主要路径是大力发展

医学专业研究生教育，重点培养能够灵活运用交叉学科

知识体系解决医学领域前沿理论技术问题的高层次医学

创新人才，而表 2 中显示，2021 年研究生人才培养的招

生人数、在校生数、毕业生数分别占我国医学专业人才

培养总规模的 8.4%、7.3%、6.9%，这与健康中国建设任

务极为不匹配。 

（二）大力推进“5+3”一体化临床医学人才培养模

式改革 

《关于进一步做好“5+3”一体化医学人才培养工作

的若干意见》中明确，“5+3”一体化即 5 年本科阶段合

格者直接进入本校与住院医师规范化培训有机衔接的 3

年临床医学（含中医、口腔医学）硕士专业学位研究生

教育阶段，实施一体化人才培养。但真正实施“5+3”一

体化临床医学人才培养模式的医学院校仅占少数，且学

生在分类分流过程中也有很多顾虑与抱怨，不利于卓越

医生培育成长。建议将以上临床医学人才培养的三种方

案合三为一，即增设临床医学专业硕士学位授权点，扩

大 “5+3”本硕一体化招生规模，通过“5+3”一体化培

养模式在本科临床医学专业学生的全覆盖，实现住院医

师规范化培训与临床医学硕士专业学位研究生培养的全

面一体化，真正实现四证合一。 

（三）大力支持独立设置地方性医学院校作为临床

医学专业人才培养主阵地 

与非独立设置医学院校相比，独立设置地方性医学

院校在医学办学自主权方面具有独特优势，在医学教育

的学科专业设置、招生规模、资源配置等方面实现决策

自主，充分保障医学人才培养质量。要高度重视医学类

专业（特别是临床医学专业）设置的规范性、标准性与

可行性，严格专业设置准入条件。要高度重视独立设置

地方性医学院校在临床医学专业人才培养中的主体地

位，持续加大独立设置地方性医学院校经费投入，独立

设置该类院校财政拨款比例，明确该类院校财政拨款比

例高于其它院校，将医学类专业纳入各省普通高校招生

本科提前批次，纳入各省一本专业招生范围，确保临床

医学专业生源质量。要大力支持独立设置地方性医学院

校硕士学位授予单位和硕士学位授权点建设工作，各级

人民政府学位委员会在审批硕士学位授予单位和硕士学

位授权点申报中，重点向独立设置地方性医学院校倾斜。 
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