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摘要：临床医学硕士研究生阶段是培养临床和科研思维能力的重要阶段，从某种意义上说是人生和医疗生涯的关键时期。神经内

科硕士研究生不仅应该具有一定的临床工作能力，还应具有一定的科研能力。临床工作能力培养包括临床基本功的培训，基本理

论的加强和基本技能的培养，临床思维能力的培养及医患沟通能力的培养等多个方面。科研能力包括文献阅读能力、科研思维能

力和论文写作能力等。这样，硕士研究生毕业后不仅能够诊治神经内科常见病和多发病，会思考临床工作中的问题，更重要的是

能想办法探索和解决这些问题。这也是硕士研究生和本科生的本质区别。因此，研究生阶段是医学生涯一个重要的里程碑，临床

和科研能力的培养对个人未来的发展具有十分重要的意义。

关键词：神经内科；研究生；培养

中图分类号：R74；G642 文献标识码：A 文章编号：1673-6273（2014）28-5568-03

Training and Improving the Clinical and Researching Ability for Clinical
Postgraduates of Neurology

The stage of postgraduates of clinical medicine is very important for the training of clinical and research ability. This

stage is the critical period of life and medical career. The postgraduates of Neurology should not only have the clinical ability, but also
have a certain level of research capacity. The training for clinical ability includes basic skill training, basic theory and skills culture, clini-

cal thinking training and doctor-patient communication skill training. Research ability includes literature reading skill, research thinking

skill and thesis writing skill. The postgraduates are not only able to diagnose and treat common disease, but also to think the problems in

the clinical work. Further more, they have the ability to explore and resolve the problems, which is the essential difference between post-

graduates and graduates. So the course for a Master's degree is an important milestone in the medical career. The training of clinical and

scientific research ability is very important for the future development of the individual.
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临床医学硕士研究生阶段是培养临床和科研思维能力的

重要阶段，从某种意义上说是人生和医疗生涯的关键时期；而

神经内科作为内科学的二级学科,既具有临床医学研究生培养
的共性，又具神经内科特有的专科特色[1]。

1 临床能力的培养

临床能力的培养包括临床基本功的培训，基本理论的加强

和基本技能的培养，临床思维能力的培养及医患沟通能力的培

养等多个方面[2,3]。

1.1 打好扎实的临床基本功：细致病史询问和正确临床查体方
法培养

神经内科硕士研究生主要由两部分人群组成，一部分是应

届本科毕业生，从未参加过见习以外的临床工作，基本没有任

何临床工作经验；另一部分是来自基层医院的低年资住院医

师,临床工作经验匮乏。而神经内科的专科临床查体和诊断

分析与大内科完全不同，在本科生的培养过程中只有短时间的

课堂教学和临床见习，对于有一定工作经验的临床研究生来

说，水平参差不齐，有些观念和操作十分陈旧甚至是错误的。基

层医院神经内科由于受到临床病例的限制，低年资住院医师与

应届本科毕业生都存在专业知识相对缺乏和薄弱的问题,尤其
是临床基本技能方面。为了提高神经内科硕士研究生的临床能

力,首先教会他们如何询问病史和查体。定位和定性诊断是神
经内科病例的特色，定位诊断靠查体，定性诊断靠病史，可见询

问病史和准确查体的重要性。神经科疾病的总类很多，有些急

性起病的患者，如脑血管病，病史非常简单，患者和家属都会讲

述的很清楚；而有些慢性进展性 /疑难疾病必须掌握问病史的
方法，即根据不同类型的疾病应该从哪些方面详细询问病史，

而不漏过任何可能有提示相关疾病的证据。如肌病患者，患者

往往认为症状加重才是患病，提供的病史时间偏短，这就要求

医生去追问、正确引导患者及家属回忆最早的起病时间，而这

对于鉴别遗传性或获得性疾病具有十分重要的意义。例如，某

女性患者 26岁，自述四肢无力 2年，在当地医院按多发性肌炎
给予激素冲击治疗，患者四肢无力加重。我们接诊后，详细追问
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病史，患者自幼跑步慢于同龄儿童，并有疲劳不耐受现象，近 2
年症状明显加重；父母近亲婚配，上述病史特点和家族史的询

问提示患者患遗传代谢病可能性大，而非获得性肌病 "多发性
肌炎 "。后经肌肉活检证实为脂质沉积性肌病，可见详细和正
确询问病史的重要性。正确查体同样很重要，尤其是腱反射、病

理反射和感觉损害的分布，具有临床定位意义，正确的定位诊

断是正确定性诊断的前提，所以体格检查一定要正确和详细。

由于神经内科学是一门较为复杂而又相对抽象的学科,对于大
多数研究生而言,他们所面临的临床查体要从零开始，这就要
求带教老师认真细致地传授正确的临床查体方法。

1.2 基本理论与基本技能的培养
学会了正确的询问病史和查体方法还远远不够，必须辅以

扎实的基本理论和基本技能。由应届毕业生直接考入的学生由

于刚刚考试完毕，基本理论一般都比较扎实，但基本技能只停

留在概念上,只是从书本上有所了解；而来自于基层医院的低
年级住院医生往往会存在一些不正确的操作方法[4]。神经内科

最基本的操作是腰椎穿刺取脑脊液，虽然课本上已经讲得很详

细，但在实际操作中问题较多。因此，学生第一次操作前最好老

师能够示范一次，并在腰穿过程中详细讲解每一步，尤其是细

节的地方，这样给学生一个深刻的印象。随后，学生自己操作

时，带教老师认真观察，现场适当指导。

1.3 临床思维能力培养
临床思维是医生根据患者的临床症状和各项检查指标，结

合已有的理论知识，经过大脑加工，得出诊疗方案的过程，是分

析、综合、比较、概括、逻辑等多种思维的结合，它是医师临床能

力的核心，决定着医生诊断和治疗水平的高低[5-7]。硕士研究生

阶段对于培养临床思维极其重要。如何才能建立起良好的临床

思维能力呢？首先要善于发现和提出问题，而能够发现和提出

问题的前提是具有坚实的医学理论基础和扎实的临床基本功。

神经内科学是既复杂而又相对抽象的学科，只有在掌握了一定

的理论基础并积累了一定的临床经验后才能提出问题。患者的

临床表现千差万别，纵然是同一种病，临床表现也不会完全相

同[8-10]。神经病学教科书中所列的临床表现是综合了大多数同

类患者的共有表现，事实上每个患者的表现都不与教科书完全

一致，这是病例书写中鉴别诊断的原因。只有善于提出问题，才

能去思考，去查文献，这样通过一例患者的表现，把相关疾病的

纵向和横向内容都进行学习和复习，进而起到事半功倍的效

果。在教学和临床实践中教师对学生提出的问题要细心讲解,
循循善诱,使其实现从理论到实践的飞跃。其次，正确而科学地
利用辅助检查。随着科学技术的进步，90年代以后，CT、MRI相
继问世，很多大夫依赖于患者的头部 CT或MRI进行疾病定位
定性诊断，而忽略了传统的依靠解剖知识定位。对于临床硕士

研究生，要培养他们在没有任何辅助检查的情况下对疾病做出

判断，进而提出需要完善哪些辅助检查，而不是盲目地对所有

患者做相同的检查。一旦结果回报，要认真分析，抓住可能提供

的线索对疑难病例做出正确的诊治。最后，要善于总结问题，每

一个患者出院后，都应该针对不同的患者进行分析和总结，学

到或复习了哪些知识，对不同的疾病有哪些新的认识。尤其是

对全科讨论的病例，不同的专家会有不同的观点，仔细听取不

同的意见及产生这些不同意见的原因，然后查阅文献，这样在

病种丰富的前提下，临床能力会很快大幅度提高。

近年来，我国的医患关系日趋紧张，医疗纠纷时有发生。许多

纠纷所涉及的医疗事件是由于医患沟通不够或不当所造成[11-13]。

因此，在硕士研究生阶段提高医生与患者的沟通能力有助于迅

速成长为优秀的医生。首先要有丰富的临床专业知识，能及时

为患者解决问题，解析病情，患者的信任度就会增加，沟通的障

碍就会减少。其次要有足够的责任心，责任心是每一个合格的

医生必备的。而很多的医疗纠纷恰恰是由于主管医生责任心不

够造成的。在临床硕士研究生成长阶段，告诉他们经常换位思

考，如果患者是你的家人，你会怎样做？这样他们会随时关注患

者的病情和各种检查结果，如果不能自己独立处理，及时向上

级医生回报，并及时与患者 /家属沟通，这样患者 /家属对医生
的信任和感激会在不知不觉中建立起来。最后要及时了解患者

的信息需求和偏好，善于倾听患者的病情，将极大地提高患者

及其亲属的满意度和医疗服务水平，改善患者的心理状况，患

者从医生那里需要的不仅是同情，更需要理解。相互的理解能

达成信任，而倾听体现接纳和尊重。

2 科研能力的培养

培养临床硕士研究生的科研能力十分必要和重要[14-17]。本

阶段经过一定的医学科学研究的训练，配合以较强的临床医学

专业理论和实践技能，将来会有较大的发展潜力和后劲，适应

未来国际医学科学技术的竞争，是未来的医学精英人才[18]。

2.1 文献阅读能力的培养
文献检索和文献阅读能力是能够具有良好的科研能力的

前提。临床研究生进入临床工作时，已经学习过了如何进行文

献检索，进入临床和设计课题阶段要充分利用网络资源检索有

用的信息为己用[19]。首先，向他们介绍一些重要的网络医学资

源，比如指导学生在中国知网（www.cnki.com.cn）和 Pubmed
（www.ncbi.nlm.nih.gov/ pubmed）查阅相关的中文和外文文献。
同时向学生介绍丁香园、生物谷等网站，鼓励学生积极在网站

提供的交流平台上和同行进行学术交流。刚刚开始接触专业英

文文献的学生，很多内容看不懂是正常的，主要是专业领域的

术语相对生疏，可以先看一些中文文献，初步了解相关课题的

研究背景和现状，以及常用的医学专业词汇的含义；之后再进

入英文阅读阶段，建议学生先从较为容易读懂的经典综述读

起，沿着对某一疾病的认识过程了阅读，最后了解最新进展情

况。在此过程中，尽可能与他们进行交流讨论，帮助他们循序渐

进地对相关领域的文献进行学习，逐渐提高阅读文献的档次，

这样，一般不需要太多的时间，学生基本可以了解相关课题或

疾病的概貌。

2.2 科研思维能力的培养
良好的科研思维能力建立在较强的临床能力和较好的文

献阅读能力基础上。每个硕士研究生都要选题、做实验、写论

文。一般来说，科研选题有如下情况：第一，导师有固定的课题

和明确的研究方向；第二，导师给一个大概的研究方向，如血管

病、脱髓鞘病或其他；第三，自行选题。第一种情况对学生来说

最简单，参考别人的实验做或改进或加新内容等；第二种情况

要稍难一些，关于某个病的所有文献都要学习，从中找出一些

有研究价值的内容；最后一种情况对于从来没有接触过科研的

学生来说是最难的，也是最能锻炼科研思维能力的。首先可以

从临床发病最高的疾病入手，这样短时间内可以收到足够的病

例数；其次，要通过大量读文献查找有争议的或尚未有明确结

论的研究，或者国外有类似的工作，国内尚无相关的研究等；最
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后要看可行性如何，有些题目看很好，如果实验条件不允许，或

者 1年的时间无法收集到足够的病例，也不要去选择。孰能
生巧，让学生多参与些科研课题的设计和实践，锻炼写简单的

标书，激发学生内在的科研创新能力，是对培养学生科研思维

能力的重要环节。可以说，科研思维能力的培养就是培养研究

生发现问题、解决问题的能力。

2.3 论文写作能力的培养
写作的过程是语言文字材料的安排与驾驭的过程，同时也

是思考的过程，更牵涉到作者对知识内容与知识议题的理解与

启示[20]。良好而精确的写作能力对学生来说将获益终身，导师

在此过程中发挥了重要作用。一般来说，学生的第一篇文章应

该是与课题相关的综述。首先要告诉学生先去查阅文献看已

发表的综述结构是怎样的，有了一定的感性认识后，再具体讲

解如何写好满意的综述。当学生把第一稿交给老师时，导师即

使工作再忙，也应该认真阅读，找出文章的优点和缺点，包括内

容和语言的表达，指出改进的方向，学生自己回去修改。这样反

复几次，触类旁通，学生就能基本掌握了综述的写作。而对于论

文的写作，与综述又不相同，前沿、方法、结果和讨论都有不同

的写法，前沿和讨论是论文中最重要的部分，能体现课题和写

作的水平。导师在修改过程中，同时向学生传授具体的写作方法

和技巧。这样，硕士研究生毕业后基本掌握了科研论文的写作。

总之，对神经内科硕士研究生的培养是多方面的，临床和

科研能力是其中的最重要的两个方面，硕士研究生毕业应该具

有较强的临床分析和思维能力，不仅会看病，也会思考临床工

作中的问题，并能想办法探索和解决这些问题，也就是科研能

力。
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