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医生需要终身学习，而医学教
育呈现阶段性递进：医学院基础
教育（半成品）→毕业后教育（规
培专培成品化）→专科培训（精品
化）→继续教育（终身维护）。为
提高医学生和住院医师临床技
能，田京提出了在临床技能中心
建立统一教材和考核体系的建
议。他认为，“最好能将执医考核
提前至医学生的毕业考核，这样
可大程度提高本科医学生临床技
能水平。”

据悉，田京正牵头全国162家
医院联盟，开发十大专科的临床
技能标准化课程教材。他认为，
建立全国统一的临床技能考核认
证体系是破局核心，能确保医生

具备独立操作复杂手术的资质和
能力。未来，VR、AI、3D 打印等
虚拟仿真技术将为高危操作训练
提供更安全有效的平台。

从斥巨资建设国际水平的临
床技能中心，到拆解课堂、打造“戏
精”教学、重构教材与认证体系，田
京表示，目的都是更多地让医学生
和年轻医生“上手”积累经验。

专家坦言，化解医学生“动手
难”困局，不仅需要模拟技术的精
进、教学模式的创新，更需弥合考
核与临床的断层、畅通规培与专
科的衔接，最终构建起一套能保
障患者安全、激发医生成长的临
床技能培养与认证生态。道阻且
长，却是未来每个人健康所系。

“技能操作（产科）、临床
思维、接诊与沟通……”近日，
在广州医科大学附属妇女儿
童医疗中心增城院区的考站，
近 200 名 住 院 医 师 接 受 了
2025 年广东省住院医师规范
化培训（简称“住培”）妇产科
结业临床实践能力考核。结
果预计 7月份公布，业内人士
预测，绝大部分医师都能通
过。

然而，“会考”不等于“会
做”。据记者了解，在珠江医
院近些年来针对外院研究生
的复试技能考核中，有约一半
的学生考核不达标。以 2021
年为例，心肺复苏及格率为
64%，穿戴手术衣、手套及格

率为 31%，体格检查及格率也
只有31%。有专家表示，这说
明在本科期间学生掌握的临
床技能不足。其原因主要是
学生忙于考研和找工作，使
最后一年的实习几乎形同虚
设。毕业后教育的最重要一
关 —— 住 院 医 师 规 范 化 培
训，目的是培养具有良好职
业素养与专业能力，思想、业
务、作风三过硬，能独立、规
范地承担本专业常见病、多
发病诊疗工作的临床医师。
但是，目前毕业生的实践技能
离要求还有差距。

“相比国际上住培医生需
要掌握的项目，我们住培结业
考核项目相对简单。”珠江医

院临床技能中心主任田京教
授向记者介绍，以骨科为例，
国际上住培毕业考核操作性
技能前十项包括：接骨基本原
理、股骨近端骨折接骨术、上
下肢的手术暴露、基本手术操
作（局麻、器械使用等）、缝皮
技术、胸腔式引流、肌腱筋膜
缝合、膝关节诊断探查等相关
技术，与之相比，目前国内住
培考核内容相对少而简。

“现在的年轻医生动手能
力与我们那个年代相比，有差
距。”珠江医院泌尿外科教授
刘春晓指出，外科不仅仅是学
习理论，更多的是手术操作，
加强这方面培训，也是对病人
负责。

医学生实践技能不尽达标：“会考”不等于“会做”

医学生动手能力下滑的
深层原因很复杂。患者维权
意识大幅提高，是挤压医学
生 实 践 空 间 的 关 键 因 素 之
一。广州医科大学附属妇女
儿童医疗中心增城院区模拟
医学中心周蓓老师回忆道：

“当年大四实习期间，师兄带
我上手术台，面对简单的手
术，我要担任医助，甚至可以
缝两针。放在现在的话，绝
对不可能，病人会质疑‘拿我
练手’。”

“我当年在首都医科大学
做学生时，腰穿、骨穿、胸腔闭
式引流都做了，现在的学生根
本没有这样的机会。”广州医
科大学附属妇女儿童医疗中
心新生儿科主任张华岩教授
更是直言现状，“现在医学生

来了科室经常只是观摩，连病
人都不管。”

在张华岩看来，其中也有
部分医生带教意识薄弱的原
因。“三年规培在各个科室轮
转，学生确实底子比较差，但
老师因此不让他们管病人或
只管很少的轻症病人，做些文
书工作，那他们能学到啥？长
久下去会形成恶性循环。”

张华岩也是美国费城儿
童医院及宾夕法尼亚大学医
院 NICU 主治医师。她说，费
城儿童医院和宾夕法尼亚大
学医院的不少医生醉心于临
床实践教学，但过程须伴随严
格监管，“放手让他（指医学生
和年轻医生）干，但无人监管
是绝对不行的”，确保患者安
全是教学底线。

不可否认的是，部分医学
生 自 身 参 与 的 主 动 性 也 不
足。与国外临床医学专业成
熟的申请者相比，我国高考生
年龄相对较小，对临床医学专
业还不了解，一些学生报考时
目标模糊，对职业缺乏热情和
明确规划。

另外，还有一个很现实的
原因：目前各大三甲医院平均
住院日缩短至 6天，病人入院
随即做手术，进一步压缩了学
习窗口。田京说：“以前我们
给骨科病人做手术前，一个牵
引拉15天，学生有足够的时间
学习病例。”

这种“去实践化”的趋势，
使得多数医学生在大学本科
毕业以及住培期间缺乏临床
操作的机会和能力。

“医生要在临床中成长，要学
会管理病人、门诊、值班、手术操
作。医生的核心是经验，经验是
经过训练产生的，因此临床成长
至少占据80%的作用。做过多少
台手术，就意味着你的水平在哪
里。”中山大学附属第三医院（以
下简称“中山三院”）教学部主任
黎尚荣表示。

教学改革已在路上。南方医
科大学南方医院（以下简称“南方
医院”）率先破局，将学生从大课
堂“打散”到病区，进行10人左右
的小组讨论式教学。老师是刚下
手术的医生，教材是隔壁房的真
实病例。

“在某种程度上颠覆了他们
从小到大的学习模式。”南方医院
临床技能培训中心副主任李薇坦
言，改革脚步不停，目标是逼学生
走出“舒适圈”，培养结合临床实
践内容的主动思维与能力。

为了提升模拟医学情境体
验，南方医院临床技能培训中心
的老师们俨然化身“戏精”，结合
各个专业具体临床工作情况，在
真实病房开展原位模拟教学，使
用高仿真设备、“标准化病人”，甚
至扮演哭闹家属制造高压环境，
锻炼医学生和年轻医生在干扰下
冷静判断和团队协作能力。全院
常态化抽考机制，更让医生时刻
准备应对“突袭”。

“中心为住院医师开设了十
几门课程，例如沟通合作课程。
这些课程虽然有理论讲授，但大
部分是通过情景模拟的方法学

习。例如在病人出现问题时，与
病人家属交流、告知坏消息。我
们需要将理论通过语言、动作、表
情演绎出来，帮助年轻医师成
长。”黎尚荣说。

目前，中山三院临床技能中
心配有虚拟仿真训练器，正与技
术团队联合研发虚拟麻醉标准病
人。今年，中山三院将独立成立

“标准化病人”管理办法，并且独
立招募“标准化病人”团队，既关
注临床理论知识，也考核人文关
怀、沟通能力。

珠江医院临床技能中心更是
投资1亿多元，购入了系列高端智
能医学模拟人以及虚拟的腹腔
镜、关节镜、泌尿内镜、消化内镜、
蔡司高清显微镜、纤支镜、超声训
练系统、介入训练系统等。“这里
有血液灌注的胸腔镜，3D打印的
人体器官，触摸起来就跟真实的
没有太大的区别。”田京说。

为了让学生们更深切地体
验，广州医科大学附属妇女儿童
医疗中心的模拟医学中心也花费
几百万元引入模拟手术室。周蓓
表示：“模拟人触之有体温、能尖
叫、对手术有反应，有时候学生操
作失误，‘救’不回来时，他们也会
有失落感。”

在配备高仿真模拟人和 VR
手术模拟器等先进设备的临床技
能中心，医学生和年轻医生们得
以在零风险环境下反复锤炼操作
技能——这些智能设备构建的安
全容错空间，为他们提供了远超
传统教学模式的实践机会。

医学生观摩多练手少
临床胜任力怎提升？

专家疾呼：重视医学临床技能教育

2022 年夏天，刚获得天
使融资的宣承楷团队开启了
一场选址考察。为满足GMP
洁净车间严苛的环评标准，宣
承楷团队带着检测仪走遍广
州各区。在南沙看到标准化
厂房时，他终于发现了理想的

“培养基”。生物医药产业在
此加速集聚，众多企业形成的
供应链，让试剂采购时间大大
缩短。

宣承楷开拓创业之路的
同时，艺术家谭旭正踏勘南
沙自然生态。“黄山鲁的鹭鸟
与伶仃洋的落日，是都市难

觅的创作净土，更难能可贵
的是这里地处四个万亿级城
市交汇点。”这位足迹遍布世
界各国的艺术家如是坦言选
择初衷。

更关键的赋能来自人才
政策矩阵。当别处创业博士
可能仍在为资金焦灼时，南沙
的博士后专项补助已解了宣
承楷的燃眉之急。联合培养
机制更促成跨学科奇遇。谭
旭团队同样受益于南沙人才
政策：港澳人士跨境执业利
好，让香港设计师得以远程参
与公共艺术项目。“不同专业

领域的交流机会，比单纯资金
支持更珍贵。”正如宣承楷所
感慨的，在南沙资讯科技园，
生物医学博士与艺术家能在
咖啡厅偶遇，多样化生态催生
出独一无二的产业雨林。融
通湾区，不同地域的智慧在此
自然交流，亦擦出别样火花。

产业生态的裂变速度超
乎预期。《南沙方案》实施后，
人工智能企业数量大规模增
长，海洋科技专利授权量大大
增加。当自动驾驶测试车驶
过实验室窗外，未来产业发展
引擎的轰鸣声清晰可闻。

曾被视为“交通末梢”的
南沙，正经历颠覆性的交通
网络升级。全国首条时速
160 千米的全地下市域快线
——广州地铁18号线实现了
南沙与中心城区 30 分钟直
达；南中高速及深中通道南
沙联络线去年通车后实现

“飞架珠江口，一桥通三市”，
南沙至中山、深圳的行车时
间分别缩短到 15分钟、20分
钟以内。加上在建的上下双
层 16 车道的狮子洋通道等
过江通道群，广州南沙与大
湾区其他城市的连接网络正
进一步织密。

海港、空港、数港、金融
港、人才港“五港联动”发展
策略的系统推进，更塑造了南
沙的“万有引力”场，构筑驱
动全面深化改革向纵深拓展
的强支撑。

南沙着力做强“海港”，以
全球视野建设临港经济区，加
快国际通用码头、南沙港五期
等重大港航基础设施建设，发
展大宗商品交易，打造国际分
拨中心、海运中转集拼中心；
做实“空港”，进一步加强与
周边五大机场合作，通过建设
前置货站、共享货运中心、城
市候机楼等方式，将机场部分

功能延伸到南沙；打造“数
港”，推进全球数源中心市场
化运营，争取进一步扩大数据
跨境流动试点，建设南沙（粤
港澳）数据服务试验区；做优

“金融港”，大力发展产业链
金融、供应链金融、科技金
融、绿色金融和跨境金融，支
持广期所拓展交易品种，争
取期货产业园年底建成；建
设“人才港”，加快推进国际
化人才特区建设，深入实施

“图南筑梦”行动，吸引更多
本硕博毕业生和海内外优秀
人才到南沙发展事业、成就
价值。

历史与未来在珠江口碰撞。香港科
技大学霍英东研究院的蓝色玻璃幕墙
上，映着正在进行的改造工程——这里
将崛起南沙科技创新中心。加快以科技
创新引领新质生产力发展，构建现代化
产业体系，南沙新兴产业布局敞开无限
想象空间。

历史与未来在此刻交汇。“五港联
动”牵引南沙全面深化改革向纵深拓展：

“海港”巨轮满载商业航天部件驶向深
海，“空港”强化与大湾区机场群互联互
通，“数港”推进数据服务试验区建设，

“金融港”跨境资本滋养科创苗圃，“人才
港”让港澳青年纷至沓来。

“立足湾区、协同港澳、面向世界”，
站在《南沙方案》第一阶段目标中考之
年，南沙的“引力公式”日益清晰——以
制度破壁承接国家战略，以人才黏性汇
聚全球智慧，将实验室的专利转化为生
产线的轰鸣，将艺术家的构想结晶为城
市的精神图腾。黄金内湾的潮涌中，新
南沙人以梦想为帆，向未来远航。

黄昏的蕉门河漾起波光，宣承楷停下奔跑的脚步望向对岸。三年前，这位华南理
工大学博士还在实验室调试医疗器械原型；如今，其团队的生产线已在南沙生物医药
产业园轰鸣运转。“万家灯火亮起时，你能感受到这座新城的脉搏。”他身后，创享湾青
创基地的灯光正与星月争辉。

2022年6月 14日，《广州南沙深化面向世界的粤港澳全面合作总体方案》（以下
简称《南沙方案》）正式发布。时隔三载，站在《南沙方案》第一阶段开发建设的“答卷”
之年，和宣承楷一样，众多年轻人正以“图南之志”，筑梦“湾区之心”，与这片活力新城
一同奔赴耀眼的未来。
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优生态：政策矩阵赋能创业梦

，，

港澳专业人士执业认定、
跨境就医结算单、港澳子弟
入读公办义务教育学校通知
书……一份份文件无不印证
着南沙民生融通的破壁实
践。

三年来，随着规则机制和
基础设施的软硬联通并举，
南沙在深融之道上不断迈出
新的步伐。6 月 1 日起，《广
州市南沙区港澳专业机构和
港澳专业人士执业实施办
法》施行，港澳专业机构和专
业人士符合条件的，即可在
南沙先执业后认定。可以

说，这种身份认同的赋权比
经济补贴更具吸引力。

“港澳药械通”政策落地
落实，港澳居民可享跨境参
保便利，中山大学附属第一
医院南沙院区年接诊量逐年
增加，长者医疗券落地实施、
国际医疗保险直接结算、第
三方参与的跨境转运体系建
立等方面也迎来新进展；民
心港人子弟学校与香港本地
课程实现无缝对接，香港科
技大学（广州）成为内地与香
港教育融合发展的标杆……
医疗教育短板的渐次补齐，

同 样 为 人 才 扎 根 南 沙“ 加
码”。

作为一位来自香港的艺
术家，谭旭是深化融合的见
证者、受益者，也是推动者。
在他看来，南沙需充分利用
大湾区几何中心区位，与港
澳在跨海交通、数据互联等
领域进一步深化共建。他倡
导的“三到”服务理念——政
府“不叫不到”的边界尊重、

“随叫随到”的响应效率、“服
务周到”的温度关怀，恰与南
沙推出的24小时人才服务专
线等相契合。

强支撑：“五港联动”塑造引力场

深融合：破壁机制熔铸归属感

“保护”下的实践不足：多重因素让“练手”成奢望

改革突围：拆大班、造“戏精”、打破舒适圈

体系保障：重构教材与认证体系是未来关键

文/羊城晚报记者 张华 陈辉 朱嘉乐 图/受访者提供
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向未来：黄金内湾涌起人才潮

结语

南沙大桥上的车流和狮子洋水道的船舶来来往往 新华社发

筑梦南沙的高端人才在优美的自然环境中合影留念 南沙区宣供图

在南方医科大学珠江医院
（以下简称“珠江医院”），获得美
国梅奥诊所专家“某些方面，比我
们做得更好”赞誉的临床技能中

心里，高仿真模拟人和“戏精”老师
正竭力还原最真实的手术室危机。

然而，这热火朝天的训练场景背后，是当
前医学教育一个值得思考的问题：临床
技能中心投入巨大，医学生和年轻医生
的真实动手能力却遭遇“成长危机”。

如何给医学生更多的动手操作实践
机会？多位医学专家表示，亟待提高医
学生毕业考核标准，让临床技能中心真
正发挥作用。

南方医科大学南方医院组织团队协作开展原位模拟训练


