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加拿大的医学教育模式属典型的西方医学教育

模式。而我国则主要沿用前苏联的医学教育模式，近

年来尝试学习西方的教育模式，正处在改革的进程之

中。笔者就职于南京医科大学第一附属医院心脏大

血管外科，一直参与教学工作，并有幸赴加拿大阿尔

伯塔大学医院进行了为期一年的心外科专科医师培

训，下面就以阿尔伯塔大学医学及口腔学院为例，浅

析加拿大的医学教育模式及具体实施方法。

一、加拿大医学教育的特点

加拿大是联邦制国家，其医学教育和医疗服务

由所辖的10个省和3个地区自行负责，共有17所医

学院校，学校在教学上有高度自主权［1］，各医学院校

自主招生、自主设置专业和专业方向以及自主设置

课程和学分。医学教育是由政府提供资金，大学提

供教育，第三方监管机构进行资格认证。其医疗教

育体系包括医学院校教育，住院医师培训和继续医

学教育三个阶段［2］。阿尔伯塔大学医学院及口腔学

院是加拿大最好的医学院校之一，在加拿大排名前

五，世界排名前百，拥有全球最顶尖的教育体系及

师资团队，校方的目标是在2020年跻身全世界最好

的20所公立大学。

（一）医学院校教育

阿尔伯塔大学医学及口腔学院旨在培养致力

于高质量医疗保健且富有学识、同情心、合作精神、

反省思维及终身学习能力的具有职业精神的医

师。学制为四年，毕业可获得医学学位（M.D）。
1. 入学条件

学术要求：①完成一定的本科教育：阿尔伯塔

大学要求申请者至少完成一年的本科教育；至少完

成60个课程权重单元的学习；②平均学分绩点（cu⁃
mulative grade point average，cGPA）至少 3.3分（最

高分为 4分）；③通过医学院入学考试（medical col⁃
lege admissions test，MCAT），MCAT共四门，包括生

物系统的化学及物理基础，批判性分析与推理技

巧，生物系统的生物和生物化学基础，行为的心理、

社会和生物学基础，要求每门至少 124分。阿尔伯

塔大学医学院重视申请者的多元化，除学术要求

外，还要求申请者提供以下材料：①个人活动报

告。包括受雇经历、领导力、志愿者工作、个人经历

或成就以及补充信息共 5个方面，申请者需要在每

个方面列出至少1个最多4个例子说明。②两个介

绍人的联系信息。介绍人信息需在次级医学申请

时提供，介绍人需要对申请人非常熟悉从而可评价

其道德和伦理品质，例如申请人的教练、同事、雇

主、义工领导、教授及老师等。此外，通过次级医学

申请及满足学术要求的申请者还需要通过网上个

人特征测试（computer ⁃ based assessment for sam⁃
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pling personal characteristics，CASPer）以及面试。

2. 课程设置

阿尔伯塔大学医学院及口腔学院的课程重视临

床与医学科学基础的平衡，注重培养解决问题、终身

学习、团队合作和跨专业学习的能力。第一、二学年

为基础课程的学习，是一系列以系统为基础的模块，

每一模块都结合了基础知识和临床运用的内容。第

三、四学年为临床见习。此外，第一、二学年医学生每

年还需要完成12个学时的选修项目，医学生可选择

1~3个临床科室进行预见习完成选修要求。第三、四

学年医学生还必须完成为期共14周的选修项目，学

生可选择进行基础科学学习、基础或临床研究、临床

亚专科见习或其他医学相关学科的学习。

3. 教学方法

阿尔伯塔大学医学院及口腔学院在教学上注

重培养学生主动学习的能力，教学方法包括传统的

讲课和实验指导，小组案例教学和基于问题的学

习，网络教程，导师指导的临床技能课程和模拟教

学。值得一提的是学校的技能实验室 24小时对学

生开放，学生通过提前预约即可使用技能实验室，

可进行病史采集和体格检查的模拟训练。

（二）住院医师培训

加拿大住院医师培训为强制性，只有通过住院

医师培训才能独立行医。住院医师培训以胜任力

为导向。家庭医师培训和资格认证由加拿大家庭

医师学会（college of family physicians of canada，
CFPC）负责，耗时最短为 2年。其他住院医师培训

和资格认证由加拿大皇家内科及外科医师学会

（royal college of physicians and surgeons of canada，
RCPSC）负责，时限为4~6年［2］。RCPSC于1996年将

医学教育指导方针（canadian medical education di⁃
rectives for specialists，CanMEDS）作为加拿大住院

医师培训的基础，现已经形成了较为成熟的、以岗

位胜任力为导向的住院医师培训体系。CanMEDS
主要培养医师 7个角色的能力：医学专家、沟通者、

合作者、管理者、健康倡导者、学者和专业人士，其

核心能力是医学专家［3］，以此作为住院医师培养内

容和考核的框架。以阿尔伯塔大学医院心脏外科

住院医师培训为例，住院医师培训前两年为心脏外

科相关科室的轮转，包括创伤、急诊、重症监护室

（ICU）、心血管麻醉科、普外科、心内科、心外科、血

管外科和胸外科。要求住院医师熟悉外科原则、外

科患者的术前评估和术后管理、麻醉、外科器械和

外科技术等。第一年住院医师需学习大隐静脉和

桡动脉的获取以及各种置管操作（包括中心静脉、

桡动脉、Swan Ganz导管、透析置管以及球囊反搏置

管）。第二年需掌握正中切口开胸和经静脉起搏器

的置入。ICU轮转期间需掌握血流动力学监测、血

管活性药物使用和机械通气。心内科轮转期间需

掌握冠心病的诊断和内科治疗、病房患者管理、门

诊患者处理及康复治疗。第三年的培训集中在心

血管外科和胸外科技术的训练，同时也涵盖患者的

术前评估、术后处理及随访。第三年中有半年在成

人心脏外科培训，住院医师需逐步掌握体外循环的

建立、乳内动脉的获取及冠脉搭桥近端吻合口的吻

合。血管外科轮转期间住院医师将有机会进行血

管吻合，学会处理静脉血管疾病和急性缺血。在胸

外科轮转期间住院医师将学习开胸手术，进行气管

镜、纵膈镜、胸腔镜和气管切开操作，担任肺移植手

术助手。在小儿心脏外科轮转期间，住院医师需熟

悉先心病的诊断方法和外科术式，并在上级医师指

导下进行术前和术后管理。培训的最后一年均在

成人心脏外科受训，住院医师将有大量的外科手术

锻炼机会，在培训结束时需能够独立完成冠脉搭桥

手术和瓣膜置换手术。此外，培训期间住院医师需

要参加每周的心脏外科查房、每周一次的半天学术

活动和每两周一次的杂志俱乐部。培训3年后住院

医师还必须进行为期至少一年的“学术充电”，进行

临床或基础研究或者外科教学研究，住院医师可以

选择外校甚至外国进行研究学习，也可以趁此机会

取得科学硕士或博士学位。

（三）继续教育

加拿大的家庭医师和专科医师必须参加继续

医学教育项目，项目包括参加学术会议，以小组为

基础的操作训练等，以保证医师的知识体系更新。

CFPC规定家庭医师需在 5年完成至少 250个学时

的继续教育学习。RCPSC规定专科医师在5年完成

400学时的继续教育学习，每年完成至少 40个学时

的继续教育学习。

（四）资格认证

医学生在医学院最后一年需要通过加拿大医

师资格考试（medical council of canada qualifying ex⁃
amination，MCCQE）一阶段考试。MCCQE由加拿大

医师委员会组织实施，为机考，考核测试医学生医

学知识、技能的掌握及对医学的态度。通过考试取

得M.D学位者可以继续申请住院医师培训，住院

医师培训一年后，受训者可参加MCCQE二阶段考

试，MCCQE二阶段考试为分站式临床考核，通过

MCCQE两个阶段考试者即可获得执照，但此时还不

能独立行医，受训者必须完成住院医师培训并通过

相应的专科或亚专科资格认证才能独立行医。

RCPSC和CFPC制定了全国统一住院医师培训

项目的认证和评估标准，标准A用于认证和评估培

训基地，标准B用于认证和评估每个专科住院医师

培训项目。为保证住院医师培养质量，RCPSC和

CFPC每 6年通过第三方机构考查培训基地及住院
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医师培训项目，考察结果分为“完全认可”和“部分

认可”，“部分认可”者会在两年内进行复审，不合格

将被取消资格［2］。

二、加拿大医学教育对我国医师培养的启示

（一）入学筛选严格

加拿大医学院校会严格控制每年的招生规模，如

阿尔伯塔大学医学及口腔学院2016年招生164人，但

申请者多达1 307人，竞争可谓激烈，再加上医学院

大多只招收本科毕业生，从而保证了学生的培养质

量。我国医学院校较多，教学质量参差不齐；学制

上有五年制和八年制之分，五年制中还有一个 5+3
项目。五年制、5+3、八年制在临床实习和住院医师

规范化培训上有衔接不顺、要求不一致的情况；医

学研究生教育定位不够清晰，分为科研型和专业

型，科研型研究生得不到临床专业能力的培养，而

专业型研究生忽视了科研能力的培养［4］；再加上学

校不断扩招，考核不严，导致医学毕业生良莠不

齐。我国的医学院校教育应该建立全国统一的教

学规范和毕业考核标准。

（二）课程以系统为中心

医学院在课程设置上以系统为模块，每一模块

都结合了基础知识和临床运用的内容；加上第一、

二学年的临床预见习，医学生临床上手极快，第三、

四学年均为临床见习阶段，临床技能可以得到充分的

培养。我国医学院的课程设置以学科为基础，把疾病

的基础和临床、内科和外科治疗分裂开来，同一种疾

病，病理、病理生理、内科、外科课程上均进行讲授，浪

费了许多学时。我国的医学院校教育应当整合课程，

分配更多的时间给医学生上临床。

（三）教学方法

阿尔伯塔大学医学院及口腔学院在教学上注重

培养学生主动学习的能力，传统的讲课和实验指导只

占一小部分。我国医学院校近年来开展了案例教学、

基于问题的学习以及模拟教学等新的教学方法［5］，但

占比仍较低，学生主动学习的能力较差。

（四）基于胜任力的住院医师培养制度和严格

的资格认证体系

CanMEDS框架制定了基于胜任力的住院医师

培训，有统一的培训内容和考核目标，从阿尔伯塔

大学医学院心脏外科住院医师培训的安排可以看

出，加拿大住院医师培训每个阶段都有非常详细的

要求，为期至少一年的“学术充电期”使住院医师可

以专心于科研，从而使住院医师的临床技能和非临

床技能得到均衡发展。MCCQE两个阶段的考试确

保了医学生对医学知识和医学技能的掌握。我国

的医学本科教育脱离临床，医学生在实习阶段往往

无所适从，另外许多准毕业生在实习阶段把精力放

在考研上，临床知识得不到积累［6］；我国 2014年正

式启动住院医师规范化培训制度，但培训内容和考

核目标流于形式，培训效果得不到保证；培训基地

通常是经过认证的三甲医院，培训基地的教学能

力、师资水平参差不齐。我们应该借鉴加拿大的经

验，建立基于胜任力的住院医师培训体系和考核办

法，在此基础上，进一步推行细致的专科医师培养

方案。对培训基地和专科培训项目定期考察、动态

管理，建立淘汰制度，以保证住院医师培训的质量。

（五）持续的医学教育

在加拿大，CFPC和RCPSC强制其会员和相关

医疗工作者参加继续教育项目，以五年为一周期对

医师资格进行更新认证，从而迫使医师通过项目认

可的方式不断学习，更新医学知识［2］。我国的继续

医学教育也有强制的学分要求，但未充分发挥行业

学会的作用，并且管理不严，流于形式。应积极探

索新的继续教育模式，组织内容丰富、形式多样的

教育活动，促进医师胜任力的提高。

总之，加拿大的医学教育是精英教育模式，医学

院入学筛选极为严格，教学上以临床为中心，医学生

有一半以上的时间在临床学习，基于胜任力的住院医

师培养制度和严格的资格认证体系保证了医生的培

养质量。我们应借鉴其成功经验，对我国医学院校教

育进行改革，建立基于胜任力的住院医师培养制度，

完善继续教育，以促进我国医学的发展。
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