
封面
Medical Science News6 编辑：魏刚 / 电话：（010）62580821/ 邮箱：ykb@stimes.cn

2025年 10月 10日 星期五

全球精神心理疾病患者人数已突

破 10亿。面对这一严峻形势，我国在精

神卫生人才的数量与质量上仍显不足。

因此，破解人才困局，已成为实现“人人

享有心理健康服务”这一目标的关键。

首先，人才培养体系尚不完善。

精神医学在医学教育中比重偏低，

专业吸引力不足，招生规模有限。

现有培养模式与临床实践存在脱

节，毕业生临床能力有待提高。

其次，人才地域分布不均。优质

医疗资源和人才高度集中于大城市，

基层及偏远地区面临“招不到、留不

住”的困境。

最后，职业发展环境有待优化。

精神科医师工作压力大、职业风险

高，但薪酬水平与社会认同度相对较

低，导致人才流失现象突出。此外，继

续教育体系不健全，在职人员专业提

升渠道有限。

为从根本上弥补人才缺口，笔者

认为，必须从源头发力，系统性革新

院校培养模式。

第一，构建“医教协同”人才培养

新机制。通过学校、政府与医疗机构

的深度协作，形成“医教协同、校地共

建”合作模式，整合多方资源，搭建教

学、科研、临床一体化平台，系统培养

高素质精神医学人才，提升区域精神

卫生服务能力。

第二，推动科研与临床融合，强化

学科交叉。多所医学院校已优化精神医

学课程体系，加大临床实践教学比重，

强化医学生精神科临床能力训练。在新

医科建设背景下，精神医学研究生培养

需全面升级，打破学科壁垒，强化跨学

科融合与创新能力，培养复合型人才。

第三，创新协同育人机制，共建

“医教企”联合平台。积极拓展教育边

界，与医院、专科机构及科技企业深

度合作，共建实践基地、开发课程与

科研项目，提前培养学生解决复杂问

题的能力与团队协作精神，实现从理

论到岗位的顺畅过渡。

在革新院校培养模式的同时，笔

者还认为，需在毕业后教育与继续教

育阶段进行巩固与延伸，构建一个贯

穿职业发展始终的终身学习体系。

其一，稳步扩大精神医学教育规

模。各医学院校也全面加强临床医学

专业学生的精神卫生知识与能力培

养，确保每位医学生掌握基本的精神

卫生常识与识别技能。

其二，强化毕业后教育质量。住院

医师规范化培训是医学生成长为合格

精神科医师的关键环节，应重点强化临

床诊疗能力训练。转岗培训可快速扩充

队伍，国家持续加大支持力度并向中西

部地区倾斜，鼓励其他临床专业医师通

过系统培训转型加入精神科队伍。

其三，推动新技术融入教育体

系。利用信息化平台开展远程教学，

建立虚拟教研室，整合优质师资与

教学资源，实现教学同质化，解决资

源分布不均问题。通过 VR 和多模

态大模型构建仿真诊疗环境，帮助

学生安全、高效地开展沟通技巧、情

绪疏导与危机干预等实操训练。

当前，精神卫生人才培养需着力

扭转“重数量、轻质量”的局面，通过

院校培养模式创新与继续教育体系

优化的双轨并进，最终实现人才供给

与社会需求的结构性匹配。
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随着经济、社会的发展和人口结

构的变化，近年来我国精神卫生服务

的需求急剧上升。

除本科教育，精神医学专业学生

毕业后的教育，尤其是亚专科的教育

明显滞后于其他临床学科，如儿童精

神科、老年精神科等亚专业建设不足。

鉴于精神心理障碍的临床表现复

杂、病因不清，临床诊断及疗效评价主

要依据医生的判断，缺乏客观指标，对

医生的临床经验，医学、心理学知识和

人文、科学素养要求较高，需要从多个

角度创新精神卫生人才培养模式。

第一，建立标准化的教学评价

体系。

规范的诊疗流程和基于医学知

识和临床观察的专业技能培训尤为

重要。除统一专业教材，结构化临床

考试（OSCE）是评价教学质量的关

键。2016年中国医师协会精神科医师

分会（CPA）制定了全国精神科住院

医师培训结业考核的“5站式”精神科

OSCE，涵盖了辅助检查及影像学解

读、临床技能、临床思维、技能操作和

临床沟通。

第二，跨学科的教学内容设置。

各类精神、行为问题及精神障碍

本质上是脑功能异常的结果，理解人

脑的工作原理，发现精神疾病背后的

心理、生理基础，是精神医学研究最

重要的任务之一。而脑与认知神经科

学的研究方法和结论是最有可能被

精神医学借鉴和应用的。

第三，注重培养解决实际问题的

能力。

基于问题（PBL）和案例（CBL）的

教学方法让学生在接受临床知识和

技能前，通过案例查找和文献检索等

方式，对某个知识点、某类症状和某

个疾病有更主动、深入的理解，可显

著提升教学效果，锻炼学生的临床思

维，提升解决临床问题的能力，养成

主动学习的习惯。

第四，科教医结合，培养学生的

创新能力。

当前，越来越多的精神卫生专业

学生在本科阶段参加了各类医学研

究，甚至发表了学术论文，这对培养

高水平医生，尤其是具有创新精神的

研究型医生具有重要作用。各类科研

自媒体的推广和各种临床数据库的

公开，使得医学生很容易获得各种科

研技术资料和研究素材，为其在本科

阶段掌握科研技能、从事科学研究提

供了条件。

由于学制限制，精神卫生专业医

学生在本科阶段只能接受基础培训。

儿童精神病学、老年精神病学、成瘾

医学等精神科亚专科需要在毕业后

的住院医师培训和专科医师培训阶

段完成。

由于我国精神卫生资源分布不平

衡现象突出，大城市和经济发达地区的

专科医院亚专科建设较全面，而欠发达

地区资源匮乏，很多医院几乎没有设置

精神亚专科。因此，加强对欠发达地区

毕业医学生的亚专科培训，尤其是目前

需求量激增的亚专科所需临床技能的

培训，是我国精神科医学生毕业后再教

育最重要的方向之一。
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