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摘  要 

当前，医学研究生培养普遍存在被动学习问题，学生独立探究意识不足。文章聚焦如何从灌输式的被动

学习转向探究式的主动学习这一问题，从三方面探索导师赋能路径：一是破除知识灌输惯性，以开放式

临床问题驱动学生自主查阅文献、思辨求证；二是搭建临床科研沉浸式探究场景，依托课题项目实现理

论与实操结合；三是完善多元评价机制，强化创新激励，以期为培育高素质医学科研人才奠定基础。 
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Abstract 
Passive learning is a widespread issue in current graduate education, and students lack a sense of 
independent inquiry. Focusing on the transition from didactic passive learning to inquiry-based ac-
tive learning, this article explores supervisor empowerment pathways from three perspectives: 
First, breaking away from the habit of rote instruction and use open-ended clinical questions to en-
courage students to independently search for literature and engage in critical thinking and verifi-
cation; Second, creating immersive clinical research environments that integrate theory with prac-
tice through hands-on projects; and third, refining a diversified evaluation system and strengthen-
ing incentives for innovation, with the aim of laying the foundation for cultivating high-caliber med-
ical researchers. 
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1. 引言 

目前，国内外已逐步形成医学研究生探究能力培养的多元模型。我国医学研究生分为学术型和专业

型两套体系，面临院校教育、住培、专科培训三段衔接矛盾，存在培养定位冲突、临床科研失衡、科研内

生动力不足等多重系统性困境。国内一部分高等医学院校早已开始关注临床科研项目的沉浸式训练与分

层培养，但仍有大多数院校只侧重于课程改革或导师指导等单一要素的优化。医学研究生阶段的带教核

心在于培养创新思维与探索能力，然而，在目前的许多带教场景中，理论与实践存在割裂。导师们有时

生硬套用建构自主探究、情景认知等理论，一味进行医学知识输出，未能结合实际，导致大多数医学研

究生缺乏独立的思考能力和深入探究问题的动力[1]，造成了知其然不知其所以然的局面针对这些问题，

唯有将医学生从被动接受知识的被动角色转变为主动探究问题的主导者，才能真正实现医学研究生自主

学习的深度转型[2] [3]。此外，缺乏贴合医学研究生培养特质的系统化探究能力培育体系。目前的培养体

系存在重形式轻实效的弊端。基于此，本文立足医学专业特性，整合优化培养路径，弥补现有医学培育

适配不足、体系碎片化的短板，为医学研究生探究能力规范化、精准化培养提供新的理论支撑与实践方

案。 

2. 目前医学研究生带教存在的问题 

1) 传统带教模式固化 
当前的医学研究生带教普遍沿用传统的灌输式固化教学模式，以导师的单向知识输出为主，如在大

查房或分析病例时，对医学生理论的讲解；在手术操作时，对技术方法的指导；在批改毕业论文时，缺

乏对学生课题的研讨、科研的思辨等互动式的培养环节，导致学生的科研探究意识与创新思维长期处于

被动的受教状态[4]，极大地挫伤了学生的求知欲和创新力。 
2) 科研主动性不强 
医学研究生日常课业、临床见习任务繁重，难以主动投入科研探索。同时，多数医学生对导师依赖
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性强，缺乏自主发现问题、钻研课题的意识。且医学科研周期长、试错成本高，学生普遍存在畏难心态，

进一步弱化了科研主动探究的动力[5]。 
3) 考核评价体系功利化 
现行医学研究生考核体系过于侧重论文发表、课题成果等量化指标，忽视对学生创新思维、科研思

辨过程的考查。功利化的评价导向，导致带教难以实现创新能力培养的核心目标。 

3. 问题整改举措及长效提质优化路径 

1) 打破知识灌输的路径依赖 
理念革新是破局的前提，需打破知识灌输的路径依赖。在传统带教模式下，部分导师往往直接将研

究思路与实验步骤教授给学生，这看似能提高学习效率，却无形中剥夺了学生的探究体验。带教者应该

自觉地将自己定位为引导者，而非灌输者，应将“问题的意识”贯穿教学的全过程，真正做到引而不灌、

启而不教的带教之道[6]。例如，在医学检验带教中，导师可结合临床案例抛出开放性问题：“某重度烧

伤患者创面感染指标波动异常，若要明确感染源，你会选择哪些检验方法？依据是什么？”通过问题驱

动倒逼研究生主动查阅文献、梳理检验原理与临床关联，在自主思考中构建知识体系。同时，将勇于探

索的试错融入到临床科研的学习中，让学生敢于提出自己的不同看法，在质疑的基础上对自己的观点进

行验证、修正。 
2) 构建沉浸式探究场景 
教学模式创新是核心路径，需构建沉浸式探究场景[7]。被动学习的症结在于缺乏真实问题的牵引，

而临床与科研中的真实场景正是激发探究欲的最佳载体，能够将抽象理论有效内化为学生的实践认知。

通过将研究生培养融入案例与项目双驱动模式，有效将其理论知识转化为实践能力，真正实现知行结合、

从被动听讲者到主动实践者的转变。例如，通过对术后创面愈合机理的深入探究，即可在样本收集、指

标检测、数据整理等全流程中对研究生进行训练，同时循序渐进地提出更深层次的问题，例如：如何更

好地优化创面组织标本的保存条件、不同检测方法的结果存在何种差异等一系列具体问题，引导研究生

进行沉浸式深入探究。 
3) 完善体系机制 
机制保障是长效支撑，需完善激励评价体系。被动学习的固化与评价导向密切相关，若考核仅侧重

理论记忆与实验操作规范性，研究生自然缺乏探究动力。应建立过程记录和能力审核的多元评价体系，

如将对术后创面愈合机理与检验指标的文献调研深度、思考后问题提出的质量、课题设计创新性(如创新

性的联合检测)等纳入考核核心指标，弱化对标准答案的追求[8]。邓丽琼等证实实施多元化评价体系带教

能够有效提高实习生学习成绩，还能提升实习生的岗位胜任力[9]。其次，设立探究创新奖，对提出有价

值研究假设、改进实验方法的研究生给予表彰，将探究成果与奖学金评定、学术交流机会挂钩[10]。同时，

搭建由导师、学长及同辈组成的三级科研指导体系，并结合分层递进的认知培养方式形成系统化科研带

教模式[11]，相互分享探究经验，形成探究氛围。凭借不间断的对接和沟通，带教者能及时抓住研究生在

探究中的痛点，从而对带教的策略做出相应的调整，为研究生探究能力的精准赋能提供了有利条件。 
在现实医疗与教育场景中，医学研究生从被动接受式学习转向主动探究式学习可能面临诸多挑战，

如临床导师兼顾诊疗与科研，指导学生探究式学习的时间精力有限；现行学生的学业评价体系注重成果

产出，与改革后的创新型评价体系冲突；医学院校科研设备、临床病例资源分配不均，导致培养探究型

医学研究生质量两极分化。针对以上问题，可建立导师分层指导体系、精简非核心工作任务、搭建师生

结对常态化指导机制；优化多元过程性评价体系，将探究过程、科研思辨能力纳入考核；统筹校内校外

医疗科研资源，搭建共享平台，破解资源失衡难题，保障主动探究培养模式长效落地。 
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综上，教学关系由传统层级式授课转变为平等协作式研学，充分释放了研究生的科研探究潜能与自

主学习活力。以理念的不断革新为引领，以丰富实践场景的构建为载体，以机制的不断完善为保障，使

研究生在主动探究中不仅能掌握更好的科研方法，也能更好地培养创新思维。唯有循此路径深耕培育，

才能造就具备独立科研素养的高层次医学人才，为医学的发展注入持久的活力。 
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