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【摘要】　本文综述了国内科研团队面临的问题，并借鉴国内外先进的管理模式，提出了“管理模

式双向优化、平台支撑稳定高效、人才培养灵活精准”的科研团队建设与学生培养模式，具体包括通过

加强导师与学生间的双向反馈促进团队管理灵活化，完善共享实验平台以提升资源利用效率，以及根

据学生个性化需求实施针对性培养，旨在增强团队凝聚力，提升基础医学科研团队的交流、协作效率

和创新能力，提高高校人才培养质量。
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【Abstract】 This article reviews the challenges faced by research teams in China, and drawing on 

advanced management modes both in China and abroad, proposes a "dual optimization of management modes, 

stable and efficient platform support, and flexible and precise talent development" mode for research team 

construction and student cultivation. Specifically, this mode includes promoting flexible team management 

through enhanced two-way feedback between mentors and students, improving shared experimental platforms 

to increase resource utilization efficiency, and designing tailored training programs that align with individual 

student needs. The aim is to enhance team cohesion, improve the communication, collaboration, and 

innovation in basic medical research teams, and ultimately raise the quality of talent development in 

universities.

【Key words】 Basic medicine; Research team; Cultivation mode; Graduate student

Fund program: Graduate Education and Teaching Reform Research Project of Sichuan University 

(GSSCU2023109)

DOI: 10.3760/cma.j.cn116021-20240512-02084

基础医学是医学的重要组成部分，涵盖解剖

学、生理学、生物化学和分子生物学等多个学科，主

要研究生命体的基本结构和功能，探索生物体的奥

秘，为临床医学提供科学依据，并为医学的诊断、治

疗和预防奠定坚实的理论基础。由于基础医学研

究具有复杂性、不确定性和长期性，决定了科研团

队内部需要紧密地配合协作。技能互补的团队成

员能够充分发挥每个人的专长，促进科研工作的高

效推进。

我国高校基础医学科研团队具有鲜明特色，高
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校团队依托完善的学科体系和丰富的人才储备，能

够围绕细胞生物学、分子遗传学等核心领域开展深

入研究，同时通过跨学科协作整合医学、生物信息

学和工程学等领域资源，以解决复杂医学问题。依

托附属医院和临床资源，高校团队在基础研究与临

床转化结合方面也展现出显著优势。运行管理上，

这些团队以科研项目为核心，采用垂直管理机制，

辅以数据共享平台和资源整合提升研究效率；灵活

的人员流动和校企合作机制进一步促进了新药创

新能力的提升。此外，高校通过规范化的绩效考核

和激励机制，将学术成果、转化应用与团队贡献纳

入综合评价，为团队持续发展和协同创新提供了有

力保障。

随着科学技术的不断进步，基础医学进入新的

发展阶段，对科研团队和人才培养提出更高的要

求。单一的科研团队形式和传统的人才培养模式

难以满足国家对创新性技术发展的新需求。因此，

设计和实施有效的团队建设和人才培养模式至关

重要。本文分析了当前基础医学科研团队建设和

人才培养方面存在的问题，提出“管理模式双向优

化、平台支撑稳定高效化、人才培养灵活精准化”的

团队建设与人才培养模式，即加强导师与学生间的

双向反馈促进团队管理灵活化，完善共享实验平台

以提升资源利用效率，以及根据学生个性化需求实

施针对性培养，旨在增强团队凝聚力，提升基础医

学科研团队的交流、协作效率和创新能力，提高高

校人才培养质量。

1　国内高校基础医学科研团队类型、运行管理方

式和学生培养模式

随着国内基础医学研究的不断发展，科研团队

的类型及其运行管理方式呈现多样化特征，逐渐形

成了以学科专注型团队、跨学科协作型团队和基

础-临床结合型团队为主的多元模式。这些团队在

科研方向、合作模式和管理方式上各有侧重，共同

推动了基础医学的理论创新与技术进步。同时，这

些团队类型在运行过程中面临着管理效率、资源整

合及创新能力的多重挑战，亟需针对其特性和需

求，探索更加科学的运行机制和管理策略。

学科专注型团队通常以单一学科为核心，集中

资源和精力深入研究该学科的基础理论与应用问

题。这类团队的成员一般具有相似的学术背景和

研究方向，能够在一个特定领域内开展长期、系统

的探索。学科专注型团队的优势在于其能够在一

个领域中形成强有力的专业深度，推动该领域的前

沿发展，并培养出一批领域内的顶尖人才。在这种

团队模式下，成员之间的协作更侧重于学科内的知

识传承与深度合作，团队内每个成员都能在自己的

专业方向上发挥最大的潜力。在运行管理上，一般

使用垂直化管理，使运行效率和执行效率充分发

挥，聚焦解决基础性科学问题，从而促进学科的技

术突破和理论创新。中国科学院的各个研究所便

是学科专注型团队的典型代表。每个研究所一般

专注于一个或几个特定的学科领域，这样的结构有

利于学科的深耕与持续发展。通过集中的研究力

量，学科专注型团队能够在全球范围内提升学术影

响力，并促进科学创新。

跨学科协作型团队的特点在于不同学科背景

的专家和学者共同协作，通过整合来自不同领域的

知识和方法，解决复杂的科研问题。这样的团队通

常涉及多个学科的交叉与融合，成员在各自领域具

有深厚的专业知识，但同时也具备一定的跨学科思

维和合作能力。这种团队模式注重创新性问题的

解决，尤其是那些传统单一学科难以应对的多维问

题，如精准医疗、人工智能与生物医学的结合等。

跨学科协作型团队的优势在于通过多学科的互补，

能够汇聚不同领域的专业知识和技术，从而提供更

全面、更系统的解决方案。在这种模式下，各学科

之间的界限相对模糊，成员之间的互动更加频繁和

深入，知识的碰撞往往会催生新的思路和创新成

果。例如，北京大学与清华大学共同发起的生命科

学联合研究中心整合了分子生物学、化学、物理学

和计算机科学等多个领域的资源，开展肿瘤、神经

退行性疾病等复杂疾病的多学科研究，成为国内交

叉学科研究的典范。这种模式能够有效推动学科

融合，但对团队协调能力和资源分配提出了更高

要求。

基础-临床结合型团队是指将基础医学研究与

临床医学紧密结合的团队模式，旨在通过基础研究

为临床医学提供理论支持，同时利用临床实践中的

实际问题推动基础研究的深入。该类团队通常由

基础医学、临床医学、药学等多个学科的专家组成，

研究内容涵盖疾病机制、临床诊疗、药物研发等领

域。基础研究为临床治疗提供了新的思路和方法，

临床数据则为基础研究提供了真实、复杂的病理背

景和临床需求，从而形成良性互动。通过基础与临

床的结合，科研成果能够更快速地转化为临床应

用，提高医疗水平和患者治疗效果。基础-临床结
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合型团队在推动医学进步、提升疾病防治能力方面

具有重要意义，特别是在精准医学、个性化治疗和

新药研发等领域表现突出。例如，北京协和医学院

与中国医学科学院共同建立的转化医学中心，四川

大学华西医学中心等机构结合其强大的临床资源

与科研平台，其多项成果已应用于实际医疗，显著

提高了临床疗效。这类团队既强调科研成果的临

床价值，又重视研究生在实际问题中的科研能力培

养，但其成功运行需依托高度集成的资源平台和长

期稳定的团队建设。

当前国内高校基础医学科研团队仍以学科专

注型为主，随着科技的快速发展和学科交叉融合的

需求增大，未来跨学科协作型团队和基础-临床结

合型团队的占比有望进一步提高。尤其在精准医

学、人工智能与医疗结合、复杂疾病机制研究等领

域，对多学科协作和基础-临床转化的需求日益显

著。学科专注型团队虽然在一定程度上仍将保持

其在基础理论研究领域的重要地位，但其发展方向

也会逐渐转向与其他类型团队的深度融合，形成

“专注+交叉”的研究新模式。在这一过程中，高校

学生培养方式也需与时俱进，以应对新型团队对复

合型、创新型人才的需求，因此我们需对现有的国

内科研团队形式和学生培养模式进行分析讨论，以

探索更加符合科技发展趋势和社会实际需求的培

养体系。

2　国内科研团队建设与学生培养模式现存问题

2.1　传统的垂直管理结构与信息流通效率存在

矛盾

关于管理模式方面，国内科研团队的组织结构

与协同机制更倾向于传统的垂直管理[1-3]。在这种

情况下，科研团队内部沟通效率欠佳，难以及时获

取和分享重要信息。例如在大型科研项目中，不同

的研究小组可能被分配到不同的任务和项目领域。

如果每个小组都按照传统的垂直管理结构独立运

作，那么信息往往只在小组内部流通，很少与其他

小组或者任务单元分享，从而出现研究项目的信息

孤岛，导致团队整体协作效率低下，难以实现资源

的有效利用和知识的及时共享。另外，在实验室资

源统筹方面，资源（如设备、资金、人力等）的分配往

往由主管或实验室负责人决定。如果实验室采用

严格的垂直管理结构，那么资源的分配可能会过于

依赖于导师或领导的主观判断，从而出现资源分配

不均的问题，使部分研究小组无法获得足够的支

持，影响研究进展和成果产出。

2.2　科研平台稳定性与人员流动性存在矛盾

基础医学科研工作专业性较强，对从业者的学

识、经验和技术水平要求较高。团队成员的稳定协

作对于科研工作的高效推进与创新突破至关重

要[4]。目前，高校和研究机构存在一些受功利思想

驱使而临时拼凑、挂名无实的团队，这些团队组织

结构松散，内部合作有限，研究仅停留于表面，难以

形成真正的科研合力，无法实现深层次的创新突

破。另外，这类科研团队常常由于竞争或其他原

因，项目骨干变更频繁，项目方向和研究重点难以

固定，妨碍科研工作的延续性和深入性，不利于科

研成果产出和技术积累，进而影响团队的效率。

此外，我国基础医学团队的人员组成主要以导

师和研究生为主，研究生通常是科研团队中的重要

组成部分[5]。然而，由于研究生的学业周期较短，他

们通常在短时间内完成学业并离开实验室。这种

频繁的人员流动导致团队中缺乏长期稳定的人员，

从而影响科研项目的连续性和稳定性[6]。

2.3　团队人才培养与国际化科研需求存在矛盾

目前，国内多数科研团队普遍面临学科交叉的

壁垒问题[7]，一般科研团队培训模式相对封闭，更偏

重局部的学术资源，跨学科的人才培养并不普遍，

导致团队成员学术视野不够开阔[8]。与之相反，国

内外优秀科研团队更注重国际化培训，鼓励团队成

员参与学术交流和合作，有助于提高团队在国内外

科研领域的竞争力[1]。另外，对于临床专业的研究

生，往往由于繁重的临床工作疏忽了对基础科研能

力的提升，使其较难在未来的工作中利用基础研究

解决实际的临床问题。因此，国内科研团队需要改

进人才培养机制并加强学科交叉培养，以解决人才

培养与国际化科研需求之间的矛盾，从而提升基础

医学科研团队整体科研水平和国际竞争力。

3　国内外科研团队模式典范

3.1　国外优秀科研团队模式

根据 2023 年《自然指数》报道，哈佛大学在生命

科学领域位居全球首位[9]，其中大部分的研究成果

来自哈佛医学院的医学和生命科学领域。深入研

究哈佛医学院的科研团队模式对我们借鉴经验大

有裨益。一项关于哈佛大学在基础研究和生产模

式的研究报告中指出，哈佛大学的基础医学科研团

队在以下几方面具有显著优势[10]：在管理模式与团

队效率方面，哈佛大学采用的扁平化管理结构，有
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效鼓励了团队成员之间的开放沟通和协作，减少了

层级之间的障碍，表现出更高的创新能力和研究效

率。相比之下，层级化管理模式虽然在某些情况下

有助于明确职责和分工，但往往导致信息传递不畅

和决策效率低下，从而影响团队的整体效率；在团

队组成方面，研究结果显示，团队成员的多样性（包

括学术背景、文化背景等）对团队的创新能力有积

极影响。多样化的团队能够从不同的视角看待问

题，提出更多创新性的解决方案。目前，跨学科合

作在哈佛医学院已成为常态，不同领域的研究人员

紧密合作，共同应对医学领域的重大挑战。例如，

免疫学、细胞生物学和遗传学等多学科的科研人员

协作研究 CAR-T 细胞疗法；在团队灵活性和适应性

方面，哈佛大学研究团队普遍具有较高的灵活性和

适应性，能够根据研究进展和外部环境的变化，及

时调整研究方向和策略。这种灵活性使得团队能

够在面对不确定性和挑战时，保持高效运作。此

外，团队领导者的管理风格对团队的灵活性和适应

性有重要影响。那些能够根据团队需求和环境变

化，灵活调整管理策略的领导者，往往能够带领团

队取得更好的成绩；最后，在科研资源方面，哈佛医

学院提倡开放获取科研资源的理念，为全球研究人

员提供了大量开放数据，例如全球最大开放获取的

蛋白质相互作用研究数据库 BioPlex 项目[11]，与麻省

理工学院和博德研究所等机构的合作项目等，为全

球医学研究做出了重要贡献。这些因素共同塑造

了哈佛医学院优质的科研氛围和杰出的科研成果。

3.2　国内优秀科研团队模式

根据 2023 年《自然指数》的报道，中国科学院是

全球生命科学领域前十名中唯一的中国机构。作

为中国顶级科研机构，中国科学院在医学和生命科

学领域取得了显著的成就，深入探究中国科学院在

科研团队培养、管理和教学方面的长处，有助于我

们构建更具“本土化”的科研团队建设模式。中国

科学院展现出了优秀的科研团队运作模式，与传统

大学相比，中国科学院整合了来自多个研究所的优

质资源，搭建了跨学科、多领域的研究平台。这种

资源整合为科研团队提供了更广阔的视野和更丰

富的研究条件，促进了跨领域合作与创新。

中国科学院的核心任务是科学研究和技术开

发，其组织结构和管理机制专注于支持科研工作。

相比之下，普通大学的任务更加多样化，涵盖科研、

教学和社会服务等，管理相对复杂。在合作交流方

面，中国科学院各研究所和实验室之间保持密切的

横向合作，内部的研究团队共享科研设施、实验室

和技术平台等资源，实现资源的优化配置和协同利

用。这种资源共享降低了科研成本，提高了科研效

率，促进了团队之间的合作与交流。这种横向的组

织结构促进了跨学科、跨领域的科研合作与创新，

推动了科研成果的交叉应用。此外，在产、学、研结

合方面，研究团队积极与企业合作，推动科研成果

转化为实际生产力，助力科技创新和经济发展。

一项针对北京协和医学院、中国医学科学院和

清华大学医学部等优秀研究团队的分析指出，影响

团队科研竞争力的五大关键因素分别为科研团队

的结构、科研成果的质量、科研资金的投入、科研声

誉的传播和信息资源的利用，其中最重要的是科研

团队结构。研究表明，团队导师是重中之重，他们

既可以让学生的知识与灵感得到充分发挥，也是研

究团队学术核心，能够吸引优秀的科研人才和更多

的研究经费。其次，团队成员结构合理是科研团队

发展的关键。合理的科研团队应由多个梯队组成，

其中包括：核心梯队、骨干梯队、发展梯队和优势梯

队，使不同学科背景、科研素质的学生形成互补效

应，在团队内部产生知识的“碰撞”，提高团队科研

效率，获得更强的创新动力[12]。

4　基础医学科研团队培养模式的设计、及改进

思路

4.1　双向优化科研团队管理模式

国内科研机构在文化差异、发展水平、人员结

构、管理需求等方面与国外存在较大差异，因此，在

解决相关问题时，须根据国内机构的实际情况，制

定符合本土教育模式的管理策略[13]。

导师在科研团队中起关键作用，他们不仅需要

具备优秀的领导能力，还应明确团队目标，合理协

调团队工作等。在管理团队时，导师应保持战略眼

光，引领团队走在科研前沿。研究指出，团队领导

者的行为，包括知识共享、方案整合、关系协调、创

新执行、资源支持，对团队创新具有显著的正向作

用。同时，研究还发现团队情绪氛围在团队领导者

行为与团队创新之间有一定中介作用。这一研究

的结论基于理论研究与实证检验，对于深入理解团

队领导者行为对团队创新的作用机制具有重要的

参考价值[14]。在基础医学团队中，每个课题组通常

由更小的研究小组组成，如何科学地进行分组是团

队领导者管理的关键。与此同时，国内外优质科研

团队的管理模式普遍注重开放、平等和协作。管理
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者应该激发每个团队成员的自主性，让每个人都充

分参与科研过程。厦门大学邓显勇[15]就配置团队领

导者、领导者行为方式的调适、团队领导者的调换、

明确团队目标愿景、确定团队工作规范、塑造团队

沟通氛围、开发团队成员潜力、构建合适团队文化、

团队有效性的评估、团队的变革与整合等十个方面

提出了可供参考的建议，对于基础医学科研团队建

设具有重要意义。

国内科研团队普遍存在组织规模庞大、管理层

级多、科研任务复杂等情况。从培养学生的角度来

看，可以建立学生参与实验室管理的机制。例如，

鼓励学生制定实验室规章制度、管理实验室设备、

组织学生讨论和交流实验室管理存在的问题。在

这种模式下，学生既承担实验任务，又负有管理责

任，以此增强团队内部的凝聚力，培养学生的领导

才能和团队协作精神。在实践过程中发现了一些

问题，一些学生缺乏组织和管理的经验，导致在初

期阶段出现一些混乱和不协调的情况，因此，需要

制订有效的培训计划，帮助学生更好地适应新的管

理模式，提高他们的领导力和团队协作能力。在实

施过程中，导师需要加强与学生的沟通，确保他们

理解并认同这一管理理念，从而更好地参与实验室

的管理。另外，学生参与管理需要在一定的规范框

架下进行，以确保实验室的秩序和安全。在制定实

验室规章制度时，需要考虑学生的实际情况和需

求，确保规章制度的合理性、公正性和可执行性。

总体而言，对于科研团队建设而言，采取导师

与学生间“双向优化”的管理模式，即优化导师的管

理方式与提升学生的责任感，对科研团队的建设与

学生的个人发展至关重要。实施过程中会面临一

些挑战，可以通过提升师生之间的信任关系、动态

优化团队建设和人才培养方案，为科研团队建设和

基础医学人才培养提供更高效的模式。

4.2　促进科研平台稳定高效

在科研平台建设中，硬件设施的优化与资源配

置的合理性同样是保障稳定与高效的重要环节。

高校和研究机构应加大对实验平台的资金投入，确

保实验设备的先进性与可用性，同时加强对设备的

定期维护与更新，以减少实验中因设备老化或故障

导致的效率低下。在大型仪器使用时，应详细记录

使用时间，以便于分析仪器的使用效率，以此使设

备资金投入更加合理化。此外，资源共享机制的完

善也是提升科研平台利用率的关键措施。通过建

立跨学院、跨学科的资源共享平台，最大化利用现

有资源，减少重复建设和浪费，提升整体科研效能。

在提升团队稳定性方面，导师应注重团队的长

期规划与核心方向的明确，吸引志同道合的成员加

入并保持团队凝聚力。通过完善角色分工与职责

体系，让成员明确自身定位和贡献，同时注重培养

核心骨干力量，增强团队的持续发展能力。在选拔

机制上，需平衡学术能力与团队精神，采用综合评

估方式确保新成员与团队需求匹配，并为其设置试

用期以观察适配度。在管理机制上，通过奖励优秀

成果、提供晋升机会等激励措施，提升成员的科研

热情；同时通过定期反馈机制了解成员需求，及时

调整管理策略。对于项目负责人，导师须优先选择

经验丰富、管理能力强的成员，并提供培训支持，确

保其胜任角色。此外，完善项目交接制度以保持研

究方向的延续性。通过营造开放、互信的学术氛

围，增强团队成员的归属感和协作精神，从而在科

研 过 程 中 更 好 地 应 对 挑 战 ，提 升 整 体 效 率 和 稳

定性。

在数据管理与技术传承方面，科研团队需建立

标准化的实验数据管理系统，对实验数据的收集、

整理、分析、存储和共享制定统一规范，确保数据的

完整性和可用性。同时，导师应组织定期的实验技

术培训和经验交流，帮助团队成员熟练掌握实验操

作方法并及时学习新的技术，从而构建良好的技术

传承体系。这种系统化的技术传承不仅能减少因

人员变动而导致的技术断层问题，还能提高团队成

员解决科研难题的能力。

综上所述，通过优化科研平台的硬件设施与资

源配置，完善团队的规划与管理机制，以及强化数

据管理与技术传承体系，可以显著提升科研平台的

稳定性与高效性。合理的资金投入和资源共享机

制确保实验平台的先进性与利用率，而明确的团队

角色分工与激励措施增强团队凝聚力和持续发展

能力。同时，标准化的数据管理和系统化的技术传

承为科研成果的积累与创新奠定了坚实基础。这

些举措相辅相成，共同推动科研团队整体效能的提

升，为基础医学研究的可持续发展提供重要支撑。

4.3　促使人才培养灵活精准

在解决人才培养与国际化科研需求间的矛盾

时，由于国内外文化环境存在较大差异，因此在团

队建设和人才培养时需要更加谨慎。在保证学生

价值观不受到干扰的情况下，根据国内科研环境和

需求，设计更加符合国情的培养方案，培养具有国

际竞争力的科研人才。
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在团队建设方面，可以借鉴国外先进的科研团

队建设模式。例如像哈佛大学等知名机构通过搭

建交叉学科的培养平台，鼓励学生在不同学科领域

进行交叉学习和研究，全面提高团队科研实力，培

养科学素养和创新意识[16]。通过跨学科合作，团队

能够结合不同领域的理论与方法，培养具备多学科

视角和综合问题解决能力的复合型人才，以更好地

适应现代科学研究的需求。学校或研究机构还应

重视科研团队的实践能力，积极与高端企业合作，

让科研团队接触到前沿的科研项目，提高其实践操

作能力和转化能力。此外，优质的科研团队建立在

优良的团队文化之上，导师应与学生共同营造一种

积极向上、鼓励学术交流的团队文化，激发团队成

员的兴趣和韧性，使团队成员更加关注课题本身[3]。

在学生培养方面，应注重学生培养的灵活性和

精准性。不同学生具有不同的兴趣、特长和发展方

向，应根据其需求，提供精准的培养计划和指导，帮

助他们充分发挥自己的潜力，实现团队发展与个人

发展的双赢。对于临床专业的学生，毕业后多从事

临床工作，因此在研究生阶段充分培养其科研思维

和能力尤为重要[17]。临床工作不仅需要丰富的医学

知识和技术，还需要敏锐的科研思维和分析能力，

才能在临床实践中提出问题、设计解决方案并有效

开展研究。通过研究生阶段的科研训练，学生可以

掌握科研方法、数据分析、批判性思维等技能，为未

来在临床工作中解决复杂问题、改进诊疗方法和推

动临床创新打下坚实基础。

5　结语

随着科技的急速进步，未来基础医学研究将呈

现更加多学科、多元化、开放与灵活的特质。国际

学术合作将日益频繁，来自不同国家和文化背景的

科研团队将共同参与更加复杂和深入的研究，国际

交流也将成为拓宽学生视野、提升学术水平的重要

途径。在这一趋势下，高校、研究机构应高度重视

优化基础医学科研团队建设与学生培养模式，以导

师-学生为着力点，动态优化团队管理模式；通过构

建完善的科研支持体系，搭建国际化的学术交流平

台，加强科研团队和平台的稳定性；着力培养具有

国际视野、创新能力和跨学科思维的科研人才，适

应快速变化的科技发展需求，进一步提升科研质

量，确保基础医学科研团队在未来的全球竞争中赶

超 国 际 一 流 水 平 ，为 医 学 事 业 的 发 展 做 出 更 大

贡献。
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