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【摘要】　目的　通过对临床医学专业（中外合作办学）学生开展个人导师认识评价调查研究，明

确现阶段临床医学专业（中外合作办学）个人导师制的实施现状和主要问题，为推动改进医学院校中

外合作办学个人导师管理提出建议，为医学院校学生教育管理提供有益借鉴。方法　采用问卷调查

法，通过自制问卷，对个人导师配置结构、个人导师指导服务学生情况、学生对个人导师评价等相关情

况进行问卷调查，数据以数字和百分比方式呈现。结果　在 83 名受调查学生中，6~8 名学生随机配置

1 名个人导师，个人导师分配形式单一。具有临床医学类专业背景的个人导师有 48 人，占总人数的

57.83%，专业背景集中为临床医学类。在 83 名学生中，有 73 人（87.95%）表示个人导师在小组团队中

给予学生沟通交流指导，45 人（54.22%）表示个人导师未与自己有过单独沟通交流指导。个人导师主

要以小组团队方式给予学生指导服务，学生个性化指导服务欠缺。学生每学期接受个人导师小组指

导 1~2 次，个人导师重思想学业科研发展指导，轻比赛实践职业规划指导，指导服务频次和内容有限，

指导质量参差不齐。有 42 人（50.60%）表示实施个人导师指导“非常重要”，25 人（30.12%）对个人导师

指导服务学生整体工作表示“非常满意”。学生对个人导师指导重视度高，对个人导师指导服务整体

满意度评价较低，学生对个人导师期望与实际得到的指导服务存在差距。结论　个人导师制在实施

过程中还存在诸多问题，建议多元化个人导师资源配置，以学生为中心，为学生提供个性化指导，完善

个人导师管理和激励机制，加强个人导师队伍建设与培训，建立良好有效的师生交流关系。
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【Abstract】 Objective　 To investigate the awareness and evaluation of the personal tutor system 

among students enrolled in the clinical medicine program in a Sino-foreign cooperative institute, clarify its 

current implementation status and major challenges, propose suggestions for improving personal tutor 

management in medical universities offering Sino-foreign cooperative programs, and provide a useful 

reference for student education management in medical universities. Methods　 The questionnaire survey 

method was adopted using a self-designed instrument. The survey collected data on the assignment of 

personal tutors, the provision of guidance services to students by personal tutors, and student evaluations of 

their tutors. The data were presented in numbers and percentages. Results　 Among the 83 students 
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surveyed, one personal tutor was randomly assigned to every 6-8 students, with only one form of personal tutor 

assignment. There were 48 (57.83%) personal tutors with professional backgrounds in clinical medicine, 

indicating a concentration of professional expertise in this field. Among the students, 73 (87.95%) reported 

receiving group-based communication and guidance from their tutors, and 45 (54.22%) indicated that they 

had not received one-on-one mentoring. Personal tutors mainly provided students with guidance services in 

small teams, and students received insufficient personalized guidance services. Students received guidance 

from personal tutors 1-2 times per semester. Personal tutors focused on guidance on ideological and academic 

research and development, with less emphasis on competitions, practical skills, and career planning. The 

frequency and content of guidance were limited, and the quality of guidance varied. Among the students, 42 

(50.60%) considered that the guidance from personal tutors was "very important", and 25 (30.12%) were 

"very satisfied" with the overall guidance services provided by personal tutors. This indicates a high student 

valuation of the guidance provided by personal tutors but a relatively low overall satisfaction, highlighting a 

gap between student expectations and the actual guidance services received. Conclusions　There are still 

many problems in the implementation of the personal tutor system. It is recommended that the allocation of 

personal tutor resources should be diversified, a student-centered approach should be adopted, personalized 

guidance should be provided to students, the management and incentive mechanism of personal tutors should 

be improved, personal tutor construction and training should be strengthened, and a good and effective 

teacher-student communication relationship should be established. 

【Key words】 Student perspective; Clinical medicine; Sino-foreign cooperative institute; Personal 

tutor; Current status of implementation
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个人导师制起源于英国牛津大学，是英国各类

大学普遍推行的重要制度。个人导师制作为英国

高等教育体系中的一环，在保证教学质量、更好地

为学生提供学业帮助与人文支持方面起到重要作

用[1]。个人导师（personal tutor）作为特定的教师群

体，是个人导师制实施过程中至关重要且不可或缺

的角色。个人导师具有学业支持、生活关怀和职业

指导等多重功能，以学生为中心，可为学生提供学

业发展、专业发展、生活关怀和社会发展等方面的

服务[2]，在大学生学习、生活体验中起着关键作用[3]。

2020 年，国务院办公厅印发《关于加快医学教育创

新发展的指导意见》，要求进一步加强国际教育交

流合作，培养具有国际视野的高层次拔尖创新医学

人才[4]。医学院校通过中外合作办学，引进世界优

质教育资源，借鉴世界教育改革经验，促进国际化

教育发展。重庆医科大学借鉴英国莱斯特大学本

科生个人导师制管理经验，在临床医学专业（中外

合作办学）中建立了为学生提供指导服务的个人导

师制度。该制度从知识获取到技能发展，从思想教

育、心理健康到职业规划发展，为学生提供支持服

务，旨在促进师生交流沟通，培养学生成为德智体

美劳全面发展、具有国际思维和视野的医学人才[5]。

个人导师制中，尽管个人导师在思想、学习、生活等

方面为学生提供指导服务，理论上具有诸多优势，

如促进学生成长发展、强化学生专业知识、提高学

生科研思维和创新能力等[6]，但在实际操作中仍面

临一些挑战和问题，导致个人导师制实施效果并不

明显，未能充分发挥其应有的作用。学生是个人导

师提供指导服务的直接受益人和重要评价者，学生

对个人导师指导服务的感受、体验、认识和评价能

客观反映个人导师制实施成效与问题，对改进个人

导师指导服务质量具有重要参考价值。目前，现有

研究多集中于中外合作办学整体实践经验与问题

分析，但从个案角度聚焦医学类临床医学（中外合

作办学）本科生个人导师制实践的研究较为缺乏。

因此，从学生视角探究个人导师制的实施，具有较

强的研究针对性和实践参考价值。本研究对重庆

医科大学临床医学专业（中外合作办学）学生开展

匿名问卷调查，通过学生对个人导师的认识评价调

查结果，发现个人导师制的实施现状和主要问题，
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为医学院校中外合作办学项目个人导师管理提出

改 进 建 议 ，为 医 学 院 校 学 生 教 育 管 理 提 供 有 益

借鉴。

1　对象与方法

1.1　调查对象

采用随机抽样法，对重庆医科大学临床医学专

业（中外合作办学）83 名学生开展匿名调查。

1.2　研究方法

本研究主要采用问卷调查方法。调查前，结合

研究的主题和目的，通过查阅相关文献、咨询专家

建议，围绕立德树人根本任务，着眼学生成长与发

展的内在需求，以促进学生知识、能力、素质培养为

目的，秉持调查问题易懂、便于回答的原则，拟定调

查问卷提纲，设计调查问卷内容与条目，编制调查

问卷初稿。经专家指导和研究组多次讨论，对问卷

进行修改，形成可实施的调查问卷。问卷调查内容

由个人导师配置结构、个人导师指导服务学生情况

及学生对个人导师的评价等方面组成。通过问卷 

APP 软件，选取部分学生对问卷进行预调查测试并

收集反馈意见，据此对问卷题目内容进一步修订完

善，以确保正式调查问卷顺利开展。2024 年 9 月

23 日至 9 月 30 日发放问卷，调查结束后及时收集整

理调查数据。对问卷中涉及程度、态度的题目进行

了信效度检验，采用克朗巴赫系数对问卷进行信度

评估，Cronbach’s α 系数=0.895；采用 KMO 和 Bartlett

检验进行效度检验，KMO=0.942，且显著性为 0.000，

问卷的信效度良好。

1.3　统计学方法

利用 SPSS 22.0 统计软件对数据进行整理和描

述性分析，形成图表资料，计数资料采用频数与百

分比表示。

2　结果

通过问卷调查回收有效问卷 83 份，填写问卷的

学生均来自临床医学专业（中外合作办学）本科。

其中，男生 48 人（57.83%），女生 35 人（42.17%）。大

一学生 3 人（3.61%），大二学生 56 人（67.47%），大三

学生 9 人（10.84%），大四学生 13 人（15.66%），大五

学生 2 人（2.41%）。

2.1　个人导师配置结构情况

从对 83 名学生的调查中发现，个人导师指导学

生采用分组制，6~8 名学生组成 1 个小组，随机分配

1 名个人导师。师生比为 1∶6~8。个人导师来自学

校的一线教师、教育管理人员、附属医院的医务工

作者等，他们的专业背景涵盖多学科类别，如临床

医学类、基础医学类、公共卫生与预防医学类、药学

类、马克思主义理论类等，其中以临床医学类为主，

基础医学类次之。具有临床医学类专业背景的个

人导师有 48 人（57.83%），具有基础医学类专业背景

的个人导师有 16 人（19.28%）。个人导师的学历主

要为博士研究生，其中博士研究生学历的有 51 人

（61.45%），硕士研究生学历的有 28 人（33.73%）。

2.2　个人导师指导服务学生情况

2.2.1　个人导师以小组团队方式给予学生指导

个人导师开展学生指导主要以小组团队的方

式 进 行 ，对 学 生 个 人 单 独 指 导 的 情 况 较 少 。 有

87.95% 的学生（73 人）表示，个人导师在小组团队中

给 予 学 生 沟 通 交 流 方 面 的 指 导 ；12.05% 的 学 生

（10 人）表示，个人导师未在小组团队中给予学生沟

通交流方面的指导。有 45.78% 的学生（38 人）表示，

个 人 导 师 与 自 己 进 行 过 单 独 的 沟 通 交 流 指 导 ；

54.22% 的学生（45 人）表示，个人导师未与自己进行

过单独的沟通交流指导（图 1）。

2.2.2　个人导师每学期开展小组指导服务频次

1~2 次

对接受过个人导师小组团队指导的 73 名学生

进行调查，结果显示，32.88%（24 人）的学生表示个

人 导 师 每 学 期 开 展 1 次 小 组 指 导 服 务 ，39.73%

（29 人）的学生表示个人导师每学期开展 2 次小组指

导服务，27.40%（20 人）的学生表示个人导师每学期

开展 3 次及以上小组指导服务（图 2）。总体来看，个

人导师每学期开展小组指导服务的次数为 1~2 次，

师生互动频率相对偏低。

图1　个人导师开展指导方式情况
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2.2.3　个人导师重思想学业科研发展指导，轻比赛

实践职业规划指导

个人导师对小组学生开展指导的内容包括：给

予学生思想教育引导、关心学生的学习和生活、提

供科学研究方面的帮助、指导社会实践和比赛竞

赛、提供职业生涯规划与就业服务等。有 57.53% 的

学生（42 人）认为个人导师在学习生活和学生心理

方面给予了关心关爱；50.68% 的学生（37 人）认为个

人 导 师 对 学 生 开 展 了 思 想 政 治 教 育 引 领 工 作 ；

50.68% 的学生（37 人）认为个人导师为学生提供了

科研项目及科研论文指导，协助学生进行早期科研

训练；39.73% 的学生（29 人）认为个人导师指导学生

参加了创新创业等科技创新比赛活动；34.25% 的学

生（25 人）认为个人导师为学生开展了个性化的职

业生涯规划与就业指导；24.66% 的学生（18 人）认为

个人导师协助学生参与了社会实践志愿服务活动。

从学生对个人导师指导服务内容的反馈来看，多数

学生认为个人导师在学生学习生活、思想教育、科

研发展方面的指导较多，而在比赛实践活动、职业

规划与就业指导方面的关注相对较少。

2.3　学生对个人导师的评价

2.3.1　学生对开展个人导师指导重要程度的评价

在学生对开展个人导师指导重要程度的评价

中，50.60% 的学生（42 人）认为个人导师指导“非常

重要”，40.96% 的学生（34 人）认为“一般重要”，

8.43% 的学生（7 人）认为“不重要”。半数以上学生

对个人导师指导持重视态度。

2.3.2　学生对个人导师指导服务满意度的评价

学生对个人导师指导服务整体工作满意度评

价 中 ，30.12% 的 学 生（25 人）表 示“ 非 常 满 意 ”，

54.22% 的学生（45 人）表示“一般满意”，8.43% 的学

生（7 人）表示“不满意”，7.23% 的学生（6 人）表示“非

常不满意”。

学生对个人导师指导服务具体内容的满意度

评价如下：学生对个人导师自身专业能力的满意度

达 96.39%（80 人）；学生对个人导师在学习指导支

持、思想政治教育、关心关爱学生、专业课程指导、

学生综合能力提升等方面的满意度均为 84.00% 以

上 ；学 生 对 个 人 导 师 指 导 学 生 科 研 的 满 意 度 为

74.70%（62 人），具体见表 1。

2.3.3　学生对个人导师的期望评价

调查中学生最看重的个人导师的人格品质依

次是：成熟稳重、和蔼友好、善解人意、善于倾听。

学生最期望个人导师具备的职业素养主要体现在：

个人导师自身的专业和研究能力、个人导师熟悉中

外合作教育教学管理、个人导师对指导服务学生的

工作态度等方面。其中，71.11% 的学生（64 人）期望

个人导师在专业和所研究的领域有很高的学识；

75.90% 的学生（63 人）期望个人导师了解中外合作

办学管理机制和教学运行的基本情况；74.70% 的学

生（62 人）期望个人导师认真负责，喜爱所指导的学

生；71.08% 的学生（59 人）期望个人导师熟悉中外合

作办学联合运行、学生管理、专业培养计划文件等

相关内容。

3　讨论与建议

3.1　个人导师分配形式单一且专业集中，应建立多

元化个人导师配置机制

个人导师分配方式单一，主要依赖随机分配。

这种方式未能充分尊重学生和个人导师的选择意

愿，容易出现一系列问题。学生因未匹配到自己心

仪或优质的个人导师而感到不满和失望，进而影响

其学习动力和职业规划；个人导师因被动接受学校

的分配安排，可能会削弱其主动了解和指导学生的

积极性。同时，师生之间相互适应与配合的周期可

能变长，可能降低指导效率。应综合考虑师生双向

选择的权利与意愿、学生对个人导师的评价、个人

导师的数量和质量等因素，通过师生双选、师生双

图2　个人导师每学期开展小组指导服务频次情况

表1 学生对个人导师指导服务具体内容满意度评价

[n=83，例（%）]
个人导师指导服务内容

自身专业能力

学习指导支持

思想政治教育引领

关心关爱学生

专业课程指导

学生综合能力提升

科研指导

满意度

80（96.39）

72（86.75）

72（86.75）

71（85.54）

71（85.54）

70（84.34）

62（74.70）
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选结合学院协调等方式改进分配机制，合理开展个

人导师分配工作[7]。现有调查显示，个人导师队伍

中 57.83%（48 人）具有临床医学类专业背景，专业结

构集中。个人导师虽可发挥自身临床医学类专业

的优势与资源，为学生提供专业学习与临床实践科

研指导，但个人导师对学生的指导服务不只局限于

专业学习和临床科学研究，还应包含学生思想政治

教育、人文素养培养、心理健康支持、职业发展管理

等方面。因此，在个人导师遴选与团队构建中，应

突破专业背景局限，引入不同专业背景、不同研究

管理方向且具有较为全面指导能力的教师，组建多

元化个人导师团队，强化师资配置，为学生提供更

加全面、系统的成长支持。

3.2　个人导师忽略个体指导，需以“学生为中心”提

供学生个性化指导服务

在个人导师指导学生方式方面，存在个人导师

指导模式重团队、轻个体的倾向。对学生个性化发

展支持明显不足。调查显示，虽有 87.95% 的学生

（73 人）表示个人导师在小组团队中给予过学生沟

通指导，但高达 54.22% 的学生（45 人）表示个人导师

未曾与其有过单独沟通交流，这表明个人导师对学

生个体指导缺失。而在有限的团队指导中，个人导

师对关乎学生个性化发展的关键指导内容也偏少。

具体表现在学生职业生涯规划与就业指导、社会实

践指导 2 个方面，仅 34.25% 的学生（25 人）认为获得

了个人导师个性化的职业生涯规划与就业指导；

24.66% 的学生（18 人）认为获得了社会实践志愿服

务活动指导。这反映出个人导师指导内容与学生

实际需求间存在脱节。由此，个人导师制度应回归

“以学生为中心”的根本原则，加强对学生个性化指

导服务。建立常态化的个人沟通机制，主动与小组

内每位学生进行定期一对一沟通交流，全面了解其

学习生活、职业规划、就业意向及科研实践等个性

化需求。实施精准成长档案管理，为学生分类建立

个人成长发展档案，并据此提供有针对性的指导服

务，动态调整学生的指导服务内容，实现从“泛泛而

谈”到“精准施策”的转变。

3.3　个人导师指导频次与内容有限，指导质量参差

不齐，要不断完善个人导师管理制度与激励机制

个人导师每学期在小组中开展学生指导的次

数为 1 ~ 2 次，师生互动的频率和机会相对较低。个

人导师指导内容不均衡，指导多集中于学习生活、

思想教育、科研发展方面，而在比赛实践、职业规划

等方面的指导较少。其原因如下：一是多数个人导

师具有临床医学类专业背景，其身份不仅是学校的

个人导师、授课教师，还是医院的医务工作者。他

们因临床、教学、科研任务繁重，时间和精力有限，

无法为学生提供足够多的关注和指导。而开展学

生比赛实践活动、进行职业生涯规划与就业指导，

需要个人导师投入大量的时间和精力，指导工作量

大且专业性强，这也会导致指导内容受限，指导质

量与效果参差不齐。二是个人导师实行聘任制，部

分个人导师把指导服务学生工作当作一种兼职任

务来对待，指导服务意识淡薄，工作职责不够明确，

工作开展缺乏深度。三是缺乏有效的激励与认可

机制，许多个人导师并未得到应有的回报和认可，

这不仅挫伤了导师们的积极性，也使他们难以全身

心地投入到对学生的指导和支持工作中[8]。为此，

学校应从管理制度和激励机制 2 个方面入手，进一

步深化改革。首先，完善临床医学专业（中外合作

办学）个人导师制度，明确个人导师指导服务学生

的工作职责，建立包含指导服务工作架构、基本工

作内容、具体工作操作指南和管理手册在内的个人

导师指导服务体系，增强个人导师的责任感、认同

感和归属感，提升个人导师指导学生的力度与实

效。其次，充分考虑个人导师的实际需求与期望，

通过计入工作量、评优评先等形式，形成有效的个

人导师激励措施。建立评价监督与反馈机制，定期

开展个人导师意见征集、考核评价和监督反馈工

作，实现个人导师指导服务工作的闭环管理。

3.4　个人导师综合素养有待提升，要加强个人导师

队伍建设和培训

从学生对个人导师的评价来看，50.60% 的学生

（42 人）表示个人导师的指导“非常重要”，30.12% 的

学生（25 人）对个人导师指导服务整体工作表示“非

常满意”。学生认为个人导师的指导重要，但对个

人导师指导服务的满意度评价不高，这表明学生对

个人导师的期望与实际得到个人导师指导服务的

情况存在差距。调查中，学生最期望个人导师在专

业和研究领域有很高的学识，了解中外合作办学管

理机制和教学运行的基本情况，认真负责且喜欢所

指导的学生，具备熟悉中外合作办学联合运行、学

生管理、专业培养计划等方面的职业素养。学生最

看重个人导师拥有成熟稳重、和蔼友好、善解人意、

善于倾听这 4 项人格品质。因此，个人导师在专业

化水平、职业化能力、思想道德品质等综合素养方

面还有待持续加强。为提高个人导师指导服务学

生的质量及学生对其的满意度评价，提升个人导师
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的综合素养，应强化个人导师队伍建设，通过经验

交流，树立个人导师的典型榜样，以榜样的力量推

动个人导师团队的共同进步，增强个人导师的职业

获得感和成就感[9]。开展系统培训，帮助个人导师

熟悉临床医学（中外合作办学）的教育管理、项目运

行及学生培养要求，明晰工作职责和内容，增强育

人为本的教育责任意识，提高个人导师工作的积极

性和主动性[10]。开展职业能力与师德师风专题指导

培训，帮助个人导师围绕立德树人根本任务，提升

自身道德修养和职业操守，给予学生关怀与指导，

成为学生成长的引路人，促进学生全面发展。

3.5　个人导师与学生关系趋于被动，应建立良好有

效的师生交流关系

根 据 马 克·格 兰 诺 维 特（Mark Granovetter）的

“强-弱关系”理论[11]，当师生之间主动互动并形成持

久联系时，便可以形成互惠程度较高的“强关系”。

但在实际情形中，由于繁忙的临床工作、教学科研

任务等，个人导师无法主动及时地关注到学生的成

长发展，无法为学生提供足够多的关注和指导，个

人导师指导服务学生的次数偏少。加之很多学生

对教师存有畏惧心理，不会主动地与个人导师进行

沟通交流和问题探讨，师生关系逐渐陷入一种被动

的状态，这在一定程度上影响了个人导师与学生之

间的互动交流关系[12]。而在英国莱斯特大学等英国

高校，导师与学生之间是一种主动交流、互动的关

系，导师和学生进行平等对话，导师对学生的学习、

生活和职业发展进行指导和监督，学生同样也会积

极主动地回应和反馈。因此，学校在临床医学中外

合作办学过程中，应充分借鉴英国莱斯特大学个人

导师与学生的相处模式，探索建立和谐、平等、主动

的师生关系，转变个人导师主导、学生听话顺从等

不平等的思想观念，转变师生互动方式，调动师生

积极性，建立良好有效的师生交流关系。

4　结语

通过针对临床医学专业（中外合作办学）学生

的调查，分析个人导师在指导学生服务过程中的现

状与问题，提出建立多元化个人导师资源配置机

制，为学生提供个性化指导服务，完善个人导师管

理与激励机制，加强个人导师队伍建设与培训，以

及建立良好有效师生关系的具体建议，为提高个人

导师指导学生服务的质量、促进学生成长发展、改

进并完善临床医学（中外合作办学）个人导师教育

管理制度提供实践参考。本文研究也存在一定局

限，研究仅基于学生视角，对个人导师的配置结构、

指导学生服务的情况及学生对个人导师期望和满

意度的评价等方面进行了调查分析。期望未来研

究能对医学院校临床医学专业（中外合作办学）个

人导师进行多视角评价。
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