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【摘要】　目的　调查上海市高校附属医院临床医学硕士专业学位研究生（以下简称“临床专硕

生”）的科研效能现状及影响因素，为住院医师规范化培训与科研培养的有机融合提供实证支持。

方法　采用两阶段抽样设计，于 2024 年 10 月选取上海市 5 所高校附属医院，对 2022 至 2024 级的

244 名临床专硕生展开调查。采用研究自我效能感量表评估科研效能，同时收集基本信息、个体特

征、导师指导情况、科研环境等相关信息，并运用 R 软件进行统计描述、非参数检验、LASSO 回归和逐

步回归分析。结果　临床专硕生科研效能总体处于中等水平[5.63（4.25，6.63）分]。不同年级间科研

效能差异具有统计学意义（P<0.001），其中 2022 级得分最高，为 6.25（5.00，7.25）分；其次为 2023 级，为

5.88（4.81，6.50）分；2024 级最低，为 5.00（3.50，6.00）分。不同科研效能维度间的差异同样具有统计学

意义（P<0.001），其中研究实践[6.00（5.00，7.00）分]和研究设计[6.00（4.38，6.62）分]的效能相对较高，统

计分析[5.00（4.00，6.50）分]和论文写作[5.00（4.00，6.50）分]的效能相对较低。年级、平均每日科研时

间、心理韧性、压力感知、学生对导师的满意度等因素对临床专硕生科研效能有显著影响。结论　院

校在培养临床专硕生时，应平衡临床实践与科研训练，加强科研方法与写作课程建设，重视心理健康

与韧性培养，同时优化导师指导方式，促进其科研效能全面提升。
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【Abstract】 Objective　To investigate the current status and influencing factors of scientific research 

performance among professional postgraduate students in clinical medicine (hereafter referred to as "clinical 

master students") in affiliated hospitals of universities in Shanghai, and to provide empirical evidence for 

integrating standardized residency training with research capacity cultivation. Methods　 A two-stage 

sampling design was used in the study. A total of 244 clinical master students from the 2022-2024 cohorts in 

five affiliated hospitals of universities in Shanghai were surveyed in October 2024. Scientific research 

performance was assessed using the research self-efficacy scale (RSES). Basic information, individual 
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characteristics, mentor guidance, and research environment related information were collected. Statistical 

analyses were performed using R software, including descriptive statistics, non-parametric tests, LASSO 

regression, and stepwise regression. Results　The overall research performance of clinical master students 

was at a moderate level, with a median score of 5.63 (4.25, 6.63). Significant differences in scientific research 

performance were observed across grades (P<0.001). Students enrolled in 2022 demonstrated the highest 

overall performance [6.25 (5.00, 7.25)], followed by those enrolled in 2023 [5.88 (4.81, 6.50)], while those 

enrolled in 2024 had the lowest score [5.00 (3.50, 6.00)]. In addition, significant differences were identified 

among the dimensions of research performance (P<0.001). Research practice and research design showed 

higher performance [6.00 (5.00, 7.00) and 6.00 (4.38, 6.62), respectively], whereas statistical analysis and 

academic writing demonstrated lower scores [5.00 (4.00, 6.50) for both]. Grade, daily mean research duration, 

mental resilience, stress perception, and students' satisfaction with mentor guidance were significantly 

associated with research performance. Conclusions　 Clinical master training should balance clinical 

practice with research training, strengthen courses in research methodology and writing, emphasize mental 

health and resilience development, and optimize mentor guidance to promote comprehensive improvement in 

research performance. 
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临床医学硕士专业学位研究生（以下简称“临

床专硕生”）教育，是高层次医学人才培养的关键环

节，其培养质量直接关乎我国医疗卫生事业的整体

水平[1]。为进一步规范临床专硕生的培养体系，国

务院学位委员会于 2015 年出台了《临床医学硕士专

业学位研究生指导性培养方案》。该方案的培养目

标为：深化“新医科”内涵，融合人工智能技术，开展

“医学 +”交叉创新，系统构建科研训练与临床实践

相结合的培养模式，高效整合临床医学教育资源、

科研平台及培养路径，提升医学高层次创新型人才

的供给效率[2]。为实现上述目标，方案提出并全面

推行“四证合一”的培养模式，即学生经过 3 年研究

生培养，且通过住院医师规范化培训考核后，可同

时获得《住院医师规范化培训合格证书》《执业医师

资格证》《硕士研究生毕业证》《硕士学位证》[3]。然

而，目前临床专硕生培养过程中普遍存在“重临床、

轻科研”的问题，对科研能力与创新能力的培养重

视程度依旧不够[4]。临床专硕生需在 3 年培养期内

完成 33 个月的临床轮转，这在一定程度上限制了其

科研素养与创新能力的培养[5]。

目前，学者已围绕研究生科研效能展开较为丰

富的探讨[6]，但针对临床专硕生这一特殊且重要群

体的研究相对较少。此外，既往研究多以经验性总

结为主[7]，尚缺乏对临床专硕生科研效能现状及其

影响因素进行系统量化的实证研究。基于此，本研

究选取上海市 5 所高校附属医院的临床专硕生作为

研究对象，调查其科研效能现状，从个体特征、导师

指导、科研环境 3 个层面分析影响因素，为住院医师

规范化培训与科研培养的有机融合提供一定实证

支持。

1　对象与方法

1.1　研究对象

本研究以 2022 至 2024 级上海市 5 所高校附属

医院的临床专硕生为研究对象。纳入标准如下：目

前就读于上海市高校附属医院的临床专硕生；自愿

参与本研究且签署知情同意书；完整填写问卷所有

信息。排除标准如下：问卷填写时间显著过短，即

作答时间处于全体作答时间分布前 5% 的问卷；问

卷作答过程中呈现连续多题选择同一选项等规律

性作答特征。

1.2　研究方法

本研究于 2024 年 10 月借助问卷星平台开展线

上调查。研究采用两阶段抽样设计：第一阶段是分
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层随机抽样，综合考虑上海市医学教育资源整体布

局，从上海市 5 所主要医学院校的附属医院体系中，

各随机选取 1 所医院作为调查基地；第二阶段为便

利抽样，在各调查基地内，由医院教学管理人员统

一向各年级临床专硕生发放问卷链接，研究对象基

于自愿原则填写问卷。问卷依据文献调研和专家

咨询设计，包含基本信息、科研效能评价、个体特征

因素[8]、导师指导因素[9]和科研环境因素[10]5 个模块。

基本信息模块：依据既有文献及研究需求进行

设计，主要涵盖高校、基地、性别、年级、年龄、本科

学校类型等信息。

科研效能评价模块：参考巩亮等[11]的研究，采用

由 Bieschke 等[12] 编 制 的 研 究 自 我 效 能 感 量 表

（research self-efficacy scale，RSES）。该量表能较为

全面地反映研究生在不同科研任务中的信心程度，

且已在多个学科中得到验证并广泛应用[11]。本文结

合临床专硕生的学科背景，经 2 轮专家咨询，对该量

表进行了适当修订。量表采用 9 级评分制（1=完全

没有信心，9=完全有信心），包含研究设计、研究实

践、统计分析和论文写作 4 个维度。本研究中，该量

表的 Cronbach’s α 系数为 0.96。

个体特征因素模块：包括平均每日科研时间、

身体活动水平[13]、睡眠时长与睡眠质量[14]、心理韧

性[15]和压力感知[16]。其中，心理韧性指个体在面对

重大压力时能够恢复并积极适应的能力[15]。采用由

Sinclair 和 Wallston[15] 编 制 的 简 短 韧 性 应 对 量 表

（brief resilient coping scale， BRCS）进行测量。该量

表采取 5 级评分制（1=完全不符合，5=完全符合），得

分越高代表面对压力的韧性应对能力越强，在本研

究中的 Cronbach’s α 系数为 0.87；采用 Cohen 等[16]编

制的压力感知量表（perceived stress scale， PSS）评估

临床专硕生在过去 1 个月内的主观压力感知水

平[16]。该量表采取 5 级评分制（1=从不，5=总是），得

分 越 高 代 表 感 受 到 的 压 力 越 大 ，在 本 研 究 中 的

Cronbach’s α 系数为 0.75。

导师指导因素模块：参考郭丛斌等[9]的研究，内

容包括导师指导质量（本研究中该量表的Cronbach’s 

α 系数为 0.95）、导师指导频率和学生对导师满意

度，均采用 Likert 5 级量表进行测量。

科研环境因素模块：采用 Kahn 和 Gelso[17]编制

的 科 研 环 境 量 表（research training environment 

scale-revised，RTES-R），巩亮等[18]汉化修订。本文结

合临床专硕生培养特点进行改编。该量表从教师

榜样作用、正向学术激励、容忍研究瑕疵、向内探寻

设想、教授统计工具、人际互动体验、多种研究方法

和科研结合实践 8 个维度进行测量。采用 Likert 

5 级量表评分，其中第 3、4、5、7、8 题为反向计分。得

分越高代表科研环境越好。该量表在本研究中的

Cronbach’s α 系数为 0.74。

1.3　统计学方法

所有统计分析均在 R 4.2.2 软件中完成。使用

“tableone”包对各变量进行统计描述，符合正态分布

的定量资料以均数±标准差表示，非正态分布的定

量资料以中位数和四分位数表示，计数资料采用人

数（百分比）表示。非参数检验中，不同年级间科研

效能的差异采用 Kruskal-Wallis H 检验，相同年级不

同科研效能维度间的差异采用 Friedman 检验。影

响因素分析中，先采用 LASSO 回归对候选变量进行

降维处理，利用 10 折交叉验证确定最优模型；再通

过多元线性回归（逐步前进法）建模。检验水准

α=0.05。

2　结果

2.1　调查对象基本信息

本研究回收问卷 257 份，其中有效问卷 244 份，

有效率为 94.94%。表 1 描述了调查对象的基本信

息。具体而言，244 位调查对象中，来自 A、B、C、D 和

E 大学附属医院的占比分别为 58.20%（142 人）、

15.57%（38 人）、6.97%（17 人）、10.25%（25 人）、

9.02%（22 人）；2022 级、2023 级、2024 级占比分别为

30.33%（74 人）、25.82%（63 人）、43.85%（107 人）；男

性 、女 性 的 占 比 分 别 为 38.52%（94 人）、61.48%

（150 人）；调查对象年龄为 25.00（24.00，26.00）岁，

2022 级、2023 级和 2024 级临床专硕生的年龄分别为

26.00（25.00，27.00）岁 、25.00（25.00，26.00）岁 和

24.00（23.00，24.00）岁；本科院校为 985 高校、211 高

校 、双 非 高 校 的 临 床 专 硕 生 占 比 分 别 为 30.74%

（75 人）、15.16%（37 人）和 54.10%（132 人）。

2.2　临床专硕生科研效能现状得分结果

临床专硕生科研效能现状得分结果见表 2。为

便于直观比较，将不同年级临床专硕生各维度科研

效能进一步绘制成雷达图（图 1）。总体来看，临床

专硕生科研效能得分的中位数为5.63（4.25，6.63）分，

落在 9 级评分制的中间区间，提示其总体科研效能

处于中等水平。
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在研究设计、研究实践、统计分析、论文写作及

总体科研效能 5 个维度中，不同年级间的得分差异

具有统计学意义（P<0.001）。随着年级的升高，临床

专硕生的总体科研效能呈上升趋势。其中，2022 级

得分最高，为 6.25（5.00，7.25）分；其次是 2023 级，为

5.88（4.81，6.50）分；2024 级最低，为 5.00（3.50，6.00）

分。对于同一年级的临床专硕生，不同科研效能维

度间的差异亦具有统计学意义（P<0.001），表明临床

专硕生的科研效能发展并不均衡。其中，研究实践

[6.00（5.00，7.00）分]和研究设计[6.00（4.38，6.62）分]

效能相对较高，统计分析[5.00（4.00，6.50）分]和论文

写作[5.00（4.00，6.50）分]效能相对较低。

2.3　临床专硕生科研效能影响因素探究

首先采用 LASSO 回归筛选出具有预测价值的

变量（图 2）。在此基础上，进一步采用向前逐步回

归方法构建多因素模型，并综合研究背景确定最终

模型。该模型具有高度的统计学显著性（P<0.001），

调整后决定系数（adjusted R-squared）为 0.382 3，能

够解释因变量总变异的 38.23%。最终模型结果见

表 3。年级、平均每日科研时间、心理韧性、压力感

知、学生对导师满意度等因素对临床专硕生的科研

效能具有显著影响。

具体而言，在年级方面，与 2024 级相比，2022 级

（β=1.26，P<0.001）和 2023 级（β=0.71，P=0.003）临床

表2 临床专硕生科研效能现状得分[分，M（Q1，Q3）]
项目

研究设计

研究实践

统计分析

论文写作

总体

χ2值

P 值

总体（n=244）

6.00（4.38，6.62）

6.00（5.00，7.00）

5.00（4.00，6.50）

5.00（4.00，6.50）

5.63（4.25，6.63）

105.17

<0.001a

2022 级（n=74）

6.00（5.00，7.00）

7.00（5.50，7.50）

6.00（5.00，7.00）

6.00（5.00，7.00）

6.25（5.00，7.25）

19.50

<0.001a

2023 级（n=63）

6.00（5.00，6.75）

6.00（5.00，7.00）

5.50（4.00，6.50）

5.00（4.50，6.00）

5.88（4.81，6.50）

42.82

<0.001a

2024 级（n=107）

5.00（3.25，6.00）

5.50（4.00，6.50）

4.50（3.00，6.00）

5.00（3.00，6.00）

5.00（3.50，6.00）

53.72

<0.001a

χ2值

26.68

20.71

29.90

21.86

28.52

P 值

<0.001a

<0.001a

<0.001a

<0.001a

<0.001a

注：a 代表在 0.001 水平下差异有统计学意义。

图1　不同年级临床专硕生科研效能维度对比雷达图

表1 调查对象基本信息表

变量

高校[例（%）]

性别[例（%）]

年龄[岁，M（Q1，Q3）]

本科学校[例（%）]

分组

A

B

C

D

E

男

女

985 高校

211 高校

双非高校

总体（n=244）

142（58.20）

38（15.57）

17（6.97）

25（10.25）

22（9.02）

94（38.52）

150（61.48）

25.00（24.00，26.00）

75（30.74）

37（15.16）

132（54.10）

2022 级（n=74）

43（58.11）

12（16.22）

2（2.70）

7（9.46）

10（13.51）

20（27.03）

54（72.97）

26.00（25.00，27.00）

23（31.08）

12（16.22）

39（52.70）

2023 级（n=63）

38（60.32）

4（6.35）

14（22.22）

2（3.17）

5（7.94）

23（36.51）

40（63.49）

25.00（25.00，26.00）

25（39.68）

6（9.52）

32（50.79）

2024 级（n=107）

61（57.01）

22（20.56）

1（0.93）

16（14.95）

7（6.54）

51（47.66）

56（52.34）

24.00（23.00，24.00）

27（25.23）

19（17.76）

61（57.01）
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专硕生的科研效能显著提高，提示科研训练年限的

积累在提升临床专硕生科研效能方面至关重要；平

均每日科研时间对科研效能有显著正向影响（β=

0.36，P=0.001），说明科研时间的投入是科研效能提

升的重要基础；心理韧性同样表现出对科研效能有

显著正向影响（β=0.68，P<0.001），说明应对压力和

挫折的心理素质是支撑临床专硕生科研效能的核

心内在要素；相反，压力感知则呈现显著的负向作

用（β=-0.26，P=0.049），提示过度的压力感会直接削

弱临床专硕生的科研效能；在导师指导方面，学生

对导师满意度这一因素对临床专硕生的科研效能

有显著的正向作用（β=0.51，P<0.001）。

3　讨论

3.1　临床专硕生的科研效能整体处于中等水平，效

能发展不均衡

本研究结果显示，临床专硕生的科研效能总体

处于中等水平，这与近年来相关调查一致[4]。由于

图2　LASSO 惩罚系数(λ)与模型均方误差（MSE）关系图

表 3 临床专硕生科研效能影响因素回归模型分析

变量

常数项

性别

年级

本科学校类型

平均每日科研时间

心理韧性

压力感知

学生对导师满意度

科研环境

分组

男

女

2024 级

2023 级

2022 级

985 高校

211 高校

双非高校

系数

1.46

-

0.07

-

0.71

1.26

-

-0.50

-0.30

0.36

0.68

-0.26

0.51

-0.26

标准误

0.99

-

0.20

-

0.23

0.22

-

0.30

0.21

0.11

0.15

0.13

0.12

0.19

t 值

1.48

-

0.35

-

3.05

5.69

-

-1.66

-1.38

3.33

4.72

-1.98

4.44

-1.40

P 值

0.140

-

0.726

-

0.003b

<0.001a

-

0.099

0.168

0.001b

<0.001a

0.049c

<0.001a

0.163

注：a 代表在 0.001 水平下差异有统计学意义；b 代表在 0.01 水平下差异有统计学意义；c 代表在 0.05 水平下差异有统计学意义。“-”表示该分类

变量的参照组，其余分组系数表示相对于参照组的效应值。
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临床专硕生的培养模式更侧重临床实践，科研训练

关注度不足，临床专硕生投入科研的时间和精力有

限，科研效能发展受到严重限制[19-20]。同时，不同年

级临床专硕生的科研效能存在显著差异，这与既往

研究结果相符[21-22]。这可能是因为随着学习年限和

科研实践的增加，临床专硕生在科研方面逐步积累

经验，从而提升科研效能。此外，本研究还发现不

同科研效能维度之间存在显著差异。这一结果与

既往相关调查一致[21，23]。总体上，研究实践和研究

设计的效能相对较高，而统计分析和论文写作的效

能偏低。表明临床专硕生在临床实践中获得了更

多锻炼机会，但在统计方法应用和学术成果表达方

面仍存在明显短板。造成这些薄弱环节的原因可

能是：一方面，临床任务繁重占用了学习统计和学

术写作的时间；另一方面，科研课程训练不足，临床

专硕生缺乏系统的科研方法指导[4]。面对这一问

题，院校层面，应在培养过程中加强针对统计方法

和学术写作的培训，增设循证医学、生物统计、论文

写作等课程，以优化科研效能培养机制[7]。导师层

面，按照“因需施教”的原则，提供数据分析和论文

写作等针对性的科研指导与反馈。学生层面，应加

强主观能动性，尤其注重在统计方法与学术写作方

面的提升，并在科研过程中注重从临床实际问题中

提出研究选题。

3.2　平均每日科研时间与心理特质对临床专硕生

的科研效能具有显著作用

本研究表明，平均每日科研时间和临床专硕生

的心理特质对科研效能有显著影响。其中，平均每

日科研时间对临床专硕生的科研效能提升有正向

作用，这可能是由于更多的科研时间带来了更丰富

的实践经验、更深入的理论理解，从而不断提升其

科研效能水平[24]。

在心理特质方面，心理韧性与科研效能呈显著

正相关，而压力感知则对科研效能有显著的负向影

响。这可能是由于心理韧性能够减轻科研压力带

来的不良情绪反应，并在一定程度上起到调节与缓

冲的作用。因此，提高临床专硕生的心理韧性，有

助于增强其应对科研压力的适应力和持久性，从而

提升科研效率与学习状态[25]。相反，过高的压力感

知会削弱临床专硕生的科研专注度和效率，不利于

科研效能的提升[26]。因此，院校层面，应建立多元的

科研支持体系，提供科研时间保障政策、开设心理

韧性训练课程、建立心理健康服务中心，帮助临床

专硕生在科研与临床之间找到平衡。导师层面，应

在科研过程中给予学生积极引导，合理布置科研任

务，同时及时关注学生的心理状态，在科研指导之

外提供必要的心理关怀与支持。学生层面，建议临

床专硕生应正视科研过程中遇到的挫折与困难，将

之视为学习提升的契机而非消极因素，以坚韧的心

态坚持科研探索。同时，可通过科学的压力管理技

巧来增强心理韧性，例如时间管理、劳逸结合、正念

冥想等。

3.3　临床专硕生对导师的满意度与其科研效能提

升呈显著正向关联

本研究结果显示，临床专硕生对导师的满意度

与其科研效能呈显著正向关联，即导师指导越令学

生满意，其科研效能越强，该结果与既往研究结论

一致[5]。基于此，院校应当采取措施加强导师指导

作用的发挥，提升临床专硕生对导师的满意度。第

一，建立健全导师选拔制度，实行“双导师制”，由临

床导师和科研导师共同指导，以弥补单一导师在科

研或临床方面经验的不足[20]。第二，院校应定期对

导师开设科研指导工作坊，提升导师的科研指导能

力。第三，提高指导频率与指导质量。导师应当增

加与临床专硕生交流科研的频次和深度，保证科研

指导落到实处。导师在临床带教过程中也应有意

识地培养临床专硕生的科研思维，指导临床专硕生

从临床实践中提炼科学问题并制定研究方案。第

四，健全导师激励和评价机制。院校应将导师指导

科研的成效纳入绩效考核，同时，对指导不力或临

床专硕生科研训练严重滞后的情况配备督导和问

责机制。此外，营造师生良性互动的科研氛围，鼓

励临床专硕生主动向导师请教，导师及时给予反

馈 ，形 成 导 师 和 临 床 专 硕 生 之 间 的 双 向 高 效 率

反馈[27]。

4　结语

本研究结果表明，临床专硕生的科研效能总体

处于中等水平；临床专硕生的研究实践和研究设计

效能相对较强，但统计分析和论文写作效能相对薄

弱；年级、平均每日科研时间、心理韧性、压力感知、

学生对导师满意度等是临床专硕生科研效能的重

要影响因素。基于此，未来应从多方面着力：院校

层面优化科研课程与支持体系，为临床专硕生提供

统计、论文写作和心理辅导等资源保障；导师层面

加强指导与反馈，提升临床专硕生对导师指导的满

意度；学生层面合理规划时间，适度增加科研时间

投入并注重心理调适。
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本研究仍存在一定局限性。首先，科研效能的

测量主要依赖自我报告问卷，缺乏客观学术成果的

验证。其次，本研究在调查基地内以便利抽样方式

招募研究对象，尽管对样本构成进行了监控以保证

一定的覆盖性与均衡性，但仍可能存在选择偏倚，

且样本主要来自上海市部分高校附属医院，结论的

外推性有限。最后，本研究基于横断面数据，难以

展现临床专硕生的科研效能随时间动态变化的过

程与机制。因此，未来研究可在测量方式、样本范

围和时间跨度方面加以拓展，为优化临床专硕生的

科研培养提供更全面的证据支持。
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