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在地国际化视野下中外合作办学
医学生的适应挑战及应对策略研究：
一项基于深度访谈的质性分析
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【摘要】　目的　探讨中外合作办学医学生在适应过程中面临的主要挑战及其应对策略，为提

升合作办学质量提供依据。方法　采用质性研究方法，对重庆医科大学莱斯特大学联合学院 20 名

中外合作办学项目学生进行半结构化深度访谈，运用 Nvivo14 软件对访谈资料进行三级编码分析。

结果　通过开放性编码获得 41 个初始范畴和 328 个参考点，通过主轴式编码归纳出 10 个主范畴，最

终凝练出 3 个核心范畴：语言适应困境、学术文化适应困境、心理社会适应困境，并将其他次级范畴围

绕核心范畴整合成为完整的理论模型。研究发现中外合作办学专业的医学生主要面临专业英语障

碍、教学模式不适应、跨文化交际压力等挑战，成功适应者往往采用主动学习、资源整合、心理调适等

策略。结论　中外合作办学医学生的适应是一个多维度的过程，需要从语言准备、学术转型、心理支

持等多方面构建系统的适应支持体系。
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【Abstract】 Objective　To explore the primary challenges faced by medical students in Sino-foreign 

cooperative education programs during their adaptation process and the coping strategies they employed, and 

provide a basis for improving the quality of these programs. Methods　A qualitative study was conducted. 

Semi-structured in-depth interviews were carried out with 20 students enrolled in Sino-foreign cooperative 

education programs at the Chongqing Medical University-University of Leicester Joint Institute. The interview 

data were analyzed using Nvivo 14 software through a three-level coding process (open, axial, and selective 

coding). Results　The open coding process identified 41 initial categories and 328 reference points. Through 

axial coding, 10 main categories were derived. Ultimately, three core categories were refined: language 

adaptation difficulties, academic and cultural adaptation difficulties, and psychosocial adaptation difficulties. 

A comprehensive theoretical model was constructed by integrating the other categories around these core 
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categories. The findings revealed that medical students in Sino-foreign cooperative education programs 

primarily faced challenges such as barriers with specialized English, difficulty adapting to new teaching 

models, and stress from cross-cultural communication. Students who adapted successfully tended to employ 

strategies including proactive learning, resource integration, and psychological self-adjustment. 

Conclusions　The adaptation process for medical students in Sino-foreign cooperative education programs is 

multidimensional. Constructing a support system that addresses language preparation, academic transition, 

and psychological well-being is of significant importance. 
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随着医学教育国际化进程的加速，中外合作办

学已成为培养具有国际视野医学人才的重要途

径[1]。截至 2023 年，我国经审批的本科及以上中外

合作办学机构和项目已有 1 400 余个[2]。这种“在地

国际化（internationalization at home）”模式虽然为学

生提供了“不出国的留学”体验，但也带来了语言、

学术、文化等多方面的适应挑战[3-4]。现有研究多采

用量化方法探讨合作办学学生的适应状况，缺乏对

适应过程的深入质性分析。本研究采用质性研究

方法，通过深度访谈和 Nvivo 分析，从学生视角深入

探究中外合作办学医学生的适应体验与策略，为完

善医学国际合作教育提供实证依据。

1　对象与方法

1.1　研究对象和质量控制

采用目的性抽样方法，选取重庆医科大学莱斯

特大学联合学院 2020 级至 2023 级中外合作办学项

目的学生共 20 名，其中男生 10 名、女生 10 名，每个

年级分别抽取 5 名学生。采用一对一深入访谈的形

式（面对面访谈或通过腾讯会议进行线上访谈）。

访谈前，向受访者充分说明访谈的目的、意义、内容

及保密原则，在获得受访者同意并让其签署知情同

意书后开展访谈，并同步录音。访谈过程中，研究

者以访谈提纲为指导进行针对性提问，避免涉及偏

离主题的内容，避免进行诱导性、明确指向性的提

问，不轻易打断受访者，不对访谈内容进行评价，以

获取受访者最真实的认识和观点。

1.2　研究方法

本文采用扎根理论与 Nvivo14 质性分析软件进

行文本挖掘与三级编码[5]。扎根理论主要通过对文

本数据进行识别，采用自上而下的方式对研究文本

中的范畴与概念进行逐级编码，主要包括开放性编

码、主轴编码、选择性编码等三级编码。①开放性

编码：对原始资料进行逐行分析，提取初始概念；

②主轴编码：发现和建立概念类属之间的相互关

系；③选择性编码：系统分析所有概念类属，提炼核

心范畴。如果在编码的理论发展过程中没有出现

新的核心属性，则视其为达到理论饱和度，并以此

核心范畴构建理论模型。扎根理论与定量研究方

法相比，更注重研究的质量和深度。在高等教育更

加国际化的当下，采用质性研究中具有探索性的扎

根理论，更有助于挖掘出学生在面对在地国际化过

程中面临的关键问题。同时，研究中采用了质性分

析软件 Nvivo14 辅助完成编码工作，这有助于减少

主观因素的影响，提高编码效率[6-9]。

1.3　资料收集与分析

深度访谈分为 2 个阶段。第一个阶段为预访

谈，先拟定一个预访谈提纲，抽取 5 名大学生进行预

访谈，再根据访谈结果对大纲进行修订并拟定最终

的访谈提纲；第二个阶段为正式深度访谈，访谈提

纲包括：①您在语言适应方面遇到了哪些困难？

②在应对学业和跨文化压力时，您采用了哪些心理

或社交调适策略？这些策略的效果如何？您是如

何评估其效果的？③您对中外教学方式的差异有

何感受？④您采用了哪些心理调适策略？⑤您获

得了哪些来自同伴、家庭、教师或院校的社会支持？

这些支持在多大程度上及如何帮助了您的适应

过程？访谈由研究人员进行，每次访谈时间为 60~

90 min。所有访谈均录音，并将录音转录为文字资

料，采用匿名化处理。使用 Nvivo 14 软件进行资料

分析，采用扎根理论方法进行三级编码。
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2　结果

2.1　开放性编码结果

对 20 份访谈资料进行逐行分析，共提取 328 个

参考点，归纳出 41 个初始范畴。表 1 展示了部分开

放性编码结果。

2.2　主轴编码结果

通过分析 41 个范畴之间的内在联系，归纳出

10 个主范畴（表 2）。

2.3　选择性编码结果与理论模型构建

通过对 10 个主范畴的持续比较与逻辑关联分

析，本研究提炼出“适应挑战”“应对策略”与“适应

结果”3 个核心范畴。它们构成了一个动态的、循序

渐进的“挑战—应对—发展”适应过程模型。为清

晰呈现该理论模型的结构，现将选择性编码结果归

纳如表 3 所示。

基于上述编码结果，本研究构建了中外合作办

学医学生“三维互动”适应过程机制模型（图 1）。该

模型表明，学生的适应并非线性过程，而是在语言、

学术文化、心理社会 3 个维度上面临交织的挑战。

为应对这些挑战，学生能动地采取认知行为、社会

支持、心理调节 3 类策略。策略的有效实施，最终导

向自我效能、学术身份、文化认同 3 个层面的积极发

展结果。同时，适应结果会反过来增强学生应对新

挑战的能力，形成动态循环。院校支持体系应作用

于“挑战”与“策略”环节，以有效促进良性循环。

表1 开放性编码示例（部分）

原始语句示例

“外教上课语速快，专业词汇多，刚开始完全跟不上”

“担心语法错误，不敢主动发言”

“小组讨论时害怕出错，不敢主动发言”

“Group work 时老师不会给出标准答案，和传统学习模式不同”

初始概念

语速适应困难

表达自信心不足

讨论技巧缺乏

答案确定性需求

范畴化

语言理解障碍

交际焦虑

学术交流困难

学习观念冲突

表2 主轴编码结果

主范畴

专业英语障碍

教学模式适应

跨文化交际

学习策略调整

心理压力应对

社会支持利用

自我效能感建立

文化认同发展

学术身份转变

资源平台使用

包含范畴数

5

4

5

5

4

3

4

3

5

3

典型特征                               

术语理解困难，学术表达不足

教学方法差异，评估方式不适应

文化差异感知，沟通策略缺乏

方法转变，资源利用

焦虑情绪，自我怀疑

同伴支持，教师帮助

信心建立，成就感获得

文化理解，身份整合

学习角色转换，学术期望调整

数字资源，学习工具

表3 选择性编码结果：核心范畴、主范畴及其内涵关系

核心范畴

适应挑战

应对策略

适应结果

主范畴

语言适应困境

学术文化适应困境

心理社会适应困境

学习策略调整

社会支持利用

心理压力应对

自我效能感建立

学术身份转变

文化认同发展

内涵阐释

在学术场景下面临的专业术语、语速、口音等听力与表达障碍

对西方主动探究、批判性思维的教学模式及多元评估体系的
不适应

在双重压力下产生的学业焦虑、自我怀疑及跨文化社交压力

采用主动预习、利用数字资源、构建个人知识体系等方法

主动寻求同伴互助、教师答疑、学长学姐经验等外部支持

通过运动、娱乐、积极认知重构等方式进行情绪调节

在克服挑战后获得学术自信、语言掌控感和成就感

从被动接收者转变为主动学习者和合作探究者

理解并融合中外文化元素，形成一种兼容的学术与文化身份

在适应过程中的作用

适应过程的起点，构成最直接的学术与心理
压力源

核心适应场域，涉及学习观念与行为的根本
性转变

内在调节维度，影响适应过程的持久性与效能

针对学术与语言挑战的认知与行为策略

获取情感与工具性支持的社会化策略

维持心理平衡与学习动力的内在调节策略

个体内在资源的强化，为后续适应提供正向
反馈

学习角色与认知模式的成功转型

跨文化素养的提升与全球化视野的初步建构
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2.4　核心问题：文化困境和适应挑战

“文化困境和适应挑战”是指在全新学术与文

化环境中遇到的系统性困难。该范畴可进一步析

出 3 个主范畴。

2.4.1　语言适应困境

语言适应是学生面临的首要且最为普遍的挑

战。访谈资料显示，这种困境主要体现在 lecture（讲

座）和 group work（小组作业）这类学术场景中。例

如，有受访者表示：“医学专业词汇量大，词根词缀

生僻，初期听课十分困难。”另一受访者补充道：“虽

然通过了英语六级，但在英文学术场景下，如 poster

（展示）、lecture（讲座），所要求的语言能力与平常所

学的英语完全不同，属于更高层次。”此外，教师群

体多元的口音，如浓厚的印度口音，以及英式英语

中的连读和吞音问题，也进一步增加了学生的理解

难度，构成了显著的学习障碍。

2.4.2　学术文化适应困境

学术文化适应指学生面临中西方教育理念、教

学模式及评估体系差异时产生的认知与行为挑

战[10]。访谈发现，教学理念与方式的差异是主要挑

战。学生需要从被动接受知识转向主动建构知识，

强调批判性思维而非标准答案。如受访者指出：

“外教更注重思维过程而不是标准答案，小组讨论

和案例教学需要时间适应，与传统讲授式教学很不

相同。”在 group work 上，教师引导学生自己查找资

料解决问题，注重思考并解决问题的过程而非直接

对照标准答案订正。此外，由于英方注重版权，禁

止教师将含有标准答案的 PPT 发给学生，需要学生

根据教师上课讲的思路，自行修改订正。同时，评

估体系的多元化也带来了适应困难。考核方式包

含论文、presentation、小组项目等多种形式，从不同

维度考查学生的综合能力。一位学生表示：“写作

考核的字数要求多，我从来没写过那么长的英文作

文。但又因为字数限制，文章需要反复删改精炼。”

这种多元的评估方式对学生多方面的能力进行考

查，而不仅局限于卷面，在学生适应阶段构成了较

大的挑战。

2.4.3　心理社会适应困境

心理社会适应是指学生在面临学业压力、处于

文化差异背景下时产生的情绪波动与心理调适过

程[11]。学业压力和自信不足是其主要表现。学生面

临全英文教学环境下的学术表现焦虑，正如受访者

所说：“全英文考试压力很大，担心影响绩点。有的

知识用中文考我会做，但用英文就不会了；因为上

课听不懂，学习主要靠自学。”全英文考试要求学生

在读懂英文题干的同时，能够用英文准确作答，这

对学生英文学术词汇的掌握能力是一个很大的挑

战；同时，由于大多数课程包含中方和英方两场考

试，学生备考压力较大，备考时间也较长。

3　讨论

本文基于对学生深度访谈的质性分析，清晰地

呈现了中外合作办学医学生作为适应主体的真实

体验和能动实践。学生们并非被动承受挑战，而是

通过一系列主动策略和自我调适，逐步实现从适应

困境到能力成长的转变。本研究构建的“三维互

动”适应过程机制模型，系统揭示了中外合作办学

医学生从面临挑战到实现发展的内在逻辑。该模

型不仅呈现了适应的多维复杂性，更强调了学生主

体策略的核心中介作用，为理解和支持学生适应提

供了理论框架。模型中的“适应挑战”维度揭示，学

生的困境并非孤立存在。语言障碍是表层且直接

的压力源，它即刻影响学术理解（如讲座、小组讨论

等），还会触发挫败感[6]。更深层的挑战源于学术文

化冲突，即从“知识传承”到“知识建构”的转变，这

要求学生重塑学习观念和行为，其难度远超语言本

身。上述两者共同加剧了心理社会适应困境，引发

焦虑、自我怀疑等情绪，还可能因文化差异影响社

交归属感[12]。这三重挑战相互强化，构成了学生必

须应对的复杂适应情境。以下将结合本研究的访

具体挑战

语言适应困境 学术文化适应 心理社会适应

主动学习策略 资源整合策略 心理调适策略

学术能力提升 跨文化能力发展 心理韧性增强

具体策略

获得成果

适应挑战
（核心范畴）

应对策略
（核心范畴）

适应结果
（核心范畴）

图1　核心范畴的形成过程与关系模型
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谈资料和相关文献，深入探讨各维度的适应机制，

并据此提出整合的教育支持建议。

3.1　语言适应困境与能力建构：从工具性障碍到学

术素养的转化

本研究发现，在适应语言障碍的过程中，学生

展现出强烈的主体意识和策略性学习行为。这些

策略源于其真实的困境与反思，并外化为具体的学

习实践。一名学生分享道：“我意识到不能等老师

调整口音、放慢语速，而是主动提前预习，课后整理

医学英语词汇表，定期复习。”这种从“被动听力”到

“主动建构”的转变，体现了学生在语言学习中的主

体性发挥，在中外合作办学的教学模式下尤为重

要。学生群体中自发形成了多种有效的语言学习

策略，如灵活使用翻译软件和 AI 软件，利用碎片时

间通过医学英语 APP 学习英语。这些学习创新反

映了学生作为学习主体的主动性和适应性，以及在

AI 发达的当下充分利用工具的能力。对于教师的

教学策略，有学生表示：“有的英方课程老师会在课

前把核心术语的中英文对照表上传到 Blackboard，

上课时会刻意放慢关键部分的语速，讲完一个内容

后会询问学生是否理解，看到学生点头后，才会继

续讲解。”可见，学生借助技术赋能与教师进行教学

调适，共同构成了一种务实而高效的双向语言适应

模式。这些实践表明，学生已从被动接收者转变为

主动的语言学习策略者。基于学生的成功经验，院

校支持体系应实现从“供给”到“赋能”的转变：其

一，认可并推广学生中涌现的高效策略（如词汇表

共建、AI 工具工作坊）；其二，系统性地提供“学术英

语强化课程”，聚焦医学听力和学术写作；其三，创

造沉浸式环境，如设立英语医学文献阅读会、模拟

国际会议，将学生的主动性与学校的资源支持有机

结合，共同突破语言屏障[13-14]。

3.2　学术文化的主动融入：从“等待答案”到“探究

问题”

面对中外教学模式的差异，学生的适应策略集

中于对原有学习惯性的主动解构及对新学术模式

的积极探索。访谈资料显示，这一过程始于深刻的

挫折与反思。一名学生坦言：“第一次小组讨论我

完全懵了，因为没有标准答案。后来我发现，关键

不是‘知道什么’，而是‘如何论证’。我的策略变

了：在小组讨论中强迫自己至少发言 1 次，主动去寻

找答案。”这体现了从追求“结论正确”到练习“论证

过程”的策略转变。此外，“资源整合”成为高频策

略。学生描述道：“我不再只看一本教材。老师给

的预期学习成果（intended learning outcomes，ILOs）

是我的‘地图’，我会用它串联起中方教材、英方课

件，甚至哔哩哔哩上的网课，自己拼凑出完整的知

识图景。”这些策略表明，学生通过结构性学习安

排、协作实践与资源网络构建，积极回应中西学术

文 化 差 异 ，逐 步 探 索 在 地 国 际 化 语 境 下 的 学 习

路径。

为有效支持学生的学术文化转型，院校需提供

结构化的“支架”与清晰化的“导航”：在系统课程开

始时明确学习“新规则”，即在开课前通过具体的例

子和比较，向学生清楚地说明在中外合作教学中，

课堂发言、师生交流、作业规范和考试要求等方面

的不同之处及期望达到的标准。可组织优秀毕业

学生编印《学习指南》，分享在中外合作办学模式下

的学习生活中总结的心得体会，起到解惑、借鉴的

作用。此外，要系统地训练学生的核心学习能力：

把批判性思考、规范引用文献、写好学术文章、进行

团队合作等关键能力，逐个拆分成可练习的小环

节，融入专业课的学习中。例如，在完成一篇小论

文或者一个小组课题后，要求学生简述“我是怎么

做的”“遇到了什么困难”“下次如何改进”，从而帮

助学生学会反思自己的学习过程。同时，改变作业

和考试的评价与反馈方式：增加平时作业、课堂报

告等过程性评价的比例。教师及时批改作业，以便

学生复习；并且，在判断正误和打分之外，书写评

语，与学生进行“书面对话”。

3.3　心理适应的主体调适：从“独自承受”到“主动

寻求支持”

在心理适应方面，学生展现出显著的自我调适

能力。许多学生经历了从最初的“单向承受压力”

到“主动释放压力”的转变过程[12]。一名学生分享

道：“我发现自己焦虑时，不再单纯硬扛，而是会去

乐跑、去健身房，或者干脆打一把游戏。”同时，学生

也通过构建社会支持系统来缓解压力，如有受访者

表示：“我们宿舍同学经常一起复习、互相打气，感

觉不是自己一个人在战斗。”在心态调整方面，学生

逐步转变对困难和挑战的认知视角。有受访者提

到：“现在遇到困难时，我会想‘这能让我学到什
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么’，而不是一味地焦虑和回避。”这种认知转变反

映出学生成长型心态的萌芽。值得注意的是，学校

构建的支持系统，不能只在学生出现问题时才进行

补救，而应提前着手，帮助学生在日常学习和成长

过程中提高适应力。具体做法如下： 建立联动支持

网络，将学习、心理和交往方面相结合；设立整合学

业辅导、心理咨询和学生活动的部门，从而建立互

相联动的机制。比如，当某个学生的学习出现预警

信号时，系统可以自动为他匹配一个综合的支持方

案，该方案同时包含学习方法指导、参与压力疏导

小组的机会，以及安排一位有经验的高年级学长或

学姐作为伙伴导师。把“学长学姐说”和“教师个别

指导”形成固定制度：系统地组织并培训高年级的

优秀学生，让他们成为低年级同学的“领航员”，定

期分享经验、解答疑惑。同时，进一步完善本科生

导师制，确保每一位学生都能拥有一位固定的专业

教师作为导师，在学习和未来规划方面获得持续、

个性化的关心与指导。

3.4　局限与展望

本研究结论基于学生单一视角，虽能深入揭示

学生的适应体验与策略，但缺乏教师、管理者等多

方视角，限制了提出教育者与学习者有机统一的相

关结论。未来需融合专家访谈进行三角互证，以构

建更具共识性的理论模型。其次，本研究为横断面

设计，未能动态追踪适应过程的变化轨迹。未来可

采用纵向研究，多次追踪学生群体，以揭示适应策

略的演进路径及阶段干预需求。

4　结语

本研究通过质性分析方法，深入揭示了中外合

作办学医学生在适应过程中面临的多维挑战及其

应对策略，其中语言适应、学术文化适应和心理社

会适应是 3 个核心领域。成功的适应需要学生采取

主动学习策略，同时需要院校提供系统的支持服

务[15]。未来研究可进一步探讨不同阶段学生的适应

特点及长效支持机制的建立。
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