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【摘要】  医学生本科阶段的培养，亟需采取行之有效的教育管理模式，鉴于导师制在培养医学本科生的创新思维能力、创新能力、批判思维素养、科研素养和临床思维能力等方面的积极作用。本研究通过介绍导师制的概况和我国医学院校导师制实施的情况，具体阐述第三军医大学本科生导师制制度实施的情况，并对本科生发表论文数量、参加全国竞赛获奖和寻求心理帮助情况进行调查研究，以论证导师制在医学生本科生培养阶段发挥的作用。
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【Abstract】  The development of the healthcare industry puts forward higher and higher standards on the medical education, an effective education management mode was needed urgently for medical schools to promote the cultivation of undergraduate medical students. Tutorial system has a positive effect in building the innovative thinking, critical thinking and clinical thinking of medical students. It also helps students’ innovation ability training. This paper first introduced the overview of the implementation of tutorial system in medical colleges, then expounded the specific implementation measures of the undergraduate tutorial system in the Third Military Medical University. Investigation data shows that, accompanied with these measures, the numbers of article publishes and the achievements in various competitions were raised whereas the psychological counseling needs decreased. Indicated that the tutorial system has a strong positive influence on the development of medical students.

【Key words】  Tutorial system; Medical student; Positive role 

参考文献

[1]罗国基，周敏丹，王迎娜. 近年来高校本科生导师制研究综述[J]. 东华理工学院学报（社会科学版），2007，26（4）：429-434. DOI: 10.3969/j.issn.1674-3512.2007.04.035.

Luo GJ, Zhou MD, Wang YN. A brief survey of recent studies on undergraduate tutorial system [J]. Journal of East China Institute of Technology (Social Science), 2007, 26(4): 429-434. DOI: 10.3969/j.issn.1674-3512.2007.04.035.

[2]李晓阳. 我国本科生导师制：“减负”与转型[J]. 江苏高教，2009（1）：68-70. DOI: 10.3969/j.issn.1003-8418.2009.01.020.

Li XY. Undergraduate advisor institution in China: reducing the duty and changing the form [J]. Jiangsu Higher Education, 2009(1): 68-70. DOI: 10.3969/j.issn.1003-8418.2009.01.020.

[3]郭海英，杨劲，王韵，等. 大学生创新训练计划的实践与思考[J]. 基础医学教育，2015（1）：84-86. DOI: 10.13754/j.issn.2095-1450.2015.01.29.

Guo HY, Yang J, Wang Y, et al. The practice of the college students' innovative training program and thinking [J]. Basic Medical Education, 2015(1): 84-86. DOI: 10.13754/j.issn.2095-1450.2015.01.29.

[4]吴鹰，马海智. 本科生导师制在我国高等医学院校中的实施现况[J]. 中国高等医学教育，2015（3）：35-36. DOI: 10.3969/j.issn.1002-1701.2015.03.019.

Wu Y, Ma HZ. The implementation of undergraduate tutorial system in medical colleges and university [J]. China Higher Medical Education, 2015(3): 35-36. DOI: 10.3969/j.issn.1002-1701.2015.03.019.

[5]唐耀华. 论本科生导师制对高校发展的促进作用[J]. 高教论坛，2005（3）：9-13. DOI: 10.3969/j.issn.1671-9719.2005.03.002.

Tang YH. Discussion about the promotional effect of tutorial system in the development of university [J]. Higher Education Forum, 2005(3): 9-13. DOI: 10.3969/j.issn.1671-9719.2005.03.002.

[6]于影，刘桂珍，陈健，等. 以科技创新活动构架本科生实施导师制的工作平台[J]. 佳木斯大学社会科学学报，2008，26（6）：135-137. DOI: 10.3969/j.issn.1007-9882.2008.06.054.

Yu Y, Liu GZ, Chen J, et al. The implementation of tutorial system for undergraduate students in the framework of scientific and technological innovation activities [J]. Journal of Social Science of Jiamusi University, 2008, 26(6): 135-137. DOI: 10.3969/j.issn.1007-9882.2008.06.054.

[7]何齐宗，蔡连玉. 本科生导师制：形式主义与思想共识[J]. 高等教育研究，2012（1）：76-80.
He QZ, Cai LY. Undergraduate tutorial system:formalism or common view [J]. Journal of Higher Education, 2012(1): 76-80.

[8]刘磊，田卫东，李声伟，等. 在医学教学中注重培养学生的临床思维能力[J]. 西北医学教育，2004，12（2）：161-162. DOI: 10.3969/j.issn.1006-2769.2004.02.041.

Liu L, Tian WD, Li SW, et al. Pay attention to cultivate students’ clinical thinking in the medical teaching [J]. Northwest Medical Education, 2004, 12(2): 161-162. DOI: 10.3969/j.issn.1006-2769.2004.02.041.

[9]伍建林，张清，刘铁力. 医学本科生的精英式教育----导师制的作用[J]. 中国高等医学教育，2012（9）：22-23. DOI: 10.3969/j.issn.1002-1701.2012.09.011.

Wu JL, Zhang Q, Liu TL. The role of elite education in medical undergraduate education [J]. China Higher Medical Education, 2012(9): 22-23. DOI: 10.3969/j.issn.1002-1701.2012.09.011.

[10]黄大林，戴支凯，陈健宏，等. 以导师制为中心的医学科研能力的培养[J]. 现代医药卫生，2013（6）：939-941. DOI: 10.3969/j.issn.1009-5519.2013.06.083.

Huang DL, Dai ZK, Chen HJ, et al. The cultivation of medical scientific research centered on tutorial system [J]. Modern Medicine & Health, 2013(6): 939-941. DOI: 10.3969/j.issn.1009-5519.2013.06.083.

导师制是高等教育中一种由导师对学生的学习、思维、生活和品德等各方面进行个别关注指导的制度。导师制起源于英国牛津大学，推广至我国后，各高校结合自身情况，导师制也衍生出了适应不同具体情况的制度，如年级导师制、高年级导师制、个性化导师制和全程导师制等[1-2]。《关于深化教育改革，全面推进素质教育决定》中明确提出：要以培养学生的创新精神和实践能力为重点[3]，培养良好的创新思维能力和临床思维能力。

目前，各医学院校及附属医院结合实际情况实行了形式多样的导师制。厦门大学医学院采用全员全程导师制，不仅加快了学生适应高校生活的进度，也培养学生临床思维能力和操作技能。南方医科大学实行临床导师制，主要针对八年制临床课程和见习、实习阶段的指导，在临床实践阶段培养学生的临床操作技能和思维能力。第二军医大学附属长海医院推行了导师制后，医院人文环境越来越好，医患关系明显改善。第四军医大学第一附属医院实施导师制后，增进和改良了师生关系[4]。由此可见，导师制的实施对医学本科生的培养起到了良好作用。但也应该看到，导师制在医学院校的推行中普遍遭遇了形式主义及“水土不服”等问题，亟待完善。

1  医学院校实施本科生导师制的必要性

医学生专业课门类多，课业相对繁重，且各专业课之间联系密切，对形成立体的知识网架结构、全面融会贯通有很高的要求。因此，如何在转换学习模式下完成学业，对学生的学习方法、思维方式等都提出了较高要求。此外，大学育人不仅在于专业素养的培训，更重要的是以人为本的世界观、人生观和价值观的塑造。

本科生导师制的职责是怎样全方位的塑造一个“人”，其中特指塑造学生的道德品质和科学精神[5]，这不仅是为学生提供一些学习方法或者是为学生生活中出现的问题提供答案，而是以学生为本，按照学生的个性特点和个人理想帮助学生全面成长。医学院校在本科生阶段实施本科生导师制显得有必要性和针对性，这就要求医学本科生导师应根据学生的性格特点，医学专业的学科特点，认知大学生身心成长规律、自身的学习和职场经验等，引导他们对人生作出合理的规划，从而依据规划进一步增强自己的能力，提高综合素质，实现人生的目标。

2  完善本科生导师制的具体措施

针对导师制推行中的形式主义、制度监管不够、师生双方积极性不高等问题，第三军医大学及时修正颁布了新的《第三军医大学本科学员导师制管理办法》，在第二章中详细介绍了各级单位的管理职责，包括机关职责、二级教学单位职责、教研室职责、带教导师职责、学员管理单位职责以及学员职责，各部门履行相关职责保证导师制有条不紊地进行。同时，给学员发放《本科学员导师制培养记录》，有效提高学员的积极性，增加导师与学员见面机会，在一定程度上起到了监督作用。在导师选择方面，要求从事教学工作5年以上，具有博士或中级（含）以上专业技术职务，各教研室会在每年4月前在导师制专题网站上公示导师名单及个人信息，以便学员了解和选择导师。学员确定选择的导师后，不得随意更换，如因特殊原因需要更换导师，必须提出书面申请并且经学员管理单位和二级教学单位同意后才能重新选择。另外，规定每位导师所指导的学员总数不超过15名，最大程度上保证导师与每一位学员的面对面指导。其次，组织管理规定中强调行课期间每个月的最后一个周六上午为全校导师见面日，保障导师与学员开展带教活动，并且要求导师需主动开展带教活动，每月不少于2次，其中每学期的专题研讨不少于2次。最后，在奖励监督机制上，各二级教学单位每学期按照《导师带教考核表》，对导师的带教计划、实施情况和带教效果进行综合考核，并且汇总上报教务处，作为每学期评选“优秀本科生导师”的主要依据。对于带教不负责、考核不合格的导师，学校将给予通报批评、不发放本学期带教课时费，情节严重者将取消带教资格。同时导师带教按每名学员每学期1 000元标准发放带教课时费，计10学时实践课教学工作量，“优秀本科生导师”学期末按照120%发放带教课时费，对导师的带教工作给予肯定并予以经济上的补偿，确保导师在带教过程中的积极性和经费保障。

3  导师制在医学本科生阶段的积极作用

3.1  培养了医学本科生的创新思维

推行导师制的目的是为了培养学生的创新能力，导师制的施行也可为学生解答困惑，帮助他们解决生活中的各种问题[6]。在导师的引导下，启发学生的创新性思维，培养他们的科研创新能力，同时指导他们主动学习，进一步发现和解决专业学习上的问题，积极转变学习方式和态度。本科生导师制在一定程度上增加了学生和老师的交流机会，在导师的引导下，学生能够及时转变生活、学习方式，学会大胆地运用和表达自己的思维，培养出良好的学习思维习惯。在塑造学生独立完善人格的同时，发现并尊重学生的个性和才华，以学生的思想为出发点，再辅以导师的指导意见，在科技创新的研究中找到新的闪光点。从而不断提高学生的创新能力，这也符合建设创新型社会的基本要求。

3.2  培养了医学本科生的批判思维素养

批判性思维素养包括两个方面：批判性思维的能力和批判思维的意识。批判思维能力是一种对生活任何领域中所遇到的规则、规律进行批评式、开放式评估的能力。批判思维意识是“展示”批判思维能力的主观能动性。导师在引导学生思考问题、发现问题、解决问题的同时，不断启发学生对自己的思维进行反思，养成批判性思考的习惯；培养学生正确地看待事物、评价证据和综合分析的能力。这样，学生在导师制下能够获得思维的独立，而不是盲从。“观点拒绝”是批判性思维的特征，摩尔认为，导师制的核心在于“师生都有权利拒绝对方”，学生可以采纳，也可以否决导师的观点，这是导师制的最大“诱惑”[7]。就医学而言，批判思维素养是一个合格医生不可或缺的，在面临患者求医的时候，不武断，不盲从，不犯经验主义错误，依据具体病症进行理性分析，给出合理的个性化治疗方案，对症下药，解除病患的痛楚。

3.3  培养了医学本科生的临床思维

临床思维是合格医生进行临床实践的心理基础，这是在临床实践中不断积累得来的。其内容包括分析、综合、比较、概括、逻辑和创造性思维，这也直接影响了医学本科生从医的临床诊断能力[8]。导师制在本科生阶段的实施期间，可以遴选出已经在临床工作的优秀医生作为学生的导师，导师在培养过程中可以指导学生更多地参与医院的见习；在课后，跟随导师实际体验并且提前接触到临床，以树立职业荣誉感和责任心。对医学本科生而言，导师制的推行，让学生一开始就能找到临床医生的角色定位，从学医的初始阶段就有导师指导培养，这更容易促使学生形成良好的临床思维以及提高临床的操作能力。同时，对导师而言，因为医学生培养周期长，学生思维定式尚未形成，对学生的规划就可以更加系统化、具体化，进而全面、系统地对学生进行培养。导师对学生因材施教，通过充分了解学生性格特点，自身优点和不足，进行个性化培养。临床导师可以提前引导学生接触临床，从无到有，从有到强地培养学生的临床思维；学生也可将理论与临床相结合，巩固专业知识，增强临床思维能力[9]。

3.4  培养了医学本科生的科研能力

科研是具有开创性的探索活动，学生在科研活动过程中不断成长，思维能力、独立解决问题的能力以及求真务实的科研能力也不断得到提高。导师制的实施为医学生开展科研活动提供了制度保障，为学生进行科研探索搭建了平台[10]。在导师的引导下，学生有更多的机会接触科研，走进科研。导师可以将学生带入到自己的科研项目中，锻炼学生的基本科研素质，提高其科研创新能力。在此基础上，导师可为学生设计课题，让学生独立开展科研活动，进一步增强自身的科学研究能力，为学生的发展以及解决临床中面临的问题奠定基础。

导师制的推行对提高医学生的综合能力发挥了应有的作用，取得了一定成绩。本科生历年发表SCI、核心期刊或统计源的人数、参加全国或全军数学建模竞赛获奖、全国大学生英语竞赛获奖、全国大学生创新创业获奖的人数均有所增加；去学校心理咨询中心咨询的人数也逐年降低（表1）。说明在导师指导下，本科学员积极参与科研工作，科研素质有了很大提高，在文章的产出量中有所体现。随着本科生导师制的深入推行，学员的创新思维和批判性思维得到很好培养，积极参加各类竞赛活动并且取得了很好的成效。另外，学员在导师的指导下，学生心理问题得到解决，生活和学习中遇到的困惑也得到了排解，引导学员思想健康发展。                    

表1  2007至2016年科研、竞赛取得成果及寻求心理咨询的本科生比例（%）

	
	2007年
	2008年
	2009年
	2010年
	2011年
	2012年
	2013年
	2015年
	2016年

	发表SCI
	0.64
	0.62
	0.63
	0.67
	0.65
	0.74
	0.71
	0.72
	0.67

	发表核心期刊/统计源
	0.78
	0.77
	0.76
	0.83
	0.84
	0.79
	0.88
	0.91
	0.85

	数学建模竞赛获奖
	3.69
	3.68
	3.71
	3.81
	3.78
	3.97
	4.01
	3.91
	3.83

	大学生创新创业
	6.67
	6.69
	6.68
	6.74
	6.79
	6.86
	6.82
	6.81
	6.76

	全国大学生英语竞赛
	3.32
	3.29
	3.31
	3.33
	3.44
	3.47
	3.52
	3.41
	3.38

	心理咨询中心学员人次
	3.33
	3.25
	3.31
	2.75
	2.71
	2.67
	2.81
	2.64
	2.67
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