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【摘要】针对中医药院校卫生事业管理专业研究生培养过程中普遍存在的注重理论知识，轻视中医药管理岗位实践；前沿性与交叉性课程不足，未能体现中医特色；课程更新慢、方法学课程欠缺等不足，黑龙江中医药大学创新该专业研究生培养体系，尝试通过开展PBL教学、引入双导师制度、改革课程体系等方式提升研究生创新性思维与能力，完善学生创新性知识理论体系，以探索具有适用性意义的培养体系改革模式。
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【Abstract】Targeting the common fact that colleges and universities of traditional Chinese medicine neglect management post practice, are lack of cutting-edge, cross-disciplinary and methodological courses, fail to reflect the traditionalChinese medicine’s singularity and update courses slowly during the process of cultivating their graduate students, Heilongjiang University of Chinese Medicine innovate its culture system of graduate student in related major. It is also devoted to developing problem-based learning, introducing bi-tutor system, reforming course system by which hopefully may improve their graduate students’ innovative thoughts and abilities, strengthen their innovative knowledge theory system to finally discover an appropriate reform model for the culture system which can be perfectly replicable.    
【Key words】Health service management; Graduate student; Innovative ability; Problem-based learning 

参考文献
[1] 赵洪. 研究性教学与大学教学方法改革[J]. 高等教育研究，2006（2）：71-75.  
Zhao H. Research-oriented teaching mode and reform of teaching methods[J]. Higher  Education Research, 2006(2): 71-75.
[2] 刘亚敏，胡甲刚. 研究性教学及其在研究生教育中的实施[J]. 学位与研究生教育，2006（10）：4-7. DOI: 10.3969/j.issn.1001-960X.2006.10.002.
窗体顶端
Liu YM, Hu JG. Researching instruction and its enforcement in graduate education[J].Academic Degrees & Graduate Education, 2006(10): 4-7. DOI: 10.3969/j.issn.1001-960X.2006.10.002.
[3] 芦峰，郝娟. 研究性教学与高校创新型人才的培养[J]. 教育科学，2011（5）：50-53. DOI: 10.3969/j.issn.1002-8064.2011.05.010.
Lu F, Hao J. Implementing study-based teaching and fostering innovative talent[J]. Education Science, 2011(27): 124-127. DOI: 10.3969/j.issn.1002-8064.2011.05.010.
[4] 吴瑞林，王建中. 心理学视角下的高校创新人才培养[J]. 高校理论战线，2012（7）：51-54. DOI: 10.3969/j.issn.1002-4409.2012.07.012.
Wu RL, Wang JZ. Creative talents and innovative country[J]. Theoretical Front in Higher Education, 2012(7): 135-137. DOI: 10.3969/j.issn.1002-4409.2012.07.012.
[5] Barron AF, Harrington DM. Creativity, intelligence, and personality [J]. Annual Review of Psychology, 2003, 32(1): 439-476.DOI: 10.1146/annurev.ps.32.020181.002255.
[bookmark: OLE_LINK3][6] Runco MA. Creativity [J]. Encyclopedia of the Human Brain, 2004, 55(1): 657-687.

    社会医学及卫生事业管理简称卫管专业，是一门综合管理科学与社会科学，是以解决社会医学矛盾与问题的交叉性和边缘性学科[1]。高等中医药院校的卫管专业主要是为中医院和中医科研院所以及中医中药企业的管理岗位提供专业性技术人才，由于中医在基础理论、诊疗方式等方面异于西医的医疗体系，因此高等中医药院校的卫管专业研究生培养必须体现中医药独特的模式和培养方法。其创新能力的培养必须致力于打造既懂管理又懂中医药理论的复合型创新人才。针对高等中医药院校卫管专业的培养目标，结合该专业研究生创新能力培养的实际状况，本研究拟通过黑龙江中医药大学卫管专业研究生创新能力培养体系的建构实践，以期为高等中医院校同类专业研究生创新能力培养的实践提供借鉴。
1 中医院校卫管专业研究生创新能力培养现状及问题
我国医学类院校卫生管理专业研究生培养始于20世纪80年代中期，中医药院校该专业发展于20世纪90年代，具体表现为开设卫管专业本科和硕士点的院校快速增加，研究生招生规模增长。与一般西医院校卫管专业的培养目标不同，高等中医药院校的卫管专业建立在满足中医药卫生管理事业健康发展的背景下。鉴于我国中医药院校师资来源的独特性，黑龙江中医药大学卫管专业硕士点是单独依靠公共事业管理本科专业发展而来。从2000年获得硕士学位授予权至今，已成为省级重点学科并具有医院管理、医疗保障政策、健康管理、中医药产业标准化体系构建等多个稳定研究方向。专业教师曾获得过国家和省部级多项自然科学基金项目的资助并在业界具有良好的学术声望，但主要由本校学习中医药专业学缘背景的教师和外校管理类学科背景的教师共同组成，使得具有医学背景和非医学教育背景的教师在知识结构、研究方向上具有明显差异。体现在课程和研究方向具有明显的“因人设课”倾向，与中医药背景和行业关切的现实需求尚有一定差距，重点表现在如下方面。
1.1注重理论知识，轻视中医药管理的岗位实践
目前，卫管专业研究生培养方案更注重于学生理论素养的提升，欠缺实践技能的训练，表现为课程教学过程中教师重视和凸显理论知识的传授，对与课程相关的实践领域最新进展的介绍欠缺。如《医院管理学》的教学仍然只是讲授与课程相关的病房管理、急诊管理、护理管理和医技管理等理论内容，未能充分结合国内中医院的管理实践活动。由于中医院科室的构成和诊疗的特征均与大型西医院存在本质区别，其分科不够细化、康复性治疗比重较大、慢性病患者较多、急重症病患较少等特征，使基于教材理论的教学不能适应中医院管理活动的基本要求，限制了该专业研究生创新能力的形成。
1.2前沿性与交叉性课程不足，未能体现中医特色
作为管理科学、医学与社会科学交叉的一门新兴学科，卫管专业的课程必须兼具学科间的交叉性，培养学生形成融合性知识体系[2]。黑龙江中医药大学卫管专业硕士阶段课程包括《社会医学》《卫生经济学》《卫生统计学》等8门必修课程。对医学领域和卫管领域关注的《循证医学》《社区卫生调查研究》《队列研究与病例对照研究》等课程缺乏必要的介绍。该专业开设了《医院管理学》《健康管理学》《医学伦理学》和《医学科研方法》4门选修课，缺乏有关中医药基本理论与发展历史的课程安排，未能体现中医药特色。相比之下，美国卫管专业为满足研究生的创新研究设置了丰富的选修课程。 Harvard大学为两年制硕士研究生开设了《生物统计学》《环境卫生学》《流行病学》等18门选修课。Iowa大学开设了26门选修课，设置范围包括《跨文化交际》《组织行为学》《医学伦理学》《卫生政策学》《卫生服务研究》《卫生金融会计》《卫生成本效益分析与决策分析》等课程，其数量及知识涵盖面更科学。
1.3 课程更新慢、方法学课程欠缺
黑龙江中医药大学卫管专业自2002年招收硕士研究生以来进行了两次课程体系改革，更新了4门课程，即《卫生统计学》《环境卫生学》《流行病学》和《社会和行为学》；方法类课程仅有《卫生统计学》和《SPSS软件应用》两门专业课。哈尔滨医科大学为卫管专业研究生开设了《高级卫生统计学》《UCINET统计软件应用》《回归分析应用》等更为专业的方法学课程；广州中医药大学和成都中医药大学还为研究生开设了《卫生统计模型与方法》《卫生项目制定方法》《卫生服务研究方法》等课程。由此可之，与西医院校和同类院校相比，本校卫管专业方法类课程过少，对研究生科研工作所需能力缺乏必要的训练。
2  提升卫管专业研究生创新能力的实践
针对卫管专业研究生创新能力培养存在的问题，2011年学校更新了专业培养方案，推进了基于实践教学、研究性教学法和课程体系重构等领域的改革，以提升具有中医药院校特色的卫管研究生创新能力。
2.1开展PBL教学，培养研究生创新性思维
    PBL教学是国内外医学教育中经常使用的教学手段，主要以临床实际问题作为激发学生学习的源动力，教师不断引导学生掌握必备的基础理论并围绕选定的问题进行思维、推理和分析。PBL教学契合了创新思维所需的开创性和发散性的本质属性[3]。由于学生选题的自由性和研究过程的复杂性，PBL可最大限度调动学生的学习积极性，通过自身的科研活动解决研究过程所遭遇的问题[4]。
2.1.1 有针对性地改革教学内容
针对该专业学生本科阶段专业基础知识较好的现实，在硕士培养计划中的《社会医学》《卫生管理学》《卫生经济学》等课程不再重复本科阶段已经讲授的知识，而是鼓励学生学习同门课程的全美经典教材，在提升英文水平的同时熟知中美两国在该领域的理论差异和实践异同[5]。医学课程课堂讲授时，针对当前中医药管理实践的热点鼓励学生自学，教师则在课堂教学与讨论中组织学生阅读文献、讨论发言，激发研究生的学术兴趣。课程结业论文则由自拟题目的小论文考核转变为针对阅读文献作一篇符合学术规范的文献综述，以期通过前沿理论的介绍拓展学生的学术创新视野，提升科研创新能力水平。
2.1.2 指导和鼓励研究生发表论文
研究生科研创新能力的具体表征就是自身科研成果的出现，为有效提升该专业研究生的科研创新能力，学校出台了《人文与管理学院研究生科研活动奖励办法》《黑龙江中医药大学研究生科研成果奖励标准》，将研究生论文发表的数量与质量纳入研究生评奖评优的过程中。此外，该专业教师也在实际教学指导过程中让学生参与自己的研究项目，要求学生在自己研究主题之下选取次级题目并搜集资料；同时将项目组讨论会纳入研究生论文进展汇报。通过鼓励研究生独立写作和发表学术论文，从而实现学术思维由知识积累转变为创新研究。2011年起该专业研究生已公开发表论文76篇，其中多篇发表在《医学与哲学》《黑龙江社会科学》等国家级核心期刊。
2.1.3 支持研究生自主创新选题
在毕业论文选题阶段，针对每名研究生的知识结构、学科背景，在导师研究领域的范围内或其自主调研的领域内选择论文研究主题。明确要求研究生选择的研究主题必须贴近中医药的管理实践活动，基于中医药背景和中医院管理中所面临的困境和问题开展研究。通过论文选题的优化，强化研究生对实习实践活动的自我重视与管理，学生的研究选题更贴近中医药特色的培养要求，也锻炼了学生自主发现科研主题的能力。为此，学院先后制定《人文与管理学院实验室管理制度》《“人文大讲堂”实施方案》《人文与管理学院科研基金分配、管理及使用方案》等文件，鼓励和支持研究生论文选题和研究；开展“人文大讲堂”活动，为研究生汇报和展示自身科研成果提供平台。
2.2开展实践教学与双导师制，提高研究生应用创新能力
卫管专业研究生实践教学体系构建主要体现在两个层面：①科研实践体系的建立。通过鼓励研究生参与导师科研项目提升科研水平，通过充分参与包括开题答辩、数据调研、中期审核和结题验收等阶段活动，使研究生充分了解科研项目全流程并提高自身学术敏感性。此外，为提升研究生的学习热情建立了讨论学习制度，通过组织定期的读书会和研究课题报告会，强化学生的基础理论，为其独立开展科研教学活动奠定坚实的基础。②社会实践体系的建立。通过分析本专业2009至2015年研究生就业情况，发现有近87%的毕业生就业于政府机关、企业和事业单位的管理职能部门，只有13%的学生从事教学研究相关工作。因此，提升研究生实践创新技能成为改革的首要目标。为积极拓展实习实训基地的建设和实践岗位的建立，学校和学院为研究生提供了前往卫计委、疾控中心和附属医院等机构的管理实习岗位；并且强化实习过程管理，引入实习考核机制，针对实习全过程的完成情况量化打分并纳入毕业研究生成绩考核体系中高水平的导师队伍建设是保障研究生创新能力和学术水准的核心。为促进研究生实践创新和理论创新能力的提升，该专业采取了校内导师和校外兼职导师的双导师制度[6]。其中校外导师由附属第一医院具备较高学历并身处一线卫生管理岗位的专家担任。校内导师负责强化研究生的理论基础和科研水平；校外导师负责提升研究生在实习实践过程中的业务指导、数据收集、项目调研、决策建议等实践环节，保障研究生学术理论创新能力和实践实操创新技能的兼备。此外，要求两位导师共同指导完成硕士论文，用理论和实务指导研究的创新性和和实践性。
2.3创新课程设置体系，构建研究生创新能力的理论基础
合理和完备的课程教学体系是保证和培养研究生创新能力的重要基础。鉴于高等中医药院校卫管专业是一门集管理科学、中西医学和社会科学的交叉学科。为突出课程体系构建的普遍问题和学科特点，通过两大途径创新研究生课程体系，使之更加契合学生的培养需求。
首先，调整基础课程的设置范围。针对该专业研究生来源于本校和外校公共事业管理专业的实际，学生基础知识普遍较为扎实。因此，在设置研究生课程体系时着重构建硕士阶段与本科阶段彼此连贯且互有区别的基础课程。增加《中医基础理论》《方剂学》《中医内科学》等中医药类课程的前沿性理论，为研究生学术思维的训练提供课程基础。其次，科学改革选修课。为强化该专业研究生的创新能力，开设《医学社会学》《循证决策学》《社会行为学以及健康与疾病社会学》等与专业发展关系密切的课程，凸显选修课程体系的学科交叉性，为研究生科研开辟新理论、拓展新领域。增设《卫生服务研究方法》《卫生项目制定方法》《卫生统计模型》等方法类课程，夯实研究生科研素质。
3 总结
    基于高等中医药院校行业特色和院校特点的卫管研究生创新能力培养体系，以改革教学方法、创新课程设置体系和建立实践导向的双导师制度为核心，形成了理论创新和实践创新的优良传统。通过改革，研究生学术水平、实践能力得到大幅提升，得到广东、浙江、重庆等省市就业单位的好评。黑龙江中医药大学关于研究生创新能力综合培养体系的探索依然未能完全形成可供复制，或适合多数高等中医药院校借鉴学习的成熟经验，有待进一步探索与实践。目前，改革正逐步深化和完善。首先，课程体系改革虽然引入众多的选修课程和方法学课程，但依然是西医院校同类课程的简单复制，符合中医药临床和管理实践的课程有待加强。其次，双导师制度实践过程中存在校外导师指导流于表面和形式，理顺学校和医院导师之间的关系是必要的。
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