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医学与管理

研究生导师培养学生的

关键不是为了完成论文，而

是要塑造学生的科研能力。
帮助学生完成学习性思维

向探索研究性思维的转变  如

今，绝大多数研究生是从本科

教育经研究生招生考试直接入

学。在本科阶段，学知识是学

生的主业，4 年的本科教育使

学生们对学习性思维习以为常。

当学生身份转为研究生后，研

究生导师要指导学生转变观念，

帮助学生建立探索性研究思维

模式，逐步让学生树立自己是

“科研工作者”的身份意识。

科学研究的目的是探索未知领

域，不是重复别人的工作，所以，

科学研究只有第一没有第二，

如果别人把未知的问题解决了，

自己再重复没有任何价值。

科研能力内涵指导下的培

养细节  研究生导师培养学生的

关键是培养学生的科研能力，

具体而言科研能力包括文献复

习能力、创新思维能力、技术

操作能力、科研论文撰写能力、

科研基金申请能力等，这些能

力的培养意识要贯穿在整个研

究生教育的全过程。以对科研

工作有着深远影响的科研课题

选择为例，实验室负责人一定

要考虑清楚自己实验室的定位，

定方向、定领域、定课

题。方向一定要稳定，领域要

相对稳定，课题则要非常活跃。

在研究生课题的选定中，研究

生要在导师的指令下，与导师

一起商量确定，不能违背实验

室的整体方向与领域，这样才

有可能诞生高起点的课题。有

的导师比较忙，让学生自己看

文献，喜欢什么就看什么，学

生自己选课题，这样非常不好。

研究生入学后要让他们尽

快了解导师或者科室的工作内

容、熟悉实验室工作环境。结

合文献信息和临床发现的问题，

提出科学假说，在第一学期末

把课题定下来。在研究生培养

的其他细节中：导师要重视学

生开题报告、鼓励学生参加学

术会议交流；发表文章让学生

自己联系、撰写、改动；不在

毕业答辩会上，替学生回答问

题等。

学科发展与养募优

秀人才是相辅相承的关

系。两者都与医院的核

心竞争力息息相关，其

中，人才是学科发展的

基础，学科建设又能带

动人才成长那么，如何

养募优秀人才呢？

首先应明确国家对

优质人才的需求，以需

求为导向养募人才。根

据“含金量”由高到低，

优势学科大致可分为四

类：第一类为国家实验

室、国家医学中心；第

二类为国家重点实验室、

国家临床医学研究中心；

第三类为国家重点学科；

第四类是省部级重点实

验室、国家临床重点专

科建设项目等。

以 第 二 类 为 例， 在

国家重点实验室评估中，

学科人才队伍建设情况

占据重要地位，占比高

达 30%， 对 于 学 科 带 头

人而言，不仅要求其在

本领域具有高水平的学

术能力，还要其具有较

强的组织管理能力和宽

阔的胸怀；对于学科骨

干而言，有没有在相关

学会担任要职，有没有

发出过重要声音，都是

评估依据。同样，在国

家临床医学研究中心评

估中，学科领军人物在

五年内主持过哪些科技

项目，创新团队具有怎

样的优势，领军人物是

否为院士、是否在重要

学会任职也都有清晰地

描述。

其次，可进行医院

间 人 才 队 伍 建 设 横 向

对 比， 找 出 差 距， 迎

头赶上。医院学科带头

人 要 掌 握 在 学 科 权 威

排名中，比自己医院靠

前 的 医 院 他 们 的 学 科

队伍情况，进一步明确

努力方向，做到心中有

数。具体可从年龄、职

称、学历、医师数量、

学术团体兼职等方面进

行比较。

从复旦专科排名名

列前茅医院的人才建设

梳理中，我们发现，学

科带头人通常都是国家

级学会分会的主委，至

少是常委，绝大多数都

是博士生导师。学科骨

干都是省级青年专家，

学术技术带头人和研究

生导师通常表现活跃且

创新能力较强。这样的

学科团队大多结构合理

稳定，在本领域优势明

显，且多是高校附属医

院，几乎都是国家重点

临床专科，学术水平在

同行业处于较先进水平。

患者眼中的好医生一定尊

重患者，敬畏生命，恪守“患

者至上”。希波克拉底将医患

关系比为师生关系：“我将像

对待父母一样对待那个传授我

知识的老师”，所以医生原

本应当对每名患者都有感恩和

尊重之心，在做任何临床决策

时，医生都应当将“患者至上”

作为评判决策对错的“金标

准”。然而，今天医务人员的

思想深处却有另外一个词根深

蒂固——“求医问药”。一个

“求”字就能感受到医者的高

高在上。我们会在出门诊时，

主动向患者介绍自己吗？而不

是直接问“你哪儿不舒服”？

我们会在病区遇到自己的患者

主动打招呼吗？我们会临下班

再去病房看看患者吗？我们会

在查完体之后和患者说“谢谢”

吗？谢谢他对你的那份信任，

谢谢他让你的支架放得越来越

顺畅……

患者眼中的好医生一定是

一位博学却不傲慢、不冷漠的

朋友。医生这一职业非常容易

对患者表现出“冷漠”。医学

知识的不对称性又使得医生容

易“傲慢”。今天“学习型患

者”比以往更需要医生的帮助、

安慰和宣教。强烈的期望与残

酷的现实，使得患者见到医生

往往都非常失望，为了继续治

疗，他们不得不将各种不满积

蓄、积蓄、再积蓄……最后一

次性的爆发出来。所以医生必

须克服“冷漠”，尽量理解患

者，体谅他们的痛苦和不便。

我们应该用好“学习型患

者”这一最未充分利用的医疗

资源，不再把患者看成医疗服

务对象，而是看作医疗服务团

队中的一员，仅仅抓住“患者

安全”这一共同关切，降低医

疗风险。如果医生可以抱着交

朋友的心态去工作，“冷漠”

自然会离我们远去了。

人类从不怕遇到问题，怕

的是找不到解决问题的方法。

值得警醒的是，国内绝大多数

医学教育并没有因为社会发展

和需求之改变进行大幅度改

革。可喜的是北京大学医学部

引领了这一改革，率先设立了

学科最全、阵容最强的国内医

学人文研究院，同时，借鉴北

京大学校本部校园文化建设，

力推学术与实践并举的医学生

人文素养提升改革。

我想告诉我们的医学生

以及广大的一线医务人员：

我们爱医学，我们更应该去

爱患者。

在日前举办的“呼吸学科建设明道讲坛暨全国呼吸与危重症医学科主任研修班”上，与会嘉宾分享了多年来从事教学、管理方面的心得体会。本期，

我们撷取了部分专家报告的精彩内容，以飨读者。

北京大学医学部唐朝枢：

研究生培养的核心是塑造科研能力
中日医院丁晶宏：

学科团队与人才养募的 

患者眼中的好医生
▲ 北京大学医学人文研究院  王岳

⑥

� （本报记者 宋攀 ）

        弱                 团队弱               优先考虑院内外招募后备人才

科室主任实力 团队实力 人才养募策略

        强                     强                  重点关注后备人才的培养
			      和人才梯队建设

        强                     弱                  考量科主任是否有宽广的胸怀
			     和眼光帮助学科骨干成长，可在
                                                      科内外进行选拔并培养后备人才

        弱                逐渐变强            尤其需要科主任的眼光和胸怀

要根据学科团队的具体情况和学科发展需要确定

人才养募策略：或以养为主、或以募为先、或养募结合。

策略
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