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　　在高等教育大众化的时代背景下，教育质量日益引起社会

各界的广泛关注，进一步提高大学教育质量已成为当前我国发

展高等教育的重要任务［１］。军医大学是培养我国人民军医的

摇篮，也是部队卫勤建设重要的人才储备基地［２］。由于军医大

学实行军事化的管理体制，长期以来教学方法比较单一，新的

教育理念运用不足，学员素质和能力逐渐不能满足部队需求。

因此，近年来我军现有的三所军医大学都在积极探索创新性人

才培养新模式。本校以培养“创新型复合军事医学人才”为目

标［３４］，自２００８年以来在部分五年制本科学员中试行本科学员

导师制，取得了较好的教学效果，积累了一定经验，现报道

如下。

１　本校人才培养目标

按照本校建立世界一流医科大学的总体目标，对在校本科

学员开展“创新型人才”培养新模式［５６］。其内涵在于打破传统

教学方式，采用多种教学方法包括以问题为导向的教学法、讨

论式教学法、ｓａｎｄｗｉｃｈ教学法等提高学员对知识的理解和掌

握；鼓励开展形式多样的第二课堂；在八年制及部分五年制本

科学员中试行采用导师制的培养模式，指导学员开展实验室课

题研究，启发思维能力，增强实践能力和社会适应能力，鼓励各

种形式的产出。

２　本科学员导师制试行的主要举措

２．１　导师遴选条件　本校主要通过师生双向选择、再由教务

部门统一协调确定导师制关系。在双向选择的过程中，学校教

务部门通过网络统一公布符合导师任职条件的教员名单及其

有关教学经历、受教育情况、科研方向及对学生专业要求等信

息，然后由学生根据个人意愿、兴趣爱好、专业基础选择。申请

本科学员导师的基本条件为：（１）具有中级及其以上职称；（２）

具备３年及其以上本科教学经验，无教学事故或差评；（３）承担

至少１项省部级课题并已经发表国外ＳＣＩ论著１篇。在此之

上，具有各类教学竞赛奖励、教学成果奖且科研业绩优秀的导

师更受亲睐。

２．２　导师配备原则　根据学员特点，五年制本科学员根据个

人申请每人配备１名导师。导师与学生可以进行不同形式（电

话、ｑｑ、邮件或面对面）的沟通，增进了解，帮助导师选对学员，

帮助学员选对导师，有利于找到双方的契合点。导师制的实行

一般从第二学年开始。学员确定导师后，通常不能随意更换。

本科学员导师原则上为毕业设计指导教师。

２．３　导师职责

２．３．１　指导学员熟悉本学科研究领域　导师向学员介绍本学

科的研究领域、研究方法及自己的主要研究方向。指导学员尝

试阅读本学科相关的教材和专著，推荐阅读经典文献（中文或

英文），学员不定时（通常为每季度）与导师交流心得体会。指

导学员通过检索工具阅读最新文献，了解本领域研究进展，同

时也积累了医学词汇，提高医学英语水平。在适当情况下，指

导学员撰写某领域的中文或英文综述。

２．３．２　指导学员参与科学研究和现场试验　由于本单位科研

课题较多，人均科研任务重，鼓励本科生利用课余时间参与科

研工作。导师可向带教学员介绍课题研究的环节和方法，如课

题申报、开题报告的撰写、资料的收集与整理、统计分析、中期

汇报和结题验收等。在课题研究阶段，适时带领学员参与实验

室研究工作，使其熟悉实验室常规实验方法的原理、掌握常规

仪器使用方法。另外，由于本单位承担了多个军事科研课题，

每年需到部队开展现场实验。现场人群实验大多安排在暑假，

时间紧、任务重，组织带教学员利用暑期下部队，一方面有助于

现场实验顺利完成，另一方面也可使学员提早熟悉部队工作方

法，加强对部队的了解。

２．３．３　鼓励学员各种形式的产出　通常在学员实习期间，在

导师的指导下，安排部分优秀学员独立开展科学研究。根据学

员实际情况，可将导师课题的某一部分研究内容分配给学员，

也可单独设定课题。学员定期汇报研究结果，与导师共同探讨

问题。鼓励将研究结果撰写为科学论文发表。本校对发表

ＳＣＩ论文的本科生给予一定经济奖励，此举极大地激发了本科

生参与科学研究的积极性。２０１２年，本校本科学员在相关导

师指导下发表ＳＣＩ论著１０余篇，最高影响因子大于５分，充分

反映了导师制的优势。

２．４　导师评价　要求学员尊重导师，主动接受指导，按时、按

质完成学习任务，鼓励多思多问、大胆表达、实践创新等，按期

填写《学员接受指导情况表》，总结收获，客观、公正地反映导师

指导情况。

２．５　考评制度　严格的考评制度可以防止这一培养模式流于

形式。本单位组建了考评委员会，定期邀请同行专家，一方面

对学员发展情况进行个性化的考评，另一方面对导师的带教情

况进行评估。学员采取５～１０ｍｉｎＰＰＴ汇报，考核内容主要包

括：（１）读书心得和文献阅读体会；（２）科研工作进展；（３）科研

产出；（４）表达能力、思维能力和综合素质等综合因素。对导师

的考评主要依据《指导学员情况表》、《学员接受指导情况表》以

及学员队干部有关意见，对导师每学年考核一次，导师工作业

绩纳入干部岗位考评与表彰体系，主要考评内容包括：（１）工作
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态度；（２）工作量；（３）学员反馈意见等。对进展不理想的学员，

需要从导师和学员两个方面提出整改意见。在这种考核评价

体系下，学员和导师的压力增加，保证了这一培养模式的顺利

进行。

３　本科学员导师制的主要效果

３．１　有利于提高学员思维能力和创新意识　尊重学员个性化

发展，培养独立思考能力、创新精神和批判意识，这些教学理念

是牛津大学导师制的精髓［７］。实行导师制后，学员不满足于课

堂所学，对教科书中知识提出质疑，或针对书本中未能阐明的

问题，通过独立查阅相关文献释疑。学员经常与导师探讨学术

问题，在讨论过程中，学员在捍卫自己观点的同时会不断修正、

完善自己的观点，导师也在讨论过程中获得新的启发。通过这

样的培养模式，本校学员积极参加包括全国大学生数学建模竞

赛、全军科技创新竞赛在内的各种比赛，连续多年取得优异成

绩，创新意识和思维能力大大增强。

３．２　有利于培养学员良好的科学素养和道德品质　具备良好

的科研道德品质是成为一名科研工作者的重要前提。导师制

的开展，学员提前介入科研活动或独立开展科学实验，实验室

动手能力大大增强，对科学研究的环节和本质认识更加清

楚［８９］。学员跟随导师熟悉了完整的课题研究过程，也同时激

发了对医学前沿领域和热点的关注度。在进行科研活动的同

时，学员还学习如何与他人合作，这是科学工作者的重要品质

之一。而通过在实验室耳濡目染，导师们对科研工作的敬业精

神、对科学工作的严谨性，也对学员有着潜移默化的影响，促使

他们在学习和工作中也养成了实事求是、吃苦耐劳的作风。

３．３　有利于提高学员的实践能力和综合素质　军医大学培养

的学员大部分将进入部队基层工作，基层部队不仅仅需要具备

扎实医学专业知识的军医，更需要具备实践能力和良好综合素

质的人才。现代战争是人力、智力、武器等综合素质的比拼，其

中人仍然是决定战争胜负的关键因素。通过对２０１０、２０１１、

２０１２年毕业的预防医学学员的跟踪随访调查发现，通过导师

制培养的学员（２０１０年为１２／３５人，２０１１年为１５／３６人，２０１２

年为２０／４０），毕业后普遍反映能够很快熟悉工作环境，社会适

应能力大大提高，独立完成任务的能力也比一般学员强，主要

原因是在本科期间就具备了较强实践能力，培养了良好的综合

素质。

４　本科学员导师制改革建议

４．１　组建指导梯队，发挥导师组作用　对研究生而言，优秀的

导师团队是推动产出的重要途径。目前，本校在多个科室都推

行了研究生导师团队，研究生不再是由一名导师长期指导，而

是在２～３名导师共同关心和帮助下成长。对本科学员而言，

其将来就业的方向未定，可塑性更强，较之于研究生，本科生的

思维更加活跃，因此，单一的导师由于在专业知识、个人性格、

教学经验和研究方向等方面的局限，可能对本科生的成长带来

不利影响，影响其全面发展和综合素质的提高。因此，本单位

积极探索在本科生导师制的运行过程中建立导师组及组长负

责制，形成多对多的指导关系，让本科学员可以与更多导师

接触。

４．２　多种渠道提高师生双方积极性　由于本科学员导师都承

担有较为繁重的教学科研任务，带教时间精力有限，同时考虑

到本科学员的知识结构不完整，在短期内取得较大产出的可能

性不大，因此有的导师工作积极性不高。对学员而言，由于常

规学习负担较大，对导师安排的课余工作特别是科研工作“心

有余而力不足”，进而更加影响和导师联系的主动性，思想上不

愿意接受，因此实际效果欠佳。鉴于此种情况，本校制定了明

确的本科学员人才培养目标，将创新能力、科研能力、团队意识

等多个方面纳入本科学员年度考评体系，直接与毕业分配挂

钩，并对综合素质高、产出多的学员给予物质和精神奖励，极大

提高了学员参与导师制培养的积极性。同时，建立导师激励机

制，对带教导师给予工作性津贴补助，同时依托考评制度定期

给予导师考评，对不合格的导师给予通报。

５　结　　论

本科生导师制源于１４世纪的牛津大学，目前在国内许多

医科大学已经广泛试行［１０］。在理念上，导师制以关注学员的

个体发展为核心，以师生双方的合作为基础，其最终目的是培

养学员探究知识、独立思考的能力。我国高校实行本科生导师

制始于２００２年，北京大学和浙江大学先后在本科教育阶段正

式引入导师制教育模式。全军三所军医大学近年来都在积极

探索教学方式转型，以改变固有的不适合人才培养需求的教学

模式。本科生导师制是一项系统工程，需要紧密结合实际，注

重顶层设计，加强管理监督，增强校际交流，才能为我军培养出

更多高素质的复合型军事医学人才。
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