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摘 要: 民族医学院校医学本科生教育是我国医学教育结构中的重要组成部分,担负着为老少边穷地区培养高素质

医疗人才的重任。如何培养具有一定科研创新思维能力的高素质临床医师是当前民族医学院校医学教育的重点。本文

简述了科研创新教育工作对民族医学院校医学本科生教育发展的必要性、作用以及方法与途径。
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  民族医学院校医学本科生教育是我国医学教育结
构中的重要组成部分,肩负着为我国老少边穷地区培
养高素质医疗人才的重任。如何培养具有一定科研创
新思维能力的高素质医学本科毕业生是当前民族医学
院校医学本科生教育的难点。因此,在这类医学生中
开展科研创新思维能力的培养,将可有力促进我国民
族医学院校医学本科生教育的发展。
1 对民族医学院校医学本科生进行科研创新思维能
力教育的必要性

在中国,医学本科生教育是参照西方医学高等教
育建立起来的,新中国建立前,医学本科生教育发展很
缓慢,尤其是老少边穷地区几乎为空白。解放后随着
国家对专业结构的调整与改革开放以来经济发展的需
求,我国医学本科生教育进入快速发展与空前繁荣的
阶段。现在,国家与用人单位对医学本科毕业生的要
求也越来越高,他们不仅要掌握扎实的医学专业知识
和较好的医疗技能,还需要具有一定的科研创新思维
能力,具备从事专业工作所需要的综合素质,因此,对
民族医学院校医学本科生进行科研创新思维能力的培
养是十分必要的[1]。
2 科研创新思维教育及其对民族医学院校医学本科
生教育发展的促进作用

科研创新思维能力教育不同于科研创新,它们在
如下几个方面存在明显的差别:其一,概念上不同。科
研创新思维能力教育是一个教育学名词,在概念上体
现的是一种教育思想,其核心是教育;尽管科研创新思
维能力教育含有以上两个单元即科研创新和教育的元
素,但它不等同于将这两个元素简单分解再简单合并
相加。科研创新是一个科研主体通过新的创新、新的
构想、新的思想和行为方式、新的研究技术和手段,对
原有不合理的理论观点、思想方法、技术手段等进行突
破与超越的创造性活动。其二,表现形式与实施形式
不同。科研创新表现形式可以是创造,即“无中生有”,
也可以是原有基础上的改进,即“有中生新”。其实施
形式上往往表现为单个而具体的科研活动;而科研创
新思维能力教育则是综合的、系统的教育活动。其三,
作用对象与目的不同。科研创新是作用于某个事物,
目的在于通过创新性的科研活动来发现阐述某种规
律、理论和技术;而科研创新思维能力教育却是作用于
正在接受教育的人如医学本科生,其目的是培养出有
科研创新思维能力的人。其四,本质特征不同。科研

创新本质上是创造性的科学研究;而科研创新思维能
力教育本质上是教育活动[2]。

尽管科研创新思维能力教育与科研创新不能等
同,但它们具有必然的联系,以科研创新的理念开展教
育活动,可以有效促进教育的发展[2]。对于民族医学
院校医学本科生来说,他们服务的对象是来自我国老
少边穷地区的病患人群,他们不仅需要接受医学专业
知识的教育;而且由于所面对的是复杂多变的临床疾
病和各种未知临床问题,也需要培养一定的科研创新
思维能力以解决各种疑难临床问题。此外,医学要发
展,自然离不开从事医学事业的人,尤其是具有科研创
新思维能力的医学本科生,因此科研创新思维能力教
育在民族医学院校医学本科生教育的地位越来越引起
广大医学教育工作者的关注。通过科研创新思维能力
教育,不仅可以培养医学本科生的创新意识和创新思
维,而且也能激发他们的科研创新潜力和提高创新思
维能力。这种具有科研创新思维能力的高级实用型人
才将具有很好的分析问题与解决问题的能力,他们可
以在结合医学知识的基础上,灵活掌握和运用所学知
识,很好地适应复杂多变的临床医疗工作。此外,科研
创新教育所带来的受教育者其创新能力的提升,将有
效促进医学事业的发展[1,3]。
3 实施科研创新思维教育的方法与途径

3.1 更新医学教育理念 在我国,传统的医学本科教
育理念是一种以教师通过课堂教学方式把知识传授给
医学生的应试教育理念,教师通过这种课堂教学来完
成教学任务,通过考试来考核学生对课本知识的掌握
程度。这种教学理念不仅存在于社会的传统文化观念
中,而且也存在于很多办学者的思想中。随着我国改
革开放与社会经济的高速发展,传统的医学本科教育
理念无法跟上时代的步伐,社会的进步需要全面发展
的医学人才。因此,医学本科生的教育培养必须以世
界先进国家的医学教育为榜样,必须改变这种传统的
应试教育理念,医学本科生教育应充分体现以人才为
本的培养观念,树立包含专业知识、分析问题和解决问
题、科研创新思维能力在内的全面培养的思想,针对我
国医学教育的现状,借鉴国外先进经验,注重科研创新
意识和创新能力的培养,注重医学本科生综合素质的
提高,全面推进医学本科生的科研创新教育[1-3]。
3.2 加强学术交流,不断培养科研创新思维能力 良
好的学术氛围是孕育科研创新思维的摇篮,因此医学
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教育者要营造出一个崇尚科学、献身科学的校园浓厚
学术氛围。在医学本科生的培养工作中,要明确规定
医学本科生在校期间必须参加学术交流与讨论活动,
针对某个专业或科学问题进行充分讨论,发表各自的
见解。同时,也要严控医学本科生的学士学位论文质
量关,建立起相应的抽查制度和奖惩机制。通过这些
方式和制度以利于增强医学本科生的科研创新意识和
能力[1-3]。
3.3 充分发挥教师的作用,打造新的教育模式 医学
本科生科研创新思维能力教育的一个主要目标是要培
养出具有一定科研创新思维能力的医学本科毕业生。
要达到这个目的,首要的是要建设一支高水平的具有
科研创新意识与科研能力的教师队伍,努力打造新的
教育模式。在实际工作中,可以采取本科生导师制的
科研创新教育制度,建立起科学合理的本科生导师考
核制度,严格按要求对入选的本科生导师定期进行遴
选,对那些达不到标准的本科生导师,要停止其资格,
待条件满足后可重新申请资格。本科生导师在指导本
科生的过程中,尤其是在对待科研创新意识和创新能
力上,要注意言传身教、身体力行。本科生导师应不断
向本科生灌输结合医学专业知识的科研思维方式,增

强科研意识,培养科研兴趣。可以开办以医学专业知
识为核心的科研创新讨论会,传授与交流好的学习经
验、思考问题的方法、解决问题的技巧等,通过这种讨
论让医学本科生培养出良好的寻求解决医学难题的科
研创新思维理念[1,3]。

总之,民族医学院校医学本科生的科研创新思维
能力教育要有所突破,必须在教育理念与培养模式上
下多下力气,研究具有民族医学院校特色而又博采众
长的民族医学院校医学本科生培养模式,构建创新人
才的教学方法,这些措施对促进医学本科生科研创新
教育具有重要的实践意义。
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CBL教学模式以案例为中心进行教学[9]。临床见习
教学是学生进入临床实习前的重要教学过程,起着重
要的桥梁作用[6],选择适合的教学方法进行教学,对提
高教学效果,锻炼学生的临床思维和实践能力尤为重
要。

本研究中,我们分别采用了单使用CBL的单轨教
学模式及采用PBL与CBL结合的双轨教学模式进行
教学,并调查学生对两种教学模式的偏爱和感受,结果
显示,相对于单轨教学模式,学生们认为双轨教学模式
更能促进学习热情,动手的机会也更多了,独立思考的
空间更大,学习更有针对性了,口头表达的锻炼机会也
增多了,而且更有利于对课本理论知识的理解和掌握。
在双轨教学过程,除了与单采用CBL的单轨教学模式
对临床患者进行病史采集、体格检查,形成临床典型案
例进行讨论外,双轨教学模式还要求学生在教师的引
导下结合采用PBL教学模式,针对教师提出切合病案
的问题,学生需要进行资料查阅,小组间分享、分析、讨
论,这一过程团队合作的机会更多,在资料查阅过程中
对知识的拓展,使学生更加有成就感,学习热情也更高
了。而且相比单轨教学,学生还需亲自动手查阅资料,
进行资料整理,小组讨论总结发言,因此动手能力将得
到更多锻炼,独立思考的空间也更多了;针对教师引导
的具体问题,学习更加有针对性,对资料的查阅和文献
的整理,更加有利于对课本知识的理解和掌握。因此,
在教学过程中采用多种教学模式的结合,可以弥补单
一种教学模式教学上的缺陷,可能更能调动学生的学
习积极性和学习热情,更加能促进学生自主学习和动

手能力的培养,更加能体现“以学生为中心”的教学理
念,更加受到学生的欢迎,教学效果也因此更佳。

由于研究时间及条件限制,本研究仅为针对学生
偏爱及教学评价的问卷调查比较,其研究结果有待更
大样本及更深入的研究进一步验证。
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