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　　【摘要】　　医学检验专业是临床支撑的学科之一，检验研究生的培养质量，直接关系着临床一线医师工作的开

展，应高度重视。在借鉴和学习兄弟院校培养模式中，结合该院特点，试探出一条符合该院临床检验诊断学硕士研

究生教育自身发展的道路，为该学科人才的培养提供一定的帮助。
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　　医学检验是多学科交叉、具有独特临床应用目标的一门发

展迅速的学科，为现代实验室科学技术与临床医学在更高层次

上的结合，有着自身专业的特殊性。医学检验为高等教育的专

业设置名称，国务院学位委员会制定的学科名称则为临床检验

诊断学，是临床医学一级学科下的二级学科。研究生教育是高

层次的教育，在大学教育中占有十分重要的地位，成为培养高

层次专门人才和创新型人才的主要渠道［１］。教育部２００９年的

有关文件指出，研究生教育将进一步调整和优化硕士研究生的

类型结构，逐渐将硕士研究生教育从以培养学术型人才为主向

以培养应用型人才为主的转变，实现研究生教育在规模、质量、

结构、效益等方面的协调、可持续发展［２］。关于医学检验研究

生培养模式的改革，本组在多借鉴、多学习的基础上，试探出一

条符合该院临床研究生教育自身发展的道路。现就临床检验

诊断学研究生工作中的一些经验作一总结。

１　明确培养方向，培养科研与临床技能相结合的复合性人才

传统的研究生培养模式以 “具有从事临床检验科学研究

工作的能力，能紧密结合临床实践，选定科研课题，实施科学研

究，完成一篇具有一定临床应用价值的学位论文并通过答辩”

为培养目标。在传统培养模式的指导下，对于医学检验研究生

的培养注重科学研究，忽略了临床技能的培训。而临床医学专

业学位的培养目标是培养具有扎实理论基础，并适应特定行业

或职业实际工作需要的应用型高层次专门人才，使其成为掌握

某一专业（或职业）领域坚实的基础理论和宽广的专业知识、具

有较强的解决实际问题的能力能够承担专业技术或管理工作、

具有良好的职业素养的高层次应用型专门人才。对于目前医

院检验科所设置的专业领域，包括临床生物化学检验、临床免

疫学检验、临床微生物学检验、临床基础检验、临床血液学检

验，检验专业的５年制本科生在进入临床实习后可以基本掌握

临床检验科室的日常工作，而临床检验诊断学的硕士研究生的

培养则需要在专业领域中选择一个主攻方向，掌握基本技能外

更深入的专业知识内容，结合本专业的特点，将研究生的培养

方向定位为培养科学与专业相结合的复合型人才。

２　提高导师自身素养，实行双导师负责制

研究生导师的治学风格、学术水平以及个人修养贯穿于学

生的培养过程中，该院为提高导师自身修养与水平不断对研究

生导师进行培训，加强导师队伍建设，优化导师队伍配置。实

施高层次创造性青年人才培养建设工程，培养学科后备带头

人，加强师资队伍。整个学科呈现积极向上的氛围。单一导师

制不能够对研究生进行因材施教、个性化教育，仅凭个人能力

传授新知识、新技术显现出捉襟见肘的局限性，己经不能适应

研究生就业后所面临社会多样化知识及能力的需求。为了充

分发挥导师“导”的作用，进行复合型人才的培养，本组采取双

导师制，即在入学导师互选中，由导师和学生进行双向选择出

两位导师，一位科研型导师，另一位为临床技能导师，科研型导

师要求具有博士学位或者副教授以上职称，临床技能导师为从

事临床检验工作１５年以上的高级检验医师。每位导师的专业

领域各有所长、弥补不足，指导研究生相关方向能力的培养，分

别负责临床实践技能、科研实验技术技能、教学能力、科研写作

能力的培养，最终使研究生在毕业时都能具备一定的临床实践

和科研能力。另外，根据临床检验科室的工作性质，充分合理

的安排研究生培养时间，上午主要安排在检验科室进行临床技

能的培训，下午则安排科研能力的培养。

３　课程设置专业化

目前多数院校的检验研究生的课程设置是跟临床专业同

步进行的，课程体系结构设置不够合理，只是在同学半年（或１

年）的专业课遴选上导师给予一定的建议，但是整体课程的选

择缺少自身的专业特征。在创新改革中，将学生必修课与选修

课控制在２∶３的比例，同时加入临床检验诊断学的专业方向

课，由该方向研究生导师开设，课程内容要紧密结合该专业的

研究方向，以专题的形式讲授，如科研方面为细菌的耐药机制，

则安排ＥＳＢＬ、ＡｍｐＣ、ＭＢＬ等耐药基因的相关讲座，这样可突

出检验专业方向。

４　科研能力的培养

医学检验是一门实践性强、以技术为主的临床医学学科，

培养硕士研究生的实践能力、创新精神是该专业学生质量的重

要标志，应注重研究生科研能力的培养。

４．１　大量查阅文献。研究生在第１学年阶段完成理论学习，

要求其查阅足够数量的学术文献，并且对重要文献进行总结汇

报，力求全面了解国内外该科研方向的发展现状，根据学生进

展状况，逐渐向导师研究方向限定，进而选择自己的研究课题。

４．２　参与标书的撰写。在导师进行课题申请过程中，让学生

参与到标书的撰写中来，了解申报课题程序，如何将自己的计

划以文字形式展现出来，将科学意义、目的、创新性、关键问题

阐述清晰。对硕士研究生创新性课题的申报给予指导与支持，

使研究生在科研的创新思维与创新能力的实践中得到锻炼和

提高。
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４．３　严格把关开题及课题进展情况。导师开题报告进行严格

把关，在正式开题报告会上，邀请包括统计学等相关学科的专

家参加，提出整改意见。在课题进展期，学科组组织研究生学

术讨论会，其内容包括实验方法与技术创新、文献追踪等，提高

学生提出问题、解决问题的研究能力。

４．４　重视论文发表。严抓论文质量关，该院要求硕士研究生

至少是发表１篇中文核心期刊文章，而要争取各级奖学金则需

要发表多篇高层次文章。同时激励学生的毕业学位论文争取

获校级或省级优秀论文。

４．５　建立学术交流平台。学科内定期举办进修或者培训总结

汇报以及学术讲座，介绍相关领域的最新进展和研究状态，同

时对新技术新方法进行讲授。同时网络平台加强与兄弟院校

之间的合作，吸收好的教学理念与培养模式，增强个性能力的

培养。有条件时，带学生参加一些学术交流会议，构建平台、开

拓视野。

５　建立工作汇报制度，加强师生交流

为防止导师对学生的“导”流于形式，要求导师与研究生定

期交流。研究生定期进行工作进展汇报，使导师了解目标完成

情况，以便给予及时指导，同时研究生将科研工作中遇到的困

难和问题在汇报会上提出，导师和学生通过交流共同解决。周

会制还可以解读该专业方向最新文献，掌握学科发展动态，追

踪最新科研情况，从而提升学生提出问题、解决问题的能力。

６　研究生的教学实践能力及临床技能培养

为加强研究生临床技能、教学能力的培养，使研究生不仅

能胜任临床工作，成为临床检验诊断学专业临床工作和科学研

究的高层次综合人才，逐步建立医疗、科研一体化模式［３］。该

学科在临床轮转中根据方向特点加入临床科室的实习，如细菌

的耐药机制则轮转感染内科、呼吸内科、血液科等科室的临床

学习，让其了解临床常见多发病的诊断思维，从而达到与临床

沟通指导临床用药的目的。在专业课的授课中，让学生参与实

验教学，在理论实践中认识不足而不断进步。

总之，对于研究生培养模式需进行全局观念并结合学科的

发展特点，我国各地的研究生培养模式有着其自身的特色和优

势，应不断借鉴好的研究生培养经验，努力推动研究生培养模

式改革，能够为该学科人才培养提供一定的帮助［４］。
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ｔｒｉｃＣａｎｃｅｒａｎｄｐｏｓｔｇａｓｔｒｅｃｔｏｍｙｄｉｓｅａｓｅｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ［Ｊ］．Ｊ

ＳｕｒｇＯｎｃｏｌ，２０１２，１０５（４）：４０５４０９．

［１８］沙文，侯鹏飞，焦连华，等．胃癌患者手术前后血清急性时

相蛋白的检测［Ｊ］．郑州大学学报：医学版，２００２，３７（４）：

４４７４４９．

（收稿日期：２０１３１０２２　　修回日期：２０１４０２２５）
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