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本科生导师制在中医学专业后期临床教学中的问题与对策
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【摘要】本科生导师制是深化本科人才培养模式改革，提高本科人才教育质量和培养能力的重要方式。随着高等学校本科

生教育的发展及中医学教学特点，本科生导师制在后期临床教学中已成为一重要培养方式，但由于其机制尚未完善，尚存在一

些问题。本文对中医学本科专业后期临床教学中导师制运行的必要性、问题及解决策略进行阐述，以期让本科生导师制在中医

学专业后期临床教学中得以完善和发展，为本科生导师制的实施及培育创新型中医人才提供参考。
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【Abstract】The undergraduate tutorial system is an important way to deepen the reform of the training mode of undergraduate 
talents and improve the education quality and training ability of undergraduate talents. With the development of undergraduate education 
in colleges and universities and the characteristics of TCM teaching, the undergraduate tutorial system has become an important training 
mode in late clinical teaching, but there are still some problems due to its imperfect mechanism. This paper expounds the necessity, 
problems and solutions of the tutorial system in the late clinical teaching of undergraduate Chinese medicine majors, in order to improve 
and develop the tutorial system for undergraduate students in the late clinical teaching of Chinese medicine majors, and provide references 
for the implementation of the tutorial system for undergraduate students and the cultivation of innovative Chinese medicine talents.
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近年来高等院校本科生教育中实施导师制成为推动本科

教育的重要手段，是创新本科教育及教学模式、培育创新型

人才的重要举措。2019 年教育部发布《关于深化本科教育教

学改革全面提高人才培养质量的意见》[1] 提出“建立健全本

科生学业导师制度，安排符合条件的教师指导学生学习，制

订个性化培养方案和学业生涯规划”。导师制最早由英国牛

津大学的教育家威克汉姆提出，上世纪 30 年代由教育家兰可

桢引进，在新中国成立后被前苏联的学年制所取代，目前国

内各大高校陆续开始尝试本科生导师制 [2]。中医高等事业教

育发展了六十多年，传承创新是中医药的发展规律，中医教

育事业经历了蓬勃发展，同时也暴露出基础不牢固、技术能

力差、思维不扎实等短板和弊端。医学专业的实践教学是培

养学生临床思维培养、临床技能、职业素养及提高竞争力等

各方面能力的重要环节，建立适合中医药事业发展的教育模

式才能提高中医人才的质量。我院从 2022 年开始将导师制纳

入中医学本科专业后期临床教学，本文论述了传承创新背景

下导师制在中医学本科专业后期临床教学中的问题及对策。

1 中医专业后期临床教学实施导师制的意义
医学教育是卫生健康事业发展的重要基石，本科阶段采

取导师制是现代高等教育的一种认知提升，是全方位培育的体

制基础，是现在教育理念下的一种新路径选择。中医学专业

本科四、五年级配备临床医学导师，可夯实学生临床实践能力，

促进其创新能力提升 [3]。如今高等教育已大众化，本科生导

师制以科研项目为载体，师生相互沟通为纽带的精英教育模

式，其理念与教育部在《对十三届全国人大四次会议第 8780

号建议的答复》指出医学教育的本质是精英教育的指导思想

契合 [4]。本科后期临床教学接受导师创新教育有利于下一阶

段的研究生学习，提高学生主动学习意识、收集整理资料、

团队合作等多方面能力，培养高素质、复合型创新医学人才。

同时亦可解决学生本科阶段专业基础及技术能力不足问题，

导师潜移默化影响学生的思想和医德医风，为学生胜任临床

岗位打下坚实基础 [5]。

中医学的发展历史悠久，文化底蕴深厚，其本就以师承

为主要传道受业方式，这使得导师制在中医的临床教学有着

更高的适配性，可以将中医药人才培养的师承教育与院校教

育模式有机结合 [6]，在培养中医学生的各种能力有着难以比

拟的优势，也是中医药高等教育发展趋势 [7]。导师制教学的

独到之处就是将以“听”为主的课堂教学转换成了以“动”

为主的临床实践，将主导权交给学生自己，让学生广泛阅读

文献、临床跟诊、参与实验等方式，收集遇见的问题，激发

自身的探索欲望，再在临床中寻找解决问题的方案，这样以

注重个人思维为主的培养方式被视为良好的机制，也对我国

高等教育的人才培养有至关重要的作用。采取导师制有以下
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多方面意义：①在临床教学中需要将理论和临床实践结合起

来，实现“早临床、多临床、反复临床”[8]。②为符合传承创

新的发展规律，实行导师制可增加师生之间沟通，进而消除

原本师生之间的距离感，便于学生与导师之间接触，从而更

直接的指导学生专业学习、培养临床辨证思维和提升实践能

力。③在科室轮转的同时也定期去导师所在科室跟诊学习，

在跟诊过程中仔细观摩，学习导师的临床技巧，将课本的理

论与临床的实践结合，同时培养适合自身的中医临床思维。

④增强导师的责任感和归属感。导师监督和激励学生积极进

步，同时导师身为榜样对学生的医道、医德有着正向影响作用。

⑤让学生更多地参与学术会议，由此来提升学生的专业知识，

通过学习最新的学术成果，提升自己的辨证思维，提高创新

意识，培养独立思考能力⑥导师了解学生的优势及短板，能

个性化、针对性地指导学生的职业规划，有助于消除学生对

专业前景的迷茫。

2 实施本科生导师制存在的问题
中医学本科专业后期临床教学导师制模式符合中医人才

自身发展规律，满足中医学术发展的客观需求，能融合现代

中医教育与师承教育结合的培养模式，对学生采取适合其本

人的教学方式，有助于构建良好的师生关系，更利于学生的

成长。但目前我国中医高等院校本科阶段在实施导师制中仍

有诸多现实问题。

2.1 本科生导师制定位不清晰

部分导师及学生对导师制实质、特点、职责、利弊的认

识不清，一方面，导师在对本科生教学内容中有对其思维、

学习、科研以及考研就业等多方面的覆盖，与辅导员、班主

任的职责本就有着交叉，且临床教学本就是以师者所知为主，

导师与辅导员、班主任之间难免存在一些差异；另一方面，

导师承担着较大的教学活动、行政管理和科研任务，同时作

为临床医师，临床工作的压力本就不小，部分导师还作为硕

士生导师、临床规培生导师，由此多方面的压力让本科生导

师很难有时间及精力个性化、全程化指导本科生。目前本科

生导师制尚未形成统一的制度方案，缺乏规范性，大大降低

了对导师与学生约束性，影响了导师制的落实和推进。

2.2 本科生导师制运行机制不完善

中医院校对本科生导师制制定了相关规定及工作指南，

但对导师工作的监督和执行力度不足，缺乏客观的、可操作的、

具体的管理体系，使本科生导师制流于表面形式，无法持续

改进并深入推行实施。本科生导师与研究生导师的职责区别

较大，研究生导师的工作重心是日常教学、临床和科研，且

承担着研究生和规培生的带教工作，具有可量化及考核的指

标，并直接反映在绩效上，院校聘请新导师时需要进行系统

导师培训，制度较完善。本科生导师制尚缺乏完善的运行机制，

其带教与临床职称的晋升暂无直接衔接，这就导致本科生导

师的代价动力缺乏，且本科生导师制几乎没有针对学生的督

导和评价要求，学生以松懈的态度对待导师布置的学习任务，

所以本科生导师制效果欠佳的根源在于缺乏完善的奖惩机制。

2.3 学生对实施导师制缺乏主动性

本科生导师制的关键枢纽在于学生自身。本科教育长期

以来是以传统教学模式被动的接受知识为主，虽然现在推崇

翻转课堂的形式进行教学 [9]，以学生为中心来推动学生的主

动性，提升学习效果，但传统教学使得学生习惯于被动的接

受知识，同时医学生的课程任务相对较重，缺少主观能动性

及主动思考的能力。中医学本就是注重临床实践，课本知识

与临床难免存在部分差异，这也导致学生难以向导师提出专

业问题，更甚者回避与导师交流，这就大大降低了学生和导

师之间的互动，导师无法更直接地指导和教学，造成了教学

内容与学生临床困惑不相衔接，所以在本科生导师制的实施

过程中要注重对学生的主动性培养，约束和激励学生主动汲

取知识。导师不再以终结性评价结果去判定学生能力，要更

重视学生个体综合能力的提升。

3 对策和解决办法
3.1 完善本科生导师制运行机制

实施本科生导师制前要充分论证，同时完善相关的文件、

规章和条例来保证本科生导师制的实施，并将其作为一项基

本的教学制度确定下来 [10]。导师的遴选及考核也应当有明确

的规章制度，除基本的政治素养、道德品质及责任感以外，

对本科生导师的教学职称、临床职称或学历等也需要做出一

定的要求，制定明确的任职条件。其次对入选的本科生导师

举行学年培训，明确其职责，规范其教学，并定期进行导师

考核，对导师的工作进行量化和质量评价，合理的激励制度

可调动导师的积极性。最后，导师应将每月的指导频次、内容、

计划制定实施细则并上报，做好带教记录。每学年定期举行

带教导师与学生之间的满意度评价，并将评价结果纳为导师

职称评定、评优评先的考核指标。

3.2 明确导师的工作定位

在中医学本科后期临床教学中，学生要下到临床教学点

见习和实习，需要教学点导师进行指导，明确本科生导师的

职责不仅在于理论知识的教学，更要注重于临床实践，教导

学生如何将课本知识活用于临床，从专业的角度让学生所学

习的知识更加深刻，同时对职业素养及医德医风等综合性素

质培养，为日后成为合格的临床医师打下基础。导师与学生

可通过面谈、电话、微信、QQ 等多形式进行沟通，充分了解

学生的优点及性格特点，指导其完成学业及就业规划，为后

续发展方向提供意见。导师可让学生通过日常的跟诊、晨间

查房、科室小讲课等多种方式对学生进行指导教学，让学生

参与临床，做到放手不放眼，同时要求学生定期阅读文献及

参与相关学术活动，提升其知识面，培养学生临床实践能力

及中医临床思维。

3.3 培养学生多方面发展

当代中医学的教育模式受到现代医学的冲击，中医学的

临床诊疗过程易受到现代医学思想影响，学生在临床思维不

稳固的前提下易产生专业不自信，亟需导师引导学生对诊疗

过程各个环节的反复思考学习、举一反三、深刻领悟，将中

医基础理论为泥土，中医诊断学为种子，中药学、方剂学等

基础学科为肥料，结合临床知识及技能的综合运用，培养出

自己的中医思维果实，将理论知识转为临床能力。首先，开

设第二课堂，如：《书记第一课——中医药文化自信》、《名

医名师大讲堂》以加强学生对中医学的自信，提升社会责任感

和使命感。其次，培养学生批判性思维，本科生导师制是对

传统教育的补充，通过指导本科生批判性阅读、参与科研实践、

撰写论文及科研汇报来提升批判性思维，符合现代本科教育

的需求 [11]。再次，加强师生多元性交流，实现导师对学生见

习、实习及生活的全面指导，避免学生产生心理问题。最后，

提升学生专业能力，个性化指导学生全面发展，体现以人为本、

因材施教的教育理念，培养满足社会发展需求以及中医自身

发展需求的中医人才。

（下转第 17 页）
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表 2：两组治疗效果比较 [n(%)]

组别 n 显效 有效 无效 总有效

对照组 39 17（43.59） 13（33.33） 9（23.08）30（76.92）

观察组 39 25（64.10） 12（30.77） 2（5.13） 37（94.87）

χ2 值 5.186

P 值 0.023

2.3 不良反应

观察组与对照组在不良反应发生率上对比无差异，均偏

低，见表 3。

表 3：两组不良反应比较 [n(%)]

组别 n 头晕 恶心 呕吐 总发生

对照组 39 0（0.00） 1（2.56） 0（0.00） 1（2.56）

观察组 39 1（2.56） 0（0.00） 1（2.56） 2（5.13）

χ2 值 0.269

P 值 0.438

3 讨论
宫缩乏力性产后出血的发生涉及了多个方面，包括产妇

生理状态、产程过长、子宫病变等，直接的症状为阴道流血，

还可伴随腹部下坠、腹痛等症状 [4]。发生宫缩乏力性产后出

血的同时可能会导致凝血功能障碍，严重时还可能会引起失

血性休克等，需尽早治疗。在以往临床治疗中，常采用宫缩

素对宫缩乏力性产后出血患者进行治疗，这是一种多肽类激

素，可作用于子宫平滑肌细胞上的受体，并将这些受体激活，

促使子宫平滑肌收缩，对子宫内的血管形成压迫，从而减少

出血 [5]。但有学者认为，受产妇个体差异的影响，部分产妇

对缩宫素的敏感性较差，并且一旦子宫催产素受体饱和，就

很难再使子宫强烈收缩，建议联合米索前列醇使用 [6]。米索

前列醇属于人工合成的前列腺素衍生物，受产妇个体差异的

影响较小，能够弥补缩宫素半衰期短等不足，更有效地促进

子宫收缩，进一步控制出血。如以上结果所示，观察组治疗

后的凝血功能指标、治疗总有效率均优于对照组，证实了联

合用药的有效性。在联合治疗过程中，具有协同作用，在保

证治疗效果的同时还能具有较高的安全性。

综上所述，以缩宫素 + 米索前列醇的方式进行治疗，可

使宫缩乏力性产后出血患者获得较好的疗效，用药安全，并

且对凝血指标的改善有较大的帮助。
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4 总结
综上，本科生导师制作为中医院校后期临床教学的有效

教学方式之一，与中医学的师承教学模式有着相似之处，打

破了传统中医教育的统一培养人才的现状，提高本科生批判

性思维，使师生之间的多元性交流，有助于解决师生沟通困难、

学生学习效率低、管理难等问题。目前在中医院校后期临床

教学实施本科生导师制存在一些问题，中医院校应根据自身

存在的实际问题，吸取他校经验不断改进和完善本科生导师

制，从而提高我国本科教育的质量和水平，培养更多具有创

新精神和实践能力的高素质人才。
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