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［摘要］　在当今创新驱动发展、科技引领未来的时代背景下，科研能力已成为临床医学人才岗位胜任力的重要

组成部分。临床医师只有兼具临床能力和科研能力，实现临床诊疗和创新科研协同发展，才能满足新时代复合型医学

人才培养的必然要求。近几年“科研反哺临床、临床驱动科研”的双向互动理念深入人心，高质量科学研究不仅推动

临床实践诊疗技术的进步，亦有助于增强年轻医师职业认同感与发展动能，提高医学院校和机构的专业影响力。然

而，当前我国住院医师规范化培训体系中普遍存在临床与科研工作难以兼顾的困境。本文就此现状进行梳理，通过对

比分析国内外住院医师规范化培训制度的异同，剖析当前我国住院医师规范化培训面临的深层困境，并结合我院消化

内科科研能力培养模式，从构建智能化科研平台、健全导师遴选培养机制、打造梯队式科研团队、完善激励评价体

系 4 个维度提出系统化的策略，为培养综合性医学人才提供理论依据和实践参考。
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［ Abstract ］　In the contemporary era defined by innovation-driven development and technology-led progress, 
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scientific research capability has emerged as a pivotal component of professional competence for clinical medical practitioners. 
To align with the imperatives of modern medical education, clinicians must cultivate dual proficiency in clinical practice and 
scientific inquiry, thereby fostering the synergistic evolution of diagnostic-therapeutic excellence and research innovation. 
In recent years, the paradigm of bidirectional interaction, characterized by “research informing clinical practice and clinical 
challenges driving scientific discovery”, has gained substantial traction. High-quality scientific research not only drives 
advancements in clinical diagnostics and therapeutics, but also reinforces the professional identity of early-career physicians 
and amplifies the academic stature of medical institutions. However, within China’s current standardized residency training 
(SRT) system, a pronounced imbalance persists, wherein clinical skills are prioritized at the expense of research training. 
We systematically elucidate this disparity through a comparative analysis of Chinese and international SRT frameworks, 
critically examining the structural dilemmas confronting Chinese resident physicians. Drawing upon the research competency 
cultivation model implemented in Department of Gastroenterology at our institution, we propose a comprehensive strategic 
framework encompassing 4 dimensions: (1) developing an intelligent research infrastructure, (2) the optimization of mentor 
selection and development mechanisms, (3) the establishment of echelon-based research teams, and (4) the refinement of 
incentive and evaluation systems. These strategies aim to provide both theoretical underpinnings and practical guidelines for 
cultivating versatile, high-caliber medical professionals.

［ Key words ］　resident physicians; standardized residency training; scientific research capability; professional 

competence
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教育界早有共识，医学教育是终身教育，是完整

而连续的，一般分为医学院校教育、毕业后教育和

继续医学教育 3 个阶段［1］。住院医师规范化培训（以

下简称“住培”）承担着帮助医学毕业生完成向临

床医师角色转变的任务，属于毕业后教育的核心组

成部分。住培制度在我国的萌芽以 1921 年北京协和

医学院推行“24 小时住院医师负责制和总住院医师

制度”为标志。2013 年 12 月，原国家卫生和计划生

育委员会印发《关于建立住院医师规范化培训制度

的指导意见》［2］，正式确立了全国统一的住培制度。

2014 年 8 月，原国家卫生和计划生育委员会印发

《住院医师规范化培训管理办法（试行）》，首次

在政策层面提出“住院医师规范化培训适当兼顾科

研素养”［3］。同期发布的《住院医师规范化培训

内容与标准（试行）》总则明确了住院医师科研培

训的目标是“具备基本的临床研究和论文撰写能

力，能够阅读本专业外文文献资料”［4］。然而，自

2015 年住培制度在全国全面启动以来，住院医师

科研能力的培训与发展仍显著滞后。纵观全球，发

达国家的医学毕业后教育普遍将科研能力视为核心

胜任力。在美国，医学研究生教育认证委员会强制

要求所有住院医师必须参加学术活动［5-6］。在德国，

受深厚“博士文化”的影响，完成博士论文已成为

住院医师跻身主流医疗体系、尤其是学术型医疗机

构的事实性准入门槛，这一独特的职业生态实质上

推动了科研训练在住培阶段的普遍化与全覆盖［7-8］。 
日本则实施严格的专科医师量化考评制度，强制要

求医师具备文献批判性评价、学术交流及论文发表

能力，从制度层面确立了循证实践思维与科研创新

潜能作为医师核心胜任力的地位［9］。相比之下，我

国住培制度尚处于初级阶段，在科研能力训练与提

升方面亟需加强与提高［10］。如何将科研训练高效

融合嵌入临床教学工作，已成为我国毕业后医学教

育改革面临的重要课题。

1　住院医师科研能力培训与发展现状

现代医学科研要求住院医师具备多维度的能

力结构，既包括文献检索、资料收集、研究设计、

统计分析及论文撰写等基础科研技能，也涵盖临床

观察能力、批判性思维、英语读写能力及创新意识

等深层科研素养［11］。然而，综合我国住培工作的

实际运行情况及近期多项调查结果［12-14］，当前住

培教学的重点仍主要集中于临床技能训练。受制于

基地资源支持不足、导师指导力度不够、科研培训

目标不清等客观因素，住院医师在科研实践中普遍

存在课题参与度低、独立研究机会匮乏等问题，其
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精力与时间也常被繁重的临床工作所挤占。

1.1　科研平台构建滞后，资源供给与需求失衡　充足

的科研资源供给是住院医师科研能力发展的基础保

障，但当前住培基地的科研支撑体系普遍存在发展

滞后现象。从资源依赖角度看，科研培训的开展离

不开专业的实验室条件、完整的数据库资源、充足

的经费资助及权威的技术指导［15］。然而现实情况

是，多数住培基地的现有科研资源主要向在职博士

生或专职科研人员倾斜，面向住院医师的开放共享

机制严重缺位。加之缺乏针对该群体的专项科研启

动资金，大量具有临床转化价值的创新思路因资源

掣肘而无法深入开展。这种由“平台壁垒”与“资

金短缺”共同构成的供给端失衡阻碍了住院医师科

研能力提升。

1.2　住培导师指导机制虚化，缺乏连续性和专 
业性　科研入门阶段的系统指导对住院医师至关

重要，但当前住培体系中的导师指导机制普遍存在

虚化问题，主要表现为连续性断裂、专业性不足与

激励性缺位三重困境。其一，指导连续性断裂。住

院医师在轮转制度下流动性较强，而现有导师制度

未能有效适应这一特点，缺乏贯穿轮转周期的“一

对一”或“导师组”指导机制，导致科研指导随科

室变更而时断时续。其二，指导专业性不足。部分

临床带教师资或受限于自身科研训练背景，或因临

床负荷过重无暇他顾，其指导质量难以满足住院医

师的科研成长需求。其三，指导激励性缺位。由于

科研指导尚未被纳入教师考核与绩效体系，缺乏明

确的工作量认定与激励机制，导师投入意愿普遍较

低，导致指导流于形式，甚至出现“只挂名、不指

导”的现象。

1.3　临床培训与科研训练的时间资源配置矛盾 
突出　住培阶段临床培训与科研训练在时间资源配

置上的矛盾是制约住院医师科研能力发展的主要障

碍之一。调查显示，高达 88.28% 的住院医师每周

临床工作时长超过 40 h，加之夜班、考核等刚性任

务，科研学习时间被严重压缩［16］。时间投入的匮

乏直接导致科研能力整体偏低。相关研究表明，临

床医学硕士专业学位研究生（研究生教育与住培并

轨培养）在实验设计、统计分析、论文撰写等核心

科研技能上的掌握度仅维持在 25% 左右；即便是

时间门槛相对较低的文献阅读能力，掌握度也未超

过 50%［14］。究其原因，临床考核的现实压力与科

研产出的长周期规律之间存在结构性张力。面对多

重任务约束，住院医师往往优先满足临床要求，科

研活动不得不让位于现实需求。这种由时间资源配

置失衡所导致的科研能力发展滞后，加之科研过程

中可能产生的挫败感，共同制约了住院医师科研投

入的积极性与持续性。

2　住院医师科研能力提升的机制重构与实践路径

研究显示，团队支持不足、平台资源受限、研

究思路匮乏与经费保障缺失是当前困扰住院医师科

研实践的主要障碍［17］。这些问题的本质在于现有

培养模式缺乏系统性的组织架构与持续性的资源

供给，难以适应住院医师科研能力发展的综合性需

求。因此，提升住院医师科研能力的核心在于打破

传统思维定势，建立集平台支撑、导师引领、团队

协作、内在驱动于一体的联动机制，实现从“单点

指导”向“系统赋能”的转变。

2.1　构建智能化科研学习平台，推进混合式教学

模式　整合 Coursera、中国大学 MOOC 在线课程

平台以及 Google Scholar、PubMed、中国知网等文

献资源，配套 GraphPad、SPSS 等统计分析工具培

训模块，构建集资源获取、技能培训和学术交流于

一体的智能化科研服务平台，利用用户画像与智能

推荐算法，根据住院医师的专业方向与科研兴趣，

为其精准推送前沿文献与培训课程。顺应互联网＋

教育理念，开展微课、直播课、录播课、翻转课堂

等多种教学模式，打破物理空间限制，鼓励住院医

师利用临床实践间隙完成学习任务，提升培训的灵

活性与覆盖面，培养住院医师的自主学习能力，为

后续开展临床研究奠定基础。建立模块化课程体系

和分层级的科研通识课程库，兼顾不同专业背景与

不同科研基础的医师的需求，课程可包括科研方法

论、学术规范与论文写作、文献检索与利用、批判

性思维与科学研究、实验室安全与科研伦理等。引

入虚拟实验室进行虚拟仿真与实操演练，让住院医

师在无风险环境下模拟实验设计与数据处理流程，

降低试错成本，提升方法学掌握度。

2.2　 深 化 双 导 师 协 同 机 制，强 化 全 过 程 指 导 
效能　研究证实，导师队伍建设对住院医师科研能

力培育至关重要［18-21］。美国的医学生培养体系中，

学生必须选择一名教授作为导师，并且需在相应

学习阶段内完成研究课题［1］。目前我国部分住培
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基地已建立住培导师制度，但多数尚未发挥实际作

用，因此改革并落实导师制度尤为迫切。首先，改

革单一导师制，推行“临床导师＋科研导师”的双

轨驱动模式，确保指导的专业性与连续性。需明确

导师职责分工，临床导师负责挖掘临床科学问题、

提供病例资源及伦理指导，科研导师（可由基础医

学院教师或专职科研人员担任）负责研究设计优

化、数据统计分析及论文审核指导。双导师共同

制定住院医师的个性化科研计划。第二，建立严格

的遴选与动态调整机制。带教导师需具有高尚的

医德、扎实的专业基础知识、丰富的临床实践经

验，能够在多方面切实指导学员［22-23］。可将导师

的临床资历、近年科研产出作为遴选硬性指标。基

地也可开设导师能力提升课程，增强导师的带教专

业性，建立导师更新机制，对指导不力者实行退出

制。第三，完善配套管理制度，保障导师投入住院

医师科研指导的时间。将科研指导工作量纳入导师

绩效考核与职称晋升体系，给予导师相应的工时补

贴或教学积分，从制度层面确立科研指导的价值和

地位。

2.3　组建梯队式科研共同体，发挥团队协同效应　哈尔

滨医科大学对其 4 所附属医院 200 名临床医师的调

查显示，国外学习经历、团队情况、科研经费、科

研管理规范性等 4 个因素对临床医师的科研绩效影

响作用显著［24］。由此可见，科研产出不仅依赖个

人能力，还受组织环境与制度支持的影响，可从以

下三个方面激活团队协同效应。一是改变“单兵作

战”模式，依托住培基地优势学科组建金字塔型科

研团队。如我院消化内科以亚专业学科带头人为引

领，广泛吸纳住院医师、硕士及博士研究生，组成

“学科带头人 -骨干医师 -博士 / 硕士研究生 -住

院医师”科研团队，通过团队努力来提升个人科研

能力。二是强化任务分层与精准赋能，根据住院医

师的能力阶段分配差异化任务。初级阶段参与文献

整理、数据录入，中级阶段负责亚组分析、图表制

作，高级阶段尝试独立撰写个案报道或综述。通过

“传帮带”培养模式，实现住院医师科研能力的阶

梯式跃升。三是制定常态化交流机制，包括定期组

会制度、年终科研总结制度等。组织团队内部开

展经验交流会、文献分享会、阶段成果汇报等多种

形式的科研活动，鼓励课题组成员之间开展“交叉

式”课题研究合作，促进多学科知识融合和思维创

新，营造浓厚学术氛围，增强住院医师的学术归属

感与成就感。

2.4　点燃住院医师科研热情，推动科研能力螺旋

式提升　科学研究是一项高度复杂且极具挑战的

智力活动，激发住院医师的内驱力并构建系统化的

实践路径是提升其科研胜任力的关键环节。首先，

营造沉浸式学术氛围。鼓励住院医师参与高水平

的线上 / 线下学术会议、前沿讲座及科研论坛，通

过高密度的学术浸润，使其从被动接受知识转向主

动探索科研问题，在潜移默化中确立科研志向，完

成从“临床工匠”到“学者型医师”的角色转变。

第二，坚持临床问题导向，实施阶梯式科研训练。

鉴于住院医师以临床工作为核心的职业特性，科研

训练必须摒弃“脱产”幻想，推行“临床与科研一

体化”模式。在起步阶段，以典型病例汇报为切入

点，重点锤炼临床逻辑思维与学术表达能力；在进

阶阶段，引导其开展回顾性临床研究，通过对疾病

谱系、诊疗数据的挖掘与分析，掌握文献检索、数

据清洗及基础统计学方法；在深化阶段，住院医师

已具备一定方法论基础，可逐步介入前瞻性临床观

察或基础实验研究，参与课题设计与实施。这种由

浅入深的阶梯式培养路径，既符合成人学习规律，

又能确保科研训练的临床相关性。第三，完善多元

激励机制。设立住院医师科研专项培育基金，降低

科研启动门槛。制定科研成果评价与奖励办法，将

高质量论文、专利及竞赛获奖纳入绩效考核与评优

体系。对于有潜力的医师，支持其攻读同等学力研

究生，打通学历提升通道。通过物质激励与精神表

彰双重驱动，推动住院医师科研能力螺旋式提升。

3　结　语

国务院办公厅下发的《关于加快医学教育创新

发展的指导意见》［25］中明确要求“加强医学科研

创新能力”，标志着科研能力已成为新时代医学人

才培养的核心要求。尽管我国住院医师临床工作任

务繁重，但科研能力的培训与发展不应被边缘化。

住培阶段是科研素养培养的关键窗口期，住培基地

应制定兼具前瞻性和实施便利性的住培人才培养方

案，推动科研与临床深度融合，引导住院医师主动

阅读大量文献、凝练临床问题、确立感兴趣的研究

方向、脚踏实地做课题，实现科研能力的实质性提

升。科研创新与临床实践在医师职业生涯中同等重
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要，应持续完善住培制度，培养既精于临床、又善

于创新的复合型医学人才，切实促进我国医疗水平

的提升，增强我国整体学术竞争力。
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