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摘要：一对一本科生导师制是我国高校培养人才的新模式，是能够有效提高本科生综合素质的教学法。本研究将该教学法应

用于医学影像学专业本科生实习教学中，有效提高了学生临床理论与实践工作能力、良好职业素质与医德医风、科研思维与创

新意识、临床沟通能力与自主学习能力等综合素质，利于学生社会角色转换。目前，导师制实施过程中还存在导师培养与考核

体系不健全、导师制执行过程不完善、缺乏有效的考核评价与监督体系等不足。随着导师制进一步成熟，该教学法将培养更多

优秀的实用型医学影像专业人才，促进我国医疗卫生事业健康蓬勃发展。
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Abstract：One⁃to⁃one tutorial system for undergraduates is a new model of talents training in Colleges and universities in China，
and is an effective teaching method to improve the comprehensive quality of undergraduates.In this study，the teaching method was
applied in the practice teaching activities of medical imaging undergraduates.The teaching results showed that it could effectively
improve students’comprehensive qualities，such as clinical theory and practical work ability，good professional quality and medical
ethics，scientific research thinking and innovation consciousness，clinical communication ability and independent learning ability，
and help students to transform their social roles.At present，there are still some deficiencies in the implementation of the tutorial
system，such as the imperfect training and assessment system，the imperfect implementation process of the tutorial system，and the
lack of effective assessment and supervision system.With the further maturity of the tutorial system，more excellent practical medi⁃
cal imaging professionals will be cultivated by this teaching method and the healthy and vigorous development of China’s medical
and health services will be promoted.
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进入21世纪，我国高等教育规模随着社会进步

与教育理念的深化改革迅速扩大，克服教育过程中

部分学生综合能力的培养不足已成为教育研究的

重点。现代高等医学院校将培养掌握丰富的医学

专业知识、具备高尚的医德与职业素养、出色的临

床能力、优秀的医患沟通能力及一定的科研创新能

力的医学生作为教育教学工作的新要求与新方

向［1］。本科生导师制以促进本科生的全面发展为目

标，已在国内多所高校专业教学中启动实施。滨州

医学院烟台附属医院自 2016年 7月将一对一导师

制引入到医学影像学专业本科生实习教学中，本研

究将探讨该院实施本科生导师制实习教学的效果、

体会与思考，旨在有效提高医学影像学专业的实习

教学质量。

1 医学影像学专业本科生导师制实施的必要性

导师制始于14世纪，最初主要应用于研究生教

育［2］；改革开放以来我国将导师制应用到研究生培

养层面［3］，并逐渐延伸至本科教育领域［4⁃5］。导师制

全程管理与指导学生学习、科研、生活、身心健康与

就业发展等方面；教学过程注重因材施教，实行个
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体化培养，并且紧密结合专业发展前沿与最新研究

成果，主要目标是培养全面发展的高素质专业人

才［6］。导师制的推广实施，已逐渐成为众多高校提

升本科教学质量的重要举措［7⁃8］。

医学影像学专业本科人才培养目标为培养具

备专业基本理论知识与技能的宽视野、厚基础、强

能力、高素质的实用型医学影像专门人才。医学影

像学专业实践性强，专业人才培养注重学生综合素

质与能力提高，注重毕业后胜任岗位工作的专业能

力与水平。因此，在实习期应充分利用带教老师的

引导，加强学生的多临床、反复临床［9⁃10］。滨州医学

院医学影像学专业为省级重点特色专业，基于专业

人才特点及培养需要，将实践教学作为进一步提高

学生质量的工作重点，并将导师制引入到实习教学

中。导师制的特点与优势适合于医学影像学专业

人才培养需要，尤其是导师在实习期间的“导”与学

生的“学”能够有效融合，实现个性化培养与引导，

可以有效提高学生素质与能力、提高学校专业水平

和教育教学质量。

2 医学影像学专业本科生实习导师制实施过程

2.1 遴选合格的专业实习导师 导师制实施需要

严格的导师遴选条件，要求所有导师必须为参加过

高等学校教师资格培训并取得教师资格证的医学

影像学专业授课教师，具有中级及以上专业技术职

称；导师要关注国内外教育教学发展现状，有先进

的教育理念与丰富的教学经验，尤其是有主持或参

与过教学科研工作经验的教师；导师要身心健康，

具有扎实的专业理论与临床业务能力，熟悉专业发

展前沿与最新动态；具有一定的科研能力，并且能

够将科研的方法与思路有效地应用到学生科研能

力启发和培养中。遴选的导师通过双向选择，每位

导师负责1~2名专业同学的实习全过程。所有导师

与学生均需要参加科室的各项集体教学活动。

2.2 明确专业导师工作职责

2.2.1 加强学生专业知识与技能的培养与指导

导师的首要任务是协助学生合理安排实习计划，通

过深入交流与探讨为学生制定个体化培养目标，协

助学生规范个人发展方向［11］。实习过程中，导师要

通过临床病例强化学生理论知识的复习并实现有

效的临床转化；结合病例讨论，引导学生如何发现

问题、分析问题与解决问题，使其能够灵活运用专

业知识对疾病作出诊断。导师还应注意理论联系

实际，培养学生报告书写规范、正确阅片思路，提高

报告书写与诊断质量［6］。鼓励学生主动汇报病例、

参与疑难病例讨论会及典型病例交流会，通过导师

的指导及积极发言，总结经验逐步形成自我适用的

疾病诊断与鉴别诊断思路。

2.2.2 培养学生人文素养与良好医德医风 医学

生的教育不仅仅是专业教育，更重要的是课程与思

想政治理论课同向同行，形成协同效应。因此，在

实习过程中，导师要将思想政治内容以言传身教的

形式融入学生的培养与临床工作中。如导师通过

对不同的特殊人群（外伤、急诊病人、昏迷病人等）

影像检查的接诊、摄影过程，向学生讲解各种检查

技术的操作规范、流程与注意事项，同时为学生传

授爱伤观念等良好的医德医风；通过解答病人咨

询、疑难病例病史问询等培养学生的医患沟通能

力，更好的为今后临床工作的开展服务。

2.2.3 培养学生的科研思维与创新能力 导师要

向学生讲解专业发展最新进展、关注领域科研新动

向，鼓励学生提出问题并应用新技术进行科学研

究。导师可以带领学生参加自己的临床科学研究，

或者指导学生自我选题，针对某一热点或兴趣领域

进行探索，启发学生的科研思维与创新能力。导师

还可以安排学生从病例随访、临床资料收集、文献

检索、数据整理与分析等方面入手，锻炼科研基本

功，为毕业后临床或科研工作中的论文写作、课题

设计等奠定基础。即通过建立以导师为核心的早

科研、全程参与的研究型教学模式，培养学生的科

研创新意识、实践能力和协作精神［12］。

2.2.4 做好学生的指引者，助其完成角色转换 导

师既是学生的良师也是益友。除专业知识与科研

能力培养外，导师还要协助学生完成社会角色的转

换。师生间要建立有效的沟通与交流，导师通过对

学生的全面了解，从学生身心健康、人生规划、医师

角色转变及毕业后社会适应能力等多维度进行分

析，全方位提高学生综合能力；这也利于导师更好

地指导学生解决实习阶段的学习、考研、就业等方

面的矛盾冲突，培养个体化的实用型专业人才。

3 医学影像学专业导师制实习教学体会

3.1 导师制有助于学生的个体化健康发展 导师

制教学法将“教书”与“育人”有机地结合起来。导

师能够实时了解学生思想与心理变化，关注学生的

身心健康发展；能够因材施教，对学生进行系统规

范的个性化专业能力培养与指导。导师制可以根

据学生的自身特点及就业期望，引导学生制定合理

的学习计划与人生规划。如有读研期望的学生，导

师在保证专业课程实习、掌握必要的专业知识基础

上，适当加强科研创新能力的培养；实习前参加过

国家级、省级各类竞赛活动及大学生科技创新项目
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的同学，导师协助学生建立规范的科研思维，以助

于其研究生复试与今后的科研工作；毕业后直接就

业的学生，导师注重学生理论知识巩固、临床技能

锻炼，职业道德塑造，以提高其毕业后的岗位胜

任力。

3.2 导师制有利于提高学生临床实践技能与能力

医学影像学专业实习的重点是学生实践能力的提

高，如临床操作技能、影像阅片与诊断报告书写。

导师制可以使学生早期接触临床、早期熟悉工作岗

位，学习常见病的诊断报告书写及鉴别诊断，加深

对理论知识的理解与应用；各种疑难病例讨论、实

习讲座等专项锻炼利于学生自我个性化影像诊断

思路的形成，利于提高专业理论、实践技能及临床

综合能力。

3.3 导师制能够提升学生学习自主性，激发科研兴

趣 在导师的指导下，本科生适当参加临床科研

活动及各种科室讨论、专业讲座与会议等活动，可

以培养其科研兴趣和自主学习能力［13］。学生积极

参加各种科室临床活动是其学习主动性的体现，

活动过程中的有效互动能够激发学生的求知欲和

学习积极性；在解决问题过程中的文献查阅与归

纳总结，能够更好地培养学生的学习方向性，锻炼

科研参与的自主性。实习生参与的科研工作内容

虽然有限，但可以通过点对点、面对面的指导，使

学生逐步形成科研思维的整体观与大局观，学习

如何在整体中寻找创新点；参与科研取得的成果，

能够更有效地激发学生的科研成就感，坚定其对

科研工作的兴趣与信心，有助于今后的临床或研

究生发展［14］。

3.4 导师制能够提升学生综合素养，完成临床医生

角色转变 在医学生的培养中，良好的医德、正确

的服务意识、高度的责任感与使命感、沟通能力等

与“三基”能力同样重要。在实习过程中，学生对

未来的职业进一步明朗并逐渐树立崇高的职业荣

誉感和价值观；面对全新工作环境学生的学习方

式由全职学习向业余学习转变，学习内容由课本

向专业书籍拓展；学生面对的人群由同学延伸至

各级医生、同学、病人及近亲属，在真实的社会环

境中需要学会处理各种人际关系和实际问题，应

对各种压力［15］。导师的指导，可以使学生更快地

适应加快的生活节奏、紧张的工作学习氛围及迅

速变化的生活环境，缓解学生对自我知识体系不

足的恐慌和对未来职业发展的担忧；通过学生综

合能力与素养的提升，顺利实现由实习生到临床

医生的角色转变。

4 导师制存在的问题与对策

4.1 存在的问题

4.1.1 部分学生对导师制教学认识不足 导师制

的实施需要学生与导师的互相沟通和通力合作。

部分学生对实习导师制的认识不足，不能准确理解

导师与学生各自的角色与任务，存在抵触情绪或者

是不能很好地配合导师完成实习任务。如有的学

生习惯于填鸭式教育与死记硬背，缺乏学习主动

性，不能将所学知识与临床工作有机结合、知识拓

展学习不足、病例讨论积极性低等，难以实现理论

知识的临床转化，学习质量提高缓慢；有的学生过

度重视考研，将过多的时间用于考研复习，对导师

安排的工作执行力不足，难以很好地融入导师制教

学之中；有的学生过度注重实践技能操作能力，对

理论知识学习和科研工作参与的积极性不高，导致

综合实习质量的下降。

4.1.2 部分学生存在师生关系不和谐 部分同学

未能正确认识导师制中师生关系，以一种偏颇的观

点认为师生间应该存在的等级差别，对导师存在畏

惧或胆怯心理，不敢主动与导师联系和沟通，人为

造成师生关系的不顺畅。尤其是遇到要求严格的

导师，学生可能会因为曾经对导师提问回答不理

想、或担心自己提出的疑问过于简单幼稚而被导师

责备，与导师关系逐渐疏远。还有部分学生缺乏独

立思考的能力，认为“老师说的都是对的”，成为完

成老师布置任务的“机器”，缺乏发现问题、提出问

题的自信心。更有甚者，请假或自主脱产忙于考研

复习，主动中断与导师的直接沟通交流。

4.1.3 部分导师对学生关心程度不够 实习教学

是教与学有机结合的过程，导师制的教学质量也受

导师因素的影响［16］。部分导师存在科室工作任务

较重，将更多精力投注到科室工作，不能更好地关

心学生、指导实习；中午班及夜班值班的导师，与学

生面对面的时间较少，如果缺乏其他非正面交流时

间，则难以对学生进行连贯性的指导，导致师生间

的关系降温。有的导师由于担心学生的参与会延

误或者干扰科研结果，而拒绝学生参与其科研项

目，不利于学生科研能力的锻炼和培养。此外，学

生不积极主动联系导师，也会影响导师指导积极

性，造成师生关系疏远，甚至可能出现矛盾。

4.1.4 导师制缺少系统性的考核评价体系和健全

的反馈机制 导师制的实施更多的是依赖于科室

的主导，缺乏学校、医院等系统全面的监督管理，实

施规范和制度流程不健全等情况。整体反馈构架

等不完善，在教学过程中发现的问题未形成系统性
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和规范性协调机制，主要依靠科室教学单元组织完

成。医学影像学实践教学中采用客观结构临床考

试（Objective Structured Clinical Examination，OSCE）
可以客观、公正的考核学生的临床基本理论、基本

技能及基本操作能力、更全面评价实习阶段教学效

果［17⁃18］。虽然科室制定和执行了相应的出科考试，

但是考试没有完全规范化且无试题库，考核内容与

流程也未与OSCE接轨。导师考核制度不够完善，

难以全面权衡导师的整体素质、教学能力与教学

效果。

4.2 改进思路和建议

4.2.1 加强导师的培养与考核 依据学校、医院对

导师的遴选要求，各科室大力宣传实习导师制对学

生质量提高和教师队伍建设的促进作用，使大家认

识到导师在专业科室发展与实习教学中的作用；鼓

励和争取更多符合条件的优秀教师积极参与到导

师制中。科室同时要加大导师的培养，通过参加国

家级或省级住院医师规范化师资培训等专项学习，

构建健康合理的导师队伍，施行师资队伍的优胜

劣汰。

4.2.2 完善导师制执行过程 导师制的执行是师

生互相受益的过程，相关管理部门及科室要不断完

善师生互选机制，打造和谐平等的师生沟通平台，

多样化师生沟通形式，如电话、微信等［19］。探索师

生同岗的带教模式，增加现场带教时间及学生多岗

位学习经历。探索按照住院医师规范化培训形式

在实习教学中的可行性。

4.2.3 建立全面有效的考核评价与监督体系 由

学校、医院、导师、学生、同行对学生及导师进行综

合评价，及时公布结果，指出存在的问题，促进导师

制更好的实行。建立必要的导师制奖励与激励机

制［20］，提高本科生导师的待遇，从而提高导师带教

的积极性。

总之，该院医学影像学专业本科生一对一导师

制在实习教学中的实施充分体现出该教学法在学

生专业知识、临床能力、科研素质提高及医学生角

色转变等方面的优越性；同时导师制还提高了导师

的业务水平、带教能力与科研能力。在今后的实践

中，我们将借鉴其他院校经验［5］进一步探索本科全

程导师制模式的应用价值，以期为社会培养更多优

秀的实用型专业人才，促进我国医疗卫生事业健康

蓬勃发展。
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