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构建药学应用型研究生双导师制联合培养创新模式

沈爱宗，张艳
［中国科学技术大学附属第一医院（安徽省立医院）药剂科，合肥２３０００１］

［摘要］　目前虽然我国研究生在校人数和培养规模较以往大幅度提高，但数目的增加与研究生培养质量
的提高并未完全成正比，且培养模式存在诸多问题，双导师制是为培养创新性、实用性人才需要而建立的一种

新型研究生培养模式。探讨双导师制培养模式在药学研究应用型人才培养中的应用，对药学研究生培养模式

以及教育质量标准体系加以调整和完善，是现阶段教育部正在开展的研究生教育创新计划的一项重大举措，也

是应高等教育国际化大趋势的必然选择，对培养具有社会竞争力的应用型药学人才以及医药类高等院校的发

展都有着重要的战略意义和现实意义。
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　　目前，随着社会的发展，我国在校研究生的数量
增多，研究生的培养规模也日渐加大。虽然我国的

研究生培养在数量和规模上仅次于世界第一的美

国，但其培养质量却与美国相差甚远。时代的发展

进步迫切需求高素质应用型人才，据此，教育部提

出，要调整和完善我国研究生培养的一贯模式以及

探讨新的研究生培养质量标准评价体系［１］。现摸

索药学应用型研究生双导师制培养模式，探讨其具

体的培养方式以及该模式的发展和优劣，为我国药

学研究生的培养提供新的思路。

１　目前我国研究生培养中的不足
１．１　课程体系陈旧，课本更新速度较慢　多数高校
的研究生课程沿袭性很强，相同专业的授教科目有

可能还是数十年前的课程，有的甚至连选用教材都

未变，理念更新速度缓慢，学生在校所学知识内容单

一且在各学科之间交叉创新能力不强［２］。

１．２　培养目标脱离社会发展需求　研究生在就业
中专业知识能力和实践工作能力严重脱节。有些在

学校专业知识能力很强，甚至是一些年年获得奖学

金的优秀毕业生，在就业时和就业后仍严重碰

壁［３］。这种社会需求和学校研究生培养目标上的

不符，往往是因为缺乏针对性培养模式引起的，需建

立学校培养和社会需求的“沟通桥”［４］，丰富研究生

培养模式，因材施教，培养出更符合社会需求、岗位

需求的高素质研究生。

１．３　应用型能力培养不足　科研能力、实践能力、
创新能力是学校重点培养和研究生重点掌握的三个

核心。然而，在我国目前的研究生培养中，科研能力

往往作为学生合格与否、优秀与否的唯一指标，读研

期间，研究生把大量的时间和精力放在考试和发论

文上。而课本专业知识的学习与考试，实则是在为

学生实践能力和创新能力打基础，后两者的培养是

贯穿于整个研究生培养过程中的，而不是仅仅局限

在视考试和文章为一切的科研阶段。

１．４　缺乏跨学科和交叉学科培养　我国的研究导
师制多为“学徒式”，一位或数位学生师从一位老

师。一位老师在专业知识面、思维方式上多会出现

学科单一，知识面局限于其擅长领域，这种培养模式

下就会容易出现“学术门户”现象，不利于培养具有

跨学科学习能力和交叉综合学习能力的研究生人

才。

１．５　培养质量考核制度不完善　我国研究生教育
考核：多数是以书本知识考试、发表论文的数量来评

价学生的成绩，很少关注学生实际的学术水准以及

应用型能力的加强；对不同类型硕士研究生使用相

同的考核体系，而不是根据不同培养类型和培养目

标的针对性的考核方案。

２　双导师制培养模式
随着药学学科的高速发展，药学教育国际化进

程也不断加快，传统的院校教育已跟不上社会对药

学研究生综合素质的要求。

研究生教育的主要目的和任务是培养高质量的

研究、应用型人才，在目前研究生的教育规模下，研

究生培养质量的提高愈发重要。虽然不同的院校都

有自己的培养风格和经验，但是都需要去不断地尝

试和探索创新型的培养模式。

２．１　“双导师”培养模式　所谓的“双导师”培养模
式，是指在三年的研究生教育期间，每位学生选定两

位老师作为读研期间的研究生导师，分别是高校或

科研院所的科研人员和该专业实践领域的行业带头

人或企事业具有专业职称的中高层领导，他们分别

负责研究生的专业知识理论培养和综合实践能力的

培养。现代社会，研究生培养的形势由学术型人才

向应用型人才转变，这也符合社会各领域对应用型

研究生需求日渐增多的现象，以往单一以学术型为

重点培养方向已经不能满足社会的需求，高校应更
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多关注应用型人才的培养，“双导师”培养模式的诞

生更有利于这一培养目标的实现，更具有优势［５］。

２．２　“双导师”是研究生联合培养的一种表现形式
　高等学校和科研院所联合培养博士研究生（以下
简称“校所联培”）试点项目是我国教育部于 ２００９
年启动的一项教育改革尝试，其目标是期待加强科

研和教育的结合，力求培养创新型拔尖的优秀人才，

通过这项目标的实现，推进科技创新的深度。当前，

不论是国内还是国外，各大高校、科研机构以及大型

企业都在通过各种方式尝试研究生的联合培养，在

实践中，不论是培养模式的创新还是对具体管理制

度的思考都有了很大收获，为后期积累了宝贵经验。

作为一种全新的教育模式和教育理念，联合培养即

是由多方共同完成对研究生的培养，研究生在联合

培养模式下，接收到的是来自多方的教育，接触的知

识层面不拘泥于书本知识，在上学期间既能获得更

多实践能力的培养，又能满足社会对应用型研究生

人才的需求［６］。为了培养出更具知识框架多元化

和实践创新能力的研究生，使他们毕业后满足社会

对应用型人才的要求，国内外高校，科研机构、企业

间开展各种形式的联合培养项目，这种以联合培养

为指导的模式，促进高校、学生、企业等各方面的文

化交流。在高校和科研机构及企事业单位之间利用

联合培养模式，可以利用企事业单位的社会资源帮

助高校和科研机构将科研成果转化为生产力，高校

和科研机构利用其科研资源为企事业单位提供高层

次知识人才资源。当然，对于一种新的教学模式的

探索，制度的保障十分重要，在实际操作中，需要政

府、学校、科研机构、企事业单位、老师、学生各方面

的协助配合，制定出符合实际利于开展的制度细则。

通过双导师制培养模式的培养，可以提高研究

生的专业能力和实践能力，对应用型人才的培养起

到巨大的推动作用，对学生整体综合素质的提高有

重大意义。有效地将校内和校外的培养联合起来，

既能使学校研究生教育的综合水平和研究生培养的

质量得以提升，也使高校研究生的培养转向更加注

重实践能力的应用型人才培养方向发展［７］。

３　探索利用双导师制模式培养应用型药学研究生
３．１　药学专业研究生培养面临的挑战　药学是知
识体系复杂的一门学科，该学科的专业针对性较强、

对学生整体素质要求也较高。如该学科的临床药师

培养方向，临床药师更加关注的是药师在临床合理

用药指导方面实际工作能力，它需要药师掌握扎实

全面的理论知识、对各科专业知识的融会贯通以及

迅速及时的更新固有陈化的知识储备，这样的药学

人才才能满足临床工作标准。但是，目前国内许多

医学院校针对专科专业临床用药知识的教育和培养

重视不足，只有少数研究生具有临床工作经验，在这

种模式培养下，药学研究生毕业后如往临床药师方

向发展，将面对巨大的困难和挑战。主要体现在以

下方面：①对临床专业知识的重视度不够。目前国
内各高校的药学教育中，对临床科目的开设很少，且

大多是病理学、生理学等基础科目，仅占药学研究生

教育很小一部分，且药学研究生在后期实习阶段安

排临床实习的也只有少数，这就使得药学研究生对

临床疾病知识了解的广度和深度都很有限。②临床
思维的短缺与实际应用能力的不足［８］。作为一门

专业性很强的学科，药学研究生在培养临床药师的

过程中发现，该专业学生在用全局眼光看待问题上

有很大不足，这和培养期接受的知识结构不全面以

导致很难利用各科专业知识融会贯通地去思考问题

有很大关联。再有，现在社会药学学科高速发展，该

学科的研究生更应具备创新能力，探索新的知识层

次以期解决那些未知的问题，推进药学学科的发展

前进。

３．２　药学研究生双导师制联合培养的实践和探索
３．２．１　制定校企合作的药学研究生联合培养机制
医药类高校在战略层重点加强学校和企业合作的意

识，形成“产、学、研”的合作关系，在此基础上，加

强、提升全方位、深层次的学校和企业合作。现在许

多大型医药企业的负责人是高校的优秀校友，他们

不但专业知识过硬、了解医药发展的新形势、具有捕

捉药学发展最新动态的能力。让高校和企业了解并

支持药学研究生双导师制联合培养模式，建立联合

培养基地或在企业中成立研究生工作站。企业参与

到研究生培养中，协助培养出优秀的研究生人才，在

尽社会责任的同时，高校丰厚的智力资源也可以帮

助企业更科学地解决企业发展中碰到的技术难题，

帮助企业发展，当药学研究生双导师制联合培养模

式得到高校和企业的共同认可，这一模式的实施将

得以实现。为了使药学研究生双导师制联合培养模

式得以真正实行，学校和企业之间必须制定完善的

合作细则与相应的保障措施。

３．２．２　管理机构的设置　学校设立专门的管理机
构来负责全日制专业学位研究生培养中与联合企业

培养基地的联系，该管理部门主要负责与具体学科
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建设单位共同攻关，联系企业建立联合培养基地或

研究生工作站［９］，同时负责拟定相关合作协议和管

理文件。企业也要设置相应的部门，如设立某学校驻

某单位药学研究生联合培养办公室，负责药学研究生

的培养工作，该部门的主要工作包括拟定合作协议和

管理文件，推荐和管理企业导师，管理研究生安全生

产和日常生活等等。它们作为学校和企业之间的沟

通桥梁，及时就研究生培养过程中存在的问题进行沟

通解决，保障研究生联合培养的具体落实。

３．２．３　药学应用型研究生双导师制联合培养模式
的建设　利用研究生双导师制培养这一载体，构建
药学应用型研究生双导师制联合培养模式，让该专

业的研究生在研究生教育的初始阶段，从课程的选

择到课题的制定，全程有校内和校外两位导师的指

导。校内导师可结合联合培养单位的科研课题帮助

研究生制定毕业课题；联合培养单位的导师也可根

据其自身对行业发展的了解，给研究生拟定课题；通

过双导师制联合培养这一模式，加强学校和企业的

双方合作，最终的结果是药学研究生整体素质的高

度提升，对学科的发展和社会的进步有促进作用，同

时，学生将是最大的受益者［１０］。

４　目标
４．１　研究生培养模式的创新突破　以教育综合改
革为契机，争取在药学研究生的培养模式上有创新

突破。充分利用“双导师制”、校内和校外导师协同

合作的长处，为药学研究生的培养搭建更广阔的平

台，努力形成基础知识与应用型能力相结合协调发

展的新型课程体系［１１］。

４．２　逐步从以教师为中心转向以学生为中心　从
授予式学习形式向问题导向型学习模式过渡，确立

研究生在教学中的主体地位，培养研究生在日后实

际工作中发现问题并能及时解决问题的能力、交流

沟通能力、实践能力和创新能力，最终构建医学院校

药学应用型研究生双导师制联合培养创新模式和运

行机制。

４．３　培养应用型能力，加强学生岗位胜任能力的培
养　教学改革着重体现职业能力的提升，立足岗位
胜任力发展和综合素质提高。

５　可行性分析
５．１　校企签署“产、学、研”合作协议，达成校企互
利双惠的合作局面　高校与相关行业多有合作关
系，积极利用这一关系，在企业建立药学研究生联合

培养基地或药学研究生工作站，学校和企业签署

“产、学、研”合作协议，达到校企“产、学、研”相互结

合的局面；提高企业对校企联合培养的认同度，充分

认识研究生联合培养对校企双方而言都是一场互利

双惠的合作。学校充分了解企业的技术需求，更好

地做到为企业的发展提供智力支持。药学研究生联

合培养基地和药学研究生工作站的成立，为校企双

方导师的沟通搭建了一个良好的平台［１２］。“药学应

用型研究生双导师制”这一培养模式得到校企双方

的共同支持，校企互利双惠的合作局面形成。

５．２　校外导师的选聘制可以促进人才交流，优化高
校师资队伍结构　近年各地、市及以上公共卫生服
务机构的人才学历层次得到显著提升，硕士及以上

学历所占比例越来越高，同时这些公共卫生服务机

构大多都承担了医学院校学生的实习教学任务，这

些带教老师普遍具有丰富的实践教学经验，并且很

多被聘请为高等医学院校的兼职教授或副教授。

其次，高校青年教师为了自身素质的提高和学

科的发展，绝大多数有意愿到公共卫生机构研修以

获得更多的实践技能［１３］。

上述情况为建设药学应用型研究生双导师制联

合培养模式的师资队伍提供了条件，在此基础上广

开门路，建立开放、竞争的流动选聘制度，由高校面

向社会公开招聘，招聘过程中要注意搜集整理相关

企事业部门的信息，把具有一定理论基础、学术背

景、实践创新能力的企业家、专家建立档案，作为后

期校外导师的聘用备案。

５．３　带头示范作用
５．３．１　通过构建药学应用型研究生“双导师制”的
创新模式来探索培养高质量应用型药学研究生的方

法　逐步改善和突破现有研究生教育制度对“药学
应用型研究生双导师制”的限制，立足经过“药学应

用型研究生双导师制模式”培养研究生，毕业后即

能以应用型人才的身份参与到实际工作中。通过这

一教学模式的构建，最终探索构建医学院校“药学

应用型研究生双导师制”创新模式和运行机制。

５．３．２　探索”双导师制“人才培养模式用于应用型
研究生培养　以应用能力为目标，加强对学生岗位
胜任能力的培养，教学改革着重体现职业能力的提

升，立足岗位胜任力发展和综合素质提高。将校外

师资力量充分加以利用，培养出优秀的应用型研究

生，亟待开展相关的教学研究工作。

６　双导师制培养模式面临的挑战
６．１　校外导师的选聘问题　研究生导师的整体素
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质将直接影响研究生培养质量。校内导师经过多年

考察，学校对其具有明确的考察和考核制度，所以校

内导师的选择上，直接通过师生互选的方式即可进

行；但对于校外导师，没有具体明确的选聘制度，所

以校外导师的选聘就尤为重要，要把重点放在校外

导师的考察上［１４］。对于校外导师选聘，他们需要能

够从应用、科研等领域给予学生高层次的指导、需具

有较强的实践指导能力；同时具备较高的思想道德

修养，为人师表，师德为先；但在实际工作中，对于校

外导师的选聘，有待制定出具体统一的标准，且多数

校外导师都有自己的本职工作，在时间和精力上存

在一定不足。

６．２　“药学应用型研究生双导师制模式”的效果
测评　对于一种新的教学模式，如何对其实施效
果进行科学测评是十分关键的。对于“药学应用

型研究生双导师制模式”的效果测评，尽管本课题

采用了文献资料法、理论分析法、问卷调查法对

“药学应用型研究生双导师制模式”的效果进行测

评，但在问卷的编制上，对于同样的结果，不同的

问卷参与者会出现仁者见仁智者见智的观点，所

以，对于“药学应用型研究生双导师制模式”的效

果测评，还有待我们制定更具体，更具有标准化的

评测细则。

７　结语
在战略设计和发展蓝图规划上，对于研究生双

导师制联合培养，我国采取的是渐进方式，以学生为

主体，不断创新双导师制、联合培养的政策体系、重

视应用型研究生人才培养目的实现，在制度上完善

和创新［１５］；而在长期的实践发展中，我国研究生双

导师制联合培养事业又在合作理念、合作动力、合作

形态、培养定位这四个方面呈现出与以往不同的发

展趋势。借以对药学应用型研究生双导师制联合培

养模式的探索，探讨研究生双导师制的意蕴要旨，对

于我国研究生教育事业具有积极地指导意义。
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教育研究，２０１５（２）：１４．

［１１］解读“研究生联合培养”计划＿考研教育网［Ｚ／ＯＬ］．
２０１０［２０１８０５１８］．ｈｔｔｐ：／／ｂｌｏｇ．ｓｉｎａ．ｃｏｍ．ｃｎ／ｓ／ｂｌｏｇ＿
４７７６ｄ３７５０１００ｌｎｓｊ．ｈｔｍｌ．

［１２］联合培养：一所大学，双重待遇［Ｚ／ＯＬ］．２０１７［２０１８０５
１８］．ｈｔｔｐ：／／ｎｅｗｓ．ｃｈａｚｉｄｉａｎ．ｃｏｍ／ｎｅｗｓ１６６７４０／．２０１７．

［１３］王远强，张娅，蔡家利，等．高等院校实施校企联合培
养应用型药学人才的思考［Ｊ］．重庆与世界（学术版），
２０１５，３２（１）：９３９４

［１４］嵇凤云．学术型和专业学位研究生招生结构调整方案
探析———以南京艺术学院研究生招生专业目录修订

为例［Ｊ］．文教资料，２０１４（２６）：７８．
［１５］徐林林，谢小连，王晶磊，等．地方院校与研究机构硕

士研究生联合培养的探讨［Ｊ］．基础医学教育，２０１６，
１８（１０）：８５８８５９．

（收稿日期：２０１８０７２７）
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