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摘　要：针对学术型临床医学研究生培养过程中存在的问题，重庆医科大学从优化生源质量、改革课程体系、

强化过程管理、实施优秀博士生培育计划、加强学术道德监管等方面入手，积极构建研究生教育质量保障体

系，实现了研究生培养水平的全面提升，取得了显著成效。
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　　研究生教育是高等教育的最高层次，质量是研

究生教育的生命线。近年来，研究生招生规模由原

来的迅速扩大转为稳步增长，研究生培养质量逐渐

成为政府、高校、行业、用人单位关注的焦点。教育

部《关于全面提高高等教育质量的若干意见》指出，
应全面提高高等教育质量，走以质量提升为核心的

内涵式发展道路［１］。《国家中长期教育改革和发展

规划纲要（２０１０～２０２０年）》明确指出：要制定教育

质量国家标准，建立健全教育质量保障体系［２］。显

然，建立一套完善的研究生教育质量监控体系，实现

对研究生教育的全程性、全方位的质量管理，是确保

研究生培养质量的一个治本之策［３］。
重庆医科大学自１９７９年开始招收研究生，是国

务 院 批 准 的 全 国 首 批 博 士、硕 士 授 权 单 位 之 一。

２００９年起，学校通过优化生源质量、改革课程体系、
强化过程管理、实施优秀博士论文培育计划、加强学

术道德监管等措施，建立了一套学术型临床医学研

究生质量保障体系，取得了较好的效果。

一、学术型临床医学研究生培养

存在的主要问题

　　学术型是相对于专业学位而言的，学术型临床

医学研究生主要是面向高等医学院校和医疗科研机

构培养师资和研究人员，要求掌握坚实系统的医学

理论知识，具有进行创造性学术活动和较高水平的

科研工作能力。评价学术型研究生质量主要看其学

位论文所解决的学术问题是否具有一定的科学性、
先进性、创 新 性［４］。虽 然 我 国 博 士 生 的 学 位 论 文 质

量、科研能力和创新能力等社会认可度较高，但仍然

有超过１／３的研究生负责人认为与以前相比持平或

下降，而博士生导师认为持平或下降的人数更是超

过被调查人数的５０％［５］。笔者认为，学术型临床医学

研究生培养过程中存在的问题主要有以下几个方面：
（一）生源质量参差不齐

生源质量是研究生培养质量的基本保证。在学



历背景上，部分高校对临床医学研究生报考条件要

求较低，不仅本科生可以报考，专升本可以报考，专

科生毕业后工作两年也可以报考。在专业背景上，
部分高校甚至允许基础医学、中医、药学、护理等专

业报考，使得临床医学研究生的生源水平参差不齐。
（二）课程体系不尽合理

课程体 系 是 研 究 生 知 识 面 的 根 基。与 国 外 相

比，我国医学研究生教育大部分采用传统的学科课

程体系，课程设置一般由公共必修课、专业基础课、
专业课和选修课四部分组成，医学前沿、技术方法及

研究生素质培养方面的课程相对较少；医学研究生

公共课教学内容更新较慢，重复率较高［６］。
（三）过程管理流于形式

过 程 管 理 是 监 控 研 究 生 培 养 质 量 的 最 重 要 环

节。２００７年国务 院 学 位 委 员 会 第 二 十 四 次 会 议 上

明确提出了要建立和完善研究生培养淘汰机制。但

是如今，研究生培养仍注重考试，轻视对培养过程的

考察。开题报告、中期考核、论文答辩等关键环节多

流于形式，研究生只要完成课程考试，在最后一年完

成论文并通过答辩，即可授予学位［７］。事实上，很少

有研究生因为论文答辩不合格而拿不到毕业证、学

位证，过程管理未起到真正的监管作用。
（四）创新能力不够突出

创新能力是评价研究生培养质量的核心。临床

医学研究生是医学科研的“生力军”，是推动医学知识

创新的重要力量之一。２１世纪医学发展日新月异，
医学将与其他学科交叉、融合，这就要求高等院校培养

的医学研究生不应满足完成本方向的研究，更重要的

是培养研究生的创新思维和科研能力。但由于近年来

的大幅扩招，研究生实行规模化培养，个性化缺失，加
上缺乏分流淘汰机制，造成研究生创新能力不够突出。

（五）学术不端现象蔓延

学术领域应是造假行为的禁区。然而，近 年 来

研究生学术不端行为频发引起了社会各界的广泛关

注。朱清时院士疾呼：“是到了整治学术道德的时候

了，我们不能让未来的人说，我们这一代教育工作者

最大的失误是没有守住学术道德的高标准。”当前研

究生学术不端行为有众多表现形式，包括数据编造、
作假，剽窃、滥用和骗取科研资源等［８］。

二、学术型临床医学研究生

质量保障体系的构建

　　据《学位与研究生教育史》统计，德国硕士生淘

汰率为２７％，美国博士 研 究 生 淘 汰 率 为３８％［９］，而

我国研究生教育长期以来维系着近乎零淘汰的教育

培养模式。淘汰机制的实施，不仅是时代提出的要

求，更是关系到每个博士研究生的发展方向和社会

高层次 人 才 的 发 展 走 势，因 此 具 有 重 要 的 现 实 意

义［１０］。重庆医科 大 学 研 究 生 质 量 保 障 体 系 构 建 思

路是：在遴选优秀生源、改革课程体系的基础上，通

过实施优秀博士培育计划鼓励拔尖创新人才脱颖而

出，通过加强培养过程管理防止不合格人才“出炉”，
通过加强学术道德监管杜绝不端行为，最终实现研

究生尤其是博士生的优胜劣汰，从而保障研究生的

培养质量。具体措施如下：
（一）提高报考条件，确保生源质量

学校将硕士研究生报考条件提高为“国家承认

学历的全日制国民教育系列大学应届本科生；或已

经毕业并获得毕业证”，临床医学研究生报考条件则

明确为“本科学习专业为临床医学，获得医学学士学

位”。提高报考条件、明确学历学位背景，有效解决

了研究生在报考执业医师资格考试时条件不够的问

题，提高了生源质量。
（二）改革课程体系，加强课程管理

一方面，为保障学术型研究生科研时间，精简专

业基础课，增加前沿类学术讲座，设置专门的学术学

位研究生课程体系，同时课程学习时间由一年调整

为半年；另一方面，加强研究生课程监管。研究生院

对上 课 情 况 全 程 照 相、摄 像，加 强 出 勤 率 检 查。仅

２０１２年，就有５位研究生因３次点名未到给予该门

成绩记零分，作补修补考处理。
（三）实施优秀博士生培育计划

为鼓励创新，培养拔尖人才，学校实施了一系列

优秀博士生培育计划：

１．五年硕博连读项目。根据入学成绩、面 试 考

核成绩、平时表现，每年遴选不超过１０名有潜质的二

年级硕士生硕博连读，授予学位的条件是在影响因子

５．０以上的ＳＣＩ期刊发表１篇学术论文或在累计影响

因子６．０以上的ＳＣＩ期刊上发表多篇学术论著。

２．优秀博士论文科研经费资助项目。每年通过

全校答辩，遴选１０名有潜质的博士生，每 人 资 助５
万元用于课题研究，验收要求是在影响因子３．０以

上的国外ＳＣＩ期刊发表２篇学术论文或在影响因子

５．０以上的国外ＳＣＩ期发表１篇学术论文。该项目

２００６年实施以来，受资助的博士生年均发表ＳＣＩ论

文３０余篇。
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３．全国优秀博士论文培育计划。针对已在影响

因子７．０以上ＳＣＩ期刊发表学术论文的三年级优秀

博士生，通过提前签订就业协议、享受就业待遇、加

大奖励力度等措施，鼓励延长学制，进一步深入研究，
向更高水平的ＳＣＩ发起冲击，力争突破全国百篇优秀

博士论文。该计划实施以来，我校博士生已在影响因

子１５．０左右的ＳＣＩ期刊发表学术论文３篇。
（四）加强研究生培养过程关键环节管理

１．严格开题报告、中期考核

为提高 博 士 生 培 养 质 量，２０１０年 起，学 校 统 一

组织校本部博士生的开题报告和中期考核，由生命

科学院组织院士牵头的专家组实施，各临床学院以

院系为单位统一组织，对博士生培养实行分流淘汰

考评。２０１２年，经专家组严格评审并报校长办公会

通过，８位博士生暂缓开题；无故未参加开题的３位

博士生延迟一年开题，延迟一年毕业。

２．强化毕业考试管理

为考察研究生毕业前专业知识水平，每年３月，
研究生院按照二级学科统一组织专业课、专业外语

课考试。２０１３年，２名 博 士 生、１６名 硕 士 生 因 毕 业

考试不合格或者作弊，分别依情节轻重被给予留校

察看、延迟一年毕业、缓授学位等处理。

３．学位论文答辩监控

为把好研究生出口关，２０１３年起学校开展研究

生学位论文答辩改革试点。要求各院系以二级学科

为单位组织博士生集中答辩，答辩专家原则上全部

为校外博士生导师，对答辩过程严格把关。对于论

文中存在的问题，研究生须认真修改并经审核合格

后方可予以通过；对于论文存在较大问题的研究生，
予以延迟毕业处理。

４．提高学位授予标准

２０１０年，学校将学术学位硕士生学位授予标准

由１篇ＣＳＣＤ扩展库论著提高为１篇ＣＳＣＤ核心库

论著，２０１３年再提高为１篇重庆医科大学认定的核

心期刊论著。２０１１年，学校将学术型博士生学位授

予标准由２篇ＣＳＣＤ核心论著提高至１篇ＳＣＩ学术

论著。
（五）全方位加强研究生学术道德监管

１．考风考纪监控

考试是对研究生基础知识和实践能力的量化评

价标准，考风不严必然难以保证培养质量。学校对

研究生入学 考 试 初 复 试、学 位 课 程 考 试、专 业 课 考

试、毕业考试等各类考试制定了详尽的管理办法并

严格执行，全部启用标准化考场对考试过程进行全

程监控，有效地防止了考生高科技作弊、抄袭等违规

违纪行为。２０１２年，１名博士生因考试找人替考被

开除学籍。

２．科研平台使用备案

科研平台是实验数据产出的第一根据地。学校

出台《重庆医科大学科研平台管理暂行办法》，要求

所有学术学位研究生将所在科研平台及实验时间在

研究生院进行备案，研究生院根据备案情况不定期

开展检查；科研平台和研究生导师须同时对研究生

开题报告、实验记录、学位论文、发表论文等数据资

料的真实性负责。

３．实验记录检查

实验记录检查是从源头上防范学术不端行为的

重要措施。学校制定了详细的《重庆医科大学研究

生实验记录规范》及可操作的实验记录检查评分指

标体系，主要检查实验记录的真实性、规范性和完整

性。研究生院每年抽查一次实验记录，同时要求各

二级学院每学期抽查一次，研究生导师每两周检查

一次并签署审核意见。２０１０年以来，共有２名博士

生、２名硕士生、１３名在职申请学位人员因实验记录

检查不合格受到延迟答辩处理。

４．学位论文盲评

２００６年起，学 校 对 全 日 制 学 术 学 位 博 士 生 和

３％的学术型 硕 士 生 进 行 论 文 盲 评。２０１３年 起，专

业学位博士生、在职申请博士学位人员也须参加论

文盲评。２０１０年以来，共有５位博士生因盲评不合

格受到延迟一年答辩处理，４８名博士生、３６名硕士

生根据盲评专家意见修改论文后方准予答辩。

５．学位论文复制率检测

２００９起，学 校 启 用 学 位 论 文 复 制 率 检 测 系 统，
对论文复制率要求逐年提高。２０１２年起，学校要求

复制率须低于２０％，否则延迟半年答辩处理。２０１０
年以来，共有１名博士生、１０名硕士生受到延迟半年

答辩处理，起到了较大的震慑作用，研究生学位论文

平均复制率由２００９年的１２％下降至２０１３年的６％。

三、构建学术型临床医学研究生

质量保障体系取得的成效

　　经过５年的努力，我们在学术型临床医学研究

生质量保障体系构建方面积累了一定的经验，取得

了丰硕的成果，其中最突出的成就有以下三点：

·８· 侯延斌，等·学术型临床医学研究生质量保障体系的构建



（一）国务院学位办对我校博士学位论文抽检全

部合格

根据国务院学位办［２０１２］２０号文件，为保证博

士生培养质量，２０１１年４月，国务院学位办对２００９／

２０１０学年度全 国 授 予 博 士 学 位 的 学 位 论 文 进 行 了

随机抽检，评审意见分为“合格”和“不合格”两个档

次。我校共被抽检博士论文１０篇，每篇论文送请３
位专家进行 通 讯 评 议，所 有 评 审 意 见 均 为“合 格”。
抽检论文全部合格是对学校近年来狠抓研究生培养

质量工作的充分肯定。
（二）发表高水平论文增速明显

１．发表论文总体情况

通过提高授予研究生学位对发表论文的要求，
研究生发表论文连续５年保持增长，特别是高水平

的论文快速 增 加。２０１３届 毕 业 研 究 生 共 发 表 论 文

１５４５篇，其中ＳＣＩ收录论文２５０篇，比２０１２年增长

５２％，ＣＳＣＤ收录１０２１篇，中文核心９０篇。研究生

已经成为我校科研工作的一支主力军。

图１　２００８～２０１３届毕业研究生ＳＣＩ论文发表情况

２．发表高水平ＳＣＩ情况

近三年研究生发表高水平ＳＣＩ情况比较

级别 ２０１１届 ２０１２届 ２０１３届

ＩＦ＞３．０ＳＣＩ数 ２６　 ２６　 ５９
ＳＣＩ单篇最高ＩＦ　 １１．８２９　 ５．３６１　 １４．１５６

　　（三）毕业生签约率长期保持稳定

学校２０１３年毕 业 博 士 生１４０人，比２０１０年 增

加２８人，增幅２５％；２０１３年毕业硕士生１３３２人，比

２０１０年增加４５４人，增幅５２％。在毕业生大规模增

加，全国就业率普遍下滑的背景下，学校研究生初次

签约率长期 保 持 稳 定，博 士 生 签 约 率９１％～９６％，
硕士生签约率８０％～８６％。
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