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　 　 [摘　 要] 　 随着中国老龄化趋势的加剧, 增加老年医学科医生的数量已成为应对医疗需求增长的

主要解决方案之一。 老年医学专业硕士研究生是老年医学科医生的核心后备力量, 然而在国内许多地区,
该专业仍处于起步阶段。 在 “双一流” 建设的背景下, 联合培养模式作为老年医学教育多样化和特色化

发展的关键途径, 对于培养高素质的专业人才具有重要意义。 本文旨在分析 “双一流” 政策下联合培养

模式对老年医学专业硕士研究生综合素质的影响, 探究实施过程中的挑战, 如资源分配、 合作机构协调

及质量保障, 并提出相应解决策略, 为中国老年医学专业硕士研究生的培养提供有价值的建议。
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　 　 [Abstract] 　 With

 

the
 

intensifying
 

aging
 

trend
 

in
 

China,
 

increasing
 

the
 

number
 

of
 

geriatric
 

medicine
 

doctors
 

has
 

become
 

a
 

pri-
mary

 

solution
 

to
 

meet
 

the
 

growing
 

medical
 

demands.
 

Geriatric
 

medicine
 

master􀆳s
 

graduates
 

are
 

the
 

core
 

reserve
 

force
 

for
 

geriatric
 

health-
care

 

professionals.
 

However,
 

in
 

many
 

regions
 

of
 

the
 

country,
 

this
 

field
 

is
 

still
 

in
 

its
 

early
 

stages.
 

Against
 

the
 

backdrop
 

of
 

the
 

“Double
 

First-Class”
 

initiative,
 

the
 

joint
 

training
 

model
 

serves
 

as
 

a
 

crucial
 

pathway
 

for
 

the
 

diversified
 

and
 

specialized
 

development
 

of
 

geriatric
 

medical
 

education,
 

playing
 

a
 

significant
 

role
 

in
 

cultivating
 

high-quality
 

professionals.
 

This
 

paper
 

aims
 

to
 

analyze
 

the
 

impact
 

of
 

the
 

joint
 

training
 

model
 

under
 

the
 

“Double
 

First-Class”
 

policy
 

on
 

the
 

comprehensive
 

qualities
 

of
 

master􀆳s
 

students
 

in
 

geriatric
 

medicine.
 

It
 

ex-
plores

 

the
 

challenges
 

in
 

implementation,
 

such
 

as
 

resource
 

allocation,
 

coordination
 

among
 

cooperating
 

institutions,
 

and
 

quality
 

assur-
ance,

 

while
 

proposing
 

corresponding
 

strategies
 

to
 

provide
 

valuable
 

recommendations
 

for
 

the
 

cultivation
 

of
 

geriatric
 

medicine
 

master􀆳s
 

students
 

in
 

China.
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　 　 中国老龄化速度日益加剧, 《中国人口预测报

告 2023》 中预测到 2050 年, 中国老龄化水平将达

到 30%以上, 占全球老年人的 24%. 截至 2023 年,
中国 60 岁及以上人口约为 2. 64 亿, 占总人口的

18. 7% [1] 。 为满足日益增长的老年人医疗保健需

求, 需要更多专门从事老年医学科的医生。 老年

医学专业型硕士研究生是老年医学临床医生的最

主要后备军之一, 但在许多地区, 老年医学专业

尚处于发展初期阶段, 当前老年医学专业硕士的

培养模式在增强学生综合素养方面也面临诸多挑

战。 2015 年中国提出了 “双一流” 建设的战略目

标, 要全面提升中国高等教育的国际竞争力。 在

此背景下, 联合培养模式作为高等教育多样化和

特色化发展的重要途径, 对于培养高素质老年医

学专业人才具有重要意义。 本文的目的是聚焦于

“双一流” 政策背景下, 探究联合培养模式对老年

医学专业硕士研究生综合素质的影响, 包括该模

式如何促进学生在学术研究、 临床技能等综合素

质能力的提升; 分析实施联合培养模式过程中可

能遇到的挑战, 包括资源分配、 合作机构间的协

调以及质量保障等问题, 并提出相应的应对策略,
以期为提升老年医学专业硕士的教育质量、 培养

出更多具有高素质和专业能力的老年医学人才提

供有价值的建议。
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1　 “双一流” 背景下的联合培养模式

“双一流” 建设是我国高等教育领域近年来实

施的重要战略, 其目标是通过支持若干所高水平

大学和一流学科的建设, 提升我国高等教育的国

际竞争力和影响力。 医学院校对于医学研究生的

培养, 不仅需要考虑投入 (例如资金、 教师、 导

师) 和产出 (例如课程、 培训) 等因素, 还要深

化教育教学改革, 优化人才培养方案, 强化管理

保障机制, 从而培养出高素质医学专业人才[2] 。 老

年医学专业涉及范围广泛, 从基础医学研究延伸

至临床实践。 对于老年医学学科而言, “双一流”
建设不仅意味着在学科建设、 科研能力和人才培

养方面的全面提升, 也意味着在教学资源配置、
人才培养模式和国际化合作方面的改革和创新。

联合培养模式是一种通过高校、 科研院所、
医疗机构及其他相关机构之间的培养人才的合作

教育模式[3] 。 联合培养模式通过资源共享、 师资互

通、 学生互换等方式, 克服传统培养模式的单一

性和局限性。 医学院校与相关机构, 例如国内外

知名医院、 科研机构或养老院、 社区医院等开展

联合培养, 利用多元化教育资源和实践平台, 为

学生提供更全面、 更丰富的学习和发展机会, 共

同致力于对学生的培养, 为学生提供更多的临床

实践机会和科研资源。 在 “双一流” 背景下, 对

老年医学专业型硕士研究生进行联合培养有以下

几点优势。 ①国际视野的拓展: 通过与国际知名

院校或研究机构开展合作, 医学生可以直接了解

到国际先进的老年相关疾病诊治和医疗理念及实

践, 可增强其国际交流能力和跨文化沟通技巧。
②增强专业技能: 联合培养计划汇集了合作院校

的优质教学资源, 包括先进的医疗设施、 丰富的

临床案例等, 通过在医院老年科和社区医疗机构

等地进行临床实习, 将老年医学与康复学、 心理

学、 营养学等学科相融合, 使学生在实践中锻炼

临床技能, 提高解决复杂医疗问题的能力, 为以

后在临床工作中打下坚实的基础。 ③科研创新的

激励: 在多样化的学术环境以及高水平的科研平

台中, 医学生能够接触到更丰富的研究领域和方

法, 激发其科研思维和创新精神。 ④职业素养的

强化: 联合培养模式注重医德医风的培育, 使医

学生在实践中更好地理解和实践医学职业道德,
并且在多导师和多团队的协作中, 医学生能更好

地学习如何与不同背景的专业人士合作, 培养团

队协作精神。 此外, 接触不同的医疗体系和患者

群体, 能够培养老年专业型医学生对患者的同情

心和人文关怀。 ⑤发展机会的增加: 联合培养项

目通常与国际知名医疗机构合作, 为医学生提供

了更多的职业发展和深造机会。 联合培养模式为

老年医学专业医学生创造了一个多元化的学习平

台, 有助于培养具备国际视野、 创新思维和专业

技能的医学人才。 然而, 在实际操作中, 联合培

养模式仍存在一些问题, 例如缺乏统筹规划、 学

生知识结构受限、 管理体制不完善、 临床与科研

脱节、 新技术接受度低、 教育模式单一、 学生参

与度不高等。 这些问题影响了联合培养模式在提

升老年医学专业型硕士研究生综合能力方面的

效果[4] 。
2　 老年医学专业型硕士综合能力培养现状

老年医学硕士研究生主要有专业型和学术型

两种, 专业型硕士研究生是未来临床医生的主要

人才储备。 作为新兴领域的老年医学学科, 许多

医学院校在建立相关专业时, 面临学科定位模糊

和课程体系不完善的问题。 尽管国家积极推动老

年医学学科的发展, 但高校间课程设置存在显著

差异, 一些高校的课程安排缺乏系统性和科学

性[5] 。 老年医学专业型硕士课程体系涵盖老年生理

学、 老年病学、 老年心理学等基础学科, 但是在

部分医学院老年医学专业中, 这些课程往往被忽

略[5-6] 。 此外, 部分高校的课程设置偏重理论教

学, 忽略了学生临床实践能力的培养。 目前各个

学校老年医学师资力量普遍较为薄弱, 许多老年

医学专业的教师来源于其他学科 (如内科、 基础

等), 缺乏系统的老年医学教育背景, 这种情况限

制了教学内容的深度和广度[7] 。 由于师资不足和教

学资源有限, 部分高校的教学质量难以保障[8-9] 。
在临床实践教学方面, 多数老年医学专业型硕士

需要轮转多个内科科室且时间较短, 难以提供足

够的实践机会且学习内容不够精细、 牢固, 导致

学生在毕业后实际操作能力不足。
医学硕士的学术能力包括文献阅读与分析能

力、 科研设计与实施能力、 数据处理与分析能力

以及学术写作与表达能力等。 由于老年医学专业

型硕士的三年培养计划中并未安排科研时间, 学

生必须利用规范化培训之外的业余时间来开展科

研活动, 因此其在老年医学研究领域的创新能力

及解决实际问题的能力严重不足[10] 。 尽管部分高

校提供了科研平台和指导, 但总体上科研训练的

强度和广度仍然不足。 老年医学学科本质上是一

个跨学科协作的学科, 与国际上先进的老年医学

教育相比, 我国老年医学专业型硕士教育的国际

化水平存在明显差距[11] 。 学生获取国际前沿知识

和技术的途径较少, 学生的国际化视野需要迅速

拓宽。 随着老年医学领域的持续发展, 其研究和

实践越来越依赖于跨学科合作。 因此, 培养具备

综合素质的学生, 尤其是强化跨学科协作能力和

国际化视野, 对于增强其在老年医学领域的竞争

力极为关键。
3　 联合培养模式提升老年医学专业型硕士综合能

力的路径

3. 1　 多学科交叉与协同培养

老年医学专业注重医学与其他学科交叉融合,
以培养能够从事老年相关医疗、 预防、 康复、 教
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学和科研工作的高级专业人才。 联合培养模式下,
老年医学专业型硕士的教育应当跨越传统学科的

界限, 将医学、 心理学、 社会学等学科有机结合。
通过多学科交叉, 学生能够从多个角度关注并分

析老年患者健康问题, 提升老年医学专业型硕士

研究生的综合分析和解决问题的能力[12] 。 多学科

交叉与协同培养是提升老年医学专业型硕士研究

生综合能力的重要路径, 可以从以下几个方面入

手。 ①课程设置: 联合培养模式可以开设跨学科

课程, 如老年社会心理学、 老年康复、 老年综合

评估等课程, 采用跨专业教学方法, 让学生通过

系统学习, 掌握多学科知识, 培养他们在实际工

作中进行跨学科协作的能力。 ②培养场所: 高校

应与医疗机构 (包括综合医院、 专科医院、 社区

卫生服务中心、 养老机构等) 建立合作关系, 合

作共建老年医学实践基地。 这些基地可以提供多

样化的临床实践机会, 使学生能够在真实的医疗

环境中积累实践经验, 增强他们的临床技能。 通

过这种方式, 学生不仅能够深化理论知识, 还能

在专业的指导下, 通过实际操作提高自己的临床

能力, 为将来在老年医学领域的工作做好准备。
通过与不同类型的医疗机构和社会服务机构合作,
老年医学硕士可以在社区卫生、 临终关怀、 康复

治疗、 老年人心理辅导等多个领域进行实践, 全

面提升他们的实践操作和服务能力。 此外, 拓展

国际化视野对于培养具有全球竞争力的老年医学

人才也极为重要。 通过与国际知名老年医学教育

机构合作, 引入先进的教育理念和课程内容, 提

升学生的国际视野。 学生可以通过参加国际学术

会议、 短期学习项目或交流计划, 接触国际前沿

的老年医学研究和临床实践经验, 也为学生提供

更丰富的国际化学习资源。 ③培养模式: 可以引

入双导师制, 老年医学硕士可以由多学科导师团

队共同指导。 每位老年医学专业型硕士生均配备

一名学术导师, 负责学术研究指导, 同时配备来

自临床一线的导师, 这些导师需要来自不同的学

科背景, 如内科、 康复医学、 心理学等, 负责临

床疾病诊治实践指导。 双导师参与教学和指导,
丰富学生的学习资源, 帮助他们掌握最新的临床

技术和行业动态, 帮助学生在学术研究和临床实

践上得到更加全面的指导[13] 。 学生通过与多领域

专家及学生的协作, 在学习和实践中增强了团队

协作和跨学科沟通的能力。 此类合作不仅促进了

学生对老年人复杂医疗需求的深入理解, 而且为

其未来在跨学科团队中的工作奠定了坚实基础。
通过这些措施, 学生能够在全球化的背景下更好

地理解老年医学的国际动态, 为未来的职业生涯

打下坚实的基础。 这种模式不仅可以加强学生的

科研能力, 还可以让他们在全球视野下思考问题。
3. 2　 优化学术能力培养机制

老年医学硕士研究生的培养首先应注重提升

文献阅读与分析能力。 利用联合培养模式, 与国

内外顶尖高校及研究机构的合作, 举办专题文献

研讨和学术沙龙等活动, 加强学生在文献阅读与

分析方面的能力。 通过这种方式, 学生不仅能够

接触到更广泛的学术资源, 还能在与同行的交流

中提升批判性思维和独立研究的能力, 拓宽学生

的学术视野, 为未来的学术研究和临床实践打下

坚实的基础。 其次要提升科研设计与实施能力。
通过与科研院所的合作, 学生可以更多地参与国

家级和省部级科研项目中, 从而获得宝贵的科研

实践经验。 学术写作与表达能力是学术能力的重

要组成部分。 在联合培养模式下, 可以通过学术

写作培训、 国际学术会议等方式, 强化学生的学

术写作与表达能力。 此外, 还可以鼓励学生参与

国际学术会议和发表 SCI 论文, 以提升其学术水

平。 专业型硕士研究生以学习临床技能以及医患

沟通训练为核心, 同时鼓励其进行科学研究, 通

过设立专项资金、 提供技术支撑、 完善基础设施

与后勤保障以及定期举办学术活动等措施, 为老

年医学专业型硕士研究生科研工作的开展提供有

利条件。
3. 3　 加强实践能力培养

临床见习是教学的基石, 对于老年医学专业

型硕士研究生, 核心培养环节主要是在临床轮转

以及临床诊疗规范化培训, 与高水平医院和老年

相关机构联合培养, 可以为学生创造更多的临床

实践机会。 例如, 设立联合培养基地, 让学生在

贴近老年临床环境中进行实习和轮转, 积累实践

经验。 培训内容可以涵盖常见老年病的诊断和治

疗、 老年患者的护理及康复等。 此外, 还可以通

过模拟实训、 技能竞赛等形式, 提高学生的临床

应变能力[14] 。 与老年人沟通能力是老年专业型硕

士实践能力的重要组成部分。 联合培养模式可以

通过开展角色扮演、 情景模拟等训练, 提高学生

的医患沟通能力。 在临床培养老年医学专业型硕

士主要基于真实情境的教育方法, 通过在模拟的

临床环境中, 引入特定的老年综合征相关病例和

情景, 使学生在直面老年患者的过程中系统掌握

综合评估的技能与思维。 模拟可以确保系统地接

触临床病例, 已有相关研究表明在 “体验衰老”
的模拟游戏中, 学生体验到与衰老相关的功能限

制, 因此能够设身处地为老年人着想, 从而增加

他们的同理心[15] 。 此外, 还可以邀请有丰富经验

的临床医生和心理学专家, 对学生进行沟通技巧

的专项培训。 老年医学领域的职业素养和伦理意

识尤为重要。 联合培养模式可以通过开设职业伦

理课程、 开展专题讲座、 组织伦理辩论等方式,
培养学生的职业素养和伦理意识。 此外, 还可以

通过实地考察、 实践教学等方式, 让学生更好地

理解老年医学的职业要求和伦理标准。 联合培养

模式可以通过组建跨学科团队, 开展多学科交叉
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研究, 培养学生的团队合作与跨学科协作能力。
例如, 通过与其他学科如护理学、 社会学、 心理

学等的合作, 开展老年综合征的多学科研究, 让

学生在实际项目中锻炼其跨学科协作能力。 采用

多种教学方法可以最大限度地影响具有不同学习

风格和偏好的学生。
4　 结语

综上所述, 联合培养老年医学专业型硕士是

一种通过多方协作培养高素质人才的创新教育模

式, 旨在提升学生的综合能力, 满足老龄化社会

对专业人才的需求。 这种模式充分整合高校、 医

疗机构、 科研院所等各方的优势, 注重理论与实

践结合, 能够培养具备扎实学术基础、 卓越临床

技能、 良好人文素养和创新能力的老年医学硕士。
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