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【摘要】 　 目的　 从基层培养单位的一线视角,探索儿科学研究生招生机制改革,研究结果对我国加快高层次儿科学人才培养、
壮大儿科学临床专业队伍具有重要的、可借鉴、可推广的研究价值。 方法　 通过文献评阅、问卷调查、关键知情人调查等方法对儿科

学研究生招生机制改革进行探索。 结果　 对研究生复试指标、招生途径信息获取、就业去向等指标进行分析比较,明确分类招生选拔

体系的重要性,多方位选拔优秀人才。 博士申请入学专家评分内容中,“学术诚信”(4. 788±0. 459)分和“硕士学位质量”(4. 492±
0. 624)分得分最高;研究生复试指标因素重要性分析中,科研型研究生复试指标“心理素质”(4. 624±0. 538)分、专业型研究生复试指

标“职业精神”(4. 598±0. 608)分、直博生复试指标“科研潜质”(4. 661±0. 547)分的得分最高;“学校、医院官网”是研究生获取招生信息

和导师情况的核心渠道,普及率分别为 64. 02%和 76. 19%。 结论　 不断推进儿科学研究生招生改革,建立人才培养全过程保障机制,
对加快高层次儿科学人才培养、壮大儿科学临床专业队伍具有重要的、可借鉴、可推广的研究价值。
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【Abstract】　 Objective　 To

 

explore
 

the
 

reform
 

of
 

postgraduate
 

enrollment
 

mechanisms
 

in
 

pediatrics
 

from
 

the
 

frontline
 

perspective
 

of
 

primary
 

training
 

institutions.
 

The
 

research
 

results
 

had
 

important,
 

referenceable
 

and
 

applicable
 

research
 

value
 

for
 

accelerating
 

the
 

development
 

of
 

high-level
 

pediatric
 

talent
 

and
 

strengthening
 

the
 

clinical
 

pediatric
 

workforce
 

in
 

our
 

country.
 

Methods　 The
 

reform
 

of
 

the
 

pediatric
 

graduate
 

admission
 

mechanism
 

was
 

explored
 

through
 

literature
 

review,
 

questionnaire
 

surveys,
 

and
 

key
 

informant
 

interviews. Results　 Through
 

analysis
 

and
 

comparison
 

on
 

indicators
 

such
 

as
 

postgraduate
 

re-examination
 

criteria,
 

information
 

acquisition
 

channels
 

for
 

admissions,
 

and
 

employment
 

destinations,
 

the
 

importance
 

of
 

a
 

categorized
 

admissions
 

selection
 

system
 

and
 

select
 

outstanding
 

talents
 

were
 

clarified
 

through
 

multiple
 

dimen-
sions.

 

The
 

score
 

of
 

"academic
 

integrity"
 

was
 

(4. 788±0. 459)
 

points
 

and
 

the
 

score
 

of
 

"master's
 

degree
 

quality"
 

was
 

(4. 492
 

±
 

0. 624)
 

points.
 

These
 

were
 

the
 

highest
 

scores
 

in
 

the
 

expert
 

evaluation
 

content
 

for
 

PhD
 

program
 

applications.
 

The
 

score
 

of
 

"psychological
 

quality"
 

was
 

(4. 624
 

±
 

0. 538)
 

points
 

for
 

research-oriented
 

graduate
 

students.
 

The
 

score
 

of
 

"professional
 

spirit"
 

was
 

(4. 598
 

±
 

0. 608)
 

points
 

for
 

professional
 

grad-
uate

 

students.
 

The
 

score
 

of
 

"research
 

potential"
 

was
 

(4. 661
 

±
 

0. 547)
 

points
 

for
 

direct
 

Ph. D.
 

candidates.
 

These
 

were
 

the
 

highest
 

scores
 

in
 

the
 

analysis
 

of
 

the
 

importance
 

of
 

indicators
 

for
 

graduate
 

admission
 

interviews.
 

"The
 

official
 

websites
 

of
 

schools
 

and
 

hospitals"
 

were
 

the
 

core
 

channels
 

for
 

graduate
 

students
 

to
 

obtain
 

enrollment
 

information
 

and
 

details
 

about
 

supervisors,
 

with
 

popularity
 

rates
 

of
 

64. 02%
 

and
 

76. 19%,
 

respectively. Conclusions　
 

Reforms
 

of
 

postgraduate
 

enrollment
 

for
 

pediatrics
 

should
 

be
 

continuously
 

promoted.
 

A
 

comprehensive
 

mechanism
 

to
 

ensure
 

talent
 

development
 

should
 

be
 

established.
 

These
 

have
 

important,
 

referenceable,
 

and
 

promotable
 

research
 

value
 

for
 

accelerating
 

the
 

training
 

of
 

high-level
 

pediatric
 

talent
 

and
 

strengthening
 

the
 

clinical
 

pediatric
 

workforce.
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　 　 教育是国之大计、党之大计。 作为高等教育的最

高层次,研究生教育承担着培养具有创新能力和创业

精神的高层次国家人才的重任[1] 。 高质量的研究生

教育不仅支撑高校学科发展和科技创新,更为培育高

层次人才、推动新质生产力发展提供坚实保障。 要实

现高质量的研究生教育,关键在于生源质量的不断提

升
 [2] 。 研究生招生机制和模式的改革创新,既是研

究生教育发展进程中的重要命题,也是建设具有中国

特色的研究生教育强国的必然要求。
  

面向“健康中国 2030”战略,为切实解决好儿童

健康问题,对儿科学拔尖创新人才的选拔与培养提

出了前所未有的时代要求。 2014 年教育部等六部

门联合印发《关于医教协同深化临床医学人才培养

改革的意见》,提出要加快构建标准化、规范化医学

人才培养体系,统筹各类医学专业协调发展,特别

加强儿科等临床急需紧缺人才培养[3] 。 2020 年国

务院办公厅颁发《关于加快医学教育创新发展的指

导意见》,提出大力推进儿科学科建设和人才培

养[4] 。 中华医学会《中国儿科资源现状白皮书》曾

指出“预计 2020
 

年,按每千名儿童 0. 69 名儿科医师

的配比计算,我国儿科医师缺少将近 9 万名” [5] 。
面对儿科医疗资源和专业队伍的严重匮乏,教育部
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先后推出儿科学 “四证合一” 专业学位硕士研究

生[6~ 8] 、儿科学“5+3”本硕贯通式培养模式[9] ,以加

快高层次儿科医学人才培养。 然而,儿科学研究生

教育仍面临诸多瓶颈问题,尤其在儿科学研究生招

生环节,仍面临儿科学博士生导师招生受到名额限

制、以往单一的复试考核指标不利于儿科学研究生

分类选拔、吸引和留住优质生源的保障机制尚不完

善等难点、痛点[10,11] 。 “儿科荒”问题虽然逐步受到

了国家和社会各界的高度关注,儿科人才,尤其是

高层次儿科医学人才的培养依旧任重而道远。 政

府、学校、医院、导师各方普遍认识到儿科学研究生

生源选拔和招录的重要性,要破解儿科学研究生招

生困境,亟需创新科学有效的招生机制改革。
1　 资料与方法

1. 1　 一般资料　 本研究于 2023 年 7 月至 2025 年 4
月开展,主要基于三类资料来源:其一,系统检索并

分析国内相关文献,梳理儿科紧缺专业招生改革与

分类选拔体系的研究进展,为构建指标体系提供理

论支撑;其二,开展关键知情人访谈与调查,涵盖研

究生院与附属医院教学管理者、研究生导师,在校

及毕业研究生等多元群体,获取对招生考核体系与

人才留存的核心观点;其三,实施问卷调查,面向在

校及毕业研究生,系统考察招生考核需求、信息获

取途径、能力培养选择及就业去向。 三类资料互为

补充,共同支撑研究结论的科学性与实证性。
1. 2　 研究思路　 ①针对不同学位类型和层次研究

生的培养目标,重构和完善具有显著区分度的科学

学位与专业学位硕、博士研究生复试考核指标体

系,实现分类遴选促进分类培养的改革目标。 ②基

于关键知情人访谈,结合问卷调查,系统梳理儿科

学研究生招生、培养和就业过程中的关键需求和影

响因素,提出完善医学院校支持机制的循证建议,
为构建多方协同的人才培养保障机制奠定基础。
1. 3　 研究方法

1. 3. 1　 文献评阅　 在中国知网(CNKI)、万方、维普

等数据库,以“儿科紧缺专业” “招生改革” “分类选

拔体系” 为主题词搜寻相关文献,共纳入 56 篇文

献,根据文献涉及的内容进行主题分类,并将分类

结果与培养目标中涉及的指标体系相结合,搭建分

类招生考核的体系框架。
1. 3. 2　 关键知情人访谈 / 调查 　 选取交大研究生

院、医学院研究生院、附属医院教学管理部门管理

者(4 位)、在岗研究生导师(7 位),毕业研究生(2
位)、在校研究生(6 位)作为关键知情人进行调查,
了解其对招生考核体系的看法;进一步对如何留住

儿科人才进行访谈,为破解儿科生源匮乏问题提出

招生模式创新和外部条件保障建议。
1. 3. 3　 问卷调查　 选取在校研究生和毕业研究生

作为问卷调查对象,了解学生在招生考核和就业去

向的需求,完善分类招生考核体系和建立外部条件

保障机制。 采用李克特五点量表评分[12] ,
 

5
 

为“非

常重要”,4
 

为“重要”,3
 

为“一般重要”,2
 

为“不重

要”,1
 

为“非常不重要”。 就博士申请入学、科研型

复试指标、专业型复试指标和直博生复试指标进行

重要性分析。
  

运用多重响应分析我院招生信息和导师信息

获取途径,以及研究生能力培养的各项选择比例情

况等;其中涉及到两个名词,分别是响应率和普及

率,响应率用于对比各个选项的相对选择比例情

况,普及率用于某项的选择普及情况。
  

采用综合得分对就业去向的排序进行分析。
综合得分是由所有填写者对选项的排序情况计算

得出的,反映了选项的综合排名情况,得分越高表

示综合排序越靠前。 计算方法为:选项平均综合得

分= (Σ 频数×权值) / 本题填写人次,权值由选项被

排列的位置决定。
2　 结果

2. 1　 研究人群的基本情况　 本次调研向儿科专业

学生共计发放问卷 189 份,回收有效问卷 189 份,问
卷有效回收率为 100%。 研究人群的基本情况特征见

表 1。 本次纳入研究的人群中,本科生占 22. 75%,硕
士研究生占 41. 27%,博士研究生占 35. 98%,培养类

型分布比较均匀,其中 86. 24%为在校研究生。
表 1　 调查人群基本情况表

 

项目 选项 频数
百分比

(%)
累积百分比

(%)

性别 男 59 31. 22 31. 22

女 130 68. 78 100. 00

学历 本科生 43 22. 75 22. 75

硕士研究生 78 41. 27 64. 02

博士研究生 68 35. 98 100. 00

直博生(5 年制) 20 10. 58 10. 58

科研型博士(3 年制) 42 22. 22 32. 80

培养类型 专业型博士(3 年制) 24 12. 70 45. 50

科研型硕士(3 年制) 45 23. 81 69. 31

专业型硕士(3 年制) 39 20. 63 89. 95

5+3 本硕贯通 19 10. 05 100. 00

在读状态 在校研究生 163 86. 24 86. 24

毕业研究生 26 13. 76 100. 00

合计 189 100. 0 100. 0

2. 2　 研究生招生复试指标重要性认知分析

2. 2. 1　 申请考核制专家打分维度　 从“思想道德”
“学术诚信” “发表学术论文” “专利” “硕士学位论
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文”“科学研究计划书”“承担科研计划项目”“获奖情

况”“硕士生源”“本科生源”等维度进行重要性评价。
博士申请入学专家评分内容中“学术诚信” 得分

(4. 788±0. 459)最高,在学术表现方面,“硕士学位论

文质量”“发表学术论文”与“科学研究计划书”三项

核心指标的平均分较高,这一数据显著传递出学生群

体以科研能力为核心竞争力、冲刺博士阶段学习的明

确诉求。 “获奖情况”与“本科生源”两项指标得分偏

低,背后折射出学生群体对申请考核评价标准的深层

期待———相较于过度聚焦过往履历,他们更希望专家

评审能将核心关注点放在当前的综合实力与发展潜

力上。 “本科生源”得分较低,则进一步凸显了学生

对“以过往定当下”评价逻辑的审慎态度。 他们普遍

期待评审能弱化本科院校背景的标签效应,更关注个

人在后续学习中的成长轨迹与突破。 见表 2。
表 2　 博士申请考核专家打分内容和得分

 

(分)

项目 样本量 分数

思想道德 189 4. 688±0. 558

学术诚信 189 4. 788±0. 459

发表学术论文 189 4. 376±0. 800

专利 189 3. 899±1. 151

硕士学位论文质量 189 4. 492±0. 624

科学研究计划书 189 4. 381±0. 739

承担科研计划项目 189 4. 159±0. 982

获奖情况 189 4. 053±0. 972

硕士生源 189 4. 148±0. 916

本科生源 189 4. 053±1. 004

2. 2. 2　 研究生复试指标因素重要性分析　 ①针对

科研型研究生复试指标因素的重要性分析结果:心

理素质得分 ( 4. 624 ± 0. 538 ) 分, 逻辑思维得分

(4. 598±0. 562) 分,科研潜质得分(4. 593 ± 0. 563)
分。 科研型研究生在逻辑思维能力上得分较高。”
“专业理论” 与“外语水平(口语、写作)” 两项得分

相对偏低,这一结果并非单纯反映学生能力不足,
更从侧面传递出他们对“以笔试定水平、一考定结

果”评价模式的不认可。 ②针对专业型研究生复试

指标因素的重要性分析结果:职业精神得分(4. 598
±0. 608)分,心理素质得分(4. 577±0. 602)分,团队

合作得分 ( 4. 534 ± 0. 623) 分,专业知识储备得分

(4. 519±0. 657) 分,临床技能得分(4. 508 ± 0. 665)
分。 专业型研究生复试指标更注重职业精神、团队

合作和临床技能,这也凸显了专业型研究生的特

性,在完成临床轮转基础上攻读硕士学位。 在“发

表文章情况” 这一栏中得分相对较低,核心原因可

能在于是专业型研究生培养定位以临床实践能力

塑造为核心目标,同时投入大量时间在临床一线,
时间和精力分配受到影响。 ③针对直博生复试指标

因素的重要性分析结果:科研潜质得分( 4. 661 ±
0. 547)分,自学能力(4. 651 ± 0. 560) 分,逻辑思维

(4. 640±0. 553)分,心理素质(4. 640±0. 553)分。 直博

生将科研潜质和自学能力放在了前两位。 “专业储备

知识”“表达能力”和“团队合作”得分处于中等水平,
并非意味着这些能力不重要,恰恰说明直博生群体普

遍将其视为攻读过程中“基础且必要的标配能力”。
而“专业理论”“外语水平(口语、写作)”和“本科成绩

及排名”相对较低,则是学生对“重记忆轻应用、重分

数轻能力”评价逻辑的抵触。 见图 1。

图 1　 各类型研究生复试指标因素的重要性分析
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2. 3　 研究生培养全流程关键需求分析
 

2. 3. 1　 招生信息和导师信息获取需求　 无论从招

生信息的获取渠道,还是导师信息获取渠道来看,
学校、医院官网,学校招生宣传和学长学姐推荐 3 项

的响应率和普及率明显较高,反映了学生在获取招

生信息时更倾向于选择“便捷
 

、可靠、低门槛”的途

径。 而导师宣讲和研究生夏令营则明显较低。 部

分专家指出:“要加大导师的曝光率,导师要多出去

进行招生宣讲,把自己的研究方向,科研发展前景

等全方位的告诉同学们,直面学生的需求,效果会

更加好。”见表 3。

表 3　 招生信息和导师情况获取途径

获取途径 招生信息响应[n(%)] 普及率(n= 189)(%)
导师情况响应

[n(%)]

导师情况普及率

(n= 189)(%)

学校招生宣传 72(20. 11) 38. 10 44(13. 97) 23. 28

导师宣讲 25(6. 98) 13. 23 27(8. 57) 14. 29

学校、医院官网 121(33. 80) 64. 02 144(45. 71) 76. 19

研究生夏令营 32(8. 94) 16. 93 26(8. 25) 13. 76

本校老师推荐 29(8. 10) 15. 34 21(6. 67) 11. 11

学长学姐推荐 65(18. 16) 34. 39 42(13. 33) 22. 22

其他 14(3. 91) 7. 41 11(3. 49) 5. 82

汇总 358(100) 189. 42 315(100) 166. 67

2. 3. 2　 研究生的能力培养　 结果表明:科研能力培

养,
 

逻辑思维能力培养和创新能力培养的响应率和

普及率明显较高。 研究生群体基于自身发展需求

与学术成长规律,对培养体系核心环节形成的高度

共识。 而合作能力培养、沟通能力培养和具有一定

抗压能力表现不佳,可能暴露出当前培养模式在综

合素质培育上的“短板”。 一方面可能是培养模式

“单一化”倾向密切相关,另一方面抗压能力的培育

可能存在明显“缺位。”
  

以上结果可以看出,学校、医院官网是考生

获取招生信息和导师信息的最重要的渠道,同时

在学校的招生宣传中也是研究生获取信息的重

要途径之一。 但是导师宣讲的响应率和普及率

较低,因此,如何鼓励导师参加学校招生宣讲,且
利用好招生宣讲来吸引优秀学生报考是目前需

要解决的问题。 同时,研究生夏令营普及率较

低,如何进一步加大研究生夏令营的影响力、普

及研究 生 夏 令 营 的 认 知 度, 也 是 亟 待 解 决 的

问题。
2. 3. 3　 人才保障机制相关指标重要性分析　 ①对

在校期间培养过程中的能力分析发现,学生比较

看重的有学科发展前景( 4. 762 ± 0. 463) 、科研训

练平台( 4. 762 ± 0. 463) 、医院发展前景 ( 4. 677 ±
0. 542)和奖助学金制度(4. 667±0. 536)等。 究其

原因在学生核心诉求围绕 “ 个人成长与发展保

障” ,其本质是对“未来确定性” 和“成长支撑力”
的追求。 有医院管理老师认为:“在选择报读学科

方向方面,学生考虑的很多,我们在做招生宣传的

时候也要从学生角度出发,满足学生的需求。” 大

部分导师都认为:“儿科学要发展,就需要有源源

不断的新生力量来从事儿科事业。 儿科人才发展

需要学校的政策倾斜,要提高儿科学研究生的招

生比例。”有学校管理者认为:“要吸引优秀生源,
先要做大儿科学本科的蓄水池,同时要加大本科

课程教育改革,加大贯通性课程的权重,以吸引临

床医学院学生来儿科学专业。” ②对就业去向分析

发现,对硕士而言,无论科研型还是专业型,攻读

博士都是首选,综合得分分别是 3. 26 和 3. 01 分。
而大部分博士都愿意继续留在培养单位进行就

业,综合得分分别是 2. 31 和 2. 33 分。 一位已经

毕业博士认为:“博士毕业后首选留在培养单位工

作,最主要是因为喜欢儿科,还有热情。”一名专业

型硕士研究生认为:“考博是唯一的目标,专业型

硕士毕业进入专培后,职业发展不确定性太大。
边工作边做科研出成果很慢,想有一段时间好好

做研究。”
3　 讨论

3. 1　 不断推进儿科学研究生招生改革,明确各方招

生自主权的权责关系 　 儿科学研究生生源匮乏和

流失是全国医学院校普遍存在的的难点问题。 探

索儿科学研究生招生机制改革,核心在于不同学位

类型和层次研究生分类遴选指标体系,以及对应研

究生培养全过程的优质生源保障机制。 适当增加

一线培养单位招生自主权,进一步优化研究生分类
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招生考核体系,用好招生选拔评价指挥棒,完善优

秀人才保障体系,更加准确全面地反映人才的创新

潜力和专业能力,回应深化新时代教育评价改革要

求,在“破五唯”“立新标”、建好高层次人才培养“生

态雨林”等方面发挥更大作用。 通过不断改革完善

儿科学研究生招生体系,为儿科学的研究生教育理

念和体制机制变革提供动力引擎,为推进儿科学教

育现代化提供治理方案。
3. 2　 构建研究生分类招生选拔指标体系,加强复试

环节优秀生源选拔 　 研究生入学考试是选拔优秀

人才的主要方式,相比偏重对基础知识掌握程度考

核的初试,复试更注重考查考生的创新能力、专业

素养和综合素质等初试时无法体现的个人能力,重
要性不言而喻。 为此,国家陆续出台《教育部国家

发展改革委财政部关于深化研究生教育改革的意

见》(教研〔2013〕1 号) 《教育部人力资源社会保障

部关于深入推进专业学位研究生培养模式改革的

意见》(教研〔2013〕3 号) 《教育部关于推进临床医

学、口腔医学及中医专业学位硕士研究生考试招生

改革的实施意见》 (教学〔2015〕 5 号)等文件,积极

推进专业学位与学术学位硕士研究生分类考试、分
类招生。 然而,国内关于研究生复试评价体系的文

献资料并不多,更没有儿科学研究生复试评价指标

体系。
  

为顺应新时代研究生教育分类培养新要求,
进一步厘清不同学位类型和层次研究生的培养目

标,建立与后者相适应的研究生复试考核指标体

系,学校可以按直博生、学术学位硕博生和专业学

位硕博生等制定相对应的复试计划。 在面试环

节,对于学术学位研究生应着重考核其对专业理

论知识的理解与运用能力、学术思维能力;对于专

业学位研究生应着重考核实际操作和解决问题的

能力;对于直博生,加大导师在面试中的主导权,
尝试适当弱化专业性考核权重,着重考核学生的

科研潜质和从事儿科学兴趣。 同时,在复试面试

环节中应对各考核内容进行量化,建议可将专业

学位研究生的工作经验、实习经历、在行业领域所

获得的相关荣誉,学术学位研究生的学位论文质

量和科学研究计划等以及直博生在本科的学习成

果、学科竞赛获奖情况等列入考核范围,制定相应

量化的评价体系。
3. 3　 建立人才培养全过程保障机制,多措并举引

才、育才、用才、留才　 在党中共中央政治局第十一

次集体学习中,习近平总书记指出:“要按照发展新

质生产力要求,畅通教育、科技、人才的良性循环,
完善人才培养、引进、使用、合理流动的工作机制。”
在新质生产力的发展过程中,人才既是创新的发起

者,也是技术应用的实践者,更是制度变革的推动

者,是新质生产力的核心要素。 在新质生产力的战

略背景下,儿科学研究生培养亟需注重思想政治引

领与专业能力并重。 应将社会主义核心价值观融

入医学教育全过程,增强儿科学研究生的职业认同

与社会责任感,推动医学知识教育与人文精神融

合。 坚持“修人文以润术,炼良医以泽众”的育人理

念,强化人才的战略地位,完善引才、育才、用才、留
才的长效机制,全面培养德才兼备、仁心仁术的高

素质儿科医学人才,为健康中国建设和新质生产力

发展提供坚实支撑。
3. 4　 儿科学研究生优质生源吸纳与培养机制优化

路径　 医学研究生教育在我国高等教育结构体系

中占有重要位置,为我国中高层次的科研机构、医
院等专业岗位输送专业人才。 生源质量对研究生

培养质量具有特别重要的基础性作用,因此研究生

培养单位都非常重视生源工作,希望能够招到最优

秀的学生,儿科学作为紧缺专业更是如此。 吸引和

留住医学人才在我国一直被各大医院和研究所列

为最大挑战之一,也是当今社会反复讨论的话题。
现提出建议如下:
3. 4. 1　 因院制宜的制定符合儿科学科特色的精准

招生方案　 由管理部门-导师-学生三位一体精准建

立儿科学招生队伍;强调导师是吸引优秀生源的重

要属性,加大导师参与招生宣传的力度,鼓励导师

将专业优势、人文情怀与医学使命相结合,积极参

与招生宣传,传递儿科专业的职业价值和责任担

当;扩大研究生夏令营规模,提升研究生夏令营影

响力;加大招收推免生招收力度,将研究生夏令营

的优秀生源直接转化为推免生,不让优秀生源流

失;精准策划研究生招生宣传内容,有针对性地宣

传影响考生考研意向的重要内容,突出儿科的社会

价值、发展前景和职业成就感,以达到理想的宣传

效果。
3. 4. 2　 二级学科统一招生　 尝试二级学科单独划

分数线,二级学科单独命题和录取。 二级学科方

向划定复试资格线,基本考量在于不同二级学科

方向的专业差异性以及报考生源的差异性。 儿科

学作为紧缺学科,在划定复试资格线时兼顾了内

部多个研究方向的差异性;纵观全国,很多医学院

校并没有儿科学本科学位点,都是隶属于临床医
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学一级学科下的。 之所以如此,其背后假设与考

量在于:报考儿科学的考生,要么是本科是儿科学

专业的;对于本科非儿科学专业的考生,要么对儿

科学专业具有浓厚兴趣和特长,要么难以被录取。
从这种意义上说,按照二级学科划定复试资格线

也有一定合理性。
3. 4. 3　 从学生需求和意愿出发,以就业为导向　 围

绕影响考生报考意向的关键因素,全面介绍学校

办学特色与学科优势、科研实力、学科影响力、师
资力量等。 政府、学校、导师、学生及用人单位等

相关多方利益主体要形成协同机制,不仅在学科

建设发展、科研平台搭建、人才梯队建设、职称晋

升途径、拓展职业发展空间等“硬支持” 方面形成

合力,也要在思想政治教育、医德医风引领、职业

精神培养等“软环境” 方面共同发力,通过制度保

障与文化引导“双轮驱动” ,拓展儿科人才成长通

道,增强职业认同与归属感,为其“引、育、用、留”
全链条管理提供坚实支撑,持续赋能儿科事业高

质量发展。
  

综上,本研究围绕当前“医学热”与“儿科荒”的

悖论问题,响应国家卫健委“儿科和精神卫生服务

年”的号召,针对儿科学生的招生困境,通过文献研

读、关键知情人访谈、问卷调查等研究方法,尤其是

从基层人才培养单位的一线视角,开展“学校-医院-
临床科室-导师-研究生”等多方利益主体共同参与

的研究生招生机制研究,凝练来自一线培养单位师

生最直接的观点与诉求,提出符合国家建设战略目

标、对破解儿科学研究生匮乏难题有建设意义的招

生改革创新模式。 同时,本研究回应新时代研究生

教育分类培养新要求,进一步厘清不同学位类型和

层次研究生的培养目标,建立与后者相适应的研究

生复试考核指标体系。 关注人才培养全过程保障

机制的建立与完善,就多渠道的招生宣传、多途径

的科研训练和国际交流、多形式的激励与奖助制度

等方面进行探索,也尝试二级学科统一招生、多招

收推免生等举措,为吸引和留住优质生源提供实践

经验。
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