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随着中国综合国力和高等医学教育在全

球影响力的不断提高，越来越多的外国留学生

选择中国为留学目的地，接受高等医学教育。

医科大学的留学生逐年增多，预防医学的博士

（PhD）和硕士（MSc）研究生也占据相当比例。

如何对之因材施教，完成教育任务，实现教育

目标，是留学生教育面临的日益突出的问题。

自 2014 年开始，首都医科大学（下文简称首

医）招收预防专业学科的博士留学生。首医公

共卫生学院根据教育需求建立了导师组培养模

式。通过对留学生的教学观察和了解，我们认

为目前这一模式取得了很好的收效。现结合教

学经验和国外大学的培养模式，提出管窥之见，

为行提供预防专业留学生教育的经验、借鉴和 
参考。

 1 预防医学专业博士留学生在校概况 

1.1   预防医学专业博士留学生的特点

预防医学专业博士留学生来自亚非国家，

由政府间奖学金项目资助，如巴基斯坦、尼泊尔、

埃塞俄比亚、苏丹、肯尼亚等亚非国家；相对

人数少，占据学生的比例很低。由于留学生语

言、文化和教育背景不同，个人素质参差不齐，

对日常教学形成了很大的挑战 [1]。留学生虽然

多以英语为母语，语言较流利，但多数留学生

口音浓重，带有明显的地域色彩，不仅不同国

家的学生之间交流困难，师生间的讨论交流也

构成一定的障碍。由于文化差异，多数留学生

生活节奏缓慢，学习上进心不足，需要加强进

度约束和校园文化方面的管理。而且与既往中

国奖学金派出留学生不同的是，中国留学生经

过严格的选拔和推荐。由于工作语言的不一致，

中国留学生出国后为更好的学习，努力融入当

地社会，会积极认真学习当地的语言。通常经

过数月或者最长一年时间，突破语言关。而留

学生，汉语言水平普遍偏低，多数停留于见面

寒暄语，难以适应师资擅长中文教学的环境，

因此留学生的教学质量也大受影响。当然这些

留学生不乏其优点，与表达含蓄的中国学生相

比，多数留学生思维活跃，精力充沛，充满好奇，

学习积极性、主动性比较高，对不懂的问题敢

于随时提问。

1.2   留学生师资现状

科学研究方面，一般国内高校对于研究生

的指导均配备较高学术水平的导师及指导小组，

博士留学生可以与导师及其指导小组进行较好

的交流。但在课程学习方面，由于常规教学任
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务比较繁重，预防医学专业留学生相对较少，

使得很多预防医学专业的教师疲于应付留学生

的教学管理。留学生英语口音重，汉语水平低，

需要教师具有较高的英语听说能力，对不少年

长教师提出了很大的挑战，影响了交流沟通的

效率，双方需要付出更多的耐心和时间。

1.3   留学生的管理现状

通常虑及有限的留学生人数，注重留学生

的心理感受，对其教育管理相对宽松。对留学

生的管理存在特殊照顾现象，降低了培养要求，

无法做到外国留学生与中国学生等同视之。过

分强调文化差异大，沟通困难，而弱化了对其

来华教育的初衷考虑。留学生教育方法单一，

课程缺乏个性化和多样化选择。鉴于留学生在

意识形态、宗教信仰、文化程度、家庭背景、

教育背景等方面都存在差异，因此教育管理方

式应具有针对性和灵活性。但由于客观教学条

件的限制，难以针对留学生的个体差异设置形

式多样的教育管理模式 [2]。

 2 对预防医学博士留学生的培养措施 

2.1   提高留学生的语言关门槛，注意培养基础

留学生第一年需要系统学习汉语，特别是

口语的学习，至少能够基本做到可以听说，即

对话和交流。这样才能适应各导师组的日常学

习与讨论，这是在华学习生活的重要保障。借

鉴中国研究生的英文报告能力培养，对留学生

注意汉语交流能力的培养与展示。留学生学习

期间，与中国教师不断的进行学习交流和文化

浸淫，学习汉语的表达与讨论技巧，可有效提

高学习效率和讨论质量。学生录取到校后还需

组织新生入学英语水平测试，如此保证留学生

教育纳入国际教育的通用体系 [3]，保证生源质

量与培养声誉。

2.2  建立导师组团队（Mentorship team），进

行语言、文化和学术全方位培养

留学生所在的公共卫生学院对每名留学生

组建了指导教师团队（导师组），进行生活和

学习综合指导（mentorship）。根据每轮留学生

的数量，建立由教授、骨干教师和优秀学生组

成的导师组团队 [4, 5]。导师组团队的工作内容包

括：学术指导、生活适应和帮扶两部分内容。

导师组团队的工作内容的建立可以弥补学生汉

语水平不足，而且在导师繁忙时可由团队的其

他老师和高年级的学生进行帮带，对留学生进

行语言、文化和学术全方位、甚至全天候的帮助、

支持和管理。

2.2.1 学术指导团队 
在教授的领导下，优选师资队伍，选择具

有较强业务能力和带教经验、有教学主动性和

热情的中青年骨干教师，加入导师团队，对留

学生的平常业务学习及时进行指导，对具有博

士学位或有英语国家留学经历的教师优先考虑；

安排 1~2 名英语水平较高，尤其是听力、口语

能力较强的研究生与留学生结成对子，在日常

学习讨论中，弥补年长教师语言的不足，使学

生能跟上队伍。优秀学生的加入，既有学习示

范作用，又有文化引领作用，使留学生能更快

融入学习和校园生活。

2.2.2 生活适应和学习帮扶团队 
在教授学术团队的基础上，将留学生整合

纳入研究生团队整体中，自动进入生活适应和

学习帮扶团队。公卫学院的研究生团队工作负

荷很强，节奏紧张，上下年级同学间形成良好

的帮扶梯队，留学生在这样的团队中自然“蓬

生麻中，不扶自直”。引导留学生创建学习上

的互助小组，养成小组协商学习、共同进步的

良好习惯。平时与中国学生的日常生活接触，

为国际留学生创造良好的语言交流环境 [2]，使

留学生可以在生活当中不断地加强对汉语学习

的重视，提高对汉语的熟悉，提升中文交流能力，

加快对留学生活的适应。而中国学生也可以通

过与留学生的文化和语言交流获得收益。

2.2.3 基于案例教学，培养大健康思维，适应
挑战

针对留学生的特点，开展个性化教学方法

探索。在研究生组会中、教学中借鉴国外课堂

的案例教学和互动式教学方式，如学习 TED 在

线的讲座案例，让课堂变得开放有趣，不管对
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留学生还是中国的研究生教育，都是一个很好

的教育革新范本。利用新媒体，创新常规教学

内容和形式。专业教学课程，吸取临床研究生

培养模式和经验，采取国内名家讲学的方式，

相互借鉴相同或相似学科的经验，让课程弥深

弥新。预防专业的留学生需要在中国学习传染

病现场流行病学的处置经验，通过一些案例公

共卫生处置分享，让其真正能学有所得。即使

回国后不能从事科研，从事常规疾病控制也能

学以致用。

2.2.4 提升教育质量，端正教育思想与观念
留学生同中国学生的差异 , 不仅是简单的

语言差异，更多的是成长过程中根植于其中的

文化差异，由此形成的不同思维模式、行为举止、

生活习惯等方面的不同表现。所以教师需要从

思想上确立留学生教育的新观念，而非照搬照

抄原来传统课堂的教育教学模式。如中国学生

所习惯的“满堂灌”和比较被动的上课方式就

不能很好的适用于留学生教学 [6]。此外，面对

差异的存在，从教书育人的目标上，处理教师

与学生之间的关系，对这些学生采取同样的要

求和承担相同教育责任 [7]，而非面对外宾的客

套，有教无类但宽严有度贯彻始终。学校结合

人才队伍建设，加强教师外语教学等方面的能

力培训，完善留学生教师业绩评价机制，培养

一批具有学术造诣、精通教学、关爱学生的优

秀教师，让他们成为留学生教育的骨干力量。

采取多样化的教育教学方式，提高留学生的学

习能力 [2]。

2.2.5 与学生共同成长，建设导师组教学团队 
通过导师组团队的建立和完善，探索留学

生教育经验和模式，中青年骨干教师可以从老

教授身上学习一些经验和作风，这本身也是一

个师资培训的过程。建立导师组，不仅是团队

和文化归属感的建立，更多是批判性思维和个

体化教学文化的实践 [8]。中青年教师在观摩带

教过程中，通过有意识的提问来增强学生的参

与和互动 [9]，体会发展并积累教学方法，丰富

自身的教学实践。

 3 建 议 

留学生学习期间，理应学习和传承中华文

化的尊师重道、安分守礼的作风，学成之后，

会习得一种文化的气质，这样对我中华文化输

出与交流，相比较学术交流更有深远意义。借

鉴美国大学留学生接待的经验，建议今后接收

留学生的高校，能建立一个常规的启动培训

（orientation）项目。启动培训中需要包含一些

文化和生活指南，了解中国人的文化尊崇与忌

讳，树立行为规范，强化中国大学校园制度化

管理 [8]，特别是公共场所的行为规范，以免行

为失当。引导留学生端正学习态度，确立学习

目标。在留学生的新生入学教育阶段，首先要

教育他们明确学习的目标和毕业的要求。培养

其遵守学校规章制度的意识，增强课程学习对

他们的吸引力，让他们有目标、有毅力地完成

学业，学有所成。此外对于留学生的研究进度，

提出明确的要求，改变仅仅将其作为文字翻译

工的状况，从科研思路、研究设计、实验技能

的养成和数据分析的能力予以综合培养，这样

才能真正提高其学业水平，学成后才能承担起

应该承担的公共卫生责任，提升公卫博士留学

生培养质量。
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用低廉的特点让参与者在其中汲取各自需要的

养分。这正说明工作坊既具备继续教育的职

能，又具备提升受教育者综合素质的功能，

工作坊的活动可达到主动提高团队素质的目

的。部门领导重视、骨干分子热心参加是工

作坊工作持续不断的组织保证；主动拓展图

书馆队伍建设新途径的有益探索已在我馆员

工继续教育工作中发挥一定的作用。针对馆

员需求以吸引广泛参与、结合时代特点和首

都优势充分发掘和有效利用资源是工作坊活

动成功的基础；丰富内容、创新活动形式、

注重参与和互动是工作坊吸引力长盛不衰的 
诀窍。

今后我坊将继续本着博采众长、海纳百川的

宗旨办好各种活动，让同志们在活动中增长知

识、提高素养，为全面提高医学图书馆工作质

量、为医学院校教学科研和学科建设作出贡献。 
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生的创造性能力以及创新性思维。以上只是医

学创新性思维的培训方法。还有更多的方法有

待于发展和补充。在医学创新性思维的培养中，

遵从创新思维的过程，注意创新思维过程中的

关键点以及创新思维中的思维技巧，就会达到

事半功倍的效果和成绩。
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