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  [摘 要] 目的 调查临床研究生科研数据收集和产出情况,以提高医学院校整体科研管理水平及为制

定科研数据管理政策提供参考依据。方法 选取76名兰州大学第二医院(第二临床医学院)临床医学专业3
个年级在读硕士研究生、博士研究生为研究对象,采用问卷调查法进行调查,并对调查结果进行统计分析。
结果 科研数据的主要来源为实验室试验28人(36.84%),一年级选择临床数据的比例较高,占54.55%(12/
22)。3个年级研究生中,81.82%(18/22)的人认为管理和采集科研数据占用大量时间和精力;发表文章的类型

以实验分析为主,占比60.49%;以第一作者发表文章数量分析3个年级中发表1篇文章占比为32.89%(25/76),
课题参与情况来看,42.11%(32/76)的学生未参与任何课题。结论 收集科研数据耗时较长,数据资料时间跨度

较大,科研产出不多,科研能力较弱。
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  科研数据,也被叫作科学研究数据,是指在大数

据时代趋势下科学研究技术水平不断发展和进步的

标志之一[1]。科学研究数据与科学研究关系密不可

分,科研数据指的是科学研究在执行实施等全过程中

所产生的原始的实验数据、实验结果、仪器等的输出

结果,以及研究工作者在研究中所收集的或使用到的

相关数字、协议、图形等,或者采访调查所获得的相关

数据、计算机文件、数据库、研究记录、幻灯片、音频和

视频记录及照片等[2-3]。
科学研究是科学技术发展进步的直接推动力量,

对于医学生的教育,尤其是高等医学教育来看,科研

是医学工作者进行临床医疗工作与医学生进行教育

教学的指导,是影响整个医院软实力水平的重要指

标,在科学研究的过程中,科学研究数据既是进行科

学研究工作进行实施的基石,同样数据也是科学研究

执行过程中的产物,科学数据进一步推动着科学研究

水平不断进步和发展,在大数据密集型科学研究环境

下,如何对繁多且杂乱的数据进行选择,并进行科学

有效的管理、共享和再利用,是推动科学技术不断进

步、科学研究不断发展的关键[4-5]。建立并健全科研

数据的管理,包括研究数据的收集和整理等,能够提

高整个医院的科学研究水平[6-7]
 

。近几年来,随着大

数据密集型研究时代的来临,国内外越来越重视科学

研究中相关数据资料的管理。2018年
 

3月国务院办

公厅颁布实施的《科学数据管理办法》将
 

“建立健全本

单位科学数据相关管理制度”作为科研院所、高等院

校和企业等法人单位的重要职责之一[8]
 

。科研数据

的管理是指对整个研究数据生命周期的管理,涉及对

科研数据的收集、整理及后续科研数据产出(发表文

章)等情况[9]。本文针对兰州大学第二医院临床医学

专业不同年级在读研究生就科研数据来源、科研数据

的收集、科研产出等情况进行调查,以便有利于为本

院临床医学研究生制定科研数据管理政策提供相关

的参考和依据,从而提高本院整体科研管理水平。
1 资料与方法

1.1 一般资料 采用便利抽样方法,选取兰州大学第

二医院(第二临床医学院)临床医学专业3个年级在读

研究生(包括博士研究生)为研究对象,本次调查共发放

问卷81份,回收有效问卷76份,有效93.83%。
1.2 调查方法和内容 根据调查目的,参考相关资

料、相关文献及阅读大量问卷的基础上,采用德尔菲法,
自编问卷《医学生科研数据问卷调查表》,于2023年

9—12月通过“问卷星”网络调查平台,对兰州大学第二

医院(兰州大学第二临床医学院)临床医学专业3个年

级在读研究生进行问卷调查。问卷调查内容包括:(1)
研究生的基本情况(年级、性别、学位学历类别、所在专

业);(2)科研数据管理行为(科研数据的来源和数据的

收集);(3)科研产出(参与课题和发表论文情况)。
1.3 统计学处理 应用Excel2010软件进行数据录

入和整理,应用SPSS27.0软件进行数据分析,计数资

料以率或频数表示,采用χ2 检验进行分组比较,P<
0.05为差异有统计学意义。

 

2 结  果

2.1 调查对象的一般情况 参与调查的76名研究
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生 中,一 年 级 22 人 (28.95%),二 年 级 26 人

(34.21%),三 年 级 28 人 (36.84%);男
 

35 人

(46.05%),女41人(53.95%);硕士研究生55人

(72.37%),博士研究生21人(27.63%);专业型硕士

研究生48人(63.16%),学 术 型 硕 士 研 究 生7人

(9.21%);专业型博士研究生19人(25.00%),学术

型博士研究生2人(2.63%)。从专业上看,以内科学

(43.42%)和外科学(27.63%),见表1。
2.2 科研论文数据收集情况调查

2.2.1 不同年级研究生对科研论文数据收集情况调

查 研究生对于科研论文数据来源、实验类型、试验

研究对象、临床数据收集次数、科研数据分组、数据收

集人、数据收集耗时、临床病历资料时间跨度,各年级

之间比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。在数据

来源上,3个年级整体看来,选择实验室试验人数最

多,为28人(36.84%)。在研究数据来源上,各年级

之间比较,差异有统计学意义(P<0.05),其中一年级

选择临床采取的比例最高(54.55%),二年级和三年

级数据来源以实验室试验为主,其中二年级占比

42.31%,三年级占比46.43%。二年级选择 HIS系

统 采 集 的 比 例 为 38.46%,明 显 高 于 平 均 水 平

(32.89%)。见表2。
2.2.2 收集和管理数据耗时认知情况 从调查问卷

数据可以看出,在3个年级76名研究生调查对象中,
62名(81.58%)觉得管理和采集科研数据占用大量时

间和精力,各年级之间比较,差异无统计学意义(P>
0.05),见表3。
2.3 科研产出

2.3.1 发表文章的类型 研究生发表文章的类型中,
实验分析占比最高,为60.49%;其次为综述类,占比

53.09%;病历报告为18.52%,meta分析为12.35%,生
信分析为3.70%,其他占1.23%。见图1。

表1  调查对象的一般情况

项目 n 占比(%)

年级

 一年级 22 28.95

 二年级 26 34.21

 三年级 28 36.84

性别

 男 35 46.05

 女 41 53.95

学位学历类别

 专业型 67 88.16

 学术型 9 11.84

 硕士研究生 55 72.37

 博士研究生 21 27.63

 专业型硕士研究生 48 63.16

 学术型硕士研究生 7 9.21

 专业型博士研究生 19 25.00

 学术型博士研究生 2 2.63

所在专业

 内科学 33 43.42

 外科学 21 27.63

 儿科学 6 7.89

 妇产科学 2 2.63

 精神病与精神卫生学 1 1.32

 影像医学与核医学 4 5.26

 眼科学 4 5.26

 耳鼻喉科学 1 1.32

 肿瘤学 1 1.32

 急诊医学 2 2.63

 临床检验学 1 1.32

表2  不同年级研究生对科研论文数据收集情况[n(%)]

项目
年级

一年级(n=22) 二年级(n=26) 三年级(n=28)
总计(n=76) χ2 P

研究数据来源 16.398 0.037a

 临床采取 12(54.55) 5(19.23) 4(14.29) 21(27.63)

 实验室试验 4(18.18) 11(42.31) 13(46.43) 28(36.84)

 HIS系统采集 5(22.73) 10(38.46) 10(35.71) 25(32.89)

 信息数据中心 1(4.55) 0 0 1(1.32)

 建模或模拟 0 0 1(3.57) 1(1.32)

实验类型 7.177 0.305

 动物试验 5(22.73) 2(7.69) 4(14.29) 11(14.47)

 细胞试验 1(4.55) 4(15.38) 4(14.29) 9(11.84)

 临床试验 6(27.27) 14(53.85) 11(39.29) 31(40.79)

 动物+临床试验 10(45.45) 6(23.08) 9(32.14) 25(32.89)

试验研究对象 8.911 0.179

 动物组织标本 10(45.45) 6(23.08) 10(35.71) 26(34.21)
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续表2  不同年级研究生对科研论文数据收集情况[n(%)]

项目
年级

一年级(n=22) 二年级(n=26) 三年级(n=28)
总计(n=76) χ2 P

 人体组织标本 2(9.09) 0 0 2(2.63)

 细胞 3(13.64) 8(30.77) 6(21.43) 17(22.37)

 患者临床数据 7(31.82) 12(46.15) 12(42.86) 31(40.79)
临床数据收集次数 2.715 0.257
 系统检测一次性收集 10(45.45) 6(23.08) 9(32.14) 25(32.89)

 分次收集 12(54.55) 20(76.92) 19(67.86) 51(67.11)
科研数据分组 12.682 0.242
 1 3(13.64) 0 0 3(3.95)

 2 6(27.27) 3(11.54) 4(14.29) 13(17.11)

 3 6(27.27) 12(46.15) 10(35.71) 28(36.84)

 4 4(18.18) 6(23.08) 8(28.57) 18(23.68)

 5 2(9.09) 3(11.54) 2(7.14) 7(9.21)

 >5 1(4.55) 2(7.69) 4(14.29) 7(9.21)
数据收集人 11.045 0.199
 自己收集 14(63.64) 22(84.62) 23(82.14) 59(77.63)

 科室医生 2(9.09) 1(3.85) 2(7.14) 5(6.58)

 师门同学收集 4(18.18) 2(7.69) 0 6(7.89)

 学生 0 1(3.85) 0 1(1.32)

 团队 2(9.09) 0 3(10.71) 5(6.58)
数据收集耗时 11.731 0.164
 3个月 7(31.82) 3(11.54) 4(14.29) 14(18.42)

 6个月 5(22.73) 7(26.92) 10(35.71) 22(28.95)

 1年 4(18.18) 12(46.15) 10(35.71) 26(34.21)

 2年 5(22.73) 1(3.85) 3(10.71) 9(11.84)

 其他 1(4.55) 3(11.54) 1(3.57) 5(6.58)
临床病历资料时间跨度 13.655 0.323
 半年 5(22.73) 5(19.23) 4(14.29) 14(18.42)

 1年 5(22.73) 7(26.92) 11(39.29) 23(30.26)

 2年 4(18.18) 4(15.38) 5(17.86) 13(17.11)

 3年 5(22.73) 1(3.85) 4(14.29) 10(13.16)

 5年 3(13.64) 4(15.38) 1(3.57) 8(10.53)

 10年 0 1(3.85) 2(7.14) 3(3.95)

 其他 0 4(15.38) 1(3.57) 5(6.58)

表3  不同年级研究生对收集和管理数据耗时

   认知情况[n(%)]

管理和采集科研数据

占用大量时间和精力

年级

一年级

(n=22)
二年级

(n=26)
三年级

(n=28)

总计

(n=76)

是 18(81.82)20(76.92)24(85.71)62(81.58)

否 3(13.64) 3(11.54) 4(14.29)10(13.16)

没感觉 1(4.55) 3(11.54) 0 4(5.26)

图1  发表文章的类型

2.3.2 参与课题情况 研究生参与课题情况,在

3个年级76名研究生中,32人(42.11%)未参与课

题,12人(15.79%)参与国家级课题,15人(19.74%)
参与 省 部 级,2 人 (2.63%)参 与 市 级 课 题,9 人

(11.84%)参与校级课题,6人(7.89%)参与院级课

题。不同年级研究生参与课题进行比较,差异无统计

学意义(P>0.05)。见表4。
表4  不同年级研究生参与课题情况[n(%)]

课题级别

年级

一年级

(n=22)
二年级

(n=26)
三年级

(n=28)

总计

(n=76)

国家级 6(27.27) 3(11.54) 3(10.71) 12(15.79)

省级 4(18.18) 2(7.69) 9(32.14) 15(19.74)

市级 0 1(3.85) 1(3.57) 2(2.63)

校级 2(9.09) 6(23.08) 1(3.57) 9(11.84)

院内 2(9.09) 3(11.54) 1(3.57) 6(7.89)

无 8(36.36) 11(42.31) 13(46.43) 32(42.11)

2.3.3 发表文章情况 关于研究生文章发表期刊情
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况,25人(32.89%)发表SCI,21人(27.63%)发表

CSCD,19人(25%)发表中文核心期刊,不同年级研究

生发表文章期刊种类比较,差异无统计学意义(P>
0.05)。以第一作者发表文章数量,各年级之间比较,
差异有统计学意义(P<0.05),一年级发表2篇文章

的人数居多,占比27.27%,二年级没有发表文章的人

数居多,占比50.00%,三年级发表1篇文章的人数居

多,占比50.00%。以共同作者发表文章数量分析,
3个年级之间均以1篇为主,差异无统计学意义(P>
0.05)。见表5。

表5  不同年级研究生发表情况[n(%)]

题目
年级

一年级(n=22) 二年级(n=26) 三年级(n=28)
总计(n=76) χ2 P

文章发表期刊级别 10.550 0.229
 SCI 10(45.45) 5(19.23) 10(35.71) 25(32.89)

 CSCD 4(18.18) 10(38.46) 7(25.00) 21(27.63)

 中文核心期刊 5(22.73) 8(30.77) 6(21.43) 19(25.00)

 国家级 0 2(7.69) 4(14.29) 6(7.89)

 省级 3(13.64) 1(3.85) 1(3.57) 5(6.58)
以第一作者发表文章数(篇) 22.578 0.012
 0 5(22.73) 13(50.00) 5(17.86) 23(30.26)

 1 2(9.09) 9(34.62) 14(50.00) 25(32.89)

 2 6(27.27) 2(7.69) 5(17.86) 13(17.11)

 3 4(18.18) 1(3.85) 1(3.57) 6(7.89)

 4 2(9.09) 1(3.85) 1(3.57) 4(5.26)

 >4 3(13.64) 0 2(7.14) 5(6.58)
以共同作者发表文章数(篇) 6.715 0.568
 1 12(54.55) 19(73.08) 14(50.00) 45(59.21)

 2 6(27.27) 3(11.54) 8(28.57) 17(22.37)

 3 1(4.55) 2(7.69) 3(10.71) 6(7.89)

 4 1(4.55) 2(7.69) 2(7.14) 5(6.58)

 >4 2(9.09) 0 1(3.57) 3(3.95)

3 讨  论

  科学研究数据是进行和开展科学研究工作的基

础,是科学技术不断发展进步的基础,科学研究工作

中所取得的每一步进步和发展都要基于大量的科研

数据或数据集来进行,因此科研数据蕴藏了丰富的价

值,对促进科学研究革新和发展具有十分重要和深远

的意义[10-11]。近年来,随着以科学数据为核心的数据

密集型科学研究范式的快速发展,科学数据在科学研

究和科学技术交流中具有重要作用,科学研究逐步建

立在数据的收集、整理、处理、分析等的基础上[12-14]。
科研数据逐渐发展和渗透到科学研究的每一个阶段

和过程中,因此,对于科研过程中收集到的数据及其

相关数据的原始资料进行科学管理,不仅有助于科学

研究的再循环和再利用,也有助于加强和协助完善科

学研究进行过程中的精细化管理,进一步规范科研相

关行为,提前预防和减少科研开展中的一些不端科研

素养[15]。
3.1 科研数据收集的方式较困难 目前在“医教协

同”模式下,专业型硕士研究生的培养方案规定其学

位论文应贴近临床问题,以临床遇到的问题为导向,
以总结临床工作经验为主,为发现临床问题、解决临

床问题提供帮助,学位论文可以为文献综述或病例分

析、病例报告等形式[16-17]。本研究调查显示,科研数

据来源主要以实验室和临床HIS系统收集为主,其中

HIS系统采集占比较多,可能是因为本研究调查对象

中,专业型硕士研究生人数较多[63.16%(48/76)],
实验对象以临床病例资料占比最多(40.79%)。因为

需要完成科研任务,这就需要收集临床数据资料,而
收集临床数据需要花费时间较多,从本调查问卷数据

可以看出,在76名研究生调查对象中,有62名觉得

管理和采集科研数据占用大量时间和 精 力,占 比

81.58%,同时本调查数据也显示,课题的实验以动物

和临床数据为主,多数学生是自己分次收集数据,76
名调查对象中,有34.21%的收集数据耗时在1年;而
且从本调查研究发现,临床病历资料收集的时间跨度

为1年的人数最多,为30.26%(23/76),因此收集科

研数据耗时较长,同时数据资料时间跨度较大,但是

目前本院的HIS系统还不能完全实现某一个特定患

者的所有信息在整个医院所有系统中互联互通,因此

需要构建一个用于临床科学研究的数据仓库,从而整

合院内不同业务系统的患者信息,实现患者相关就诊

信息在整个医院互通互助,实现数据共享,将非常有

助于医学科研数据的收集和提取[7]。
3.2 科研数据产出情况分析 本调查研究中,对于

研究生参与课题情况,大多数学生未参与过课题,占
比42.11%,而且不同年级研究生参与课题进行比较,
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3个年级之间无显著性差异。
对于研究生发表论文情况,在所有3个年级76

人中,25人文章发表期刊为SCI,占比32.89%;21人

发表文章类型为CSCD,占比27.63%;19人发表中文

核心期刊,占比25.00%。不同年级发表文章期刊种

类无显著性差异,3个年级整体看来,发表1篇文章的

人数最多,为25人(32.89%),各年级之间比较差异

有统计学意义(P<0.05),其中三年级发表文章较多,
可能与三年级研究生面临毕业,毕业有论文需求有

关,整体看来,研究生科研能力较弱,科研产出不多,
研究生整体的科研能力有待提升。

鉴于以上科研产出少、科研能力薄弱等问题,建
议本院今后在研究生培养实施中,除了训练他们的临

床思维外,应该注重科研能力的培养,首先开设相关

课程,系统地教会研究生学习查阅文献的方法,熟练

各种文献检索工具,同时可以对所检索的信息进行加

工处理;其次,作为研究生导师,可以要求研究生每周

阅读1~2篇优秀顶刊上发表的专业论文,学习别人

规范地学术表达,逐步熟悉各种专业术语,同时加强

日常练习,有意识地让学生在撰写文献综述、小论文

中规范的使用学术表达,在运用中发现自己的表达问

题、养成自己的学术表达习惯。科研的本质其实就是

对未知领域的探索,因此失败是科研进行过程的常

态,作为导师,应经常鼓励学生在不顺的时候,停下来

多思考,既不要灰心,也不要埋头苦干,使得研究生应

该具备一定的抗挫折能力。
3.3 加强和规范科研数据管理的建议 进行科学研

究的相关能力是目前衡量研究生培养质量高低的重

要指标之一,在研究生的整个教育和培养过程中都起

着特别重要的作用。今年来,随着我国医学研究生培

养模式的不断转变,目前专业学位研究生占比较前明

显增多,目前本院临床医学硕士中,专业型硕士研究

生占90%以上,然而对于专业型研究生培养,目前更

侧重于其临床科研思维和科研能力的训练,所以多数

学生完成学位论文时会选择临床课题,但是要完成这

些临床课题,同样需要大量临床数据的收集、录入,也
需要查阅文献数据、统计分析数据等,研究生论文数

据管理都是非常重要的环节,他们面临临床轮转规培

的压力,相对于学术型研究生,他们完成科研的时间

相对有限,因此,在平时的规培轮转学习中,应该注重

培养科研思维和科研意识,使其能够在临床工作中发

现科学研究问题,并锻炼数据整理分析和论文撰写等

能力。
本院在研究生导师方面,平时应多注重和学生之

间的沟通和交流,在进行研究生培养中,适当多增加

一部分关于研究生科研数据管理知识的培训和课程,
同时研究生团队内部应该形成相对统一的数据管理

制度,实现团队成员之间部分科研论文数据的共享,
必要时形成研究团队内部自己独有的科研数据库,这

可以更有利于缩短科研过程中数据收集的时间,从而

进一步减轻收集数据的难度[18]。
作为本院研究生管理部门,首先,建议不定期对

研究生开展有关科研数据管理方面的课程,从而通过

学习相关的课程,不断提高研究生科研数据的收集、
管理及分析的能力。其次,应该建立科研数据完整保

存和管理的相关制度,使得所有研究生收集的科学数

据得以完整和安全地保存。再次,需要建立和健全国

内外期刊论文、学位论文等数据汇交的相关管理制度,
应在正式的论文发表前,将科学数据上交至进行统一管

理,以利于形成本单位特有的数据库或数据集。
本院信息中心应根据临床医学生科研需求,从而

对科研数据进行相关的分类管理,建立以科学数据为

核心的科研数据管理共享平台,通过专科病数据库、
单病种疾病分析数据等,从而进一步优化科研过程所

涉及相关科学数据提取流程,提升科研信息管理水

平,实现信息层面相关科研数据便捷高效地应用。
总之,医学研究生的教育关系到我国医疗卫生事

业的高质量发展和医疗行业创新能力的大幅度提升。
通过加强和规范对临床医学研究生的科研数据管理,
可以进一步提高研究生的科研思维和科研能力。研

究生论文数据管理作为研究生培养过程中比较重要

的一环,越来越趋向于不仅仅是导师和学生之间,而
是需要多部门、多方面进行相互交流,相互配合,相互

协调才能共同完成。因此,优化研究生科研数据管理

流程,提高研究生科研数据管理能力,将会为培养专

业学位医学研究生的创新能力和科学研究能力奠定

坚实基础。
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·卫生管理·

“互联网+护理服务”模式的构建与实施*

邬开会,张春松,周廷云,邹 瑜,刘 杰,刘海燕△

(重庆市南川区人民医院护理部,重庆
 

408400)

  [摘 要] 目的 延伸优质护理服务,拓展护理服务模式,满足人民群众多样化、多层次的健康服务需求。
方法 成立“互联网+护理服务”工作领导小组和5个工作小组,与第三方公司合作开发信息平台并植入医院

微信公众号,通过线上下单,提供线下服务的方式构建医院-家庭互联网+护理服务工作模式,让护士走出医院,
走入社区,走进家庭,为出院患者或患疾病且行动不便的特殊人群提供居家护理服务。结果 实施2年多来,
受益患者800余人次,通过建立运行保障机制,“线上申请、线下服务”的医院-家庭互联网+护理服务工作模式

得以有序实施,护患双评价五星好评率均达100.0%,护士支持率高,达到了87.5%。结论 “互联网+护理服

务”模式的构建与实施,满足了人民群众多样化、多层次的健康服务需求,护士价值得以体现,患者及“网约护

士”均反响良好,满意度高。
[关键词] 医院-家庭; 互联网+护理服务模式; 构建; 实施
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  据国家统计局统计报道,截至2017年底[1],我国

60岁及以上人口数约2.4亿人,占全国总人口的

17.3%。我国患有慢性病的老年人约有1.5亿,占老

年人总数的65%左右,其中失能、半失能的老年人约

4
 

000万。随着高龄、失能、空巢老人的逐渐增多,很
多带病生存的老年慢性病患者对上门护理服务需求

激增。2019年国家卫生健康委员会正式发布了《关于

开展“互联网+护理服务”试点工作方案》[2],明确了
“互联网+护理服务”是指实体医疗机构利用在本机

构注册的护士,为患疾病且行动不便的患者提供线上

及线下服务。2021年重庆市卫生健康委员会下发《重

庆市“互联网+护理服务”工作实施方案(试行)》(下
称《方案》),本院作为试点区县的试点医院探索开展
“互联网+护理服务”。本院与第三方平台合作构建

以医院-家庭护理服务工作模式为主的“互联网+护理

服务”,实现了“线上申请、线下服务”的有效融合,让
护士走出医院,走入社区,走进家庭,将优质护理服务

延伸,拓展了护理服务模式,进一步改善了患者的就

医体验及感受,满足了人民群众多样化、多层次的健

康服务需求,受益了更多的患者及家庭,建立并逐步

完善了适合本院实际的“互联网+护理服务”长效运行

机制。实施2年多来,“互联网+护理服务”服务患者
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