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安徽省某三甲医院研究生医学科研伦理认知及培训需求状况分析

王 刚 胡怡然 段 磊 刘雪晗 杨春梅

［摘 要］　目的　了解研究生自身的科研伦理认知水平和对培训的需求状况，为制定针对性的培训计划提供参考。方法　于

2022 年 1 月 1 日至 2022 年 4 月 30 日统计分析中国科学技术大学附属第一医院（安徽省立医院）215 名在读研究生的医学科研伦理认知

现状，采用自制调查问卷进行横断面研究，比较 4 个维度共 24 个项目的 Likert 5 级积分情况，同时了解其对培训的需求。结果　共发

送问卷链接 330 份，回收 305 份，其中有效问卷 215 份，有效率为 70.49%。71.90% 的研究生具有良好的医学科研伦理认知。男性和接

受过伦理培训的研究生对伦理审查必要性认知情况优于女性和未接受过相关培训的研究生（P<0.05）。在研究方案设计中的伦理考

量意识方面，同样是男性和接受过伦理培训的研究生得分较高（P<0.05）。在研究进行中的伦理问题知晓程度方面，男性、高年级研究

生和接受过伦理培训的研究生得分较高（P<0.05）。在受试者权益保护原则了解程度方面，男性和接受过伦理培训研究生的得分较高

（P<0.05），不同年级、培养层次间差异无统计学意义（P＞0.05）。工作之余有 61.86% 的学生支持以在线学习的方式提高伦理认知能

力。结论　大部分研究生有良好的医学科研伦理认知，但仍有待进一步提高，根据上述调查结果进行针对性培训是十分重要的。
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自 1991 年我国开始实行专业学位教育制度以来，

研究生招生大幅增加［1］。特别是 2011 年教育部推行将

硕士研究生教育政策从以培养学术型人才为主转向以

培养应用型人才为主后，研究生的教育结构发生了历

史性变化和战略性调整［2］。应用型人才不仅需要对临

床能力培养，还需对医学科研能力进行培养，但目前由

于医学研究生数量多、专业强等原因，其培养方案多元

化、职业发展方向个体化等，都增加了管理的复杂性［3］。

科研伦理是科学研究中的道德准则和行为规范，

它在确保科学研究的健康、可持续发展中起到关键作

用。同时，近年来学术不端行为的频繁发生已引起广

泛关注，其中科研伦理教育的不足、有效科研伦理指导

的缺乏，以及伦理规范执行的力度不足等是重要原

因［4］。迫切需要强化研究质量的规范，培养研究生强烈

的责任感和良好的科研习惯。因此，进行科研伦理认

知教育是非常必要的，它是科研活动的重要组成部分，

对提高科研质量、保障研究参与者的权益、促进学术环

境的健康发展和培养具有高伦理标准的医学研究者都

有着重要的意义［5-6］。对此，本研究针对我院研究生的

医学科研伦理认知现状和需求等核心问题进行调研，

以期为该部分人员伦理知识教育和主观动机及客观行

动的培养提供相关建议。

1　对象与方法

1. 1　研究对象　　调查对象为中国科学技术大学附属

第一医院（安徽省立医院）2022 年上半年所有在读研究

生，将自行设计的“临床医学专业型研究生科研伦理状

况调查研究问卷”于 2022 年 1 月 1 日至 2022 年 4 月

30 日采用随机数表法在线随机抽样的方式共发送问卷

330 份，收集相关信息分析。

1. 2　方法　

1. 2. 1　问卷内容和设计　　本研究在综合相关院内伦

理文件的基础上自行设计调查问卷，设计阶段邀请了

中国科学技术大学、安徽医科大学等 5 位专家进行咨

询，咨询专家和课题组成员均具有较高的学历层次和

中级及以上职称。问卷内容分为基本资料和医学科研

伦理认知情况 2 个部分。基本资料部分包括应答者的

性别、年级、培养层次、培养类别、学科类别、医学研究

经验、是否接受过医学科研伦理相关课程（如《医学伦

理学》《临床伦理学》《生命科学与伦理》等课程）。医学

科研伦理认知情况通过医学伦理审查必要性认知情

况、研究方案设计中的伦理考量意识、研究进行中的伦
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理问题知晓程度、受试者权益保护原则的了解程度共 4
个维度累计 24 个项目来评估。医学科研伦理认知情

况中的每个项目按 Likert 5 级计分法分为“完全不符

合”“比较不符合”“一般”“比较符合”和“完全符合”，并

分别赋值 1、2、3、4 和 5 分。问卷信度的 Cronbach's α
系数为 0. 941，问卷效度的 KMO 系数为 0. 915，两者均

>0. 9，表明问卷信效度较好。

1. 2. 2　质量控制方法　由经统一培训的调查员采取

与研究生线下面对面的方式，现场使用手机端“问卷

星”进行调查。调查开始前向每位学生说明调查目的、

所需时间、确保所填写资料的真实性等。调查问卷采

用无记名方式填写，设置每部手机只能答一次，不允许

切屏。调查完成后由调查员进行审核，任何不合规范

的、填写不完整的或包含明显矛盾信息的问卷都被视

为无效，并被剔除。

1. 3　统计学方法　采用“问卷星”收集数据后导入

EXCEL 软件中，采用 SAS 9. 4 软件进行数据统计分析，

偏态分布的计量资料以 M（P25， P75）表示，组间比较采

用 Mann-Whitney U 检验或 Kruskal Wallis H 检验。正

态分布的计量资料以
-x±s 表示，组间比较采用独立样本

t 检验或方差分析。计数资料采用例数（%）表示，采用

χ2 检验或 Fisher 确切概率法进行组间比较。P＜0. 05
表示差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　一般资料　共计发送问卷链接 330 份，回收 305
份，其中有效问卷 215 份，有效率为 70. 49%。调查对

象的基本情况见表 1。

2. 2　在读研究生医学科研伦理认知情况　215 份有效

问卷中，87. 06% 的研究生具有一定的医学科研伦理认

知，其中超过 71. 86% 的研究生对医学伦理审查的必要

性、研究方案设计中的伦理考量意识、研究进行中的伦

理问题和受试者权益保护原则均具有较好的知晓程

度。见表 2。

2. 3　不同基本状况的研究生医学科研伦理认知情况

比较　

2. 3. 1　医学伦理审查必要性认知情况　男性的医学

表 1　调查对象的基本情况（n=215）

变量

性别

　男性

　女性

研究生年级

　硕士一年级

　硕士二年级

　硕士三年级

　博士

培养层次

　博士

　硕士

培养类别

　科学学位

　专业学位

学科类别

　内科

　外科

　医技

　护理

　妇儿

　其他

医学研究项目经验

　有主导项目

　有参与项目

　均没有

是否接受过医学科研伦理相关课程

　有

　无

是否接受过医学科研伦理相关培训

　有

　无

例数

87
128

44
91
58
22

22
193

74
141

89
63
25
3
9

26

34
111
70

175
40

135
80

构成比（%）

40. 47
59. 53

20. 47
42. 33
26. 98
10. 23

10. 23
89. 77

34. 42
65. 58

41. 40
29. 30
11. 63
1. 40
4. 19

12. 09

15. 81
51. 63
32. 56

81. 40
18. 60

62. 79
37. 21

表 2　纳入的 215 名在读研究生 4 个维度 Likert 5 级分类情况[例（%）]

维度

医学伦理审查必

要性认知情况

研究方案设计中

的伦理考量意识

研究进行中的伦

理问题知晓程度

受试者权益保护

原则的了解程度

总条目项次

1 075

1 075

2 150

860

完全符合

491（45. 67）

475（44. 19）

955（44. 42）

379（44. 07）

比较符合

282（26. 23）

345（32. 09）

590（27. 44）

252（29. 30）

一般

163（15. 16）

142（13. 21）

281（13. 07）

104（12. 09）

比较不符合

83（7. 72）

49（4. 56）

147（6. 84）

58（6. 74）

完全不符合

56（5. 21）

64（5. 95）

177（8. 23）

67（7. 79）
注：总条目项次=问卷调查应答人数×各维度条目数。
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伦理审查必要性认知得分高于女性，差异有统计学意

义（P＜0. 05）。接受过伦理相关课程或培训的研究生

的医学伦理审查必要性认知得分高于未接受过相关课

程或培训的研究生，差异有统计学意义（P＜0. 05）。护

理学研究生的医学伦理审查必要性认知得分低于其他

学科学生，但差异尚无统计学意义（P＞0. 05）。不同年

级、培养层次、培养类别、学科类别、医学研究项目经验

的研究生，医学伦理审查必要性认知得分差异均无统

计学意义（P＞0. 05）。见表 3。

2. 3. 2　研究方案设计中的伦理考量意识　男性在研

究方案设计中的伦理考量意识得分高于女性，差异有

统计学意义（P＜0. 05）。接受过伦理相关课程的研究

生在研究方案设计中的伦理考量意识认知得分高于未

接受过相关培训的研究生，差异有统计学意义（P＜

0. 05）。博士研究生的研究方案设计中的伦理考量意

识得分高于硕士研究生，但差异尚无统计学意义（P＞

0. 05）。不同年级、培养层次、培养类别、学科类别、医

学研究项目经验、伦理相关课程的研究生，研究方案设

计中的伦理考量意识得分差异均无统计学意义（P＞

0. 05）。见表 4。

2. 3. 3　研究进行中的伦理问题知晓程度　男性对于

研究进行中的伦理问题知晓程度的得分高于女性，差

异有统计学意义（P＜0. 05）。高年级研究生的研究进

行中的伦理问题知晓程度得分高于低年级，差异有统

计学意义（P＜0. 05）。接受过伦理相关培训的研究生

其研究进行中的伦理问题知晓程度得分高于未接受过

相关培训的研究生，差异有统计学意义（P＜0. 05）。不

表 3　医学伦理审查必要性认知情况［M(P25,P75)］

变量

性别

　男

　女

年级

　一年级

　二年级

　三年级

培养层次

　博士

　硕士

培养类别

　科学学位

　专业学位

学科类别

　内科

　外科

　医技

　护理

　妇儿

　其他

医学研究项目经验

　有主导项目

　有参与项目

　均没有

是否接受过伦理相关课程

　有

　无

是否接受过伦理相关培训

　有

　无

例数

87
128

44
113
58

22
193

74
141

89
63
25
3
9

26

34
111
70

175
40

135
50

认知得分

21. 0（18. 0，25. 0）
20. 0（17. 0，22. 0）

19. 0（16. 0，21. 5）
20. 0（17. 0，25. 0）
20. 0（18. 0，24. 0）

20. 5（19. 0，25. 0）
20. 0（17. 0，23. 0）

20. 0（18. 0，22. 0）
20. 0（17. 0，24. 0）

20. 0（17. 0，22. 0）
21. 0（17. 0，25. 0）
19. 0（15. 0，22. 0）
16. 0（15. 0，19. 0）
20. 0（20. 0，21. 0）
19. 5（18. 0，25. 0）

20. 0（17. 0，25. 0）
20. 0（18. 0，23. 0）
20. 0（16. 0，22. 0）

20. 0（18. 0，24. 0）
18. 5（16. 0，21. 5）

21. 0（18. 0，25. 0）
19. 0（16. 0，21. 0）

U/H 值

10 533. 500

3. 372

2 677. 500

8 180. 500

10. 587

1. 560

3 587. 500

3 702. 000

P 值

0. 011

0. 185

0. 273

0. 662

0. 060

0. 458

0. 039

0. 004
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同培养层次、培养类别、学科、医学研究项目经验、伦理

相关课程的研究生在研究进行中的伦理问题知晓程度

得分差异均无统计学意义（P＞0. 05）。见表 5。

2. 3. 4　受试者权益保护原则了解程度　男性的受试

者权益保护原则了解程度得分高于女性，差异有统计

学意义（P＜0. 05）。接受过伦理相关培训的研究生其

受试者权益保护原则的了解程度得分高于未接受过相

关培训的研究生，差异有统计学意义（P＜0. 05）。高年

级研究生的受试者权益保护原则了解程度得分高于低

年级，但差异无统计学意义（P＞0. 05）。不同年级、培

养层次、培养类别、学科、医学研究项目经验、伦理相关

课程的研究生在受试者权益保护原则了解程度得分差

异均无统计学意义（P＞0. 05）。见表 6。

2. 4　医学研究伦理学习方式的意向调查　认为影响

伦理学知识学习的原因中有 72. 09% 的学生认为是临

床工作繁忙，57. 09% 的认为是缺乏学习渠道，53. 49%
的认为是科研压力重。在工作之余有 61. 86% 的学生

支 持 以 在 线 学 习 的 方 式 来 提 高 伦 理 认 知 能 力 。

见表 7。

3　讨论

自上世纪 90 年代以来，我院作为研究生培养单

位，不仅强调临床技能和实际工作能力，更专注于临床

科研能力的提升。通过调查和分析研究生的科研能力

现状与培训需求，制定了多方面的策略以提升其医学

科研能力［7-8］。通过本次调查发现：①约九成（87. 06%）

研究生具有一定的医学科研伦理认知，其中超过七成

（71. 86%）的研究生对医学科研伦理认知的四个维度

表 4　研究方案设计中的伦理考量意识［M(P25,P75)］

变量

性别

　男性

　女性

年级

　一年级

　二年级

　三年级

培养层次

　博士

　硕士

培养类别

　科学学位

　专业学位

学科类别

　内科

　外科

　医技

　护理

　妇儿

　其他

医学研究项目经验

　有主导项目

　有参与项目

　均没有

是否接受过伦理相关课程

　有

　无

是否接受过伦理相关培训

　有

　无

例数

87
128

44
113
58

22
193

74
141

89
63
25
3
9

26

34
111
70

175
40

135
50

认知得分

21. 0（18. 0，25. 0）
20. 0（17. 0，23. 0）

20. 0（17. 0，22. 0）
20. 0（17. 0，25. 0）
20. 0（17. 0，25. 0）

22. 5（19. 0，25. 0）
20. 0（17. 0，25. 0）

21. 0（18. 0，25. 0）
20. 0（17. 0，25. 0）

20. 0（17. 0，22. 0）
21. 0（18. 0，25. 0）
18. 0（16. 0，22. 0）
19. 0（18. 0，20. 0）
19. 0（17. 0，25. 0）
20. 5（17. 0，25. 0）

22. 0（19. 0，25. 0）
20. 0（17. 0，23. 0）
20. 0（17. 0，25. 0）

20. 0（17. 0，25. 0）
20. 0（16. 5，22. 5）

21. 0（18. 0，25. 0）
18. 0（16. 0，21. 0）

U/H 值

10 290. 500

0. 886

2 900. 000

8 502. 500

7. 477

3. 394

3 928. 500

3 597. 500

P 值

0. 044

0. 642

0. 056

0. 235

0. 188

0. 183

0. 266

0. 001
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（医学伦理审查的必要性、研究方案设计中的伦理考量

意识、研究进行中的伦理问题和受试者权益保护原则）

均具有较好的知晓程度；②在医学科研伦理审查必要

性、研究方案设计中的伦理考量意识和受试者权益保

护原则了解程度这三个方面，男性和接受过伦理相关

课程或培训的研究生得分较高；而在研究进行中的伦

理问题知晓程度方面，男性、高年级研究生和接受过伦

理相关培训的研究生得分较高；③影响伦理学知识学

习的原因中排名前三的依次为，临床工作繁忙、缺乏学

习渠道和科研压力重。在工作之余有 61. 86% 的学生

支持以在线学习的方式来提高伦理认知能力。

从上述调查结果来看，本院大部分研究生对伦理

审查、方案设计的伦理及后续相关伦理问题的认知有

一定理解，但是合理合规的开展医学科学研究还需要

进一步管理和约束［9］。因此，在医院层面，首先，需进一

步培养尊重科研伦理、鼓励诚实、透明和负责任的科研

文化，这种文化对于研究生形成良好的科研伦理观念

至关重要［10］；其次，通过多种方式加强教育宣传，提高

研究生科研伦理认知水平和自律意识，以最终内化为

自身行为习惯和价值取向；再次，为研究生科研伦理提

供多方位的培训课程，还可以联合医院伦理委员会在

科学研究的开展中提供诸如针对性指导、监督研究项

目的开展、提供专业的咨询和建议等帮助［11］；最后，完

善监督查处机制，建立个人诚信档案，将其融入个人学

籍管理中，同时施行严厉处理违反伦理规定的相关行

为等措施［12-13］。

本调查显示，女性研究生对医学科研伦理的各个

维度认知均弱于男性，通过进一步走访和调查，相比于

表 5　研究进行中的伦理问题知晓程度［M(P25,P75)］

变量

性别

　男性

　女性

年级

　一年级

　二年级

　三年级

培养层次

　博士

　硕士

培养类别

　科学学位

　专业学位

学科类别

　内科

　外科

　医技

　护理

　妇儿

　其他

医学研究项目经验

　有主导项目

　有参与项目

　均没有

是否接受过伦理相关课程

　有

　无

是否接受过伦理相关培训

　有

　无

例数

87
128

44
113
58

22
193

74
141

89
63
25
3
9

26

34
111
70

175
40

135
50

认知得分

40. 0（35. 0，46. 0）
38. 0（34. 0，42. 0）

35. 0（32. 0，40. 0）
40. 0（34. 0，47. 0）
40. 0（35. 0，42. 0）

43. 0（34. 0，50. 0）
39. 0（34. 0，42. 0）

38. 0（34. 0，44. 0）
40. 0（35. 0，42. 0）

38. 0（34. 0，42. 0）
41. 0（36. 0，50. 0）
35. 0（33. 0，41. 0）
35. 0（30. 0，36. 0）
37. 0（36. 0，41. 0）
39. 0（34. 0，42. 0）

40. 5（35. 0，50. 0）
39. 0（34. 0，42. 0）
38. 5（33. 0，44. 0）

40. 0（34. 0，44. 0）
38. 0（33. 5，41. 5）

40. 0（36. 0，47. 0）
35. 0（33. 0，40. 0）

U/H 值

10 268. 500

11. 083

2 821. 500

7 470. 500

8. 267

2. 449

3 885. 500

3 387. 000

P 值

0. 052

0. 004

0. 107

0. 228

0. 142

0. 294

0. 220

0. 001
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男性，部分女性研究生在求学期间，需要付出部分精力

在平衡学业和情感、家庭问题上，这可能影响了女性研

究生的科研发展［14］。因此，需要为女性研究生提供更

多学习机会和切实的政策支持，充分挖掘她们的科研

能力。护理学研究生对医学伦理审查必要性认知情况

也弱于其他学科研究生，这与凌丽等［15］的研究结果一

致，可能与护理研究更侧重于临床实践的学科特性有

关，同时护理伦理教育起步晚、重视程度不够、培训方

式单一等也是影响因素［16-17］。此外，硕士研究生在研

究方案设计中的伦理考量意识方面弱于博士研究生，

可能由于后者拥有更多的机会参加科研伦理讲座、报

告以及拥有更多的医学科研经历有关。低年级研究生

在研究进行中的伦理问题知晓程度和受试者权益保护

原则了解程度方面弱于高年级学生，考虑其主要原因

为高年级研究生知识体系更完善，能较为清楚地了解

伦理及受试者权益的利害关系。

从影响伦理学知识学习的原因角度分析，大部分

学生认为是临床工作繁忙，这就首先要求研究生能学

会有效地管理时间，将有效的时间分配给不同的任务；

其次也要求对伦理教育和培训的方法进一步优化，如

表 7　影响伦理学知识学习的原因和教育方式意向调查

影响伦理学知识学

习的原因

临床工作繁忙

缺乏相关学习渠道

科研压力重

不感兴趣

其他

例数

155
123
115
47
2

百分比

（%）

72. 09
57. 09
53. 49
21. 86
0. 93

愿意接受伦理学教

育的形式

在线学习

发放教材自行学习

科室组织相关讲座

学校组织课堂学习

其他

例数

133
104
102
97
3

百分比

（%）

61. 86
49. 30
47. 44
45. 12
1. 40

表 6　受试者权益保护原则的了解程度

变量

性别

　男性

　女性

年级

　一年级

　二年级

　三年级

培养层次

　博士

　硕士

培养类别

　科学学位

　专业学位

学科类别

　内科

　外科

　医技

　护理

　妇儿

　其他

医学研究项目经验

　有主导项目

　有参与项目

　均没有

是否接受过伦理相关课程

　有

　无

是否接受过伦理相关培训

　有

　无

例数

87
128

44
113
58

22
193

74
141

89
63
25
3
9

26

34
111
70

175
40

135
50

认知得分

16. 0（14. 0，20. 0）
16. 0（13. 0，19. 5）

15. 0（12. 0，16. 5）
16. 0（13. 0，20. 0）
16. 0（13. 0，20. 0）

16. 5（15. 0，20. 0）
16. 0（13. 0，20. 0）

16. 0（13. 0，20. 0）
16. 0（13. 0，20. 0）

16. 0（13. 0，19. 0）
16. 0（14. 0，20. 0）
15. 0（13. 0，20. 0）
17. 0（8. 0，19. 0）

14. 0（13. 0，16. 0）
16. 0（13. 0，20. 0）

16. 0（14. 0，20. 0）
16. 0（13. 0，20. 0）
16. 0（13. 0，20. 0）

16. 0（13. 0，20. 0）
16. 0（12. 5，18. 0）

16. 0（14. 0，20. 0）
14. 0（12. 0，16. 0）

U/H 值

10 291. 500

5. 153

2 814. 000

7 991. 000

3. 267

2. 624

3 899. 500

3 466. 500

P 值

0. 043

0. 076

0. 108

>0. 999

0. 659

0. 269

0. 229

0. 003
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将伦理教育融入到临床实践、提高培训质量、丰富和拓

展培训的内涵、完善课程体系以更加多样化和个体

化［18］。就培训内容而言，既要针对存在的问题进行有

针对性的培训，也要保持科学的开放态度，尽可能全面

学习科研伦理的基本准则。此外，还可将伦理培训纳

入个人学分和综合测评，进一步激励学生［19］。在学习

形式方面，大部分学生建议采取在线学习的形式，但根

据以往的经验，很多在线学习流于形式，往往通过“在

线挂机”“他人代学”等方式完成培训，得不到实际效

果［20］。因此，首先需要给学生树立正确的科研伦理意

识，增强伦理敏感性和责任感，其次在线学习时需要

PPT 更为精细化、可视化，在学习过程中多与学生互动

和答疑，以提高学生学习的积极性。还有的医学院利

用临床真实案例进行分析，以让医学研究生通过案例

学习法进行剖析，从而得出伦理结论［21］，是值得借鉴的

方法。

综上，研究生医学科研伦理认知能力的提升需要

推动伦理委员会建设，定期讨论伦理问题并制定指导

方针以给予准确规范的引导；需多重视女性群体，为其

提供更多的学习机会和切实的政策支持；需要进一步

重视护理的伦理教育，开展专门的护理伦理教育课程，

提高护理人员的参与度和决策能力。后续将持续通过

多种讲座、报告以及多样化、个体化的内容和形式从多

角度对研究生进行培训，以提高研究生的医学科研伦

理认知能力。研究生的伦理认知关乎到职业伦理意识

和职业行为规范，关乎到医患关系，更关乎到医疗安全

和自身职业发展，甚至关乎到患者的预后。同时，科研

伦理认知能力的提升和决策能力的培养对科研人员的

研究能力提升、培育和建设高水平的科研团队有着更

加重要和长远的意义。
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