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【摘要】 目的:探讨影响康复医学研究生创新成果产出的关键因素,为优化培养策略提供实证依据。方法:采用横

断面调查设计,对某大学康复医学114名研究生进行问卷调查,最终回收有效问卷103份。采用自设调查问卷收

集数据,涵盖人口学特征、培养过程感知、学术活动参与、环境感知及创新成果产出多个维度,具有良好的信效度。

先以“是否取得创新成果”为因变量进行单因素分析,筛选潜在影响因素;后将显著变量纳入逐步二元Logistic回归

模型,识别独立影响因素。结果:单因素分析显示:性别、学位类型、导师职称、导师指导质量、科研训练是否涉及学

科交叉、学术会议参与频次及学术活动经费来源均与创新成果显著相关。二元Logistic回归模型具有良好的区分

效能(AUC=0.895),最终确定女性(调整后OR=0.25)、专业型博士(调整后OR=25.18)、参与学科交叉科研训

练(调整后OR=3.88)及高频次参与学术会议(≥3次/年,调整后OR=7.92)为创新成果产出的独立影响因素。

结论:康复医学研究生创新成果产出受多重因素影响。专业型博士培养模式、学科交叉科研训练与高频次学术交

流是重要促进因素,而女性研究生则需给予特别关注。未来应从优化学位培养模式、深化交叉学科训练、完善学术

交流机制等方面系统提升研究生创新能力。
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【Abstract】 Objective:

 

To
 

explore
 

the
 

key
 

factors
 

influencing
 

the
 

innovation
 

output
 

of
 

rehabilitation
 

medicine
 

gradu-
ate

 

students,
 

providing
 

empirical
 

evidence
 

for
 

optimizing
 

training
 

strategies.
 

Methods:
 

A
 

cross-sectional
 

survey
 

de-
sign

 

was
 

adopted.
 

A
 

questionnaire
 

survey
 

was
 

conducted
 

among
 

114
 

rehabilitation
 

medicine
 

graduate
 

students
 

at
 

a
 

u-
niversity,

 

with
 

103
 

valid
 

responses
 

finally
 

collected.
 

Data
 

were
 

collected
 

using
 

a
 

self-designed
 

questionnaire
 

with
 

good
 

reliability
 

and
 

validity,
 

covering
 

multiple
 

dimensions
 

including
 

demographic
 

characteristics,
 

perceptions
 

of
 

the
 

training
 

process,
 

participation
 

in
 

academic
 

activities,
 

environmental
 

perceptions,
 

and
 

innovation
 

output.
 

Univariate
 

analysis
 

was
 

first
 

conducted
 

with
 

“whether
 

innovative
 

achievements
 

were
 

obtained”
 

as
 

the
 

dependent
 

variable
 

to
 

screen
 

potential
 

influencing
 

factors.
 

Subsequently,
 

significant
 

variables
 

were
 

included
 

in
 

a
 

stepwise
 

binary
 

logistic
 

regression
 

model
 

to
 

identify
 

independent
 

influencing
 

factors.
 

Results:
 

Univariate
 

analysis
 

showed
 

that
 

gender,
 

de-

gree
 

type,
 

supervisor’s
 

professional
 

title,
 

quality
 

of
 

supervisor
 

guidance,
 

whether
 

scientific
 

research
 

training
 

in-
volved

 

interdisciplinary
 

elements,
 

frequency
 

of
 

participation
 

in
 

academic
 

conferences,
 

and
 

funding
 

sources
 

for
 

aca-
demic

 

activities
 

were
 

significantly
 

associated
 

with
 

innovation
 

output.
 

The
 

binary
 

logistic
 

regression
 

model
 

demon-
strated

 

good
 

discriminatory
 

performance
 

(AUC =
0.895).

 

The
 

final
 

model
 

identified
 

female
 

gender
 

(ad-
justed

 

OR=0.25),
 

professional
 

doctoral
 

students
 

(ad-
justed

 

OR=25.18),
 

participation
 

in
 

interdisciplinary
 

research
 

training
 

(adjusted
 

OR=3.88),
 

and
 

high-fre-
quency

 

participation
 

in
 

academic
 

conferences
 

(≥3
 

times/year,
 

adjusted
 

OR=7.92)
 

as
 

independent
 

influ-
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encing
 

factors
 

for
 

innovation
 

output.
 

Conclusion:
 

The
 

innovation
 

output
 

of
 

rehabilitation
 

medicine
 

graduate
 

students
 

is
 

influenced
 

by
 

multiple
 

factors.
 

The
 

professional
 

doctoral
 

training
 

model,
 

interdisciplinary
 

research
 

training,
 

and
 

high-frequency
 

academic
 

exchange
 

are
 

important
 

promoting
 

factors,
 

while
 

special
 

attention
 

is
 

needed
 

for
 

female
 

graduate
 

students.
 

Future
 

efforts
 

should
 

systematically
 

enhance
 

graduate
 

students’
 

innovation
 

capability
 

by
 

optimi-
zing

 

degree
 

training
 

models,
 

deepening
 

interdisciplinary
 

training,
 

and
 

improving
 

academic
 

exchange
 

mechanisms.
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  康复医学是兼具技术前沿性与理论创新性的应用

学科,其发展依赖于高层次创新型人才的培养[1]。研

究生学术创新能力是衡量人才培养质量的关键指标,
是在学习中发现并提出科学问题,在专业领域、理论体

系、研究方法、技术方面取得突破与创造,以学术论文、
著作、专利等学术成果形式进行知识输出的能力[2]。
《教育强国建设规划纲要(2024—2035年)》强调完善

拔尖创新人才发现和培养机制,加强人才创新能力培

养,将研究生教育定位为教育强国建设的战略支点。
我国康复医学研究生教育在涉及医工交叉、医理融合

等前沿领域创新成果转化方面,整体培养效能有待提

升[3-4]。现有研究多停留在对培养模式的宏观论述,
缺乏对影响研究生创新成果产出的多维度因素开展系

统性的实证辨析。厘清关键影响因素及其作用机制,
对于优化培养策略、提升研究生创新能力,具有重要的

理论价值与实践意义。本研究通过对某大学康复医学

研究生开展调查,系统收集其在人口学特征、培养过

程、学术活动及环境感知等多维度的数据,以“是否取

得创新成果”作为核心结局指标,采用单因素分析筛选

潜在影响因素,进而构建二元Logistic回归模型识别

独立预测因素,旨在为构建精准、有效的康复医学研究

生创新能力提升路径提供实证依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究于2025年8月至9月借助问

卷星平台向某大学康复医学院72名在校硕士生与42
名博士生发放电子问卷。问卷首页明确研究目的、保
密原则及知情同意声明,研究对象匿名填写。通过设

置IP及设备检测防止重复填写,共回收问卷104份,
剔除无效问卷(答题时间明显过短、规律性作答或关键

信息缺失的问卷)后,最终纳入103份有效问卷,有效

回收率99.0%。

1.2 方法 采用自设《康复医学院研究生创新能力调

查问卷》进行数据收集。问卷设计基于广泛的文献回

顾和专家咨询,并通过预调查进行修订,确保其具有良

好的内容效度[5-7]。具体设计过程如下:首先,通过系

统检索中国知网、Web
 

of
 

Science、PubMed等数据库

中关于研究生创新能力、康复医学教育、科研产出影响

因素的文献,初步构建涵盖多维度的影响因素指标池。
随后,邀请康复医学、医学教育等领域的专家开展两轮

德尔菲咨询[8],对指标进行评价与修订,并补充康复医

学特色条目。在此基础上形成问卷初稿,通过对10名

康复医学研究生进行预调查,结合项目分析与信度检

验结果,删改部分题项并优化表述,最终形成正式问

卷。问卷主要包括以下四个部分:①基本情况调查:包
括性别、年级、学位类型、工作经历、本科专业等。②培

养过程感知:a.专业和课程评价:采用Likert
 

5点计分

法评估专业认同度和课程设置满意度。b.课程需求:
采用多选题调查学生认为较欠缺的课程类型,选项包

括人工智能/大数据/数字疗法类等8类。c.导师指导

评价:包括导师职称、指导质量、指导频率和指导风

格[9]。d.科研训练特征:调查科研训练是否涉及医工

交叉/医理融合。③学术活动与压力感知:a.学术参与

情况:调查参加每年学术会议的次数(0次至3次及以

上4个等级)及经费来源。b.压力感知:采用1~10分

评分法评估学业压力程度。④环境感知与创新产出:

a.创新环境感知:采用Likert
 

5点计分法评估学院提

供良好科研平台、学院课程和考核鼓励创新、所在团队

氛围激发灵感等3个题项。b.管理服务评价:包括对

学院管理服务、奖助学金制度及评定公平性的满意度

评价。c.创新驱动因素:评估评价体系、人工智能(ar-
tificial

 

intelligence,AI)等新技术发展对创新的促进程

度,以及对国家创新政策的了解程度。d.创新成果产

出:学生是否作为第一作者发表SCI论文或作为第一

发明人获批专利。对问卷核心量表进行Psychometric
特 性 检 验。结 果 显 示,导 师 指 导 评 价 量 表 的

Cronbach􀆳s
 

α系数为0.954,创新环境感知量表的

Cronbach􀆳s
 

α系数为0.822,总量表的Cronbach􀆳s
 

α系

数为0.909,表明问卷内部一致性信度良好。通过探

索性因子分析,KMO值为0.838,Bartlett球形检验

χ2 值为1488.9
 

(P<0.01),表明问卷结构效度良好。

1.3 统计学方法 采用SPSS
 

25.0软件和 R语言

4.2.2进行数据分析。统计检验均采用双侧检验,以

P<0.05为差异有统计学意义。具体分析方法包括:

613 Chinese
 

Journal
 

of
 

Rehabilitation,May
 

2026,Vol.
 

41
 

No.5



①描述性分析:计数资料以频数(百分比)表示,计量资

料以中位数(四分位数间距)表示。②单因素分析以

“是否取得创新成果”为因变量,将所有22个自变量逐

一进行分析,对于分类变量,采用卡方检验或Fisher
精确检验比较组间差异;对于非正态分布的连续变量,
采用 Mann-Whitney

 

U 检验比较组间差异。③二元

Logistic回归分析以“是否取得创新成果(是=1,否=
0)”作为因变量,将单因素分析中P<0.05的变量作

为自变量纳入逐步二元Logistic回归模型,识别独立

影响因素,并计算调整后比值比(adjusted
 

odds
 

ratio,
 

OR)及95%置信区间(confidence
 

interval,
 

CI)[10]。

④模型性能评估:模型拟合优度通过似然比检验和

Hosmer-Lemeshow检验评估,模型解释力使用 Mc-
Fadden伪 R2 衡量。通过绘制受试者工作特征(re-
ceiver

 

operating
 

characteristic,
 

ROC)曲线并计算曲

线下面积(area
 

under
 

the
 

curve,
 

AUC)、准确率、敏感

度及特异度,综合评价模型的区分能力 与 预 测 效

能[11-12]。

2 结果

2.1 康复医学研究生基本情况与创新能力现状 
2.1.1 样本基本情况,见表1。 

表1 样本基本情况描述性统计结果

变量 频数(%)
性别

 男 44
 

(42.7)

 女 59
 

(57.3)
年级

 一年级 30
 

(29.1)

 二年级 13
 

(12.6)

 三年级及以上 60
 

(58.3)
学位类型

 学术型硕士 31
 

(30.1)

 专业型硕士 31
 

(30.1)

 学术型博士 17
 

(16.5)

 专业型博士 24
 

(23.3)
工作经历

 有 16
 

(15.5)

 无 87
 

(84.5)
本科专业

 康复治疗学 40
 

(38.8)

 临床医学 54
 

(52.4)

 其他 9
 

(8.7)

2.1.2 创新能力成果与核心变量描述 在103名受

访者中,专业认同度方面,选择“一般”、“认同”、“非常

认同”者分别为14人(13.6%)、54人(52.4%)及35
人(34.0%);课程设置满意度方面,“一般”、“满意”、
“非常满意”者分别为6人(5.8%)、59人(57.3%)及

38人(36.9%)。导师职称为硕士生 导 师 者17人

(16.5%),博士生导师者86人(83.5%);导师指导质

量中位得分为30分(IQR:4),创新环境感知中位得分

为12分(IQR:3),学业压力水平中位得分为5分

(IQR:3)。在导师指导频率方面,每周1次及以上者

62人(60.2%),每2~3周1次者33人(32.0%),每
月1次者7人(6.8%),每学期1次者1人(1.0%);指
导风格以支持型为主(71人,68.9%),其次为中间型

(27人,26.2%)与控制型(5人,4.9%)。科研训练涉

及学 科 交 叉 者 71 人 (68.9%),未 涉 及 者 32 人

(31.1%)。学术会议参与频次方面,未参加者29人

(28.2%),参加1次、2次及3次及以上者分别为28
人(27.2%)、20人(19.4%)和26人(25.2%)。学术

活动经费来源主要为导师课题73人(70.9%),其次为

其他来源18人(17.5%)、自费8人(7.8%)和学校/学

院资助4人(3.9%)。学院管理服务满意度方面,“一
般”、“满意”、“非常满意”者分别为11人(10.7%)、50
人(48.5%)和42人(40.8%)。对奖助学金制度合理

性的评价中,“非常不满意”、“不满意”、“一般”、“满
意”、“非常满意”者分别有2人(1.9%)、1人(1.0%)、

17人(16.5%)、47人(45.6%)和36人(35.0%);对评

定公平性的评价中,“不满意”、“一般”、“满意”、“非常

满意”者分别为2人(1.9%)、11人(10.7%)、51人

(49.5%)和39人(37.9%)。关于评价体系对创新的

激励作用,认为“非常不激励”、“不激励”、“一般”、“激
励”、“非常激励”者分别为1人(1.0%)、5人(4.9%)、

17人(16.5%)、49人(47.6%)和31人(30.1%)。对

于AI等新技术发展对创新的促进作用,认为“非常不

促进”、“一般”、“促进”、“非常促进”者分别为1人

(1.0%)、6 人 (5.8%)、53 人 (51.5%)和 43 人

(41.7%)。对国家创新政策的了解程度方面,“不了

解”、“一 般”、“了 解”、“非 常 了 解”者 分 别 为12人

(11.7%)、46人(44.7%)、33人(32.0%)和12人

(11.7%)。最 终,报 告 取 得 创 新 成 果 者 有 53 人

(51.5%),未取得者有50人(48.5%)。

2.2 课程需求分析 对“当前较欠缺的课程类型”进
行多重响应分析,结果显示,“人工智能/大数据/数字

疗法类”课程需求度最高,有64人(62.1%)选择,占总

响应数的25.4%。“交叉学科课程(包括生物力学和

神经工程等)”45人(43.7%)、“文献研读与写作类”38
人(36.9%)、“研究方法与统计学类”37人(35.9%)、
“学术前沿讲座类”31人(30.1%)、“实践教学与临床

技能 创 新 类”24人(23.3%)、人 文 与 职 业 素 养 类

(7.8%,
 

8人)、其他5人(4.9%)。

2.3 影响因素 创新能力影响因素的单因素分析结

果,见表2。
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表2 单因素分析结果 例(%)

变量 
未取得创新

成果(n=50)
取得创新成

果
 

(n=53)
χ2/Z P 变量 

未取得创新

成果(n=50)
取得创新成

果
 

(n=53)
χ2/Z P

性别     χ2=11.10 <0.001 学术会议参与频次 χ2=10.40 0.015
 男     13(26.0) 31(58.5)  0

 

次    20(40.0) 9(17.0)

 女     37(74.0) 22(41.5)  1
 

次    12(24.0) 16(30.2)
年级     χ2=4.21 0.122  2

 

次    11(22.0) 9(17.0)

 一年级   18(36.0) 12(22.6)  3
 

次及以上 7(14.0) 19(35.9)

 二年级   8(16.0) 5(9.4) 学术活动经费来源 - 0.025
 三年级及以上 24(48.0) 36(67.9)  自费    5(10.0) 3(5.7)
学位类型   χ2=33.31 <0.001  导师课题  32(64.0) 41(77.4)

 学术型硕士 20(40.0) 11(20.8)  学校/学院资助 0(0.0) 4(7.6)

 专业型硕士 24(48.0) 7(13.2)  其他    13(26.1) 5(9.4)

 学术型博士 4(8.0) 13(24.5) 学业压力水平 5(1.8) 5(2.0) Z=-0.23 0.817
 专业型博士 2(4.0) 22(41.5) 创新环境感知 12(3.0) 12(3.0) Z=-0.35 0.728

工作经历   χ2=0.92 0.336
学院管理服务 
满意度    χ2=1.59 0.452

 有     44(88.0) 43(81.1)  一般    7(14.0) 4(7.6)

 无     6(12.0) 10(18.9)  满意    25(50.0) 25(47.2)
本科专业   - 0.465  非常满意  18(36.0) 24(45.3)

 康复治疗学 22(44.0) 18(34.0)
奖助学金制度 
合理性感知  - 0.276

 临床医学  25(50.0) 29
 

(54.7)  非常不满意 0(0.0) 2(3.8)

 其他    3(6.0) 6(11.3)  不满意   1(2.0) 0(0.0)
专业认同度  χ2=2.27 0.322  一般    6(12.0) 11(20.8)

 一般    6(12.0) 8(15.1)  满意    26(52.0) 21(39.6)

 认同    30(60.0) 24(45.3)  非常满意  17(34.0) 19(35.9)

 非常认同  14(28.0) 21(39.6)
奖助学金评定 
公平性感知  - 0.979

课程设置满意度 - 0.622  不满意   1(2.0) 1(1.9)

 一般    4(8.0) 2(3.8)  一般    6(12.0) 5(9.4)

 满意    29(58.0) 30(56.6)  满意    24(48.0) 27(51.0)

 非常满意  17(34.0) 21(39.6)  非常满意  19(38.0) 20(37.7)

导师职称   χ2=12.84 <0.001
评价体系对创新
的激励作用  - 0.450

 硕导    15(30.0) 2(3.8)  非常不激励 0(0.0) 1(1.9)

 博导    35(70.0) 51(96.2)  不激励   1(2.0) 4(7.5)
导师指导质量 30(0.0) 30(6.0) Z=-2.04 0.041  一般    7(14.0) 10(18.9)
导师学术指导频率 - 0.581  激励    27(54.0) 22(41.5)

 每周1次及以上 30(60.0) 32(60.4)  非常激励  15(30.0) 16(30.2)

 每2~3周1次 17(34.0) 16(30.2) AI等新技术发展对
创新的促进作用 - 0.141

 每月1
 

次 2(4.0) 5(9.4)  非常不促进 1(2.0) 0(0.0)

 每学期1
 

次 1(2.0) 0(0.0)  一般    4(8.0) 2(3.8)
导师指导风格 - 0.419  促进    29(58.0) 24(45.3)

 支持型   37(74.0) 34(64.2)  非常促进  16(32.0) 27(51.0)

 控制型   1(2.0) 4(7.6)
国家创新政策 
了解度    χ2=0.70 0.874

 中间型   12(24.0) 15(28.3)  不了解   7(14.0) 5(9.4)

科研训练涉及 
学科交叉   χ2=5.42 0.020  一般    22(44.0) 24(45.3)

 是     21(42.0) 11(20.8)  了解    16(32.0) 17(32.1)

 否     29(58.0) 42(79.3)  非常了解  5(10.0) 7(13.2)

注:-:
 

Fisher检验

2.4 创新成果影响因素的二元Logistic回归分析 
将单因素分析中P<0.05的变量纳入二元Logistic

回归模型。多重共线性诊断显示所有方差膨胀因子

(variance
 

inflation
 

factor,VIF)均小于1.5,表明不存
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在严重共线性问题;模型性能评估:模型整体显著(似
然比检验:χ2=59.14,P<0.001);McFadden伪 R2

为0.414,表明模型解释力优秀。Hosmer-Lemeshow
检验显示模型拟合良好(χ2=11.29,P=0.186);模型

区分 能 力 优 异,AUC 为0.895(95%
 

CI:0.833-
0.958);基 于 最 佳 阈 值 (0.471),Youden 指 数 =
0.6691,模型总体准确率为83.5%,特异度82.0%,敏
感度84.9%,模型的预测效能优异。二元Logistic回

归结果显示:性别(女性OR=0.25)、学位类型(专业

型博士OR=25.18)、参与学科交叉科研训练(OR=
3.88)及高频次学术会议参与(OR=7.92)是影响康复

医学研究生创新成果产出的关键独立因素(P<0.05,

0.01)。见表3。
表3 二元logistic回归结果

变量 β S.E Z P OR
 

(95%CI)
截距     -3.40 1.35 -2.510.012 0.03

 

(0.00-0.48)
性别     
 男     1.00

 

(Reference)

 女     -1.41 0.60 -2.340.019 0.25
 

(0.08-0.80)
学位类型   
 学术型硕士 1.00

 

(Reference)

 专业型硕士 -0.09 0.72 -0.130.896 0.91
 

(0.22-3.76)

 学术型博士 1.15 0.81 1.420.157 3.16
 

(0.64-15.50)

 专业型博士 3.23 1.00 3.220.00125.18
 

(3.54-179.13)
导师职称   
 硕导    1.00

 

(Reference)

 博导    1.69 0.94 1.810.070 5.44
 

(0.87-33.99)

科研训练涉及学
科交叉    

 否     1.00
 

(Reference)

 是     1.36 0.68 1.990.046 3.88
 

(1.02-14.74)
学术会议参与频次

 0
 

次    1.00
 

(Reference)

 1
 

次    1.36 0.80 1.710.087 3.91
 

(0.82-18.66)

 2
 

次    1.00 0.83 1.200.230 2.72
 

(0.53-13.98)

 3
 

次及以上 2.07 0.85 2.430.015 7.92
 

(1.49-42.13)

3 讨论

本研究通过单因素与多因素分析,构建了具有良

好预测效能的多元Logistic回归模型,识别出性别学

位类型、参与学科交叉科研训练、高频次学术会议参与

及性别(女性)是影响康复医学研究生创新成果产出的

关键独立因素。
首先,专业型博士培养模式在创新成果产出上展

现出显著优势。学术型夯实理论与实验研究能力,侧
重基础理论、机制、方法创新等,研究周期长,成果产出

慢;专业型聚焦临床思维与实践技能[13],以解决临床

实际问题,短周期内形成可发表和申报的成果[14-17]。
专业型与学术型博士的创新产出差异反映了两类培养

模式在研究导向与产出节奏上的不同特点。应理解不

同的研究规律与产出节奏,逐步建立更具针对性的评

价与支持机制。康复医学生科研选题应切实推动临床

实践进步[18],注重科研能力与临床实践能力的协同发

展,培养推动学科发展的复合型人才[19]。其次,学科

交叉科研训练是促进创新成果产出的关键因素。医工

交叉、医理融合是康复医学领域创新的核心路径。学

科交叉是医学创新人才培养的必由之路[20-21]。康复

医学研究生培养须积极探索“学科交叉融合+康复”的
教学模式,系统提升学生的科研创新能力[22-25]。再

次,参与学术会议的“剂量效应”揭示创新思维形成依

赖于高频次学术交流带来的认知拓展。频繁学术参与

有助于研究生把握学科前沿,激发批判性思考与灵感

涌现,提升其识别科学问题与开展原创研究的能力。
学术交流是培养科研兴趣与创新素养的重要载体,能
有效调动研究生主观能动性,为科技创新注入持续活

力[26-27]。最后,性别差异是影响创新产出的显著变

量。也有研究认为研究生科研表现不存在显著性别差

异[28],但更多研究表明,女性研究生科研自我效能感、
就读满意度及科研产出普遍低于男性[29-31],面临的性

别压力与就业难度却较高[32-33];表明高等教育机会平

等并未完全消除教育过程与结果的性别分化。该差异

可能源自资源分配、导师支持、学术评价中的隐性偏

见,以及社会角色期待等深层因素[34]。因此需破除制

度性与文化性障碍,通过设立女性科研基金、推行性别

匹配导师计划、强化学术评价多样性等措施,支持研究

者实现其创新潜能[35]。
本研究横断面设计难以确立严格的因果关系,未

来可采用纵向研究设计进一步验证各因素的预测效

力。单中心研究设计且样本量有限,可能存在选择偏

倚,结果推至全国康复医学研究生群体时需谨慎。创

新成果仅以“第一作者SCI论文或第一发明人专利”
作为衡量指标,对学术型博士成果衡量存在一定滞后

性与不全面性,未涵盖临床新技术开发、软件著作权、
科研项目结题、成果转化协议等其他创新产出形式,可
能导致因变量测量不够全面,遗漏部分有效的创新成

果。本研究虽采用了包含多个潜在变量问卷,在构建

模型时考虑了多重共线性问题,但纳入二元回归的5
个自变量数目相对于103的样本量,在统计分析上可

能面临一定局限,未来大样本研究可进一步验证与拓

展研究结论。尽管存在以上局限,研究构建的性能良

好的预测模型及其发现,为精准识别并提升康复医学

研究生学术创新能力提供了重要的初步证据基础。
康复医学研究生创新成果产出受多重因素影响,

专业型培养模式、学科交叉科研训练及高频次学术会

议是重要促进因素,另需特别关注女性科研群体。据
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此提出建议:①充分发挥专业型博士在临床科研创新

方面的优势,增加科研创新能力在专业学位评价体系

中的权重。建立与学术型差异化的创新评价标准,激
励其在应用转化、临床革新方面的贡献。②学生对AI
及“交叉学科课程”的高需求,与“学科交叉科研训练”
显著促进创新共同指向课程体系改革的明确方向。将

医工交叉理念融入科研训练过程,通过设立交叉学科

研究基金、组建跨学科导师团队等措施,为学生提供高

质量的科研训练机会。③设立专项基金支持研究生参

加高水平学术交流,通过建立学术汇报制度、举办学术

沙龙等方式,营造浓厚的学术交流氛围。④通过个性

化指导、女性科学家论坛等措施,为女性研究生创造有

利的科研环境,促进科研群体的多元化发展。⑤提升

康复医学研究生创新能力是一项系统工程,需要以上

多维度协同发力,方能有效提升培养质量,为康复医学

发展输送更多高水平创新人才。
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