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摘 要:目的 对临床学院教学模式进行总结评价。方法 通过专家访谈法、定性分析法、经验总结法,分析我校临床学

院教学模式改革实践。结果 临床学院教学模式推行“早临床、多临床、反复临床”,在协同育人方面取得了一定的实际

成效。结论 临床学院教学模式优化了医学院校临床实践教学资源,有利于提升医学人才培养质量;同时通过教学相

长,有利于提高临床教师医、教、研水平,达到“合作双赢”局面,具有一定推广应用价值。
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  Abstract: Objective TosummarizeandevaluatetheteachingmodesintheSchoolofClinicalMedicine. 
Methods Bymeansofexpertinterview,qualitativeanalysisandexperiencesummarizing,weanalyzedthere-
formandpracticeofteachingmodesintheSchoolofClinicalMedicineofourcollege. Results TheSchoolof
ClinicalMedicineinourcollegeimplementedtheteachingmode“earlyclinicalpractice,multi-clinicalpractice,
repeatedclinicalpractice”,whichhadachievedcertainpracticaleffectintheaspectofcollaborativeeducation. 
Conclusion TheteachingmodeofSchoolofClinicalMedicineoptimizestheteachingresourcesofclinicalprac-
ticeinmedicalcollegesandisconducivetoimprovingthequalityofmedicalpersonneltraining.Atthesame
time,itisbeneficialtoimprovemedical,teachingandresearchlevelofclinicalteachersthroughmutualpromo-
tinginteachingandlearning.Itachievesthesituationof“win-wincooperation”,andhascertainvalueforpop-
ularizationandapplication.
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  国家教育部和原卫生与计划生育委员会颁布的

《本科医学教育认证标准———临床医学专业》提倡在临

床医学专业中开展早期接触临床[1]。由于受到诸多因

素的影响,实践教学是高校人才培养过程中比较薄弱

的环节之一。针对医学生存在的“实践动手能力不足,

专业教育与临床实践结合不够紧密、缺少稳定优质的

校外实习基地”等问题,为培养合格的医学人才,实现

“早临床、多临床、反复临床”的目标[2],教育部等部委

相继出台了一系列文件,其目的是全面加强医学生德

医双修的素质能力培养,着力培养“珍爱生命、大医精

诚”的救死扶伤精神,进一步提升医学生促进健康和解

决临床实际问题的能力、批判性思维能力、信息管理能

力以及终身学习能力[3-4];从2002年起,皖南医学院开

始了临床学院教学模式的改革探索。临床学院是具备

教育部、原卫生部规定的附属医院建设基本条件与功

能,长期与学校保持稳定良好合作关系,能够承担高等

医学院校相关专业理论和实践教学任务、具有国家三

级甲等综合性医院资质(根据全国医院分级标准)的校

外教学基地。

1 临床学院运行模式与实践

1.1 校院合作,构建临床学院教学模式 学校自

2001年就开始临床学院教学管理模式的探讨,经过医

院积极申报、专家实地考察、组织评估等,2002年9
月,学校确定芜湖市第二人民医院等省内外5家三级

综合性医院作为学校首批临床学院。随着临床教学开

展的需要,2006年以后又相继增选5家,目前累计共

有10家临床学院,期间因办学条件有限,淘汰了1家

建立的临床学院。起初主要承担内科学、外科学、妇产

科学、儿科学等4门主干课程的理论教学和临床实践

课教学。为进一步深化合作,充分利用临床学院的优

质教学资源,自2013年起,增设了眼科学、麻醉学等9
门课程的教学任务,目前承担的教学任务达到13门课

程[5]。充分利用临床病例、床旁教学、手术操作等多种

手段和方法,同时向医学生传授如何处理医患关系的

经验和医学人文情怀等方面的知识,身临其境现场教

学,使枯燥的理论知识“鲜活”起来。教务处作为临床

学院的主管部门,在教学活动和教学管理过程中起宏

观调控作用,允许各临床学院以校本部的授课进程为

蓝板,在适当范围内予以调整,增加临床实践课比例

等,做到“规定动作不走样、自选动作有特色”。

1.2 建章立制,建立多层级教学管理网络 建立学

校-教务处(临床医学院)-临床学院-教研室四级教学管

理网络,实行分层管理,形成由分管教学副校长主管,

教务处、临床医学院统筹组织协调、临床学院具体负责

实施的教学管理模式,各司其职、各尽其能[6]。学校制

定和完善临床学院准入标准和教师准入标准,理论教

学授课、临床见习实习、教学督导等规章制度,例如《皖
南医学院深化医教协同工作实施方案》、《临床学院教

学管理和评估工作实施办法》、《临床学院教师准入制

度》、《临床见习工作管理办法》、《临床教学管理工作实

施办法》、《新开课临床教师试讲制度》等规章制度,严
把临床学院准入和校外兼职教师质量关,提高临床学

院总体质量,规范临床学院教学和管理。同时多层次、

全方位、全过程监督临床学院教学各环节的运行,评价

教学准备、教学开展、教学考核,成立各级教学督导组、

设立学生教学信息员,开展“三期”教学检查等,对教学

效果进行实时监督和反馈,实现临床学院教学督导闭

环机制[7]。

1.3 以赛着力,促教促学促管促改

1.3.1 以教师教学技能比赛为牵引点,提高教师教育

教学技能 为提高临床教师的授课水平,提升教育教

学能力,学校每年举办临床学院教师讲课比赛和板书

比赛,每年指定4个不同学科教师参加比赛,增大临床

学院教师参与面,3年内教师讲课比赛实现覆盖全部

课程。从2016年开始临床学院教师讲课比赛和校内

青年教师讲课比赛同步进行,同台演绎,增加了教案比

赛、PPT竞赛、信息化教学竞赛,期间组织广大临床一

线教师现场观摩,扩大受益面。同时邀请各临床(护
理)学院专家担任评委,起到裁判员和宣传员的作用;

吸收高年级学生担任评委,客观地评价授课效果;多措

并举,临床学院教师在教学内容设计、PPT制作和授

课艺术与技巧等方面,整体水平明显提高。为临床教

师相互学习、共同进步搭建了交流平台[8],为学校临床

师资培养提供了新思路和新举措。

1.3.2 以师资培训为切入点,提高临床学院教育教学

水平 学校经常通过“请进来,送出去”方式,定期组织

临床学院教师到校本部参加师资培训班,培训内容包

括教学理念、教学管理、学生管理、PPT制作、教案书

写、教学方法和手段改革、现代信息技术运用、临床教

学艺术与技巧等。与此同时,本着“需要什么、培训什

么”的原则,学校分批次组织专家到各临床学院作个性

化专题培训。以质量工程项目建设为抓手,专题立项

或联合各家临床学院申报国家级、省级、校级质量工程

项目,激发广大临床教师开展教育教学研究积极性。

组建交叉合作团队,加强教学、科研合作交流,教学提

升科研、科研反哺教学,进一步加强临床学院内涵建
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设。

1.3.3 以大学生临床技能竞赛为考察点,检验教师教

育教学水平 深化临床实践环节教学改革,坚持“医学

人文与临床技能、虚拟仿真与实训操作、单一技能与综

合技能、通科技能与专科技能相结合”的原则,构建医

学人文素养、临床基本技能和临床岗位技能“三位一

体”的临床能力培养教学体系[9]。从2012年开始,参
照全国大学生临床技能竞赛模式,学校每年举行校级

大学生临床技能竞赛,竞赛通过站点式和赛道式全方

位评定选手理论知识、临床技能、临床思维、沟通能力、

人文关怀、团队合作、创新精神,目前已经举办8届,通
过临床技能竞赛,提升了实习生医学实践能力、创新能

力和团队意识,检验了各临床学院、教学医院的带教水

平。通过竞赛平台,促进了各临床学院、教学医院的交

流和合作,根据前8届大学生临床技能竞赛的最终成

绩来看,各临床学院的竞赛成绩显著。

1.4 开展临床学院评估,构建临床学院多维监控机制

 为全面了解各临床学院的教学条件、教学运行、教学

水平和教学效果,进一步加强和督促临床学院内涵建

设,学校组织开展了9所临床学院评估。

1.4.1 充分调查研讨,制定临床学院评估指标 制定

《皖南医学院临床学院教学管理与评估工作实施办

法》,进一步明确临床学院教学目标、要求和临床学院

评估内容及方法等;制定《皖南医学院临床学院评估指

标》包括组织建设与管理、教学条件、师资队伍、科学研

究与学科建设、合作成效、临床教学、学生工作等7个

一级指标、20个二级指标、36个三级指标,为临床学院

评估提供依据[5];编制《临床学院管理规章制度汇编》

进一步规范临床学院日常教学运行。制定《皖南医学

院评估现场工作方案》、《皖南医学院临床学院评估工

作安排表》、《临床学院评估自评报告审读意见表》、《临
床学院评估评分表》、《听课评价表》、《专家访谈记录

表》、《座谈会记录表(教师用、学生用)》、《临床学院问

卷调查表(教师用、学生用)》、《临床学院评估专家个人

考察报告》、《评估反馈表》等规范临床学院现场评估。

1.4.2 积极组织准备,固化临床学院评估程序 学校

成立临床学院评估工作组和评估专家组,多次召开不

同层面的会议布置临床学院评估工作、组织评估专家

进行现场评估培训。为确保学校临床学院评估工作顺

利开展,检验评估指标体系,规范评估程序,学校组织

评估专家到学校第二附属医院进行预评估,将临床学

院评估指标体系和各类评分表用于实践,检测信度和

效度,进一步完善评估指标、规范评估程序。

1.4.3 精心实施评估,听查看访调反并举 专家组以

《皖南医学院临床学院评估指标》为依据,通过“听取自

评汇报、查阅文献资料、现场考察、课堂听课、座谈会、

走访访谈、问卷调查”等方式进行全面考评,现场评估

期间共有五个环节。第一环节,听取各临床学院评估

工作汇报。第二环节,专家组分为4个小组,进行全方

位的考察。第一小组对医院相关职能部门进行走访、

访谈;第二小组对教室、临床技能培训中心、学生宿舍

等教学、生活场所进行实地考察,召开学生代表座谈

会;第三小组进行随堂听课和教师代表座谈会;第四小

组查阅教学相关材料。第三环节,各小组进行总结、评
分。第四环节,组长召集专家组会议,收集、交流各组

的检查情况和结果,讨论确定评估反馈意见。第五环

节,组织召开临床学院评估反馈会。

1.4.4 深入总结分析,挖掘亮点查找不足 评估工作

结束,学校及时组织进行全面梳理,查找各临床学院的

亮点和不足,书面提出整改意见,督促各临床学院进行

整改。后期学校分别召集了9家临床学院分管院领导

和科教科长,召开了学校临床学院评估总结会,对此次

评估工作进行全面总结,对整改要求进行全面动员。

并多次组织教学督导专家和教学管理人员,对各家临

床学院在评估中存在的问题与不足进行督查和指导,

各临床学院积极进行整改和落实,真正达到“以评促

建,以评促改,以评促管,评建结合,重在建设”的目的。

2 临床学院教学模式改革取得显性成效

2.1 提升了学校医学人才培养质量 临床实践能力

是评价医学人才培养质量的重要指标[10]。近年来学

校认真总结实践教学改革取得的宝贵经验,大力实施

“质量立校”、“特色兴校”战略,不断推进教育教学改

革,深化内涵建设,努力提升大学生综合素质、创新能

力和实践动手能力。截止目前,学校总共参加全国高

等医学院校大学生临床技能竞赛8次,分别荣获全国

高等医学院校大学生临床技能竞赛华东分区赛特等奖

2次、一等奖1次和二等奖3次;全国总决赛一等奖1
次、二等奖1次和三等奖4次。临床医学专业本科毕

业生考研录取率、年终就业率分别稳定在30%、98%
左右,用人单位对学校毕业生满意度均在90%以上。

毕业生执业医师考试一次性通过率超过全国平均水平

近十个百分点,实践操作考核通过率基本上在95%左

右。2名本科生被北京大学-清华大学联合生命中心

录取为博士研究生,1名本科生被中国科学技术大学

录取为硕博连读研究生,充分展现学校总体教学水平。

2.2 优化了临床实践教学资源 针对目前医学生临
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床训练机会少、临床带教标准欠规范、教师教学水平不

一、考核体系不规范、临床教学基地准入标准不够科学

等问题,学校积极加强校院深度合作,搭建“虚实结合、

以虚强实”的“实验实训、虚拟仿真、临床实习、综合训

练”四位一体的临床实践能力优质教学资源平台,为学

生创设了虚拟与现实情境平台,实现了虚拟实训与床

边训练有效对接,课内外教学与校内外训练的有效融

合[11]。制定《皖南医学院校外教学基地准入标准和教

学管理实施办法》,统一规范临床学院、教学医院准入

制度,从组织建设与管理、教学条件、师资队伍、科学研

究与学科建设、合作成效、临床教学、学生工作等7个

方面进行综合衡量并提出量化和硬性要求,强化广大

临床教师教学意识,规范临床学院教学过程管理,建设

高水平临床实践教学平台、统一临床实践教学标准、加
强实践教学质量过程控制等系列做法,为医学生实现

早临床、多临床、反复临床提供了有力保障。

2.3 教学相长,提高了临床教师医教研水平 “医疗

是今天,科研是明天,教学是后天”,三者相辅相成[12]。

广大临床医生学思结合、知行合一,积极参加临床教学

实践、研究与改革,依托学校本部以及附属医院人才技

术优势,充分发挥“传、帮、带”作用,努力提升医学教

学、科学研究、人才培养、学科建设、业务技术能力,形
成了一批优秀的临床实践教学团队。他们以良好的带

教意识、责任意识、质量意识以及规范化临床教学管

理,不忘初心、牢记使命,潜心教书育人,以教学促进医

疗的发展,以教学推动科研的提升,医教研协同发展,

为实现医院全面、协调、可持续健康发展注入不竭动

力,真正达到“教学相长、合作双赢”局面。

综上所述,学校实施临床学院教学模式,积极贯彻

了国家“医教协同”实践育人理念,有效促进优质社会

医疗资源转化为高等医学教学资源。通过“典型试点-
逐步推进-深化实施”等步骤,贯彻“早临床、多临床、反
复临床”实践育人模式,并在人才培养方案、教学规章

制度、临床教学运行机制中予以固化,受益学生3500
余人,并已在本校护理学专业人才培养模式创新实验

区推广,对开创新医科人才培养模式和提高人才培养

质量有明显的促进作用,具有良好的推广价值和示范

作用。
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