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院校教育背景下安徽省农村订单定

向医学专业培养方案现状研究

张明霞,汪浩

(安徽医科大学第一附属医院肿瘤放疗科,安徽 合肥 230022

摘 要:目的 了解安徽省农村订单定向医学专业院校教育现状,分析其培养方案存在的不足,为今后全科医学院校教

育改革提供参考。方法 收集安徽省各相关高等医学院校最新版本的农村订单定向本科专业人才培养方案及毕业实习

大纲。结果 安徽医科大学农村订单定向医学专业所开设的课程门数最多,为72门,蚌埠医学院和皖南医学院均为63
门;不同院校不同类型课程的理论学时和实验学时分布不同(χ2=130.518,P<0.001),其中皖南医学院实验学时在3
所院校中所占比例最高,为33.69%,安徽医科大学理论学时在3所院校中所占比例最高,为78.57%;不同院校不同类

型课程理论学时分布存在差异(χ2=67.085,P <0.001);不同院校不同类型课程实验学时分布也存在差异(χ2=
202.098,P<0.001);安徽医科大学临床见习和毕业实习所占总时间最长,为73周,皖南医学院最少,为69周。不同院

校其毕业实习情况不同,其分布存在统计学差异(χ2=39.670,P<0.001)。结论 目前安徽省各医学院校农村订单定

向医学专业培养方案均不完善,分阶段分层次的全科医学教学体系没有形成,需要进一步调整和优化。
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  1992年,原首都医学院(现为首都医科大学)招收

了第一届临床医学专业(全科医学专门化)试点班[1],
这是我国首次开展全科医生院校教育培养机制的探

索。自此以后,全国各所医学院校陆续也开始举办全

科医学本科教育。2010年,国家发展改革委、卫生部、
教育部、财政部、人力资源社会保障部等5个部门联合

下发了《关于印发开展农村订单定向医学生免费培养

工作实施意见的通知》(发改社会〔2010〕1198号)文
件,创新了全科医学的培养模式,明确了农村订单定向

医学专业是全科医学本科教育的重要组成部分。安徽

省积极贯彻落实国家相关文件精神,并于同年开始农

村订单定向医学生招生工作。2016年,赵睿等[2]对蚌

埠医学院农村订单定向医学专业学生进行调查,发现

有超过50%的学生不满意该校对农村订单定向医学

专业的教学安排。目前,对于安徽省内农村订单定向

医学专业人才培养现状分析的研究少有报道。本研究

将从安徽省各高等医学院校农村订单定向专业人才培

养方案出发,描述安徽省农村订单定向本科生培养方

案情况,分析培养方案中存在的不足,为今后全科医学

院校教育改革提供参考。
1 对象与方法

1.1 研究对象 安徽省目前开设临床医学(农村订单

定向免费医学生)专业共有3所省属本科院校,分别是

安徽医科大学、蚌埠医学院和皖南医学院。本文主要

研究这3所本科院校临床医学(农村订单定向免费医

学生)人才培养方案。
1.2 研究方法 本课题组于2021年10月至2021年

11月期间,通过校间合作,经合作院校同意,在安徽医

科大学教务处收集了安徽医科大学、蚌埠医学院和皖

南医学院这三所院校最新版农村订单定向本科专业人

才培养方案及毕业实习大纲。参照既往研究,将农村

订单定向医学专业的课程分为4个类型,分别是公共

基础与人文通识、基础医学、临床医学及公共卫生与全

科医学[3]。
1.3 统计学方法 数据收集采用Excel软件建立数

据库,采用SPSS20.0软件对数据进行分析,计数资料

主要采用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结果

2.1 不同院校课程设置情况 3所院校中,安徽医科

大学农村订单定向医学专业所开设的课程门数最多,
为72门;蚌埠医学院和皖南医学院开设门数相同,均
为63门。不同院校之间不同类型课程开设门数分布

差异无统计学意义(χ2=1.354,P=0.969),具体见表

1。
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表1 不同学校不同类型课程开设门数分布情况

项目 安徽医科大学 蚌埠医学院 皖南医学院

开课门数 72 63 63
公共基础与人文通识 18(25.00) 18(28.57) 17(26.98)
基础医学 21(29.17) 15(23.81) 17(26.98)
临床医学 25(34.72) 22(34.92) 24(38.10)
公共卫生与全科医学 8(11.11) 8(12.70) 5(7.94)

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示。

2.2 不同院校不同类型课程设置差异情况 3所院

校农村订单定向医学专业所开设的课程各不相同。各

校根据自身特点均开设了一些特色课程,如安徽医科

大学开设了大学语文、护理学概论、医用高等数学等课

程;蚌埠医学院开设了安全教育、大学生礼仪、社会医

学、卫生事业管理等课程;皖南医学院开设了临床思维

学、针灸推拿学等课程,具体见表2。

表2 不同院校不同类型课程设置情况

课程
安徽医

科大学

蚌埠

医学院

皖南

医学院

公共基础与人文通识

 安全教育 × √ ×
 大学生礼仪 × √ ×
 职业发展与就业指导 √ × √
 大学语文 √ × ×
 护理学概论 √ × ×
 计算机应用 √ × ×
 医学英语 √ × √
 医患沟通学 × √ √
 医用高等数学 √ × ×
 医学导论 × √ √
 应用文写作 × √ ×

2.3 不同院校不同类型课程理论和实验学时分布情

况 不同院校不同类型课程的理论学时和实验学时分

布不同(χ2=130.518,P<0.001),其中皖南医学院实

验学时在3所院校中所占比例最高,为33.69%,安徽

表2(续) 不同院校不同类型课程设置情况

课程
安徽医

科大学

蚌埠

医学院

皖南

医学院

公共卫生与全科医学

 妇幼保健学 × √ ×
 流行病学 √ √ ×
 社会医学 × √ ×
 社区重点人群保健 √ × ×
卫生事业管理 × √ ×
 卫生学 √ √ ×
 预防医学 × × √
基础医学

 核医学 √ × √
 基础化学 √ × √
 局部解剖学 √ × √
 化学实验 √ × ×
 形态学实验 √ × ×
临床医学

 临床技能学 × √ √
 临床医学导论 √ × ×
 临床思维学 × × √
 临床药理学 √ √ ×
 医院感染学 × × √
 麻醉学 √ × √
 针灸推拿学 × × √
 肿瘤学概论 × √ √
 精神病学 √ × ×
 社区精神病学 × √ ×
 神经病学 √ √ ×
 神经精神病学 × × √

医科大学理论学时在3所院校中所占比例最高,为
78.57%;不同院校不同类型课程理论学时分布存在差

异(χ2=67.085,P<0.001);不同院校不同类型课程

实验学时分布也存在差异(χ2=202.098,P<0.001),
具体见表3。

表3 不同院校不同类型课程理论和实验学时分布情况

项目 安徽医科大学 蚌埠医学院 皖南医学院 χ2 P
总学时 3402 3216 3562 130.518 <0.001
理论学时 2673(78.57) 2302(71.58) 2362(66.31) 67.085 <0.001
 公共基础与人文通识 756(28.28) 631(27.41) 607(25.70)
 基础医学 786(29.41) 570(24.76) 756(32.01)
 临床医学 942(35.24) 838(36.40) 846(35.82)
 公共卫生与全科医学 189(7.07) 263(11.42) 153(6.48)
实验学时 729(21.43) 914(28.42) 1200(33.69) 202.098 <0.001
 公共基础与人文通识 216(29.63) 393(43.00) 373(31.08)
 基础医学 393(53.91) 259(28.34) 372(31.00)
 临床医学 111(15.23) 209(22.87) 404(33.67)
 公共卫生与全科医学 9(1.23) 53(5.80) 51(4.25)
理论与实验学时比例 1∶0.27 1∶0.28 1∶0.51

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示。
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2.4 不同院校临床见习和毕业实习周数分布情况 3
所院校中安徽医科大学临床见习和毕业实习所占总时

间最长,为73周,皖南医学院最少,为69周。不同院

校临床见习和毕业实习周数分布差异无统计学意义

(χ2=1.155,P=0.561)。不同院校其毕业实习情况

不同,其分布存在统 计 学 差 异(χ2=39.670,P <
0.001),具体见表4。

表4 不同院校临床见习和毕业实习周数分布情况

项目 安徽医科大学 蚌埠医学院 皖南医学院 χ2 P

总周数 73 70 69
临床见习 2(2.74) 2(2.86) 4(5.80) 1.155 0.561
毕业实习 71(97.26) 68(97.14) 65(94.20) 39.670 <0.001
 三甲医院 54(76.06) 40(58.82) 52(80.00)

 县级医院 0(0.00) 16(23.53) 0(0.00)

 基层医疗机构 14(19.72) 8(11.76) 13(20.00)

 疾病预防控制中心 3(4.23) 4(5.88) 0(0.00)

 注:①表内计数资料数据用[n(%)]表示。②基层医疗机构包括乡镇卫生院、社区服务中心等基层医疗服务机构。

3 讨论

2010年,卫生部、中央编办、教育部、财政部、人力

资源和社会保障部5部门联合下发了《以全科医生为

重点的基层医疗卫生队伍建设规划》文件,文件中明确

提出,到2020年我国要实现通过多种途径培养30万

名全科医生,用以满足“首诊在基层”的人力支撑要

求[1]。截止到2016年底,我国已培养全科医生20.91
万人,其中绝大部分都是来自于岗位培训和转岗培

训[4]。与全科医生数量急剧增长形成鲜明对比的是岗

位培训和转岗培训而来全科医生的学历普遍偏低、全
科医生的专业能力普遍有限,这导致全科医生所提供

的医疗服务整体质量偏低[5]。2010年,我国开始培养

农村订单定向专业院校教育,以期提高全科医学队伍

的整体质量。
研究发现院校教育培养出来的农村订单定向医学

生存在诸多问题,包括职业信心不足、服务基层意愿不

强、预防医学和全科医学技能相对较差等一系列问题,
使得这个群体难于适应基层医疗卫生服务需要,而造

成这些问题的主要原因还是与没有制订统一的全科教

育教学质量标准和课程设置标准,没有编写统一的全

科医学教材有关[6]。各院校只能根据自身办学经验来

探索全科医学院校教育培养模式[7]。本次研究发现安

徽医科大学、蚌埠医学院和皖南医学院3所院校农村

订单定向医学专业开设课程门数、课程设置均不同。
安徽医科大学农村订单定向医学专业开设课程门数总

数要高于其他两所院校。课程设置上3所院校各有特

色,安徽医科大学强调文、理、工科基础知识的掌握,突
出基础医学学习的重要性,蚌埠医学院则强调学生人

际沟通能力的培养,加强学生公共卫生知识的掌握,皖
南医学院则突出一些基层适用的临床技能的培养,如
针灸推拿学等。在全科医学课程开设数量上,3所院

校开设的均较少,其中安徽医科大学开设了4门,分别

是《全科医学概论》《健康教育与健康促进》《社区卫生

服务管理》和《社区重点人群保健》,蚌埠医学院和皖南

医学院课程数量和内容一样,均为3门,分别是《全科

医学》《健康教育学》和《社区卫生服务管理》。这说明

了3所院校对全科医学类课程均不是很重视,且没有

形成一个系统的全科医学课程教学体系,对农村订单

定向医学专业人才的培养目标的定位仍然在临床医

生,课程设置与临床医学专业相似,突出基础医学和临

床医学知识和技能的传授,忽视全科医学知识和技能

的培养,这可能会导致学生在校所学的知识与今后在

基层全科医生工作的需求存在较大的差异,不利于农

村订单定向医学生的职业发展[8-9]。
国外全科医生本科教育阶段的培养体系是与其他

专科医师培养过程相似的,强调基础医学、临床医学和

人文医学知识和技能的传授[10-12]。我国农村订单定向

医学专业人才培养模式也是如此,强调生物医学和临

床医学知识的传授[9]。本次所调研的3所院校亦是如

此,其中基础医学和临床医学的所占学时比例均达到

60%以上。本次研究还发现不同院校其不同类型课程

的理论学时和实验学时分布均存在统计学差异,其中

安徽医科大学、蚌埠医学院和皖南医学院理论学时占

总学时比例依次降低,实验学时所占比例则相反。在

理论学时方面,蚌埠医学院的公共卫生和全科医学类

课程学时占总理论学时比例最为显目,达到11.42%;
在实验学时方面,3所院校特色鲜明,安徽医科大学基

础医学类课程学时最多,蚌埠医学院公共卫生和全科

医学类课程学时最多,皖南医学院临床医学类课程学

时最多。农村订单定向医学生培养目标定位是面向乡

村、服务农村,其培养目标是培养实用人才,而不是科

学研究人才,所以在本科阶段主要仍是以加强其生物
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医学、临床医学和行为医学基本理论知识和基本技能

学习的基础上,强化一些实用技能的训练,如针灸、推
拿、康复等技能[13]。

国外大多数国家都是通过毕业后教育来培养全科

医生,学生在学校期间接受的是和其他专科一样的教

育,而我国农村订单定向医学专业主要是通过院校教

育来完成的,再辅以3年的全科医师规范化培训[14],
从而培养全科医师,所以我国全科医学生实践教学模

式即学习国外模式,但是也与国外模式也有很大的不

同。目前,国内全科医学教育同行一致认为全科医学

生的实习应全面考虑三甲医院、二甲医院以及基层医

疗卫生机构[3,15]。本次研究发现,安徽医科大学和皖

南医学院均没有安排农村订单定向医学专业学生开展

县级医院实习,皖南医学院也没有安排农村订单定向

医学专业学生开展疾病控制中心实习,究其原因,可能

是考虑到安徽省的县级医院和基层卫生机构大多数都

没有接受过全科医学师资培训,缺乏带教经验,难以确

保带教质量[16-17]。
综上所述,我国农村订单定向专业院校教育仍然

是处于一个探索阶段,在全国范围内各医学院校都积

极的结合自身办学特色,不断创新农村订单定向医学

专业人才培养模式。本次研究结果提示安徽省各医学

院校农村订单定向医学专业培养体系仍需不断完善,
分阶段分层次的全科医学教学体系没有形成。因此,
相关工作人员要积极组织全科医学教学专家去考察国

内外医学院校和各地全科医生培训基地,并根据本省

情况制定统一的教学质量、课程设置、师资培训和实践

教学基地等标准,从而培养真正能够下得去、留得住、
用得上的高素质全科医学人才。
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