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摘  要 

随着中国经济的快速发展，各临床学科知识技术水平的融合提升，医疗卫生领域得到不断推进，人民对

健康的需求正在迅速上升。国家越来越需要具备综合性服务能力的高质量高水平医疗卫生行业人才，这

也进一步提高了临床医学本科教育的要求。当下传统的临床医学本科专业教育方式面临着巨大的压力和

挑战，推进医学教育教学改革，培养高质量医学人才显得尤为紧迫。通过查阅目前医学教育教学改革文

献，笔者提出改进现有教学模式，以学生发展为中心，秉承有利于社会医疗卫生健康建设、有利于培养

学生优秀实践能力的医学教育理念，解决目前教育模式存在的弊端，完善临床医学本科专业教育教学体

系，为构建更加平衡、合理、可持续的教育教学模式提供参考。 
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Abstract 
With the rapid development of China’s economy, the integration and improvement of knowledge 
and technology of various clinical disciplines, the medical and health field has been continuously 
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promoted, and the people’s demand for health is rising rapidly. The country’s medical and health 
industry increasingly needs high-quality and high-level medical and health industry talents with 
comprehensive service capabilities, which further improve the requirements of clinical medical 
education for undergraduates. At present, the traditional education mode for clinical medical un-
dergraduates is facing great pressure and challenges, so it is particularly urgent to promote the 
reform of medical education and teaching, and to cultivate high-quality medical talents. By con-
sulting the current medical education teaching reform literature, the author advocates improving 
the existing teaching mode, focusing on students’ development, adhering to the educational phi-
losophy that is conducive to social medical and health construction as well as to the training of 
medical elites with more excellent practical medical capacity. Furthermore, we also insist on eli-
minating the shortcomings of the current teaching patterns, improving the undergraduate educa-
tion and teaching system of clinical medicine, and making important contributions to building 
more balanced, reasonable, and sustainable teaching patterns. 
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1. 引言 

临床医学本科教育是医学生成为临床医师发展的关键一步，在当今精准医学发展的时代背景下，对

医学生知识技能水平的掌握程度进一步提高了要求。随着医疗卫生模式的发展转变，各高校临床医学本

科专业的教学模式也需有所改进[1]。《“健康中国 2030”规划纲要》提出以提高人民健康水平为核心，

以体制机制改革创新为动力，全方位全周期维护保障人民健康，大幅度提升健康水平[2]。为了提升国家

卫生领域水平，医学专业教育教学改革成为医学高校发展改革的重点，学校应积极探索符合高校实际的

卓越人才培养教育模式，教育教学过程中医学知识理论教育与人文教育并重，把临床本科医学生培养成

具备扎实的专业知识基础、过硬的临床操作技能以及拥有一定的科研能力、创新能力、技术实际应用能

力、沟通能力和团队合作能力的卓越医师。当前医学教育普遍存在重专业轻人文、重专业轻思政现象，

医学教育教学应以二十大对教育、科技、人才的论述为指引，牢记立德树人根本使命，适应医学发展，

提高人才培养质量，为人民健康保驾护航，为实现健康中国战略提供强有力的人才支持。 

2. 现阶段临床医学本科教育发展现状及策略 

2.1. 学生缺乏清晰明确的职业生涯规划 

如今，大学生的就业模式发生了很大的变化，从政府和国家的分工到双向自主选择，就业模式定位

多元化，医学生就业环境也变得愈发复杂。中国医生所占人群的百分比相对国际水平较低，人民对医生

需求量很大。但现实中，中国医生数量存在着严重的分布不均衡，城市医生的数量较为充足，农村医生

数量相对较少[3]。大部分刚进入校园的医学生没有明确认识到社会就业状况，容易缺乏清晰的医学职业

生涯规划。很多临床专业学生理想的就业选择都是经济发达城市的三甲医院。通过中国部分高校医学生

职业生涯规划调查发现，约占 18.9%的医学生完全不了解职业生涯规划[4]，没有结合自身实际情况确定

未来发展方向，而是存在就业从众心理，忽略自身实际情况，不能明确毕业后选择考研还是职业医师规
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范化培训。医学生职业生涯规划意识淡薄，缺乏理性认识，导致学生未来发展方向容易出现偏差。解决

医学生涯规划不清晰的问题需要学校开设相关课程进行指导授课。而对于传统的职业生涯规划课程来说，

具有意识传递性的开导式职业生涯规划课更有实际优势。目前，大多数学校具备生涯规划师资质的教师

缺乏，不能对学生进行有效指导。负责职业生涯规划课程的教师大多不具备相关医学知识，无临床工作

经历，缺乏对医生职业的深刻体会，很难合理地为学生做出科学的职业生涯规划。传统课程主要以传播

就业知识概念和就业选择为主，授课方式单一，内容陈旧枯燥，加之部分学校对该课程的不重视，导致

课程效果非常不理想[5]。对此，学校可以在课程设置上，结合不同专业性质开展职业生涯规划教育课程，

进行小班学习，开展课堂讨论，结合学生自身特点进行多方面综合分析，讲解择业规划思路，提高课程

质量效果。二是学校开展课堂知识讲授和课外实践活动，对于低年级学生以课堂讲授为主，高年级学生

开展职业生涯规划比赛和模拟求职面试等相关活动，持续营造良好的就业氛围，增强大学生对职业生涯

规划的认识，让学生综合考虑各方面因素来选择适合自己的职业岗位，树立职业发展目标。同时，教师

可以通过扎实的专业知识引导学生进行准确的自我评估，帮助学生构建个性化的职业生涯规划，促进学

生职业发展目标和自我价值的实现[6]。 

2.2. 医学教育普遍存在重技能轻人文现象 

医学人文精神强调以人为本，关怀人，体现人的尊严，彰显人的价值，实现对生命的深层次关照[7]。
1977 年美国罗切斯特大学精神科医生恩格尔教授提出了生物–心理–社会医学模式，认为疾病是生物、

心理、社会子系统在多层次上相互作用的结果，这也让医学人文精神逐渐得到社会重视。然而在医学本

科教育阶段，仍有很多医学院校教育都是“重技能，轻人文”的，开设的人文课程寥寥无几，仅有的几

门人文课程大多为选修课程，给医学生一种人文素养“不重要”的错觉。医学人文精神成为一个空旷的

概念和要求，没能让学生真正理解其中包涵的重要意义。医学人文精神主要来源于医学实践，但目前医

学人文教育却偏离了这个方向，“重技能，轻人文”的畸形发展，从理论与实践并重，变成了单纯局限

于传授知识的理论教育。医学院校对人文教育的重视程度直接影响医学生今后工作表现出来的道德品质

[8]。目前医学院校课程缺失了人文情感熏陶和人格培养，仅依靠单薄的医学人文教育理论传授导致学生

严重缺乏医学人文实践体会。很多在工作当中的医生缺乏对患者的关爱与共情，将患者看作一台坏掉的

机器进行诊治，忽略了人生理心理之间的联系，容易导致治疗效果大打折扣。缺乏理解和关爱的医学行

为得不到患者的积极配合，增加医患矛盾产生的概率。对此医学院校应改正“重技术，轻人文”的教育

模式，完善医学人文课程，重视人文教育的传播。为了更好地培养医学生的医学人文精神，高校必须打

破理论知识传授的局限，增加实践课程教学，让学生在实践当中真实地感受人文精神、理解人文精神的

重要内涵。此外，把人文精神纳入考察科目，人文精神的考核成绩与晋升挂钩等也是提高医学生人文精

神的重要手段[9]。 

2.3. 医学教育中医德教育重视不足 

《关于加强医教协同实施卓越医生教育培养计划 2.0 的意见》(高教[2018] 4 号)明确指出全面加强德

医双修的素质能力培养，把德育作为医学人才培养的首要内容[10]。目前不少学生选择医学专业的目的逐

渐变得功利化，学医的原因更多的是就业前景好，社会地位高，经济效益好，而非救死扶伤，实现人生

价值。这与医学院校教学只重视医学专业知识和技能，忽略医学道德有很大关系。相关医德教育课程较

少，师资力量薄弱以及教育模式单一，这些都是导致高校学生医德信念缺乏的原因。医学生课业繁重且

受功利主义的影响，养成了“重理论，轻品德”的习惯，在道德发展上受到极大的限制。对此，构建“三

全育人”教育理念就显得尤为重要。学校应该提倡从全员、全过程、全环境三个方面统筹育人力量，齐

抓共管，共同协作[11]。医德理论教育和医学实践教育并重，优化课程设计，改变教育模式，同时还要加
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强传统医德文化的传承，从自身行动践行“大医精诚”理念，加强实施传统医德教育，筑牢学生医德教

育理念。将良好的医德医风传承下去。良好医德教育会让整个医疗服务行业变得更有感情，与患者之间

的距离变得越来越近，可以推动构建良好的医患关系[12]。 

2.4. 执业医师考试通过率低 

执业医师资格考试通过率也是检验医学院校教育水平的重要指标，目前很多医学生对自己学习没有清

晰的规划认识，容易出现上课态度不端，产生临时复习应付考试的学习心理。学生没有养成良好的学习习

惯，不注重对专业知识的认真钻研，对临床知识技能没有充分掌握，这对执业医师考试通过率影响甚大。

临床医学生的毕业证、规培证、执业医师资格证是参加工作的必备条件。作为临床医学专业的学生，无

法通过执业医师考试就意味着无法拿到从事医疗行业的资格证明，无法正式进入医院进行医疗卫生工作。

这部分无法通过执业医师资格考试的学生也许会面临失业或者转行的风险。所以在临床医学本科阶段应

当重视培养学生临床思维能力和实践操作能力，普及执业医师培养计划内容，重视学生知识应用能力，

避免“填鸭式”教育教学。同时医学院校应重视提高教师教育教学水平，经验丰富的教师应当给新任教

师传递教学经验，加强教师之间的经验交流互动，以便于让新任教师少走弯路，快速适应岗位工作[13]。 

2.5. 理论教育与实践教育内容安排与课时的矛盾 

高校课时内容规划不尽相同也是导致学校教育水平产生差距的重要原因，刚踏入校园的医学生缺乏

临床思维和学习方法，医学课程内容需要通过教师经验总结和技巧解读才能更加方便学生理解，否则课

堂气氛沉闷，易导致学生失去对学习的兴趣。实践课程内容少也是让学生缺乏现实体验和感悟的重要原

因[14]。由于近些年出现的医患矛盾事件，也让患者对实习医生产生排斥，导致学生实践机会减少。如果

理论内容无法和实践内容同步，或者实践内容课时缩减严重，则会导致学生轻视实践的重要性，容易导

致其对理论知识产生更多的错误理解。课时安排不合理，课程内容授课不符合逻辑，实践课程无法和理

论课程形成良好链接，则会大大降低课堂传授效率。学校既要有充足的课时保证教师能够按时完成授课

内容，也要合理安排课程顺序。课时不足容易导致课堂速度不合理提升，学生无法真正理解授课内容。

这样的授课其实是失败和不合理的，是没有意义的。如果理论内容讲授不清晰，实践课又不能合理安排，

这对于学生学习效率提升非常不利。正确的课时内容安排应该将理论内容和实习内容安排紧凑，比如上

午讲授的是肺部疾病和儿科护理，那么下午的实习应该是肺部疾病，晚上实践课程内容应该是儿科护理，

类似这样的课程安排会容易减少学生遗忘程度，加深知识印象。理论课程的课时应该与实践课程课时相

当，要保证每一个疾病或者症状内容学生都能去参与诊断学习，而不是只停留在理论知识上。学生在实

习实践中更容易加深知识理解和提高学科感悟兴趣。对此学校可以运用讲授–内化–讨论三阶段整合模

式(presentation-assimilation-discussion, PAD)，在该模式下的教学，教师讲授课程之后，通过组建学习小

组促进课程讨论，并余留时间让学生自主思考，保证学生个性化发展，提高教学效率。PAD 教学模式强

调学习的过程，并能根据不同学生的不同需求进行教学调整[1]。随着标准化模拟病人(simula-tedpatient, 
SP)培训教学的不断发展，以 SP 和人体模型的教学被医学院校广泛接收应用。SP 教学可以为医学生提供

反复学习的机会，且可以摆脱临床病例不足、病例无法公平共享等问题。通过反复的练习指正操作，学

生临床技能将日趋成熟，更容易在临床实践中获得患者信任，也锻炼了学生问诊心态，培养学生思考问

题能力和人文关怀能力，提高学生学习积极性[15]。 

3. 教育教学改革的思想方向 

3.1. 教学模式的转变 

基于问题的学习(Problem-Based Learning, PBL)最早起源于美国，是一种以问题为引导、以学生为中

https://doi.org/10.12677/ae.2023.136511


陈甲文 等 
 

 

DOI: 10.12677/ae.2023.136511 3245 教育进展 
 

心的教育方式，也是近年来我国高等医学教育领域大力推广的教育改革和创新内容，同时是临床医学专

业认证的重点考察内容之一[16]。翻转课堂(Flipped Class Model)是指学生课前自学课上巩固的一种新的教

学模式。在该模式下，学生在课前通过观看教学视频、阅读电子书、听取录音等方式学习课程内容，教

师在课堂中发挥解决知识疑惑和加强知识巩固的作用，随着近些年的模式发展，目前也成为教学改革和

创新的一大热点[15]，现如今网络资源发展迅速而丰富，当代各所大学的教学资源已经可以跨越空间限制

传播到世界各地。学校拥有众多渠道拓展教学形式，分享教学资源。学校可以通过大学生慕课、知到、

学习通等教学应用观看全国各所高校的精品课程。得益于信息技术的发展，网络授课也逐渐得到普及和

应用。学校应当结合传统教学模式与新型授课教学通道相结合，充分利用优秀教学资源，借鉴共享教学

经验，努力推进新型高效的教学模式。同时高校教师在课程教学环节中应增加互动，增加学生自主表达

机会，引导学生勤思好学，提升医学发展能力。 

3.2. 以学生为中心的教育思想 

以学生为中心是临床医学专业认证工作重点考察的内容之一。在传统教育理念中，学校重视将工作

计划围绕学生发展进行合理制定。在课程安排上，学校通过评估本校教育资源水平，结合教师资源与学

生素质进行合理规划。随着网络教学资源的不断开发，信息媒体技术逐渐成熟，近些年，全国高校普遍

开展了线上教学授课。线上教学的发展成果表明，以学生为中心的教育思想仍有较大的开拓空间。以学

生为中心，教师应当正确引领学生走入医学学科的殿堂，帮助引导学生制定正确合理的职业生涯规划。

教师应注重培养学生的自学能力，通过考察学生掌握程度后进行针对性教学补充。临床知识的传授，不

仅要注重知识内容的讲解还要注重学生临床思维的培养。学校要让学生具备专业思维和职业素养，学会

利用临床思维解决医学问题，提高知识应用能力和实践操作能力。最后，高校要重视学生医德素养和人

文关怀理念的养成。现代外科之父裘法祖教授曾说过“德不近佛者不可为医，才不近仙者不可为医”，

忽视职业素养和人文关怀的医学教育不符合以学生为中心的教育理念。然而以学生为中心，并不是“凡

事以学生为中心”。受到当前社会文化氛围和多元价值观念的影响下，学生价值观念易受外界不良环境

影响而出现偏差甚至扭曲的情况，真正的以学生为中心，应该对学生不良行为现象予以纠正和指导，充

分发挥教育的功能，而不是任其随意发展，否则其结果将有悖于临床医学本科教育的目标[15]。 

3.3. 小班化教学改革探索 

医疗卫生领域技术要求的提升，使医学教育发展逐渐走向精细化。在临床医学本科教育上来讲，传

统的大班学习存在诸多缺陷。大班授课模式，师生比率低，教师无法顾及学生知识接收情况，课堂效率

低。在大班授课模式中，学生知识水平不一，教师的教学安排缺乏针对性，容易导致教师在授课过程中

无法判断学生知识掌握程度。一堂课结束后，实际效果往往是有的学生学会了操作，有的学生完全不理

解概念，还有的学生趁教师讲课之际低头玩手机，开小差不专心听讲，教学效果不佳[17]。由于小班教学

受到师资力量的限制，因此，通过传统教学模式的改良来解决小班化教学过程中师资力量不足问题具有

重要意义。小班化教学是在缩减班级人数的基础上，以促进每一位学生发展为目标，通过对教学理念，

教学组织形式，教学内容，教学方式，教学评价和教学管理模式等进行改革的一种新型班级教学活动形

式。因此，学校在教学组织形式，教学方法，教学评价等方面也应根据实际情况进行全方位改革[17]。首

先应当将课堂学生进行分组，在开课前提出教学目标和教学问题让每组同学进行思考，小组成员落座在

集中区域，上课完毕之后让组内同学进行交流讨论，并随机选取同学进行总结交流，同组学生可以互相

帮助。然后教师进行点评和教学补充，强化记忆。在小班教学模式中，教师合理安排课程讲授时间，给

予同学思考和讨论教学内容的时间。这样的设置让学生更加善于思考问题，促进提升学生合作交流能力，

培养学生团队精神。 
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3.4. 建设医学教育课程思政体系 

思想政治教育是实现人全面发展的重要途径。应当在医学专业课程中充分挖掘育德元素。“人”是

医学教育的内源价值追求，医学是“人学”，医学是“有温度”的科学，其卓越不仅体现在知识和技能，

更体现在深厚的人文情怀和高尚的医德医风。医学院校应充分发挥思政课程在医学课程思政中的引领作

用，增强思政课程的针对性和有效性，实施发展以医学人文教育与医学专业教育结合、临床医学与基础

医学教育结合、科研训练与医学实践结合的教学思路，实现医学人文教育、医学职业素养教育、科研能

力与创新精神培养的综合发展。在思政教育建设当中，学校要钻研教学内容，收集思政教育案例，创建

学校医学专业课程思政教育素材库，并运用合适案例进行课堂教学。其次学校需要建立更加丰富的医学

专业思政教学资源共享机制，实施开展医学专业课程思政专题培训会，组织示范教学比赛和学习经验交

流会，加强医学专业课程思政特色案例的推广和应用。除自之外，学校要坚持改良教学方法。学校要坚

持以学生为中心，发展以问题为导向(problem-based learning, PBL)、以研究为导向(research-based learning, 
RBL)、以案例为导向(case-based learning, CBL)的教学模式。在思政课程教育上积极推进线上线下多空间、

课内课外全时段的课程思政教学。推进“情景思政”“床旁思政”“实践思政”，通过情景模拟、床边

指导、社会实践，围绕医疗卫生领域发展，引导学生自主进行分析和研究，将理论融入实践，加强医学

价值引领。应当丰富思政课程教学方式，着力推进在线教学力度，合理构建和运用医学思政教育精品课

程，利用现有教学 APP 建设线上学习交流平台，发展直播教学、慕课教学、研讨教学等授课方式，开辟

更广阔的医学课程思政新阵地[18]。 

4. 结语 

临床医学的本科教育是培养优秀专业医疗人才的关键一步。在面临各种复杂的医疗卫生状况背景下，

学校应当对传统教学模式进行改革转变，找出现实存在问题，利用新型教学模式和资源，努力提升教学

质量。医学院校应当注重培养医学生职业素养，帮助学生做出合理生涯规划，综合培养高素质高水平的

医学领域精英。在医学教育改革的道路上，学校应坚持以学生为中心，合理安排课程活动，为学生营造

更加舒适美好的大学校园环境。临床医学本科教育督促学生学好医学理论知识的同时，要注重加强精神

道德的修养，弘扬救死扶伤的人道主义精神。医学教育提倡“健康所系，性命相托；人命至重，贵于万

金”的行医理念，每一位医学生都应铭记对生命的尊重[19]。学校唯有在教育发展的道路上不断发现问题，

并对此做出改善，才能真正实现中国医学教育的提升，才能提高医疗卫生服务能力，全力保障人民群众

生命安全和身体健康，实现健康中国战略的伟大意义。 
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