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　　高等教育改革的关键是人才培养模式改革，而人才培养模

式改革的关键是实现“学校培养的人才与社会需要的人才”对

接，使培养与需求高度统一，高职院校的办学模式才能更好地

适应和促进社会经济的发展。

１　高职高专药剂设备制造与维护专业人才培养模式改革的必

要性

１．１　制药设备行业人才现状及对人才的需求分析　医药行业

作为２１世纪的朝阳产业，关系到人们的生存和健康，广泛受到

社会的重视。特别是随着我国医疗改革步伐的加快，国内医药

企业的发展趋势良好，已经形成了一个非常大的产业群，近年

来保持稳定增长的势头，已成为国民经济的重要组成部分。制

药设备是制药行业的生产资料，是实施药品生产的具体工具，

而使用、管理和维护维修制药设备的专业人才更是医药行业的

宝贵资源。从调研得知，目前各制药企业急需这类人才，迫切

希望高等院校为其培养具有良好职业道德，熟悉药品生产工

艺，掌握制药设备的使用与管理、维护和维修的高素质技能型

专门人才。

但长期以来，我国高等教育对制药设备相关专业的设置滞

后，特别是对复合型专业人才的培养未足够引起重视［１］，未建

立起高等教育制药设备相关专业的人才培养体系。加之制药

设备专业处于制药工程与机械工程的交叉领域，使得医药院校

开设此类专业缺乏机械工程的教学资源，工科院校开设此类专

业又缺乏制药工程的教学资源，导致对制药设备相关专业人才

的培养，长期以来处在两类院校两不管的中间地带，造成了制

药设备专业复合型人才匮乏。特别是药厂实施药品生产质量

管理规范（ＧＭＰ）后，仅仅从机械类院校引进制药设备专业人

才的做法已不能满足和适应现代制药企业发展的需求。根据

新颁布ＧＭＰ规定，对从事制药设备使用、维护、维修人员，应

经过培训学习持证上岗。为此，制药行业目前急需制药设备相

关专业复合型专业人才。

１．２　本校药剂设备制造与维护专业人才培养的现状　为适应

制药行业的迅猛发展，２００７年《普通高等学校高职高专教育指

导性专业目录（试行）》中，首次设置了药剂设备制造与维护专

业，培养本专业专门人才。本校从２００９年起开办该专业，在师

资和教学设备方面与已有６０多年办学历史的药学专业相比，

显得教学积淀甚少，资源十分匮乏，特别是对构建适应社会需

求的专业人才培养模式的认识不清晰。在课程设置、教学模

式、教学方法和教学内容等方面，仍采用学科型课程体系，以讲

授为主的传统教学模式和封闭式教学方式。专业课的教师大

多数是从学校门进学校门，没有制药企业实践经历，上课照本

宣科现象普遍存在。由于购入制药设备投入资金较大，校外实

训基地的开发又因为管理机制等问题，导致实践教学资源缺

乏，很多制药设备都是纸上谈兵，只见图片，不见实物，即使见

了实物，也是走马观花看一看，对其性能、操作流程、各部件的

作用仍然是不甚了解，学生实践主要是以参观制药设备为主，

亲自动手的机会较少。按照此状况，培养的学生是不能胜任制

药设备制造与维护岗位任务，也不符合当今制药行业对制药设

备专门化人才的要求，导致学校培养的人才与行业需要的人才

严重脱节。如何使学校培养的人才与社会需要的人才对接，使

学校培养与社会需要高度地统一，使得学校的办学更好地促进

社会经济的发展，这是目前高等职业教育改革的关键所在。为

此，改革人才培养模式，构建以岗位能力为引领的课程体系，探

索培养适应制药设备制作与维护岗位需求的人才培养模式，势

在必行。

２　构建药剂设备制造与维护专业人才培养模式的实践

２．１　构建“４３３”工学结合的人才培养模式　药剂设备制造与

维护专业培养目标：是培养既懂制药设备机电原理又懂药物制

剂特点，还懂ＧＭＰ管理的高端技能型专门人才
［２３］。为达到

此目标，对原专业人才培养模式进行了改革，初步构建了“４３３”

工学结合人才培养模式，见图１。

图１　　“４３３”工学结合人才培养模式

　　“４”是以４种形式为载体向学生进行思想品德教育，培养

学生劳动观念，奉献精神，爱岗敬业，促进学生道德品质的提

高；“３３”是以３种对接为突破口，实现学校教育与社会需求的

统一性和以“三个模块”为框架，构建“机、电、药”课程体系，提

高岗位能力。

２．２　构建以岗位任务对接的课程体系　“机、电、药”加素质培

养是药剂设备制造与维护专业的４个学习领域群，它构成了该

专业的知识、能力和素质的核心课程，对培养该专业复合型高

素质专门人才起到了良好的保证（图２），是实现“４３３”人才培

养模式的重要载体。

２．３　构建与岗位能力对接的实践教学体系　实践教学是高等

职业教育重要的教学形式，构建制药设备制造与维护岗位实践

教学体系，是提高人才培养质量的重要途径。本专业实践教学
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体系主要由３个模块构成，即基础能力训练（制药工程技能训

练）；专业技能训练（制药设备部件装配和典型机构分析实训；

制药设备安装、调试、运行和维护实训；制药生产虚拟实训）；职

业综合能力训练（顶岗实习），见图３。这是实现“４３３”人才培

养模式的重要平台。

图２　　与岗位任务对接的课程体系

图３　　实践教学体系

　　在实践中，充分使用信息技术工具，开展制药设备各部件

虚拟装配、典型机构虚拟分析、虚拟制药车间参观访问等实训

项目，以制药设备各部件、典型机构、整体设备等实物为载体，

开展“学、做”一体化教学模式，开展具体化、典型化、层次化的

技能提升训练，把职业素养、知识、能力和创新精神等４个方面

培养贯穿于整个实践教学中，提高学生综合素质。具体做法：

第１学年安排学生到制药设备生产企业、药品生产企业和校内

实训中心参观学习，了解制药设备和药品生产的职业环境，了

解制药设备加工工艺、药品生产工艺流程，分别了解制药设备

的安装、调试、运行和维护工作岗位的职责和操作规程等，培养

职业素养；第２学年经过“机”、“电”、“药”３个领域群的课程体

系学习和“药品生产 ＧＭＰ管理实训”、“药品生产过程实训”、

“制药设备综合能力实训”等项目的训练，培养学生的专业技

能；最后一年通过毕业实践或顶岗实习，完成相应的综合技能

训练项目，强化学生的岗位能力。

３　构建“４３３”工学结合人才培养模式取得的主要成效

根据近年来我校教育教学改革的深入推进，结合重庆市医

药行业发展的需求，我们坚持面向社会，面向未来，科学定位人

才培养目标，发挥行业办学优势，积极进行了药剂设备制造与

维护专业“４３３”人才培养模式的探索与实践，取得了一定成效。

３．１　奠定坚实基础，提倡多学科交叉，培养复合型人才　在基础

课中增开了心理学，文学艺术，环境保护等选修课。将经济学，管

理学等课程作为必修课。还增开了英语口语，市场营销，工业设计

等学科选修课。将“机、电、药”３个学习模块有机地融合在一起，

注意多学科知识的交叉渗透，有利于培养复合型人才。

３．２　优化知识结构，强化实践性环节，提高学生动手能力　优

化药物制剂设备实训内容，强化实践性环节，用较少的资金投

入，获得较好的培训效果。例如以固体制剂设备作为重点实训

内容，因为固体制剂是一个常用的大剂型，其中包含了片剂、胶

囊、颗粒剂，其车间的洁净度要求相对较低，车间装修投入较

少，此外固体制剂许多设备可以通用，可以减少资金投入。学

生实训时分别按照片剂、胶囊、颗粒剂各工序进行模拟小批量

生产，对固体制剂各类设备实施安装调试，运行操作和维护保

养，并对常见故障进行分析，以此提高学生的动手能力。对于

其他剂型可采用各种灵活多变的实训方式，如注射剂由于车间

洁净度要求高，不便模拟生产，可选用重点岗位，主要设备进行

重点实训，实训方式可在设备的工作原理、动力传动原理、整机

结构原理、操作控制原理、各类间隙调试等方面进行知识和能

力的综合训练，从而提高学生的各项综合能力。

３．３　采用多种评价方式，促进学生的能力发展　建立了与本

专业人才培养模式相适应的考评方式，促进了学生的能力发

展［４６］。实训成绩评定包括平时、考核和实训报告３部分。考

核方式可采用笔试、口试、上机操作等多种行式。对于可以模

拟生产的剂型，多采用上机操作为主的考核方式；对于不能模

拟生产的剂型，可采用以主要设备现场口试或笔试为主的考核

方式。通过开放式考试，如撰写调研报告和参加职业资格考试

等，加强学生参加社会实践，提高学生自主学习能力，使理论与

实践、学习与生产、学校考核与社会鉴定密切结合，有效促进了

学生能力发展，提高了学生的学习热情，改变了从“要我学”到

“我要学”的学习态度，使教学质量得到了明显提高。

３．４　加强学生课外实践，提高学生适应社会的能力　把社会

实践纳入新的教学计划中，要求学生在假期或课余时间必须接

触社会，参与社会实践，培养自身适应能力，提高综合职业素

质。学生从二年级开始可以参与教师的“科研和教研项目”，并

获得课外学分，通过课外实践活动，提高学生职业素质。

３．５　改革传统教学方法，提高课堂教学效率　在药剂设备制

造与维护专业课的教学中，需引入大量的设备结构图、工作原

理图。若采用传统的教学方式，耗时过多，教师讲解起来抽象，

学生接受较困难，效果亦不太理想。而且由于学时数少，在课

堂上将结构较复杂的设备图都画出来一一讲解太费时。为此，

在本专业人才培养模式的探索中，作者改革了传统的教学方

法，采用了多媒体教学方法收到了较好的效果［７９］。如把图片、

动画、录像三者结合在一起，在讲每一工序的主要设备时，先以

实物图片作介绍，再用Ｆｌａｓｈ动画将设备的工作原理演示，最

后再以实地拍摄的录像展示整个设备工作过程和设备的结构，

这种借助录像、动画等多媒体教学原理清晰，学生容易理解掌

握。通过颜色、声音、大小、状态等刺激，不仅充分调动了学生

的学习积极性，而且拓宽了学生的求知领域和求知视野，既发

展了形象思维，又发展了抽象思维，使学习变得更轻松，更有

趣，对提高课堂效率起到了较好的促进作用。

４　思　　考

教学改革实践表示：创新人才培养模式是提高人才培养质

量的关键。高职院校应以服务求生存，以贡献求发展，建立工

学结合的人才培养模式，主动服务社会经济，为国家经济发展

培养高质量人才。同时也深切地感受到：专业人才模式的改革

是一项涉及面广泛、内容浩繁的系统工程，不仅需要有足够的

理论基础和教学实践，更需要理念和方法的创新。因此要以

《国家高等职业教育发展规划（２０１１～２０１５年）》和《教育部关

于推进高等职业教育改革发展的若干意见》为指导，遵循高职

教育发展的特点和规律，不断探索创新，总结经验，为提高高职

高专人才培养质量做出较大的贡献。　　　（下转第１３１３页）
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２８４３８人，平均每院执业（含助理）医师占３６．００％
［２］，故县级

医疗机构的执业（助理）医师人数为１０２３７人，乡镇医院和卫

生院执业医师和助理医师分别为１０９２４人和４１５４人，乡村医

师数量在５５５２３人，由于乡村医生的执业（助理）医师资格证

的获得率在５．１６％
［３］。据此估算，村卫生室具有职业医生和

助理医师资格证人员应在２８６４人；所以，至２０１０年江西省

县、乡、村三级卫生机构的具有执业（助理）医师资格证的人数

约在２８１７９人左右。２０１０年现有执业（助理）医师和规划目标

年２０２０年所需的执业（助理）医师数见表四。可见，距离新医

改对于基层卫生人才的要求，尚有约７万余执业（助理）医师的

缺口。

表３　　２０１０年江西省基层执业（助理）医师数实际值

　　　和２０２０年预测值差距

年度 江西省基层执业（助理）医师数（人）

２０１０ ２８１７９

２０２０ １００００

差距值 ７１８２１

另外，通过上述分析，基层医疗机构执业（助理）医师为

２８１６１人（包含县、乡、村三级医疗机构）。２０１０年江西全省具

有执业（助理）医师资质人员总数为６１９７０人（执业医师５２５５９

人，助理执业医师９４１１人），基层医疗机构执业（助理）医师所

占比例为４５．５％，这和江西省农业人口占５６％的比例也是不

相称的。即使当前的５５５２３名村卫生室人员全部获得执业

（助理）医师资格证，江西省目前总的基层执业（助理）医师数也

仅为８０８３８人，距离１０万人的目标也有一定的差距。

３．３　当前存在的问题

３．１．１　乡村医生执业化率低　当前，在江西省基层卫生人力

资源配置比例中，乡村医生总量不少，但执业化率低，这和我国

的相关法律法规还有缺陷，尤其是关于《乡村医生从业管理条

例》规定的准入标准过于宽泛等原因有关［４］，也与乡村医生在

卫生人力资源中所占比例和在新医改中的基础性地位是不相

称的。卫生部提出：“到２０１５年，农村地区乡村医生要全部达

到中专以上学历水平，其中８５％的乡村医生完成向执业助理

医师转化”。和此相比还有很大的差距。和《江西省基层卫生

人才建设规划２０１０～２０２０》的要求也有很大的差距。

３．１．２　城乡配置不平衡依然存在　本研究表明，乡镇医院医

生的职称以初级和中级为主，高职称医生所占比例微乎其微，

在学历上，也是大专、中专层次为主。这一现状的形成有历史

原因：长期以来，城乡二元化的发展不平衡，决定了农村的经济

基础薄弱，基层卫生人员的工作条件、收入、事业发展机会和城

市卫生技术人员相比有很大差距，基层卫生工作难以对高学

历、高职称人员产生足够的吸引力，特别是乡村医生，承担着公

共或准公共卫生服务，满足基层群众基本医疗的需求，但是他

们的养老等待遇无保障，直接制约了基层卫生服务水平。

３．４　解决措施

３．４．１　建立激励机制，提升乡村医生国家医师资格执业化率

　需要大力通过继续教育、培训提高乡村卫生人员的执业（助

理）医师资格证获得率。可以把执业（助理）医师资格的获得作

为农村乡村医生评优、评先以甚至经费津贴的获得的依据之

一，这样做的优点是在保持现有基层卫生队伍稳定的前提下，

逐步接近和达到《江西省基层卫生人才建设规划２０１０～２０２０》

对合格执业医师数量的要求。

３．４．２　建立长效机制，增强基层卫生服务岗位的吸引力　基

层卫生人力资源配置失衡的根本原因在于基层卫生服务岗位

对高素质人才缺乏足够吸引力。为此，可以从多方面改善这一

现状：加强公共财政对基层卫生的筹资力度，解决乡村医生的

工资、社保等问题，建立农村医学生定向培养制度和毕业生基

层就业的优惠机制等。
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