
比，存在着一个就业生涯低谷期（生育期），为了利润的最大化，

部分单位招聘时更多地喜欢招聘男生，因此，女生对就业前景

的乐观程度低于男生；在招聘单位对女性就业者存在偏见，认

为女性是不如男性的假设背景下，招聘单位在相同条件下不愿

意招聘女生，只有在女生的薪酬降低到一定程度后，才会雇佣

她们，这也可能是导致女生对月薪的要求和期望值低于男生的

一个因素。

现代社会的急剧变迁对人们提出了更高的要求，传统的性

别角色和性格差异已经不再适应现代社会的要求，这使现代人

无论在家庭中还是在工作单位都比前人要经历更多的冲突。

它不仅向每个人提出了挑战，更对传统的教养方式和社会对男

女生的性别期待和性别塑造提出了挑战。首先，需要社会的舆

论宣传引导，充分为女性就业提供保障和维权，防止并消除就

业和职业中的性别歧视；第二，在对子女的教育问题上，家长不

要局限于自己对男女性格的刻板印象去塑造自己的孩子，争取

男女生的性格全面健康的发展，无论男孩还是女孩使之不仅要

具有传统男性所具有的性格优点，而且要使之具有传统女性所

具有的性格优点，这将是未来人性格的发展方向；第三，高校应

该担负起在校期间多方面培养学生的责任。一方面是加强教

育宣传，引导学生转变传统的就业观念、摒弃传统的男女性别

差异的观念，注重性格的均衡培养和全面健康的发展，积极适

应新的社会形势，树立正确的职业价值观，另一方面是对女生

就业过程遇到问题和困难给予更多的关注和帮助，重点关注女

生的就业心理，尤其是对女生开展有针对性的职业生涯规划和

就业心理辅导，提高她们对就业形势和职业环境的认识，使她

们在择业时客观、务实、自尊、自信、自强，不仅了解自身的劣

势，更要发挥女生在语言能力、交往能力、管理能力等方面优

势，克服依赖和娇气等不良心理，树立起科学的、务实的择业

观念。
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·医学教育·

高等医药院校中医专业本科教学培养模式探索

罗华丽１，陈　洁
２△

（重庆医科大学：１．中医药学院；２．教务处　４０００１６）
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　　教育认证是一种为了保证教育质量而实施的外部质量保

证制度。专业认证是国际通行的高等教育质量互认的主要依

据［１］。通过认证的学校，学历将在全球范围内互认。中医专业

教育教学是本科医学教育的重要组成部分，由于学科特点及历

史原因，中医专业教育是中国特有的，与临床医学教育既有相

同之处，也有相当的差异。

１　中医专业教育教学现状

１．１　中西医主干课程兼顾开设　经过系统学习，中医专业本

科生比以往具备更全面、更扎实的中西医理论基础知识，思路

也更加开阔。

１．２　缺少实践训练　由于高校扩招、见习医院客观条件有限

等原因，中医专业本科生临床见习跟传统的“师带徒”模式有相

当的差异，不可能经常与带教老师深入细致地探讨病例，也很

难像“师带徒”的“徒”那样，从跟师看病过程中积累临床经验。

近年来，临床医患关系紧张，尤其是“举证倒置”等法规出台后，

带教老师及医院为了规避风险，也不大愿意让学生过多操作，

使得学生实践动手的机会比以往更加缺乏。

１．３　批判性思维欠缺　传统的中医教学模式过于强调“传承”

与模仿经典，对辩证地“批判性继承”重视不够。中医是一门经

验医学，跟中国古代哲学思想紧密结合，辩证地看，当然也存在

着时代的局限性。例如古人对宇宙等客观世界、人体等客观存

在的认识不全面。再如当代的疾病谱与古代相比有非常巨大

的变化。物候改变，大量药材在现代由人工种植，药效不如古

代原生药材，因此，用量就不能照搬经方。所以，按图索骥的教

学与学习，未能批判地继承中医的精华，是很难培养出满意的

中医专业本科毕业生的。

２　中医人才培养模式的改革

２．１　人才培养目标　按照《标准》的要求，本科医学教育的培

养目标是“培养具有初步临床能力、终身学习能力和良好职业

素质的医学毕业生”。中医本科医学教育培养目标除了以上的

共性之外，还有个性化的要求，即批判性、创新性思维的培养。

２．１．１　一般培养目标　中医讲究“医者父母心”，追求“大医精

诚”的境界，将医德提高到比医技更为重要的地位，朴素的医学

人文精神贯穿整个中医文化的始终。以重庆医科大学中医药

学院为例，该学院建立了专业辅导员制度，专业教师除了讲授

专业知识外，还要担任１～２个班级的专业辅导员，用 ＱＱ交

流、讲座、个别谈心等交流方式，在专业学习、医德示范、择业等

方面引导学生，效果相当不错。

医学是一个终身学习的过程，中医更是终身经验积累的过

程。所以，终身自主学习能力的培养在中医专业本科阶段尤其
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重要。此间应该指导学生养成良好的学习习惯，主动地按专业

方向和自己的职业规划有意识地记录相关临床经验等；指导学

生检索传统纸质文献和电子文献等。

２．１．２　批判性、创新性思维的培养　中医诊疗过程充满哲学

思想，辨证的过程更多地表现出思维方式的特征。对传统中医

理论客观地、有根据地怀疑，对中医经典批判性地继承学习，才

可能对中医进行主动的进一步的研究，才可能形成创新思维。

２．２　课程体系改革　课程是学校落实培养目标的最终途径。

课程的价值在于促进学生知识、能力、态度及情感的和谐发展，

而不是片面要求学生掌握多少知识［２］。重庆医科大学每隔一

定时间就要进行课程体系改革，以国家执业医师考试科目为导

向，在实践中寻找问题、收集意见，然后在课程改革中解决问

题。针对中医专业实践课程不足的现状，该校进行过一系列有

益的尝试。中医实验课程按照不同特点划分成不同的课程模

块，合并重组近似学科的实验课程，重新编写相应的教学大纲

和实验教材等［３］。目前，学生反映相当良好。

２．３　教育方式及教学方法改革　教育方式是在一定教育思想

指导下形成的、为实现其目的的策略性途径。教学方法是为了

实现培养目标，完成课程规定的任务而进行的一切教学手段的

总和。医学教育发展的过程就是教育改革的过程［４］。

传统的中医教学模式是上大课为主，临床见习为辅，间插

教学视频或典型病例在教学过程中示教。而重庆医科大学已

经按国际要求推行以问题为导向（ｐｒｏｂｌｅｍｂａｓｅｄｌｅａｒｎｉｎｇ，

ＰＢＬ）教学模式的改革，将以教师为中心逐渐改变为以学生为

中心、教师为主导的模式，充分发挥学生的自主学习能力及主

观能动性，从而提高学生综合能力。这种新型的教学模式需要

更多的一线教师实行小班制教学，对师资力量、学校教学设施

等客观条件提出了新的挑战，所以，要想在短时间内完全改变

传统的教学模式还存在不少困难。

２．４　考核评价体系改革　按照《标准》的要求，学生成绩评定

体系包括形成性评价体系与终结性评价体系。重庆医科大学

从２０１３年开始启动对临床专业研究生毕业生实行客观结构化

临床考试（ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓｔｒｕｃｔｕｒｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＯＳＣＥ），这

是依据医学教育国际标准，通过模拟临床场景测试医学生临床

实践技能的一种客观、有序、有组织的考核方法，是评价临床能

力较全面的终结性评估体系。但由于客观条件所限，暂时还未

扩大到本科阶段以及其他专业。以往重庆医科大学中医药学

院对中医专业本科生实行期末考试、毕业技能考核和理论考

试，而部分课程会将平时成绩、实验报告纳入期末成绩中，这也

是中医专业本科终结性评价体系与形成性评价体系的雏形，但

尚需完善。强有力的认证体系对于促进医学院校的自我评估

及不断改进都是大有裨益的，可保证医学生得到高质量的教

育［５］。如果中医专业本科教育以《标准》为指导，以外部认证为

契机，不断改革完善，必将迎来一个新的高度和更多的发展

机会。

　　总之，本文对中医专业人才培养模式进行了调整式改革性

探索，以期为中医本科专业培养高素质的毕业生提供新的

思路。
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