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“３＋１＋１”教学模式中医学生的医院环境适应性研究
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　　５年制本科是中国现阶段高等医学教育的主体，该模式源

自前苏联，结合中国国情，参照欧美“基础临床实习”三段式

教学模式，采用４年的课堂学习加１年的临床实习（４＋１）
［１］。

随着医学科学的迅速发展，该传统教学模式的弊端日益呈现，

因此，《临床医学专业本科教学基本要求》鼓励各校自主制订教

学模式、课程体系、教学安排，开展教学方法与教学手段改

革［２］。基于“４＋１”教学模式的难以突破性，“以问题为基础学

习”（ＰＢＬ）被更多的医学高等院校、更多的课程设计引进，第二

军医大学试行“３＋２”教学模式则是另一种有益的尝试
［３４］。三

段式、“４＋１”教学模式的一个主要缺陷是临床课程教学与临床

实践的脱节，而临床课程教学作为承前启后的一个中间环节却

成为这一教学模式的软肋。既往由于学院环境及运行方式，教

学改革的努力大多仍停留在学院的教室、实验室，而附属医院

（临床医学院）有别于学校运行方式的相对独立性也制约着临

床课程教学改革，以至于三段式、“４＋１”教学模式难以获得实

质性突破。

为突破这一限制，成都医学院根据自身实际，试行“３＋１＋

１”教学模式，即：结束３年的公共基础课程、医学基础课程学习

之后，在第４学年，将学生转移至附属医院（临床医学院）进行

临床医学课程的学习，第４学年结束之后学生分赴各实习基地

完成临床实习。第４学年学生转移至医院为教学提供了丰富

的临床资源及切实的临床环境，其优点在于临床课程设置能够

更加符合临床课程教学的规律和要求。

学生从熟悉的校园环境突然进入陌生的医院环境之后，如

何更好更快地适应医院环境，充分利用丰富的临床资源进行学

习，为“３＋１＋１”教学模式中“第４学年学生的转移”提出了３

个基本问题：（１）附属医院（临床医学院）如何将学生纳入到自

身运行模式中且不使其边缘化；（２）学生如何自觉主动的从校

园环境融入医院环境并适应，从而有效汲取校园环境所不能提

供的丰富的临床资源［５６］；（３）教师在教学中如何充分的利用临

床资源。本研究结合本校及附属附医院的实际条件，主要探讨

“３＋１＋１”教学模式中这３个基本问题，为进一步的临床课程

教学改革、教师在教学中能够充分的利用临床资源创造条件。

１　对象与方法

１．１　对象　成都医学院临床医学专业、影像医学专业第４学

年在第一附属医院完成临床课程学习的在院学生。

１．２　调查工具　根据学院环境要素与医院环境要素比对、大

学生身心发展基本需求整理，以及对 “３＋１＋１”模式中第４学

年在医院接受临床课程教学的往届学生回访，按照问卷设计的

基本程序设计“成都医学院第一附属医院第４学年在院学习医

学生环境适应性调查问卷”，问卷设计时在问卷试测的基础上

考虑到发放、回收及调查对象的配合程度，将问卷时间控制在

１０～１５ｍｉｎ，问卷题目共３０题，其中，混合式４题，开放式３

题，封闭式２３题。问卷结构共５类３０项：基本情况第１～３

项，总体评估第４～７、２８项，施教者因素第８～１４项，受教者因

素第１５～２４项，教学资源第２６、２７项，医院文化第２９、３０项，

问题采用直接表述法，问题回答采用封闭式、开放式、混合式 ，

其中，封闭式只提供“是”与“否”２个选项。

１．３　统计学处理　使用 Ｍｉｃｒｏｓｏｆｔｅｘｃｅｌ２００３自带统计工具

ＣＯＵＮＴＩＦ（计算某个区域中满足给定条件的单元格数目）进行

统计学分析，统计公式ｆｘ＝ＣＯＵＮＴＩＦ（ａ……ａｄ１：ａ……ａｄｎ，

１）／ｆｘ＝ＣＯＵＮＴＩＦ（ａ……ａｄ１：ａ……ａｄｎ，２），其中，ａ到ａｄ共

３０项为问卷项目，１到ｎ为问卷数，１代表是，２代表否，开放式

问题答案以批注插入方式进入数据库。根据统计结果得出百

分比，小数点后保留１位。

２　结　　果

２．１　基本情况　随堂发放问卷１４０份（临床专业６０份，影像

专业８０份），回收１２７份，回收率９０．７％，其中，男生５５名，占

４３．３％，女生７２名，占５６．７％；临床专业５７名，占４４．９％，影

像专业７０名，占５５．１％。问卷填写完整，质量满意，均为有效

问卷。

２．２　总体评估　７４．０％的受访者认为第４学年适应医院环境

并不困难，８９．８％的受访者认为自己会在短时间内适应医院环

境，７３．２％的受访者认为能融入医院环境，而５７．５％的受访者

认为医院没有提供必需的生活条件。

　　问卷第２８项还设置有１项开放式问题“您认为医院环境

与学院环境最主要的差别之处在于”，受访者反馈总结如下：

（１）学校环境以基础教学为主，医院环境以临床教学为主；（２）

学院环境较单纯，医院环境较复杂，尤其是涉及医患关系；（３）

医院老师更注重临床，学院老师更注重授课；（４）医院环境更接

近临床，能使学生更好地达到理论结合实践；（５）医院环境更偏

向未来就业，学生的学习模式与在学院相比环境差别大；（６）医

院环境中学生主动学习意识增强，学习压力更大，学习时间更

紧张；（７）医院环境中老师重心放在临床上，不怎么注重学生，

不愿意让学生参与过多的医疗活动，使学生感觉与老师之间有

隔阂；（８）学生对医院环境中所能利用和掌握的资源缺乏了解，

医院相关管理人员与学生之间缺少有效的交流互动，集体活动

安排少；（９）医院环境临床资源丰富，但图书资源欠缺；（１０）医

院环境缺乏人文气息。

２．３　施教者因素　见表１。
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表１　　施教者因素情况统计（％）

题目 是 否

是否受到医院行政、后勤工作人员的关注 ３２．３ ６７．７

是否受到来自医院临床医生的关注 ３４．６ ６５．４

医院工作人员是否愿意帮助您熟悉医院环境 ５９．８ ４０．２

需要帮助时是否清楚应该联系医院哪个部门 ３５．４ ６４．６

医院任课教师是否愿意在课外为您答疑解惑 ９７．６ ２．４

未承担教学任务的医生是否愿意为您答疑解惑 ７３．２ ２６．８

医院各级医务人员是否会愿意进行义务讲座 ７０．９ ２９．１

２．４　受教者因素　见表２。

表２　　受教者因素情况统计（％）

题目 是 否

您认为自己是否是医院中的一员 ５９．８ ４０．２

您认为自己是否有主动融入医院环境的意愿 ８７．４ １２．６

您是否意识到医院住院部、门诊各科室同样是您的

学习资源
８２．７ １７．３

您是否在课余时间自行前往医院住院部、门诊各科

室了解、观察、提问、学习
４０．９ ５９．１

您是否有查阅纸质文献的需求 ７８．０ ２２．０

您是否有查阅电子文献的需求 ８３．５ １６．５

您是否尝试使用医院的图书馆资源 ３５．４ ６４．６

您是否会主动邀请老师就您感兴趣的问题做

专题讲座
２７．６ ７２．４

您是否会主动前往旁听医院举办的各种不同层次的

讲座
６５．４ ３４．６

您是否希望增加课余文体活动 ７５．６ ２４．４

２．５　教学资源　６３．０％的人认为医院的图书资源不能满足需

求，４０．９％的人认为医院没有提供适宜的学习场所，认为自习

室与教室未分开、教室被占用频率高、冬天教室太冷，７７．２％的

人认为在临床科目教学中需要实验室，应该在内、外科临床基

本技能培训实验室、影像实验室、病理切片观察方面进一步

完善。

３　讨　　论

根据总体评估，７４．０％的受访者并不认为第４学年适应医

院环境存在困难，其中，８９．８％认为自己能够在较短时间内适

应，７３．２％能够融入医院环境，但是５７．５％的受访者认为医院

没有能够提供必需的生活条件，主要集中在食宿方面。施教者

因素中，较少的受访者能够体会到的来自医院工作人员的关

注；当遇到困难时，较少的受访者清楚应该向医院的哪个部门

寻求帮助；但是大多数受访者肯定了医院工作人员对提供帮助

的意愿。受教者因素中，意识到医院住院部与门诊各科室同样

是学习资源的受访者占８２．７％，但在课余自行前往医院住院

部与门诊各科室了解、观察、提问、学习的仅占４０．９％；有查阅

纸质文献需求的占７８．０％，有查阅电子文献需求的８３．５％，但

尝试使用医院图书馆资源的占３５．４％，会主动邀请老师就受

访者感兴趣的问题做专题讲座的占２７．６％。对于学院与医院

的差别，受访者集中提到了“学校重基础，医院重临床”，同时受

访者也注意到了在学习方式、方法上的差别，凸显出受访者对

“３＋１＋１”模式中第４学年侧重临床实践教学这一理念的自发

认同；而受访者认为“学院老师更会授课”，“医院老师重心放在

临床上，不怎么注重学生”则在提醒附属医院的老师在注重提

高自身临床水平的同时提高教学水平，更多地关注学生的学习

和生活。这一点，在６０．０％以上的受访者表示“未能感受到来

自医院工作人员的关注”上也能够得到体现。

从客观条件分析，附属医院生活、教学条件与受访者的需

求有较大差距，相比学院能够提供给受访者的条件也有一定差

距。分析原因，主要在于医院在建设、发展之初，并未将教学作

为重要内容，在规划、设计、建设过程中强调保障临床，已相对

定型，“３＋１＋１”模式中第４学年学生转移至附属医院进行专

业课程的学习后，通过挤让部分设施以供教学显然不够，为了

解决教学硬件设施问题，学院、医院已申请、配备了专项资金，

已经开建教学大楼，这一问题即将得到解决；图书资源方面，医

院此前单纯考虑临床工作需要，在图书补充、图书馆管理方面

未考虑教学，建议与学校图书馆促成一定方式的合作模式，在

侧重临床的基础上兼顾教学；在生活条件方面，建议考虑后勤

社会化，通过引进社会资金，在医院周边集中成幢改造商品住

宅为条件较好、管理完善的学生公寓，由医院提供长期租用合

同保障及监督。

从主观意愿分析，大多受访者对自己适应、融入医院环境

的意愿及可能性较为肯定，但主动性显然不够，如意识到医院

住院部、门诊各科室同样是受访者的学习资源的占８２．７％，但

在课余自行前往医院住院部、门诊各科室了解、观察、提问、学

习的仅占４０．９％；认为医院各级医务人员愿意接受邀请义务

讲座的占７０．９％，但会主动邀请他们做专题讲座的占２７．６％。

分析原因，可能在于医院并未将受访者完全纳入自身运行模式

中，受访者仍存在明显的客体心态，期待这一问题能随着以附

属医院为依托的临床医学院实际运行而逐步解决。

在医院文化方面，问卷反馈结果分析提示：医院文化建设

是需要医院、患者、学生三方认同的，酿造学生认同的医院文化

才有助于学生更好适应和融入医院环境。

教学是教与学两方面，教学医院是否能达到良好的教学目

的、学生能否适应医院环境更多取决于医院是否视临床资源为

重要教学资源，建议以教师授课为中心环节，通过理论教学与

实践教学课程改革引导学生切入临床环境，达成临床资源即教

学资源的认知，最终完全融入医院环境。

综上所述，本研究认为，“３＋１＋１”教学模式中第４学年将

学生转移至附属医院进行临床医学课程的学习过程中，学生的

适应、融入意愿明确，接受度高，同时也注意到了侧重临床实践

教学所致学习方式、方法上的差别［７］。而在影响学生适应、融

入医院环境的客观、主观因素方面，不仅需要鼓励学生积极、主

动适应和融入医院环境，更需要医院关注学生对学习临床知识

和临床操作动手机会的渴望，采取措施引导学生切入临床工

作，关怀学生在医院环境中的学习与生活，帮助学生解决所面

对的困难和问题，加强与学生间的沟通，将学生纳入到医院自

身运行模式中。并要求教师在教学各环节中更充分的利用临

床资源，这样才能够更好地解决前面所提出的３个基本问题，

为进一步的临床课程教学改革创造条件。
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　　《国家中长期教育改革和发展规划纲要（２０１０２０２０年）》提

出了中国教育改革试点的十大工程，其中职业教育办学模式改

革的试点，“是以推进政府统筹、校企合作、集团化办学为重点，

探索部门、行业、企业参与办学的机制［１］”。目前，高等职业教

育经过多年的摸索和创新，有了长足的发展，校企合作办学取

得了前所未有的成就［２］。但必须看到，校企合作办学仍然存在

问题，其中管理制度的不完善，便是最为突出的问题之一，制约

了校企合作的发展。本文从分析重庆医药高等专科学校太极

学院入手，探索校企合作办学中的管理制度建设。

１　重庆医药高等专科学校太极学院现状

重庆医药高等专科学校是一所以医药类专业为核心的普

通高等专科学校，现为重庆市示范性高等职业院校建设计划立

项建设单位。２０１１年，在与建立合作关系的１００余家单位中，

选择与有长期合作关系的太极集团有限公司重新签订校企合

作办学协议，设立太极学院，根据企业需求，为其培养所需人

才。双方共同制订和实施培养方案，实现毕业生能力素质与企

业需求之间的无缝对接。在实施订单教育的过程中，学校的办

学理念和各种管理规章制度对保证校企合作培养人才发挥了

重要作用。

订单培养要求学校和企业共同制订人才需求计划和人才

规格要求、提供特定的教学资源，配备必要的师资［３］。而教学

目标、教学资源、教学过程、教学主体的管理与学校内部又存在

一定差别，如何在充分调动校企双方资源合理利用的同时，规

范管理过程，提高利用效率，保证成果最大化，是校企合作可持

续发展的关键。

２　教学目标管理制度———目标共订，全程监控

高职教育的人才培养目标是培养适应生产、建设、管理、服

务第一线的高等技术应用型专门人才［４］。满足行业、企业的现

实需要成为高等职业教育设定培养目标的最重要标准。目前，

更多的校企合作形式表现在企业参与人才培养方案的制订和

教学计划的审核，能在一定程度上反映现实社会对专业培养人

才的需求［５］。而太极学院的教学目标设定是根据企业的发展

情况制订人才需求计划和人才规格要求，太极集团参与校方人

才培养方案、教学实习大纲的制订，并根据所需专业人才的人

才培养规格、知识能力、素质规格、职业素质要求，提出课程设

置、教学内容的建议，参与人才培养全过程的监督工作。同时，

双方共同制订的人才培养目标，在满足企业需要的同时，还充

分考虑国家对高职高专人才的要求，保证了人才培养的全面

性，使学生具备今后转岗的能力。

太极集团要求订单生适应药房店长岗位的要求，而“太极

学院”的学生都来自于药学专业，该专业要求学生具备必需的

化学、医学基础理论知识，掌握药物制剂、药品检验、药品营销

和经营管理基本知识和基本技能，初步具有独立从事药品调

剂、合理用药咨询、药品生产、药品检验及药品营销等工作的综

合能力，毕业时取得药品类相关职业资格证书。“太极学院”在

人才培养方面不仅注重构建基本职业素质、药物制剂技能、药

品检测技能、药品营销技能和临床合理用药等５项基于工作过

程的岗位能力为标准的药学专业课程体系，还重视构建以基本

技能训练、专业技能训练和综合应用能力训练的递进式三阶段

药学专业能力训练体系，并贯穿于实验、见习、实训、实习等环

节中。可以看出，太极学院的学生在着重培养太极集团需要人

才素养的基础上，更加全面地培养学生。

校企合作的动力来自于强大的利益驱动，“太极学院”在教

学目标的管理上充分体现了企业对人才素质的需求，有助于充

实企业的人力资源，提升企业的核心竞争力，是利益驱动机制

作用的体现。

３　教学资源管理制度———集中优势、服务学生

校企合作办学的重要内容体现在教学资源共享上，校企双

方应发挥各自的优势，为订单教育提供必要的条件，具体内容

根据实际需要在校企合作协议中予以明确，以防止合作过程中

引起不必要的争议［６］。教学资源的共享以校企合作协议为保

障。太极学院学生的实习、实训基地等办学条件均由太极集团
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