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　　近几年，为响应国家政策号召，不少医学高等专科院校先

后开设了农村医学专业，以培养高素质的农村医学人才。为了

提高教师实践教学能力，纷纷加强师资队伍建设，调整教师结

构。但是通过前期调研结果来看［１２］，农村医学教育教师专业

实践教学能力还比较薄弱，亟待加强。本文通过对农村医学教

育教师专业实践教学能力培养的实践与探索，探讨了培养形

式、培养途径和创新机制，从而为构建农村医学教育教师专业

实践教学能力培养体系奠定基础，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本校２０１１年教师８０名，男４７名，女３３

名；年龄２８～５３岁，平均（３４．１±６．４）岁；初级职称教师１５名，

中级职称教师２４名，高级职称教师４１名。

１．２　方法

１．２．１　培训方法　主要是从提高认识、举办形式不同的培训

班、邀请教育专家进行教学设计与授课示范、提高教师自身综

合素质、学会备课和撰写教案、语言表达能力锻炼、课堂组织和

管理实施能力锻炼、提高教师制作多媒体课件的水平以及课后

反思总结９个方面进行培训。培训时间为６个月。

１．２．２　考评体系及方法　培训前后由教学督导专家对８０名

教师的教学质量进行综合评价，每名教师由３名督导专家来评

分，取平均分作为该名教师的总得分。考评体系包括教学方

法、教学内容、多媒体技术运用、教学态度与语言表达４个方

面。教学方法：以教学的双向性为原则，根据临床实际，教师要

善于设计问题提高学生的思维能力，问题要有吸引力，且逻辑

性强；教学内容：基本概念和理论要点讲解透彻准确，重点突

出，教材要熟悉，内容要运用自如；多媒体技术运用：熟练制作

基本课件，能够满足教学需求，且效果较好；教学态度与语言表

达：难点讲解认真，表情、语速及声音恰当，仪表端庄，语言简

练，艺术性强，生动活泼。评价方法：督导专家通过旁听、查阅

备课内容、多媒体课件制作效果以及课后总结日志等进行

评价。

１．２．３　教学质量标准体系　教学质量标准体系由８个方面内

容组成，按照重要性将不同指标的得分分为３个部分，其中１～

３项总分为４５分，评价教学方法；４～６项总分为３０分，评价教

学内容；第７项总分为１０分，评价教学态度与语言表达；多媒

体技术运用总分为１５分，评价多媒体技术运用情况。评价等

级分为４级，较差：授课内容不充实，授课技巧不熟练，例如重

要概念讲解不清；一般：基本满足课堂要求，授课内容较为充

实；较好：授课内容较充实，重点突出，基本课件制作较为熟练；

优秀：基本概念和理论要点讲解透彻准确，逻辑性强，讲解层次

清晰，熟练制作基本课件且效果较好。教学质量标准体系及评

价等级见表１。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１５．０统计软件进行数据分析，

计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，计数资料以率表

示，采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　评价情况　培训前，由专人负责向教学督导专家发放调

查问卷２４０份，收回２４０份，收回率１００％。同时选取１００名同

年级学生对教学质量满意度进行调查，按照１．２．３考评体系进

行调查，发放问卷１００份，收回１００份，收回率１００％。培训后

对以上人员再次放发问卷，问卷回收率均为１００％。

２．２　培训前后教师各项得分比较　培训后教师各项得分及总

得分均高于培训前得分，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表１　　质量标准体系及评价等级

序号 指标内容
评价等级（分）

较差 一般 较好 优秀

１ 基本概念和理论要点讲解透彻准确 ６ １０ １２ １５

２ 重点突出 ６ １０ １２ １５

３ 教材熟悉，可以运用自如 ６ １０ １２ １５

４ 逻辑性强，讲解层次清晰 ４ ６ ８ １０

５ 内容丰富，有一定医学新技术等信息 ４ ６ ８ １０

６
根据临床实际教师善于设计问题提高

学生的思维能力
４ ６ ８ １０

７
表情、语速及声音恰当，仪表端庄，语言

简练
４ ６ ８ １０

８ 熟练制作基本课件，效果较好 ６ １０ １２ １５

表２　　培训前后教师各项得分比较（分，狓±狊，狀＝８０）

时间 教学方法 教学内容 多媒体技术 教学态度与语言表达 总得分

培训前 ２２．９６±１．６３ ３５．８５±２．３４ １１．６１±０．８６ ７．７６±０．７７ ７９．０３±４．８４

培训后 ２３．８７±１．９４ ３６．８４±２．５５ １１．９９±１．０２ ８．０５±０．７９ ８１．１２±５．１７

狋 ４．８０５ ６．２３９ ２．６２８ ２．００６ ５．１３１

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５
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２．３　培训前后学生满意度比较　培训后学生各方面满意度均

高于培训前，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表３。

表３　　培训前后学生满意度比较［狀（％），狀＝１００］

时间 教学方法 教学内容 多媒体技术
教学态度与

语言表达

培训前 ７７（７７．００） ８２（８２．００） ７８（７８．００） ８８（８８．００）

培训后 ９０（９０．００） ９５（９５．００） ８９（８９．００） ９６（９６．００）

χ
２ ６．１３３ ８．３０３ ４．３９１ ４．３４８

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

提高农村医学教育教师专业实践教学能力，除了要有合

理、科学的框架体系，同时还要不断强化实践教学规范，完善实

践教学的运行机制，对教学过程进行监控和管理，以形成一个

系统的、规范化的教学质量保障体系与农村医学教育教师专业

实践教学能力培养体系［３］。

３．１　加强重视　农村医学教育教师专业实践教学能力的高

低，直接关系到农村医学人才培养目标的达成［４］。院系各级领

导及其相关教师要充分认识到农村医学教育教师专业实践教

学能力的重要性，统一思想认识，时刻绷紧教学质量这根弦。

学校要定期组织教师深入学生，就自身的成长经历与学生相互

交流，使得教师感受到自我价值的所在；同时定期组织教师深

入到农村当中，切实感受偏远地区医疗条件的差距，使其明确

开展农村医学教育的重要意义。

３．２　举办形式不同的培训班　由于农村医学为新开专业，不

少教师教育能力训练缺乏系统性［５］。因此，通过形式不同的培

训班，可在短时间内使得教师对农村医学教育的认知大大提

高，同时可以接触和学会一定的教学技巧。培训班主要分两个

部分，一方面是常规培训，包括高等教育学、普通话、政策法规、

职业道德以及高等教育心理学等培训；另一方面是专业培训，

包括教学技巧、课前备案、问题设计等培训。

３．３　邀请教育专家进行教学设计与授课示范　课程教学设计

指的是教师根据课时数量和具体的教学对象进行一定组织和

设计，从而提高教学效果［６］。在实际当中，高资历教师与教育

专家有着丰富的教学技巧，通过邀请教育专家进行教学设计与

授课示范，在教学目标、对象分析、授课内容以及重点和难点等

方面进行示范，可以拓宽教师的思路［７］。

３．４　提高教师自身综合素质　随着医学科技的不断发展，医

学知识信息更新越来越快，新理论、新技术、新知识等不断出

现。对于农村医学教育教师而言，掌握全面、新颖的医学知识

显得尤为重要［８］。在学校组织培训的基础上，教师要及时进行

学习补充，丰富知识结构，夯实自身的专业基础。

３．５　学会符合专业要求的备课和撰写教案　做好备课和教案

是上好一堂课的基础，院系领导和教师都要重视这一环节。教

师不仅要熟悉授课内容，还要编写出详细的教案。教师在备课

过程当中，可以准备好相关的临床照片、病例资料，以充分调动

学生求知欲［９］。院系领导可以筛选出部分优秀教案以供其他

教师参考，从中发现不足，弥补差距。

３．６　适合专业实践能力的语言表达能力锻炼　高资历教师在

语言表达能力方面也是极为优秀的，然而对于大部分教师而言

这并非是一朝一夕所能够掌握的［１０］。因此，学校可以多组织

教师旁听优秀教师授课，同时在人文社科知识方面对教师进行

适当培训，包括古诗词、医学史等，使教师在授课当中能够运用

这些知识［１１］。

３．７　课堂组织和管理实施能力锻炼　在大部分医学院校当

中，理论大班课目前仍然是主要的授课形式［１２］。因此，教师要

善于营造良好的课堂教学氛围，调动学生听课热情。在教学当

中，教师可能会遇到一些突发状况，此时也需要教师克服自身

耐心不足、易冲动等缺点，出现问题冷静处理，培养融洽和谐的

师生关系。

３．８　提高教师制作多媒体课件的水平　计算机网络技术发展

越来越快，在社会各个领域均得到了广泛应用。因此，院系领

导要定期组织教师多媒体技术应用培训。同时，教师在制作课

件时要根据教育对象、教学内容的不同，有区别、科学地安排课

件的内容。在设计课件时要做到多样化，例如在采用超链接方

法时，可以向后引用或者是向前引用，既突出了知识连贯性，又

强调了知识重点［１３１４］。

３．９　课后反思总结　大部分教师比较重视课前准备与课堂教

学，但对于课后反思和总结往往忽略［１５］。因此，教师要充分认

识到课前、课上和课后是一个统一体，在课后做好反思总结，审

视分析教学过程，发现存在的不足与缺点，及时将不足与缺点

解决。

综上所述，农村医学教育教师专业实践教学能力培养体系

的构建是一项系统工程，既需要院系领导重视，也需要教师加

强学习，通过两方面的共同努力，从而提高农村医学教育教师

专业实践教学能力。
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中医院校护理本科教育综合素质人才培养的探索与实践
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　　当今护理教育的主要任务是适应经济、社会发展的需要，

提供合格满意的护理人才。随着护理学科的不断发展，护理教

育作为现代医学教育体系中的一个重要组成部分，护理本科人

才综合素质培养重点主要从学生价值观与道德观、专业基础知

识和能力、专业技能几大领域进行［１］。社会对护士的要求从护

士职能、护士角色及护士录用标准上都发生了转变，社会对护

理人才的培养提出了更高、更多、更新的要求［２］。在新形势要

求下，为护理本科教育综合素质人才培养提出了新的挑战。

１　中医院校护理本科生综合素质培养现状

随着时代进步，健康理念的改变，人们对健康的需求不断

加大。我国护理事业进入了一个快速发展的新时期，高等院校

本科护理教育通过大量的教学改革探索，已经得到稳步增长，

趋于完善，大量本科护理专业毕业生已经成为临床护理工作的

主导力量。然而，高等医药院校护理专业招生规模不断扩大，

师资力量、实习场所与学生数量之间的矛盾日益突出。部分中

医院校存在护理学教育培养目标笼统、抽象，培养模式没有特

色，主要表现为课程设置不合理，教学方式单调，实践教学薄

弱，实习安排单一，教育成效评价缺乏科学性。如授课顺序为

公共基础课、医学基础课、专业课、临床实习，未体现出护理专

业的课程特色和护理教育的宗旨和理念，使学生对本专业的了

解有偏差，不能形成深刻的印象。此外，教学组织针对性不强，

教学方法仍主要为灌入式，以课堂、教师、书本为中心，重知识

传授，轻能力和素质培养，理论与实际相脱节。最后培养出来

的学生缺乏创造性、灵活性，沟通能力和实践能力较差等，最终

影响学生就业竞争力［３］。

２　中医院校护理本科生综合素质培养的探索与实践

素质教育是指以提高学生整体素质为目的的综合教育［４］，

而护理本科生综合素质培养不是一蹴而就的，需要长期坚持循

序渐进的过程，本学院坚持以教育为主导，积极探索素质培养

的方式方法，与时俱进，不断丰富教育内容、拓展教育渠道和形

式，加大理想信念教育力度。教育过程中突出人文社会科学、

行为科学的教育，人际沟通、就业能力培养，加大专业思想教

育，加强沟通交流技巧和操作技能的培训；突出护理特色、增强

实践教学，创新能力培养，拓展创新思维，取得了一定的成效，

现将具体做法介绍如下。

２．１　以综合素质培养为核心，分阶段树立正确的培养目标　

护理本科专业素质人才培养采用分阶段目标培养方式，以本校

４年制为例。第一学年主要培养学生怎么做人，帮助学生树立

正确的人生观、价值观、世界观，相应课程设置以思想政治、法

律、道德修养和心理健康教育为主；第二学年主要培养学生医

学及护理专业基础知识、基本技能、人体系统功能与护理为主，

同时增加临床见习的时间，使学生掌握扎实的专业基础知识；

第三学年主要致力于学生进入临床实习前爱心、责任心、同情

心、慎独精神等的培养，旨在培养学生形成正确的职业道德和

行为；第四学年以培养学生理论指导实践及加强就业能力指

导，实践反思理论的行为方式为主，学院、实习医院、学生三者

共同制订实习计划并建立有效的评估、考核标准，使护生正式

进入临床工作前具备评判性思维能力、独立解决专业问题和决

策的能力。

２．２　以课程教学为主，夯实专业素养

２．２．１　以开设中医特色课程为纲领，加强理论教学　通过采

用基于问题的学习、基于主题的学习、以病例为基础的学习教

学法、角色扮演、案例教学、实地考察、床旁教学等多种方法组

织教学，有效培养学生的学习能力、创新能力和理论及技术的

应用能力［５］。课程设置以《中医学基础》、《中医护理学》、《针灸

护理》为纲领课程，培养学生中医护理的理念和中医护理技术，

并开设《中医养生学》、《中医美容》、《中医药膳》、《保健按摩推

拿学》、《针灸美容学》、《常见疾病的针灸治疗》、《传统保健体育

类》等选修课程，拓展学生中医基础知识和实用中医护理技术，

凸显中医护理专业特色。同时按照《中医医院护理工作指南》、

《中医护理常规，技术操作规程》等要求，积极开展辩证施护和

中医特色专科护理理论和临床教育，且在课程安排中体现培养
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