
·医学教育·

专业认证标准下临床医学课程设置研究与实践

覃晓龙，葛正龙，李春鸣

（遵义医学院教务处，贵州遵义５６３００３）

　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１４．１６．０４９ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７１８３４８（２０１４）１６２０９５０３

　　“中国医学教育质量保证体系研究课题组”研究制定的《本

科医学教育标准临床医学专业（试行）》（以下简称《标准》）于

２００９年９月经教育部、原卫生部批准公布，是医学教育专业认

证的标准和指南。本标准是以五年制本科临床医学专业教育

为适用对象，对教育教学全过程和毕业生素质提出了最基本要

求。教育部要求２０２０年要完成高等学校临床医学专业首轮认

证工作，建立起具有中国特色与国际医学教育实质等效的医学

专业认证制度。这就要求各个学校之间按自身实际情况不同

因地制宜，制订出符合本校特色的教育教学计划和课程支撑体

系，在最基本要求达到的基础上，彰显特色，达到或超越专业认

证标准。

１　与《标准》比较，课程设置需解决的问题

以《标准》中“教育计划”为参照，把本校２００７～２０１２年版

临床医学本科培养方案的教学计划与之比较，结果见表１。

表１　　《标准》中课程设置与本校教学计划对比分析

《标准》中的课程类型 《标准》中课程设置要求 本校课程设置优势及存在的问题

科学方法教育 科学方法教育全学程实施 有课程，不能达到全程实施

思想道德修养课程 思想道德课程 有课程，还有人文大讲堂

自然科学课程 数学及物理、化学 学校教委认定，数学可不开设

生物医学课程 人体解剖学、组织学与胚胎学、生物化学、生理学、

分子生物学、细胞生物学、病原生物学、医学遗传

学、医学免疫学、药理学、病理学、病理生理学

除分子生物学外，全部开设；除机能学为综合性课

程外，缺乏整合性课程，未能适应医学教育课程改

革趋势

行为科学、人文社会科学

及医学伦理学课程

心理学、社会医学、医学社会学、医学伦理学、卫生

经济学、卫生法学、卫生事业管理、文学艺术类、医

学史

除社会医学、医学社会学、医学史外，全部开设。大

学生心理健康、医学心理学作为必修课开设

公共卫生课程 预防医学和（或）卫生学 有课程，还有公共卫生实习安排

临床医学课程
诊断学、内科学（包括传染病学、神经病学、精神病

学）、外科学、妇产科学、儿科学、眼科学、耳鼻咽喉

科学、口腔医学、皮肤性病学、麻醉学、急诊医学、康

复医学、老年医学、中医学、全科医学、循证医学

除麻醉学、康复医学、老年医学外，全部开设；开设

有临床技能培训课程和医学生沟通交流技巧；全科

医学、循证医学开课学期需要调整；缺乏整合性课

程

　　由表１分析可知，本校临床医学课程体系改革，多年来在

学校高度重视下，虽经历次完善，与《标准》相比，临床经典课程

或主干课程都有开设，基本能够达成临床医学生人才培养目标

和《标准》中课程设置要求。但是，本校在课程设置方面仍有如

下问题需要高度关注：（１）关于课程改革的趋势适应性不够，综

合性课程开设比例不高，除了机能学实验课属综合性课程外，

仍然是以学科课程为主；（２）满足医疗卫生体制改革的适应性

需要加强，公共卫生实践经验需要丰富、能力需要提高；（３）人

文素质课程的重视程度需加强，培养学生科学精神和人文素养

的课程设置与实现医学生全面发展的要求之间不相适应。

２　课程设置研究内容与实践

通过与《标准》的对比分析，查找本校课程设置存在的问

题，在调查研究、参考借鉴、专家咨询的基础上，按照培养卓越

医生建设规划，结合学校专业和课程建设实际，２０１２年本校启

动了临床医学专业卓越医生人才培养方案修订工作，其中课程

体系设置作为重点内容进行攻关，在原有课程体系设置的基础

上进行了改革和完善。

２．１　课程设置原则与思路　按照“人文引领、课程优化、教学

创新、强化实践、全面发展”的人才培养模式，遵循“三个适应”

（适应生物、心理、社会医学模式的转变、适应《标准》和人才培

养目标要求，适应现代医学教育发展和建立大卫生观）和“五个

结合”（基础与临床相结合、理论与实践相结合、专业课程与人

文课程结合、必修课与选修课相结合、显性课程与隐性课程的

结合）的原则，实施“以课程间的交叉融合为主线，加强基础医

学、临床医学课程的纵横交叉融合，丰富和完善人文社会科学

课程，调整学时比例和增设新兴课程，强化实践教学环节”的课

程设置改革思路，构建既有利于提高学生自主学习能力，又能

促进学生全面素质培养，结构合理、功能互补、开放灵活的新的
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课程设置体系。

２．２　课程设置措施与实践

２．２．１　打破学科界限，构建系统整合课程　按照培养卓越医

学人才目标的要求，根据人体的系统结构或功能作用，精选经

典教学内容，对传统学科的基本知识、理论和技能在结构上进

行融合重组，打破按学科设置课程的模式，建立了系统综合或

功能综合课程［１３］。把系统解剖学、组织胚胎学、细胞生物学、

生物化学与分子生物学等课程中有关的教学内容进行精选和

重组，整合为一门综合性学科———人体结构学（整合模式见图

１）。按照人的成长规律和疾病的转归，把系统解剖学、组织胚

胎学、生理学、病理生理学、病理学、药理学等学科与临床医学

课程整合为呼吸系统、泌尿系统、心血管系统、神经精神系统等

整合课程。通过课程整合，减少了重复教学内容，节省了课程

学时，为学生自主学习提供了丰富的学习时间和空间。

图１　　课程整合模式

２．２．２　传承课程优势，丰富模块化课程群
［１２］
　原有的课程体

系结构由人文社会科学课程模块、公共基础课程模块、临床主

干课程模块、预防医学与方法课程模块、临床技能（含临床实习

和公共卫生实习）课程模块、早期和后期选修课程模块、隐性课

程模块等７部分组成，现在又增设了系统综合课程模块。每一

课程模块下由学科内容或培养功能相近的必修课、限定选修

课、任意选修课和第二课堂组成的若干课程群。新的课程体系

结构以系统综合、临床主干课程、临床技能课程（含临床实习和

公共卫生实习）模块为核心，以人文社会科学和预防医学与方

法课程模块为重点，以公共基础课程模块、隐性课程模块、早期

和后期选修课程模块为辅助。各模块相互协调统一，功能相互

补充，形成一个有机整体，共同服务于医学生人才培养，见

图２。

图２　　支撑人才培养的课程模块

２．２．３　适应医改需求，增设新兴课程
［４］
　伴随我国人口老龄

化，农村和城市人口二元结构趋势的到来，社会医疗和卫生服

务正在发生改变，农村和城市基层卫生服务需求发生重大转

折。为保障医学教育满足现阶段公共卫生服务对民众的诉求，

顺应医疗卫生体制改革，贯彻全科医生制度，增开了全科医学、

麻醉学、康复医学、老年医学等课程；为保证医学生终身教育，

掌握正确的学习方法，养成良好的学习习惯，更加重视科研方

法、文献检索、循证医学等课程的教育教学。

２．２．４　关注人的发展，建立人文素质课程体系
［５６］
　按照“德

育为先，能力为重；因材施教，全面发展”的育人要求，建立了以

思想政治理论课为核心、大学生身心素质课程为重点、学校人

文大讲堂和隐性课程为辅助的人文素质课程体系。把大学生

心理健康、医学心理学、医学伦理学、卫生法学等课程列入必修

课开设。更加重视学生身心素质健康成长、关注学生社会实践

能力培养：所有的思想政治课都安排有社会实践活动，大学生

心理健康课程安排有专门的心理辅导训练，在常规体育训练的

基础上，还开设了少数民族体育运动和健美操，这两项体育项

目在全国性大赛中都能取得过不错的成绩。砥砺学生品格、提

高了心理素质。

２．２．５　重视实践教学，完善实践教学体系
［７９］
　实践教学体系

由基础实践、专业实践、综合实践组成。实践教学环节学分占

总学分的比例，由原来４２．８％，增加到现在的５５．５％。把早临

床、多临床、反复临床教学要求贯穿人才培养始终。更加关注

与专业教育相结合的社会实践、创新创业教育、公共卫生实践。

建立了如机能学实验、形态学实验、临床技能培训等一批综合

性实验课程。完善后的实践教学体系既注重基本理论、基本知

识、基本技能的培养，又重视实践能力、创新意识的培养及综合

素质的提高。

３　讨　　论

根据《标准》要求，通过对临床医学课程设置体系的改革和

完善，解决了：（１）从“思想道德与职业素质（职业态度）、知识目

标、技能目标”等方面，重新定位五年制临床医学卓越医学毕业

生应达到的培养目标及其要求。（２）建立的系统综合或功能综

合课程及若干课程群，重点解决了基础课之间，基础课与临床

课之间的重复、衔接与重组问题，减少了必修课，增加了选修

课，压缩了学时数，保证了学生自主学习和参与科研创新活动

的时间。（３）建立的人文素质课程体系，对提高学生人文素质

和科学素养有较大裨益。（４）实践教学环节，更加突出行业准

入需要，更加贴近临床思维训练。（５）配合课程体系改革，建立

的综合化考试体系：医学基础综合考试、专业综合考试、临床教

学检查综合考试、客观结构化临床考试（ＯＳＣＥ考试）。注重学

生理论知识与实践知识融会贯通，使学生综合运用知识解决临

床问题的能力得到培养和提高。

以上所取得的成果，并不代表是这一领域研究的终结。相

反地，因时间、条件和研究的深入，我们深知：在课程体系设置

改革与教学方法的协同方面，仍有大量的工作需要完善：以学

生为主体的教育观念更需坚持，保障学生学习质量提高的支持

系统仍需建设；促进学生成长的机制、服务学生成才的路径仍

需探索；多样化的教学方式、考核方式（形成性考试和阶段性综

合考试）还需变革。

为此，为确保卓越医学生培养目标的实现，必须建立和完

善学校内部教学质量保障和评估机制，定期根据《标准》要求，

实施阶段性专项检查，发现问题、解决问题，确保培养效果。这

必将是我们下一步密切关注和深入研究的课题。我们坚信，只

要勇于探索和实践，尊重教育教学规律，动态调整和完善教育

教学资源，既关注学生“成才”的培养路径，更着眼于学生“成

人”的教育指引，就一定能够保证人才培养质量。
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以科技服务为先导 引领高等职业教育产学研体系建设

付绍智１，２，游　静
３，谭开键１，魏　松

１

（１．重庆三峡医药高等专科学校，重庆万州４０４１２０；２．重庆三峡中药研究所，重庆万州４０４１２０；

３．重庆安全技术职业学院，重庆万州４０４１２０）

　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１４．１６．０５０ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７１８３４８（２０１４）１６２０９７０２

　　在高校的教学、科研、社会服务三大职能中，国家对高等职

业教育与产业对接，面向企业直接开展科技服务能力建设特别

重视，先后出台了多个文件，尤其是２０１１年教育部教职成

［２０１１］１２号文件《关于推进高等职业教育改革创新引领高等

职业教育科学发展的若干意见》提出了“高等职业学校要搭建

产学研结合的技术推广服务平台……建立专业教师密切联系

企业的制度，引导和激励教师主动为企业和社会服务”的要求，

对高校的科技服务工作的指明了改革的方向和路径，但多年来

重视教学、科研，忽略社会服务已经成为高等职业院校的普遍

现象，在高等职业院校建设发展过程中，科技服务成为学校全

面发展的短板，科技服务对教学科研的先导和引领作用没有得

到充分体现，制约了高等职业院校产学研体系的建立和学校全

面可持续发展［１３］。在此就科技服务和产学研体系建设的现

状、问题及对策进行探讨。

１　高等职业教育科技服务与产学研体系建设现状

１．１　学校———重视教学、科研，轻视科技服务是普遍现象　高

职院校对生均拨款和科研项目资助的依耐性，导致高职院校对

教学科研倾注了几乎全部的热情，把教学、科研作为一切工作

的出发点和落脚点，而科技服务由于短时间内难以产生直接经

济效益，同时带来的经济效益有限，存在“科技服务只用钱、不

赚钱”的现象，出现投入与产出的利益纠结，往往被忽略和轻

视，导致对科技服务的人力、财力、物力投入严重不足。

１．２　教师———热衷教学和科研，不愿开展科技服务工作　由

于科技服务与职称评定没有直接联系，同时科技服务区域多地

处偏远山区或生产一线，条件艰苦，导致科技人员下基层开展

科技服务的积极性不高。

１．３　学生———接受的知识陈旧，技能差，社会适应能力不足　

由于学校教师自身生产技能的不足，导致学生学到的知识陈

旧，体现高等职业教育特色和优势的实践动手能力没有得到锻

炼和强化，与社会对技能型人才的现实需求脱节，社会适应

力差。

１．４　社会———对高等职业教育科技服务寄予厚望，但难以获

得直接的科技服务　高等职业院校的建设初衷就是为产业服

务提供人才培养和提供直接的科技服务，但由于高等职业教育

团队缺乏生产实践经验，导致高等职业院校为当地企业提供科

技服务的能力严重不足，高等职业院校与当地产业的结合不够

紧密，不能充分体现高职院校为地方经济服务的理念。

２　高等职业教育科技服务与产学研体系建设存在的问题

２．１　科技服务缺乏配套政策引导，产学研体系失衡　虽然国

家对科技服务的大政方针已经明确（见表１）。但在实践过程

中，宏观文件的可操作性不强，要把党和国家方针落到实处，还

亟待具体的配套政策，形成有利于科技服务发展的政策环境，

建立产学研平衡发展机制。

２．２　高职院校对科技服务投入不足，制约了教学科研工作的

发展　由于科技服务直接盈利能力不强，在高校绩效考核中，

科技服务是一个软性指标，高等职业院校开展科技服务工作积

极性和主动性不强，这一方面导致教学、科研与生产实际脱节，

教师知识结构老化，解决实际问题的能力差，在教学上缺乏实

践经验；另一方面，科研选题上缺乏现实依据，没有实用

价值［４］。

３　以科技服务为先导，构建产学研体系的对策

３．１　解放思想，凝聚共识，确立高等职业院校科技服务工作的

先导地位　从美国的《莫里尔法案》到威斯康星大学将直接为

社会服务作为其任务和职能的办学思想与实践来看，高等职业

院校是为产业发展服务的高等教育，为区域产业发展提供人才

与技术支撑是高职院校办学的起点和终点。科技服务是提升
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