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医学人才培养模式的比较研究
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四种场景了反映了什么（方法、模式、理念）？
哪种学习效果更好？



教学的层次：
授课式
问答史
讨论式
辩论式
探究式
实践教学
教学做一体化

手机或电脑的游戏为什
么这么吸引人？

趣味性？

过程：交互性、对抗性、竞技性；  考
核：奖励性、成就感等；                结
果：成败的体验感、虚拟的成功、

如果抽掉其中的某些要素，结果会怎
样？比较我们的教学又是怎样的？



提纲
一、背景
二、模式的比较
三、几点思考



Flexner报告
（1910年）

Welch-Rose报告
（1915年）

Goldmark报告
（1923年）

医学教育发展的历程

以科学为基础 以问题为基础 以系统协同为基
础

1900 2000+

教学改革

模式改革

学科课程 以胜任力为导
向医教协同大学医学教育

以学生为中心

问题导向、课程整合

威廉·亨利·韦尔奇（William Henry Welch）1850年出生于
康涅狄格州一个医学世家。韦尔奇1872年进入耶鲁大学学

习，后转入纽约内外科医学院，之后留学德国。他回国后
接手约翰霍普金斯医学院的筹建工作成为首任院长。他提
出 了医学院办在大学，医教研结合、学校医院实验室结合，
提高入学标准，建立4+4医学教育学制等。

要点

1、构建负责任的医学教育：医学教育与

行业的密切结合，提高人才培养质量，

提升医疗卫生服务能力；

2、以胜任力为导向的课程体系改革；

3、改革学习模式，推进转化学习；

4、重新审视医学教育的投入价值；



过去五十年
医学教育
六大变化

标准

技术

方法

课程

功能

方向终身化

社会化

综合化

多样化

现代化

国际化

医学教育
“三部曲”

传授知识
培训技能

奠定知识基础
培养职业精神

培养终身学习能力                                                              

医学教育发展的趋势

教学、科研、社会服
务三大功能是大学历
史演变的三个阶段

多媒体、虚
拟技术、网
络化、移动

医学教育

RBL、CBL、
TBL、ABL、
PBL、OBL等



医学教育存在的主要问题：
1、人才培养质量问题；
2、毕业后教育不完善 ；
3、区域发展水平差异大和专业结构不合理；
4、医学教育管理体制机制问题 ；

一是回归常识：学生要刻苦读书。
二是回归本分：教师要认真教书。
三是回归初心：学校要教书育人。
四是回归梦想：要实现教育强国梦。

医学教育质量受到国家关注



医学教育质量堪忧

•全球平均成本：医生11.3万美元；护
士4.6万美元（1/7）

•美/印/中培养成本：
•医生497：35：14千美元；护士,101：
7：3千美元

近几年国家医师资格考试的情况：

1、每年的总体通过率：9-65％；

助理执业医师考试通过率（23-30％）

2、每年医学类专业转行业45%左右

审核评估时发现的教学方式非常落
后！

1、扩招与资源匮乏：200人到2000人，师
生比，生均经费，生均床位数，实验课时
比例；新校园和大楼建设投入多，内涵建
设投入少；

2、职业教育不被重视，教师任务繁重，
无心教育研究与改革，对教学投入不足；

3、医教协同机制和医学教育连续统一体
未完善；

4、培养模式、教学内容与方法陈旧，与
岗位要求和发展有差距：实践技能不足、
人文精神缺乏；

一个八年制医学生的感叹：中国的医
学教育掉队了！！！

结论：规模过大，资源不足，模
式陈旧、方法落后、质量不高！

出路：从扩规模到抓内涵建设，
要回归医学精英教育的本质，遵
循医学教育规律和特点，努力提
高教育质量！



培养质量是医学教育的立身之本

抓医学人才培养质量，
就是要按医学教育规律
办学，尊重医学人才培
养的特点；把说的变成
行动比什么都重要！

        实现一流的专业、一流的课程最
关键的是要有：一流的教师队伍和新
的教育理念；要遵循医学教育规律办
学，以提高质量为目标！

重新认识医学教育，要
回归精英教育的本质。
精英教育的特点：？

医学教育新特点：

健康与教育双肩挑；

个体生命与群体健康
双肩挑；

预防保健与健康管理
双肩挑；

生命截面与生命全周
期双肩挑。



健康中国战略：医学教育做什么

关于加强医教协同实施卓越医生教育培养计划2.0的意见 
教高〔2018〕4号
     为深入贯彻全国卫生与健康大会精神，全面落实《国务院办公厅关于深化医教

协同 进一步推进医学教育改革与发展的意见》，根据《教育部关于加快建设高水平
本科教育 全面提高人才培养能力的意见》，现就实施卓越医生教育培养计划2.0提出

以下意见。
一、总体思路
    紧紧围绕健康中国战略实施，树立“大健康”理念，深化医教协同，推进以胜任力

为导向的教育教学改革，优化服务生命全周期、健康全过程的医学专业结构，促进信
息技术与医学教育深度融合，建设中国特色、世界水平的一流医学专业，培养一流医
学人才，服务健康中国建设。

二、目标要求
     经过5年的努力，以“5+3”为主体的具有中国特色的医学人才培养体系全面建立，

医教协育人机制更加健全，综合大学医学教育管理体制机制更加完善，医学教育质量
文化建设取得显著成效，建设一批一流医学专业，推出一批线上线下精品课程，人才
培养质量显著提升，服务卫生健康事业发展的能力明显增强。
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“人才培养模式”是指在一定的现

代教育理论、教育思想指导下，
按照特定的培养目标和人才规格，
以相对稳定的教学内容和课程体
系，管理制度和评估方式，实施
人才教育培养过程的总和。

(1)培养目标和规格;
(2)为实现一定的培养目标和规格的整个
教育过程（包括学制、课程设置等）;
(3)为实现这一过程的一整套管理和评估
制度;
(4)与之相匹配的科学的教学方式、方法
和手段。
即:目标+过程（学制）与方式(教学内容
和课程+管理和评估制度+教学方式和方
法)。



医学人才培养模式的比较

类型 经典模式 PBL 模式 胜任力模式

理念 教师为中，心课堂为中
心

学生为中心，问题导向 学生为中心，任务导向，
医教协同

理论基础 行为主义 建构主义 建构主义，人本主义

规格、学制 高规格、长学制、精英
教育

高潜能、长学制、精英
教育

持续发展、长学制、精英
教育

目标分解 知识能力态度 素质与学习能力 胜任力

课程 学科课程（系统性） 整合课程（非系统） 模块课程（岗位适应）

教学方法 授课为主 小组讨论自主学习 学中做，做中学

评价与考核 终结性考试 多元化考核 形成性评价行业评价

与行业关系 不密切 密切 很密切

教师学生地位 教师主导 学生主导 学生主导、行业主导

教学资源要求 低 高 很高（医教协同）

教学组织 小班、大班 小组、小班 小组、小班、任务单元

学生反馈 系统性强、易接受，临
床基础脱节

激发兴趣、培养学习能
力、系统性差

贴近岗位、激发兴趣、提
高综合能力



培养模式比较：问题、任务、过程、岗位导向

• 岗位

• 工作

问题

• 任务

• 项目

问题

• 操作

• 过程

问题



行为主义学习理
论：教师主导、
反复外部强化

认知学习理论、建构主
义学习理论：学生主导、
问题引领、转化学习

认知主义学习理
论：教师主导、
注重心理过程

    教育理论的发展始
终在影响着医学教育
（人才培养模式）的
改革与发展；不了解
这些理论，只能依样
画葫芦，还画不像！

培养模式与教育教学理论

从学形式到学本质；
从学方法到学内容；
如何去掌握最本质的
东西？？？



教育理论的发展与教学改革

1920s
行为主义理论

1940s
认知主义理论

1960s
建构主义理论

教师为主导
被动重复强化

教师主导
关注认知心理

学生为中心
主导自我构建

大班授课

PBL教学
翻转课堂

课程整合
小班授课

教育理论：
是对认知规律和教学（习）活动本质的认识；一直对教学理念、
教学设计、教学模式、教学方法、教学手段等都产生着重要影
响（方法改革、过程改革、模式改革等）。

案例教
学、翻
转课堂

学分制、
弹性学
制

PBL、胜任力导

向、三段式教学





建立良好的教学环境；
给予良性刺激（大拇指教
育）；
不断矫正或强化行为；
建立好的行为联结；
对准备律、练习律和效果律三
条学习规律的应用；

行为学习理论：认为复杂行为是建立
在条件联系上的复合反应；学习是刺激
与反应之间的联结，其假设是:行为是学
习者对环境刺激所做出的反应，把环境
看成是刺激，把伴而随之的有机体行为
看作是反应，认为所有行为都是习得的。

行为主义学习理论



认知学习理论：认为学习在于内部认
知的变化，学习是一个比S-R联结要复杂
得多的过程。他们注重解释学习行为的
中间过程，即目的、意义等，认为这些
过程才是控制学习的可变因素学习的实
质是构造与组织一种完形，如拟动与完
形律，就近律和相似律等。学习的迁移、
顿悟、完形与创造学习。

认知主义学习理论



建构主义学习理论的思想来源于认知加
工学说，以及维果斯基、皮亚杰和布鲁纳等人
的思想。例如，皮亚杰等的认知观点──解释如
何使客观的知识结构通过个体与之交互作用而
内化为认知结构，维果斯基的"文化──历史"发
展理论的广为流传，都是建构主义思想发展的
重要基础。

建构主义学习理论



三个理论的比较与区别



提纲
一、改革背景
二、模式的比较
三、几点思考



培养模式改革：教育理念的转变

当今大学教育的五个转变：
以教师为主转向以学生为主；
以教为主（满堂灌）向以学（从学会转向会学）为主
的转变；
以课堂为主（过分注重课堂）向课内外结合转变；
以结果评价（过分注重分数）为主向结果和过程结合
的转变；
人才质量评价以学校为主转为与用人单位评价相结合
（或者第三方评价）；

提高教育质量，要做到： 大学教育的目的，不是为了让学
生学会一堆知识和技能，而是要
学会不同的思维方法、积极的人
生态度和自我发展的本领。



构建医学教育连续统一体（终身学习）——医教协同

（1）学校教育：学制与规格要求；

（2）毕业后教育：研究生教育；住院医生规范化培养；
专科医生培养；

（3）我国临床医学教育基本模式；5+3；3+2

医生的历程：

学校人——社会
人——行业人——医
院人

培养模式改革：从学校走向行业



教学方法与技术改革——学生自主， 如：PBL、CBL、TBL、
RBL、床旁教学、移动医学教育、MSE等，体现新的教育理念。

床旁教学的程序分为教学前、中、后3个阶段,共12步

教学前阶段：包括准备、计划和介绍（病案或工作任务等）;
教学中阶段：包括彼此介绍、互动、观察、教学和总结;
教学后阶段：包括汇报、反馈、反思和再准备。这12步代表了床旁教学中

的关键策略。

培养模式改革：激发“学”的主动性

基于网络的移动医学教育和自主学习

（1）网络教学在时间、空间、多媒体资源有效利用的优势；

（2）网络资源的教学活动与教学相长（互动式教学资源库建设）；

（3）模拟教学（MSE）（英国的模拟医学教育）；



◆ 加强临床实践能力培养（基本技能、专业技能、综合技能）（三部走：模
拟教学、SP、实习）——做中学、学中做

◆以硬件建设为基础（教学情景化、岗位教学化）；

◆以内涵建设为核心（理念、改革：模拟教学、情境教学、案例教学等）；以
赛促练，实训平台建设与教学改革结合；

◆以岗位要求和执业医师考试为导向；

◆教、学、做、考、训、证、赛、研相结合；

培养模式改革：改进实践教学

基地建设三要素：
环境资源；
管理构架；
师资队伍；

基地与课程的关系；
基地与教学改革的关
系；基地使用的方式与
程度。



加强教学质量管理

（1）全程、全员、全面师生的相互评价；

（2）多元化、即时性，利用网络的即时教学质量监控；

（3）评价方式的改革：终结性评价+形成性评价；评价

方式与手段多元化；OSCE、SP、计算机模拟考试；

（4）临床教学质量的标准化、规范化与同质化；

（5）开展第三方评价（质量如行业说了算）；

形成性评价：形成性评价是指

在学习过程中，为使其效果更

好而调整其方式方法等所进行

的评价。是解决怎么学，而不

是学得怎么样的评价

 教学质量管理贯穿于整个学习过程

 知识、技能、态度

 形成性评价 + 终结性评价

 评价方法

生评师，师评生，生评生，自评，生评组

每周报表和报告的及时反馈

每周2次PBL表现评价

PBL问卷评价，模块评价

小班研讨出席和表现

SP反馈与考核

反馈机制，周反馈，中期面对面反馈

考试与测验，周测验，模块考试，阶段考
试

培养模式改革：改进评价方式



★培养模式改革是教育改革的核心，

始终受到教育理论的指导和影响

★要遵循医学教育规律办学，才能建

立符合国际标准、具有本土特色、高

水平的医学人才培养模式

★研究、探索和实践是教育理论、培

养模式、教学内容和方法创新的前提

结束语
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