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现代医学教育

医学教育教学改革

教学方法对师资的要求
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第一代改革：1900+

以科学为基础

学科的课程设置

第二代改革：1960+

以问题为基础

基于问题的学习

第三代改革：2000+

以系统为基础

以胜任力为导向

PBL与整合课程设

置，提出标准化

病人（SP）应用。 

吸收多学科知识，提升核心职业能

力，改善卫生系统的服务能力。

四年本科学
位＋四年医
学教育”

医学教育的三代改革



• 医学教育的三代改革
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表
象
的

潜
在
的

知识、技能

 价值观、态度

自我形象

   个性、特质

    内驱力、社会动机

如：自信

如：人文素养

如：成就导向

如：病人感受



医生核心岗位胜任力：

• 知识与技能的掌握

• 以患者为中心

• 跨学科团队工作

• 循证实践

• 不断提高的服务质量

• 新信息学的利用

• 与公共卫生的融合

• 科研能力

• 其他方面能力（政策、

法律、管理、领导等）
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21世纪医学教育展望报告

    2010年11月，20位不同专业的专家组成了一个全球独

立委员会，交流在医学、护理和公共卫生领域高等教育的

理念，共同制定出一个跨越国境、打破单独学科限制，并

在柳叶刀杂志上发表报告《新世纪医学卫生人才培养：在

相互依存的世界为加强卫生系统而改革医学教育》,简称

《 21世纪医学教育展望报告》。

五个“新”：新理念、新方法、新挑战、新视角、新策略。



毕业生存在的主要缺陷

        1.不能应对老龄化、人群的变化、文化多元性、慢性病、

患者就医行为方式变化以及公众期望值增加所带来的挑战;

        2. 职业能力与患者和人群需求不匹配；团队合作不佳；存

在职业方面的性别差异；

        3.狭隘地专注于技术而缺乏全面的思维；随机接诊而非持

续性的医疗服务；

       4.以大医院为重心而忽视初级保健的作用；专业人才资源中

数量与质量不平衡；对卫生系统工作缺乏有力的领导。
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主要观点:

1. 对医学教育进行全面的重新设计；

2. 学校传统获得信息的地方（图书馆、教材、教室）

必须改变；推进学习形式的转化；

3. 学生要会区分大量信息，提取分析有关临床工作和

人群健康的有用知识；

4. 医学教育要以人群为基础、以病人为中心，以胜任

力为导向，在教学内容、方法、能力和态度目标方

面作出设计；

5. 医学教育要为高质量、综合性医疗卫生服务的覆盖

面而培养合格人才。
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医学教育系统和卫生系统两者之间的相互作用

卫生人才
需求市场

        人群

提供卫生人力 对卫生人力的需求

储备

需求

需要

储备

需求

需要

教育系统 卫生系统



• 英国医学委员会《明日医生》

• 加拿大医学院校联盟《医学教育的未来》

• 卡耐基基金会《医师教育改革》

• 梅西基金会《回顾扩展时代的医学教育》

• 美国医学院校联盟《美国和加拿大医学生教育掠影》
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开展五年制临床医学人才培养模式改革试点：  

1.开展五年制医学教育综合改革试点，推动高等医学院校更新教育教学

观念，确定学生在教学中的主体地位，强化医学生医德素养和临床实

践能力的培养；

2.改革教学内容与课程体系，推进医学基础与临床课程的整合；

3.积极开展以学生为中心和自主学习为主要内容的教育方式和教学方法

改革，推行探究式、讨论式、参与式教学，倡导小班教学；

4.完善评价考核方法，建立形成性和终结性相结合的全过程评定体系；

5.加强医教结合，强化临床实践教学环节，严格临床实习过程管理，实

现早临床、多临床、反复临床，培养医学生关爱病人、尊重生命的职

业操守和解决临床实际问题的能力。

《教育部卫生部关于实施卓越医生教育培养计划的意见》



本科临床医学专业教育标准



1.建立医学教育认证制度

      发布《中国本科医学教育标准》，统一医学本科教育的标准基线;
2.建立医学教育连续统一体——院校教育、毕业后教育、继续教育相互衔接;
3.控制医学教育的院校招生规模——外延发展转向内涵发展;
4.加强医学生能力培养——完善临床技能训练模拟实验室、模拟手术室、标

准化病人培训与应用实验室建设;
5.加强人文社会科学知识教育——医学教育模式、内容的改革，要求课程计

划中必须设置行为科学、人文社会科学及医学伦理学课程;
6.改革教学方法和考核方式——⑴以学科为中心；⑵以器官系统为中心；

            ⑶ 以问题为基础的教学；⑷ 以临床表现为基础的课程。

                     ① OSCE（临床技能多站考试）;② MCQ（多选题考试）;

                       ③ SP的应用 (标准化病人) ;④ CCS(计算机模拟病例）

7.探索卓越医师培养的体制与机制

当前医学教育改革发展的主要工作



二、医学教育教学改革

• 教育思想：

   全人教育

• 教育理念：
   仁智兼养，德理双修，为人为学统一

• 教育模式：

   教育教学一体

   核心课程（核心知识）

   小组讨论式学习

   以器官系统为中心



一年 大
学 医预课程（大学本部提供的大类平台课+通选课）

两
年

一
年 医

学
部

基础医学阶段的核心课程（或核心内容）
【大课形式】

早
期
接
触
临
床+

科
研
训
练

一
年

按若干器官系统，结合临床设计的案例
【小组讨论式教学，新设选修课】

一
年

四
月

临
床
学
院

临床核心课程总论内容、概述或基本内容
【大课形式】

八
月

器官系统为中心，结合基础设计的案例
【PBL+CBL+见习讨论 】

一年 临床实习（含全科医学+基层卫生实践）
三年 二级学科阶段【临床轮转+科研训练】

教改方案



理
论
授
课

解剖

组胚

生理

生化

免疫

…

实
验
教
学

验证性
实验

专
题
讲
座

选
修
课

案
例
讨
论
式

教
学(

初
级)

了解
理念
熟悉
过程

实
验
教
学

案
例
讨
论
式

教
学

以器官系
统为中心
16个案例

创
新
思
维
训
练+

早
期
接
触
临
床

基础医学阶段教学改革

综合性与
自主设计
性实验



临床医学阶段教学改革

• 器官系统为中心，课程整合

• 课程模式：理论授课+CBL/PBL+见习+实习

• 理论授课学时：优化。以概述、总论为主

• 评价方式：胜任力为导向，多种考核方式



n 问题导向学习 

n 案例导向学习 

n 床边教学

n 模拟教学

n全病程管理与追踪

三、医学教学方法

　　　　     师资队伍



教师应具备的素质要求

1、高尚的职
　　业道德

对角色的
道德要求

对待学生的
道德要求 关心

尊重

严格
要求以身

作则

教学
相长

人文修养



• 美德及伦理原则—
Ø克已：暂时撇开单纯个人利益

Ø利人：维护和促进病人利益

Ø同情：体验病人痛苦，并减轻及解除之

Ø正直：一视同仁，献身于事业

• “医生的价值”应视为“人类价值”



人文修养 

三者兼备,才具有人文修养 

人文精神 人文方法 人文知识

基本层
同情心,  羞耻感，责任感，
有一定自制力；己所不欲,勿
施于人

能运用母语，思维顺畅，
言行基本得体

略懂文史哲知识

发展层
积极乐观，热情助人，有
较强责任感，做事认真

准确运用母语，思维清晰，
见解独到，言行得体

有一定文史哲知
识，会品评艺术

高端层
关爱所有生命和自然，有
高度使命感，百折不挠

自如运用母语、外语，思
维敏捷深刻，善于创新，
言行得体优雅

对文史哲艺有较
高悟性

不一定与年龄、学历成正比 





2、过硬的专业技术

科研学术水平

临床实践能力

广泛深厚的学识



（5）教学评价能力

（4）授课技巧

（3）操作能力

（2）讲授能力

（1）教学组织能力

3、较强的教学能力



1. PROBLEM-BASED 
LEARNING



• PBL (Problem-Based Learning)以问题为导向的学习，

是基于实际情境的以学生为中心的教育方式。

• PBL医学教育是以问题为基础，以医学生为主体，以

小组讨论为形式，在辅导教师的参与下，围绕某一

医学专题或具体病例的诊治等问题进行研究的学习

过程。 



PBL的案例

• 不同专科的教师撰写，体现跨学科的学习

• 围绕以下四个医学主题：

–  健康与疾病状态下的机能改变

– 专业技能：诊断/治疗/沟通

– 人口健康/医疗服务/经济与政策

– 职业道德与专业态度



PBL与LBL的差别

                     LBL PBL

强调教授，单向 强调学习，小组互动

教师教导学生，教师是主角 教师帮助学生

学生被动接受 学生主动学习，学生是主角

教师决定教授什么 学生找出要学什么

每个教师讲授自己的专业题目，
各自为政

教师们组织起来，紧密合作，
共同编写案例



大课教师与PBL导师的差别

大课教师 PBL导师（Tutor）

一般培训 特殊培训

我讲很多，学生要专心听 学生们讲，我要认真听

学生要记住我的教授 鼓励学生批判性思考

一人讲，百人听；

学生太多，我不认识

与学生联系密切，

一个导师，十名学生

讲完离开，

不了解学生学到什么程度

知道学生学到什么

以及需要再学习什么



2. CASE BASED LEARNING

ü以案例为基础的教学

ü教师于教学中扮演着设计者和激励者的角色，鼓励

学生积极参与讨论，（传统的教学方法中，教师是一

位很有学问的人，传授知识者的角色）。



CBL的发展

ü 起源于1920年代， Harvard Business School所倡导

ü 案例教学法到了1980年代，受到重视，尤其是1986年美

国卡内基小组(Carnegie Task Force)提出《准备就绪的国

家：二十一世纪的教师》(A Nation Prepared: Teachers 

for the 2lst Century)的报告书中，将其视为一种有效的

教学方法



CBL实施步骤

ü学生自行准备——必不可少而且非常重要

Ø讨论前一到两周，就要把案例材料发给学员。让学生

阅读案例材料，搜集必要的信息，列出一些思考题

ü小组讨论准备

Ø小组人数 

Ø小组成员多样化



PBL与CBL的不同

PBL CBL

信息呈现形式 从某个问题（主诉）开

始，逐步呈现给学生

完整的病例一次呈现

所需课时 6-10学时，一个案例 2-4学时，一个案例

学习目的 知识学习，更是临床思

维的训练

知识学习为主，解决临

床问题

教师角色 帮助者 指导者

学生角色 讨论 讨论+聆听（教师）



PBL与CBL的不同

PBL CBL

案例呈现方式 分次（2~3次） 一次呈现

例如： 病人的主诉（胸痛） 胸痛病人的完整病历

现病史、查体、既往史等

辅助检查及其它信息

应用阶段 国外 ：基础临床整合课程 临床实践阶段

国内：基础阶段，临床阶段

（课程部分内容要整合）

各阶段



3.BEDSIDE TEACHEACHING

         床旁教学是唯一能使学生通过实例学习

采集病史、体格检查、同情与有爱心的教学

方式（Nair et al 1997)



床旁教学
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Ø Janicik等将床旁教学定义为:

     在患者面前进行的所有教学活动，

地点可以是在门诊、病房或教室

Ø 床旁教学被公认为是提高学生临

床技能和沟通交流能力的最有效

的方法。能增强医学生沟通交流

技巧，提高人文修养和职业素养，

加强临床思维能力训练等

学徒式模式

大查房

工作查房

教学查房

临床会议

教学病房



床旁教学—带教教师

具备以下领域的知识：

• 医学知识

• 患者的状况（社会环境和所处治疗阶段的了解）

• 学生的学情（学生所处的学习阶段和课程要求）

• 教学基本知识（提问、挑选病例、评价与反
馈。。。）

• 以病例为基础的教学知识



4.SIMULATON-BASED MEDCAL 
EDUCATION

模拟教学



模拟教学内容

SP

角色扮演

模拟训练（模具或虚拟训练）

计算机模拟

教学或测试中的情景模拟

模拟环境（模拟病房或医院）

模
拟
环
境
下
学
习



站点 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

时间 每站15分钟 每站7.5 分钟

房间 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
SP SP长站 SP短站 非SP短站

站点
名称

冠
心
病

哮
喘

急
性
胆
囊
炎

急
诊

下
腹
疼

抑
郁
症

异
位
妊
娠

高
危
妊
娠

小
儿
发
热
咳
嗽

小
儿
营
养
不
良

惊
恐
发
作

病
例

+
X
片
或
心
电
图

病
例

+
实
验
室
检
查
报
告

计
算
机
文
献
检
索

穿
脱
手
术

衣、
消

毒、
插
管

妇
产
科
病

例、
模
型
盆
腔
检
查

根据OSCE站点指南培训SP和布置考站，根据评分标准评分

每轮10个学生进入考站，每15分钟轮换一次房间，每150分钟完成一次考核

标准化病人站 (Standardized Patients, SP)



5.全病程管理与追踪

        以病人为中心，以疾病的整个发生发展

过程（各种不正常表现 包括病情变化及治疗

情况）为教学内容，以学生追踪为形式而开

展的一种教学方法。



门诊就诊

入院检查，
诊断与鉴
别诊断

治疗方案
制订（文
献查阅）

跟踪随访

完成一份
病例报告

实习的全病程管理式教学

一名高年资主治医师+1~2名实习生



卓越医生培养是一个系统工程




