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摘  要 

针对医学教学与临床脱节局面，高职院校采取医教协同培养模式强化实践教学，能够帮助学生积累丰富

临床经验，促进学生全面发展。基于此，本研究对医教协同背景下高职医学人才培养面临的现实难题展

开深入分析，从人才培养结构优化角度出发，明确人才培养方向，组织开展多维人才培养活动，并通过

完善临床实践机制和培养学生综合能力全面提升高职医学人才培养水平，为推动国家医学事业发展提供

有力支撑。 
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Abstract 
In view of the disconnection between medical teaching and clinical practice, higher vocational 
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collaborative training mode of medical education can strengthen practical teaching, help students 
accumulate rich clinical experience, and promote students’ all-round development. Based on this, 
this study conducts an in-depth analysis of the practical problems faced by the cultivation of high-
er vocational medical talents in the context of medical and educational collaboration, clarifies the 
direction of talent training from the perspective of talent training structure optimization, orga-
nizes and carries out multi-dimensional talent training activities, and comprehensively improves 
the level of higher vocational medical talent training by improving the clinical practice mechanism 
and cultivating students’ comprehensive ability, so as to provide strong support for promoting the 
development of national medical industry. 
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1. 引言 

在国务院印发的《关于加快医学教育创新发展的指导意见》中明确提出，应强化医院临床教学职能，

设立教学门诊和病床，确保医学生早临床、多临床[1]。在医教协同背景下，由高校和医疗机构共同承担

医学人才培养责任，可以根据实际行业需求设计人才培养方案，从而加快具有较强实践能力的医学人才

供给。但目前高职院校医学实际人才培养成效仍然无法达到医教协同标准，因此，应积极探索人才培养

结构优化路径，达成深化高职医学教育改革的目标。 

2. 医教协同培养模式的概念与主要特点 

2.1. 医教协同培养模式的概述 

所谓的医教协同培养模式，实际就是医疗机构和教育机构基于各自利益需求组建共同体，做到协同

开展医学人才培养目标制定、课程开发、教学基地建设、教学改革等活动[2]。由学校和医院共同承担学

生培养工作，将遵循医学教育规律签订合作协议，将学校专业教学和医院岗位工作对接，利用医院临床

资源、学校教育资源指导学生将医学理论与实践结合，通过以需定招、以用定教等方式在医学人才招生、

培养、就业等方面建立联动关系。 

2.2. 医教协同培养模式的特点 

1) 强化实践比重 
推行医教协同模式，将贯彻落实早临床、多临床等理念，要求学校联合医院整合实践教学资源，根

据学校的人才培养要求共同建设专业实训基地，并结合医院的医生规培要求升级建设专业实训室，从而

增加实践教学在人才培养活动中的比重，强化专业学生实践能力培养。 
2) 积累临床经验 
学校联合医院构建医学人才培养方案，将实现课岗对接、课证结合、医教融通，强化集中见习、病

历教学、临床实习，帮助学生积累丰富的临床经验，有效提升学生的岗位能力，为学生今后毕业、就业
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提供保障。 
3) 推动综合发展 
建立医教协同卫生服务系统，能够融合医学理论与实践、专业技能和素养，在培养学生职业能力的

同时，使学生形成创新思维、信息管理能力、团结合作精神、终身学习能力等，提升学生综合素质水平，

满足社会和行业发展需要。 

3. 医教协同背景下高职医学人才培养面临的挑战 

3.1. 培养模式较为单一 

医教协同强调整合学校和医院的教学资源，通过使教学任务和医生工作对接使医学专业人才培养取

得理想效果。但高职院校普遍延续过去“2 + 1”的医学人才培养模式，即安排学生在校花费两年时间学

习医学相关课程，然后第三年到医院开展临床实习活动。在培养模式单一的情况下，医学课程设置、教

学评价等完全取决于学校，难以体现课程内容与医生岗位实践的关联。在学生参与临时实习的过程中，

带教医生大多也缺乏与学校的合作，无法结合学生专业合理制定实习计划，造成学生难以将学习到的理

论运用到实践中。院校无法在人才培养方面真正做到与医院对接，容易引发理论教学与实践脱节问题，

培养出的医学人才则存在临床实践能力差的问题，无法胜任基层诊疗、健康宣教、预防等工作，实习期

间多出现“干不好”“用不上”“留不住”等问题，整体人才培养模式单一。 

3.2. 临床实践比例较低 

在医教协同模式下，高职院校也普遍联合地方医院开展了门诊教学和病房教学，但在临床任务带有

机械化特点的情况下，学生参与临床实践的比例较低。日常带教医生工作繁忙，在门诊患者数量较多时

主要将病例书写、整理等任务交给学生，缺少足够时间向学生介绍患者病情和诊疗思路，导致教学活动

难以紧密围绕临床开展[3]。此外，学生在实习过程中将在各科室轮转，而轮转时间通常为 1 个月，带教

医生大多只能简单介绍某类疾病的诊疗方法，因此学生无法做到熟练掌握常见病、多发病的诊疗技术。

在教师不放心、患者和家属不同意等情况下，学生也缺少辅助教师问诊和检查的机会，导致学生在临床

实践中学习到的内容单一，无法形成完整诊疗思维的同时，严重削弱了学生的临床实践热情，学生临床

实践比例较低。 

3.3. 学生综合素养不高 

在医教协同政策实施背景下，参与开展医学人才培养活动的医疗机构普遍反馈高职学生综合素质不

高，难以达到医学人才培养要求。出现这一情况，与医学人才培养过程与目标偏离有关，目前学校教育

更看重知识学习，学生在临床实践中则注重技能锻炼，均忽视了学生职业素养、科学精神、创新意识等

方面的综合能力培养问题。此外，医学人才培养体系以学科和专业为单元，课程内容设置较细，具有较

强的疾病对应性，无法打破学科专业壁垒，造成学生缺乏综合解决问题的能力，无法适应现代医学方法

论和医学科技进展，未来则难以利用医学基础、临床技术和现代科技创新临床工作。医学人才培养未能

实现知识、能力和素养的相互融通，最终培养出的人才不仅无法满足基层医疗岗位需求，也难以达到行

业发展对学生提出的综合要求。 

4. 医教协同背景下高职医学人才培养结构优化对策 

4.1. 明确医学人才培养方向 

结合医教协同背景，高职院校应准确把握医学人才培养方向，从而推动医学教育深化改革，取得理
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想育人成效。紧扣国家医学发展战略，院校应从培养临床医学人才向培养复合型、实践型医学人才方向

转变，确保培养出的人才不仅可以掌握常见病、多发病诊治方法，同时能够采取“医学 + 互联网”、“医

学 + 大数据”等手段开展医学研究，做到以健康服务为导向研究探索病因，提供疾病预防等服务[4]。
将学生临床实践能力和职业发展能力培养当作是导向，院校可以将适应岗位需求的职业证书当作是重点

开设教学课程，重构课程体系和推动教学方法改革，打造“双主体”育人体系。 
围绕复合型医学人才培养目标，高职院校应聚焦全科医生岗位核心知识和关键能力，开设医学基础、

常见病诊疗、康复保健、公共卫生防护、中医诊疗、临床实践等各种课程。为突显医学教育的实践性，

培养出具有较强临床实践能力的人才，院校应联合医院建立进阶式实践教学体系，开设基础实践、专业

实践、科学实践、临床实训等课程，组织学生开展医学实验、实训、创意竞赛等各种实践活动。为保

证育人工作有效落实，院校应聘请医院相关专业的医师充实学校教学队伍，并定期安排教师到各医院

接受培训。在医教协同背景下，加快建设医学教育实践基地，开设师资培训班，定期组织开展实践教

学工作会议等，完善基地实践师资培养，并确保临床实践师资来自一线，能够为实现医学人才培养目

标提供保障。 

4.2. 开展医学多维人才培养 

在单科型医学人才无法满足现代医学发展需求的背景下，实施医教协同应遵循医学教育发展规律，

调整原本人才培养结构和方式，建立跨院系、跨学科和跨专业的医学人才培养体系，培养出多维医学人

才。将社会需求当作是导向，应优化调整医学学科专业结构，锁定人才紧缺的领域，如儿科、精神卫生、

老年保健、影像诊断等。按照学科专业一体化和交叉发展思路建立高职院校特色医学专业集群，将重点

学科当作是引领，围绕“大健康”等产业制定人才培养结构调整规划，确保专业教学与医疗卫生机构服

务紧密对接[5]。 
为实现多维人才培养，应结合医教协同背景改进人才培养模式。具体来讲，高职院校可联合医院推

行“1.5 + 0.5 + 1”人才培养模式，即结合学科教学需求和医生规培要求设置专业实训室，采取理论与实

践结合方式组织学生开展为期 1 年的专业学习活动，然后安排学生到医院实习半年，在带教医生指导下

学习门诊技术和开展临床实践，最后 1 年直接到医院独立实践。建设专业实训室，模拟病房、产房、手

术室、X 光机室、ECT 室等各类实训室，能够满足各专业学生模拟仿真训练需求。院校通过联合地方医

疗卫生机构，可以将学生分流至下级医院，选择专业特色明显、业务水平良好的科室开展合作育人工作，

确保病种类别和数量可以满足日常教学需求的同时，为学生提供更多独立实践机会。门诊教师通过为学

生合理分配门诊任务，并定期组织学生围绕典型临床病历开展业务学习和交流活动，邀请院外专家带领

学生开展坐诊、查房等活动，能够帮助学生巩固诊疗思路，强化学生临床实践能力锻炼。 

4.3. 构建临床实践培养机制 

想要真正实现医教协同，高职院校应联合医疗机构完善医学人才临床实践培养机制，明确划分各主

体责任，确保各方深度合作。通过建立“一校两院”临床实践管理机制，由党委统筹制定协同育人系统

规划，设立学员教学指导委员会、医院教学管理委员会等组织机构，明确各部门教学管理职责，能够使

教学工作和医院人才培养活动同质同步开展。从招生开始，院校将联合医院制定人才培养方案，由院长

作为负责人全面领导专业教学工作，确保人才培养要求与医院岗位用人需求无缝对接，优化配置各种资

源。通过创建临床班主任制，由医院选派临床医生全过程参与教学环节，组织开展临床实践教学活动。

推动临床实践教学管理、成绩管理等各项工作制度化建设，能够使各方充分沟通协调，做到共建共管育

人体系。 
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为确保医教各方严格落实合作制度，应建立监督管理机制加强反馈。高职院校和医院应联合设置临

床实践教学监督小组，定期检查临床带教情况，通过实时反馈教学问题指导教师改进工作，提高临床教

学质量。为确定临床实践教学成效，应建立考核评价机制，对教师教学活动进行量化分析，将评价结果

纳入到人员绩效中，建立相应的奖惩机制，督促人员严格按照教学管理要求开展工作。此外，应面向学

生建立反馈机制，由学生对所在科室、带教教师等展开评价，要求教师和科室根据学生意见和建议提出

整改方案，并在上级监督下落实方案，从而有效提升临床实践育人效果。 

4.4. 全面提升学生综合能力 

在医学人才培养实践中，为全面提升学生综合能力，应采取多元培养策略。首先，高职院校应创新

医德培育体系，将社会主义核心价值观融入人才培养过程中，在医学理论和实践教学体系中融入人文教

育，营造“爱岗”“敬业”“医者仁心”等氛围，全员、全方位和全过程的培养学生职业道德，提升学

生医德水平。其次，高职院校应探索“医教研产”融合育人路径，将医学界的前沿技术纳入到教学内容

中，对接精准医学、智能医学等新领域，依托实训基地联合医疗卫生机构开展医学科技攻关项目，开阔

学生的眼界，培养学生引领医学科技发展的创新力，致力于培养医学领军人才。最后，应加强学生岗位

胜任力培养，确保学生能够通过自主学习、科学预测等方式不断革新自身掌握的医学技术，更好地适应

未来的医学岗位要求。 
为确保医学人才培养质量，有效提升学生综合能力，院校应联合医院建立多元协同评价体系，将理

论考试、门诊病历书写、实训操作、临床实践反馈等统一纳入到评价范围内，采取过程性评价和结果性

评价相结合方式反映学生知识、能力、素养等各方面变化，为优化改进人才培养工作提供指导，营造出

全方位育人氛围。根据课程性质和定位建立完善的人才培养评价标准，将学生能力培养和岗位要求匹配

度当作是关键评价指标，建立各学科岗位胜任力评价模型，吸纳医疗卫生机构、社会学术团体等各方面

对学生专业能力、职业态度、创新精神等各方面展开评价，给出全面、客观的评价结果，为落实医学教

育改革工作提供依据。 

5. 结语 

医学教育具有较强的实践性，因此采取医教协同培养模式为学生提供更多实践机会，可以保证医学

人才成长符合教育规律。面对医学人才培养存在的实践不足、模式单一等问题，明确复合型医学人才培

养目标建立科学育人体系，从多维人才培养角度推行“1.5 + 0.5 + 1”培养模式，建立临床实践机制促进

高职院校和医疗机构合作，协同强化学生综合能力培养和评价，能够充分发挥医教协同作用，培养出国

家需要的医学人才。 
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