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摘  要 

在加快建设教育强国和医学教育改革不断深入的背景下，传统医学人才培养模式已难以满足社会对应用

型医学人才的需求。协同育人视域下“三段三早三培养”(简称“333”)校院组合体人才培养模式深度

融合学校与医院的资源优势，通过重构课程体系、共建实训基地与师资队伍、构建多元评价体系等举措，

有效提升了学生的临床实践能力、岗位执业能力及社会服务能力。实践成效证实，这一模式对深化医教

协同、优化人才培养方案、全面提升医学人才培养质量具有显著推动作用，为高职医学院校协同育人提

供了新路径与实践参考。 
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Abstract 
Under the background of accelerating the building of a strong country in education and continuous 
deepening of medical education reform, the traditional medical talent cultivation model can no longer 
meet the social demand for applied medical talents. The “Three-Stage, Three-Early, and Three-Culti-
vation” (referred to as “333”) talent cultivation model in the school-hospital consortium, based on 
collaborative education, deeply integrates the resource advantages of schools and hospitals. Through 
measures such as restructuring the curriculum system, jointly building practical training bases and 
faculty teams, and constructing a diversified evaluation system, this “333” model effectively enhances 
students’ clinical practice abilities, job practice abilities, and social service capabilities. The practi-
cal effectiveness has proven that this “333” model significantly promotes the deepening of medical-
education collaboration, the optimization of talent cultivation programs, and the comprehensive 
improvement of medical talent cultivation quality, which offers a novel pathway and valuable refer-
ence for collaborative education in higher vocational medical colleges. 
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1. 引言 

国务院颁布的《关于加快医学教育创新发展的指导意见》(国办发〔2020〕34 号)强调，必须强化医院

的临床教学主体职能，保障医学生“早临床、多临床、反复临床”[1]。在此背景下，医教协同的核心理

念为医学教育改革指明了方向。高等院校与医疗机构的深度合作，依据行业需求精准设计培养方案，已

成为高校培育具备强实践能力医学人才的关键路径[2] [3]。“三段三早三培养”(简称“333”)协同育人模

式以校院组合体为育人主体，通过深度融合学校与医院的资源优势，提升高职临床医学专业毕业生的临

床实践能力、岗位执业能力和社会服务能力，为社会培养更多高素质的临床医学专业人才。 

2. 研究设计与方法 

本研究以“服务学生多元发展”为核心导向，立足三年制医学教育规律与区域卫生人才需求，精准

锚定人才培养目标与定位，系统探索契合时代需求的临床医学育人新模式。面向二年级临床医学专业学

生，按照“学生自愿、双向匹配”原则，先后组建徐州市贾汪区人民医院、玉山县人民医院(江西医专附
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属黄家驷医院)、上饶市人民医院及上饶市中心医院(江西医专第一附属医院)四个校院合作教学创新班，

每班规模 25~30 人。研究采用“文献回顾–实地调研–模式构建–效果评价”的闭环路径，以系统梳理

国内外协同育人研究进展为基础，构建“模块化课程体系 + ‘333’医教协同育人模式”，并对实施成

效进行量化与质性综合评价，为区域医学教育改革提供可复制、可推广的实践范式。 

3. 协同育人背景下医学人才培养模式的内涵与特征 

随着我国踏上高质量发展的新征程，医学教育模式与人才培养路径的持续创新，已成为时代提出的

崭新命题[4] [5]。教育部等部委提出，要“紧紧围绕健康中国战略实施，深化医教协同，推进以胜任力为

导向的教育教学改革”，构建多元协同的人才培养模式。由此，“协同育人共同体”破土而出——医疗机

构与院校在共同愿景牵引下深度耦合，目标共定、课程共研、基地共建、教学共推，促使教育链、人才

链、创新链、产业链“四链”螺旋交织，形成共生型协同育人模式[6]-[8]。一是多元主体，边界消融：高

校、医院、企业、科研院所等通过契约化、项目化结盟，将各自最优质的资源注入育人场景，构建“教育

–医疗–产业”跨界融合的新生态，为学生提供全方位的培养资源与支持。二是实践贯通，情境全真：

实践教学贯穿培养全程，校院携手打造临床技能中心、数字孪生医院、社区健康驿站等多元基地，让学

生在“见–做–教”的螺旋进阶中完成从“学生”到“准医生”的身份跃迁，于真实或高仿真的临床情境

中沉淀经验、锤炼岗位胜任力。三是目标锚定，需求倒推：紧扣行业动态与岗位胜任力模型，反向设计

人才培养方案，行业要什么，课程给什么；岗位缺什么，教学补什么，确保毕业要求与行业需求“零缝

隙”对接。四是师资复合，“双师”共振：高校教师、临床专家、企业工程师、科研人员共建“多元双

师”团队，通过“临床—课堂”双向流动、联合攻关等项目，同步提升教学能力与临床实践能力，实现育

人主体的高效协同。五是方法融合，学思践悟：灵活运用案例教学、PBL、CBL、TBL、项目驱动、翻转

课堂等混合式方法，让学生在“问题–探究–反思–再实践”的循环中淬炼临床思维、合作意识与创新

能力。六是评价多维，公信增值：建立“形成性 + 终结性”“过程+结果”“校内 + 校外”三维评价矩

阵，引入医院、行业学会、第三方评价机构共同参与，既看知识掌握，更看能力成长；既重个人表现，也

重团队贡献，确保评价结果可信、可用、可改进。 

4. 校院组合体的内涵与运行机制 

“校院组合体”是医学院校与高水平医院在共同愿景牵引下，以医学人才培养为轴心，将教学、科

研、临床、社会服务四轴同频耦合的深度共生型教育共同体和多元协同育人新范式[9] [10]。近年来，甘

肃中医药大学、苏州卫生职业技术学院等国内高校已在“校院组合体”建设、运行及成效评价方面展开

先行探索，提供了较为成熟经验和核心运行机制。一是协同育人机制：校院双方共商培养方案，将基础

理论与临床实践同步设计、同步实施、同步评价；共同负责课程编排、教学组织、实习轮转及毕业考核，

建立师资双向互聘、职务互认制度，打造“临床–课堂”无缝衔接的“双师型”队伍。二是资源共享机

制：医院开放真实临床场景、先进医疗设备与病例大数据，学校共享科研平台、项目库与成果转化渠道；

双方共建联合实验室、临床研究中心及技术孵化基地，实现设备、数据、项目、成果“四维对流”，提升

科研产出与转化效率。三是优势互补机制：学校发挥系统理论教学、学科交叉、基础研究之长，医院凸

显临床实践、专家资源、病例资源之利；通过“资源清单 + 任务清单”精准对接，形成“1 + 1 > 2”的

叠加效应，构建医教研用一体化生态。四是实践强化机制：以岗位胜任力为导向反向设计课程，逐年递

进提高实践学分占比；综合运用案例教学、情境模拟、OSCE、床旁教学等多元手段，构建“模拟–实操–

反思–再实践”螺旋式能力攀升路径，持续强化学生临床思维与操作技能。通过核心机制的耦合共振，

“校院组合体”将人才培养、科学研究与社会服务融为一体，为新时代复合型卓越医学人才的可持续、
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高质量发展提供了可复制、可推广的范式。 

5. 基于校院组合体“333”协同育人模式的构建与实践 

20 世纪 90 年代起，欧美医学院校将早期临床暴露前移至第 1 学年，显著提升了学生的职业认同、

沟通技巧与学业成绩。相关研究多以能力本位教育(Competency-Based Medical Education, CBME)与社会文

化学习理论为框架[11]，围绕“胜任力里程碑”与“实践共同体”展开，但研究对象多集中于本科及以上

长学制，对三年制专科如何在“时间压缩”条件下实现“能力达标”仍缺乏系统探讨。国内关于校企协

同育人的研究自 20 世纪 80 年代起步，经历了“顶岗实习–订单培养–校企共建学院–产业学院”四级

跃迁。然而，现有成果主要聚焦工科、商科领域，对医学类三年制专科“校—院”协同的关注相对薄弱，

“早期临床暴露”与“基层岗位胜任力”并重的整体设计显得尤为重要。 
本研究依托校院共同体，以服务学生多元发展与区域卫生需求为导向，构建并实践“333”协同育人

新模式：以“1.5 + 0.5 + 1”三段式时间轴为经，以“早临床–早岗位–早基层”三早策略为纬，以“临

床实践–岗位执业–社会服务”三维胜任力为靶点，将 CBME“胜任力里程碑”嵌入校院协同全过程，

形成可评可测、持续改进的质量闭环。该模式创新性地实现了三年制层面“时间压缩”仍达“能力达标”

的突破，具体路径为“1.5 年校内能力奠基–0.5 年校院双元轮转–1 年基层沉浸胜任”，旨在培养具有

扎实医学知识、过硬临床技能与良好职业素养的高素质临床医学人才，满足新时代基层医疗卫生事业发

展的迫切需求。 

5.1. 构建医教协同育人平台与“333”培养路径 

5.1.1. 打破传统“2 + 1”模式，实施“三段(1.5 + 0.5 + 1)”培养路径 
第 1~3 学期(1.5 年，校内)：此阶段主要安排学生在校内系统学习医学基础知识与临床基础技能，为

后续的临床学习打下坚实的理论基础，确保学生具备扎实的基本功，能够熟练掌握医学领域的核心概念、

原理与方法，为进入临床实践阶段做好充分准备。 
第 4 学期(0.5 年，合作/附属医院)：学生前往合作或附属医院，完成临床专业知识的教学任务，包括

理论学习与临床见习两个重要部分。在此阶段，学生将所学的理论知识与临床案例相结合，初步接触临

床工作环境与流程，早期形成整体医学概念，培养其临床思维能力与实践操作技能，实现从基础理论到

临床实践的顺利过渡。 
第 3 学年(1 年，合作/附属医院)：学生在合作或附属医院开展为期一年的临床实习，全面系统深入地

参与临床医疗工作，承担实际的医疗任务，在真实的工作场景中进一步巩固和提升专业知识与技能，积

累丰富的临床经验，培养其独立解决临床问题的能力以及良好的职业素养。 

5.1.2. “三早”实践：通过“三段”培养路径实现 
早临床：早期接触临床(第 4 学期开始在医院教学)。通过“三段”培养路径，学生从第 4 学期开始便

进入医院进行学习，早期接触临床工作环境与真实病例。通过临床见习，亲身体验临床医疗工作的流程

与方法，初步了解临床工作的特点与要求，从而激发学生的学习兴趣与积极性，增强其对专业知识的理

解与掌握，为后续的临床学习与实践奠定良好的基础。 
早岗位：早期接触目标岗位(方向化培养)。注重引导学生早期接触目标岗位(全科医学)，让学生提前

了解未来就业岗位的职责、技能要求以及工作内容等。通过全科医学方向化培养的方式，使其能够有针

对性地进行全科医学相关课程学习与实践，提升岗位适应能力与就业竞争力，实现人才培养与岗位需求

的精准对接，确保学生毕业后能够迅速融入工作岗位，胜任相关医疗工作。 
早基层：早期接触基层医疗服务(面向基层方向)。着重强调早期让学生接触基层医疗服务，了解新时
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代基层医疗工作的实际情况与特点，培养学生的基层服务意识与社会责任感；理论课程设置和临床实践

见习中增加相关基层公共卫生事业服务等内容，使学生能够更好地更早地适应基层医疗卫生环境，愿意

扎根基层，为基层群众提供优质的医疗服务，缓解基层医疗人才短缺的问题。 

5.1.3. “三培养”目标：通过“三早”实践达到培养目标 
培养临床实践能力：借助“早临床、多临床、反复临床”的实践教学环节，为学生提供充足的临床

实践机会，让学生在反复的临床实践中不断锻炼和提高临床操作技能，同时通过分析和解决临床实际问

题，培养学生的临床实践和思维能力。 

培养岗位执业能力：通过“早期进入岗位”的培养方式，让学生提前了解和熟悉临床岗位的工作内

容、流程与规范，掌握必备的专业技能与职业素养，使其在毕业后能够迅速适应临床岗位的工作要求，

具备独立承担临床医疗工作的能力，有效缩短岗位适应期，提高岗位执业任力，为基层医疗卫生事业输

送即用型的专业人才。 
培养社会服务能力：鼓励学生“早期下入基层”，积极参与基层医疗服务工作，了解基层群众的健

康需求与医疗服务现状，培养学生的社会责任感与服务意识，提升其社会服务能力。通过早期接触基层，

让学生在基层岗位实践中不仅能够运用所学知识为群众解决实际公共卫生问题，还能积累丰富的社会实

践经验，以更好地满足社会对基层医学人才的多元化需求，促进新时代基层医疗卫生事业的均衡发展。 

5.1.4. 实践案例 
选取临床医学(全科医学方向)学生，联合徐州市贾汪区人民医院、玉山县人民医院(江西医专附属黄

家驷医院)、上饶市人民医院、上饶市中心医院(江西医专第一附属医院)等合作/附属医院，设立教学创新

班，实施方向化(全科)培养，精准对接基层需求，让学生在早期进入岗位和下入基层，提升岗位竞争力。

例如，在教学创新班中，根据基层全科医学的特点与需求，优化课程设置，增加全科医学相关课程的比

重，同时加强实践教学环节，让学生在医院的全科医学科或基层社区卫生服务中心进行实习，参与全科

医疗门诊、病房管理、家庭医生签约服务等工作，熟悉全科医学的工作模式与服务流程，掌握全科医学

的诊疗技能与健康管理方法，从而更好地满足基层群众对全科医疗服务的需求。 

5.2. 构建模块化课程体系 

5.2.1. 设计原则 
以“岗位胜任力”为核心，精准对标国家职业标准与临床岗位需求；系统剖析临床医学岗位所需的

知识、技能与素养，并将其全面融入课程设计；坚持“基础–临床–预防–人文”交叉贯通，打造纵向贯

通、横向整合的综合性课程体系。 

5.2.2. 实施方式 
推行专业理论教师与临床技能教师合作教学模式，充分发挥双方的优势。专业理论教师负责讲授医

学基础理论知识，为学生提供系统的医学知识框架；临床技能教师则结合实际临床工作经验，开展临床

技能教学，将理论知识与临床实践紧密结合，通过岗位任务驱动模块设计，以具体的临床工作任务为切

入点，引导学生主动学习相关理论知识，并在实践中掌握临床技能，提高学生解决临床问题的能力，增

强教学的针对性、实用性与实效性。 

5.2.3. 独立实践课程体系 
将内、外、妇、儿、五官、急救及综合训练等核心课程整体前移至第 4 学期，在合作/附属医院完成。

学生在真实医疗环境中同步开展理论学习与床旁见习，实现“课堂–病房”一体化。沉浸式体验促使学
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生把书本知识即时转化为临床认知，提前熟悉工作流程与规范，夯实临床思维与操作技能，为后续实习

奠定坚实基础。   

5.2.4. 岗位零距离对接 
毕业实习全部落地于合作/附属医院，依托“教–学–做–用”一体化场景，按照岗位真实流程重构

教学、训练与评价。学生以准医师身份全程参与诊疗，技能训练与岗位需求无缝衔接，确保人才培养质

量与行业需求同频共振。 

5.3. 共建临床实训基地与师资队伍 

依据临床教学需求，校院共同投资建设或升级实训基地。医院提供临床专家与真实病例资源，为实

训基地提供丰富的教学案例与专业的指导支持；学校则提供理论教学与科研平台，促进临床专家与教师

之间的交流与合作，实现资源共享与优势互补。通过这种方式，为人才培养质量提供坚实保障，确保实

训基地能够满足学生的临床实践教学需求，以培养具有扎实临床实践技能与良好职业能力素养的医学人

才。 

5.4. 构建多元评价体系 

采用形成性评价与终结性评价相结合的方式，全面、客观地评价学生的职业素养以及临床能力。评

价维度涵盖多个方面，如临床技能操作、执业(助理)医师首次通过率、专业课程成绩等。同时，引入医疗

卫生机构、学术团体等第三方评价，增强评价的公信力与参考价值。 

5.5. 实施成效 

本研究以“1.5 + 0.5 + 1”三段递进培养为轴，打造契合能力本位教育(CBME)的“新手–进阶–胜任”

螺旋式成长模型[11]，将“时间线”转化为“里程碑”，真正做到“达标即可进阶”；依托“早临床、早

岗位、早基层”三早策略，把课堂搬到医疗场所，践行 CBME“情境化学习”与“纵向整合”原则[12]，
使岗位胜任力与基层适应力同步跃升；聚焦“临床实践–岗位执业–社会服务”三维能力，全要素对标

CanMEDS-ACGME 核心胜任力框架，实现“能力本位、任务驱动、成果可评”的闭环培养，确保毕业生

都能带着可测量的胜任力走进基层、走上岗位、走向社会。 
自 2019 年成立教学创新班以来，在实践中不断总结探索，基于校院组合体的“333”协同育人模式

实践取得了显著成效。一是提高人才培养质量：学生在真实临床环境中学习实践，有效提升临床技能与

职业素养，执业助理医师考试首次通过率和专升本升学率双双提升。二是增强人才培养适应性：校院紧

密合作使得学校能够及时响应行业需求，精准调整培养方案，显著增强人才培养的针对性以及适应性；

通过“三早”实践，有效培养了学生的临床实践与思维能力、岗位执业能力和社会服务能力，创新班毕

业生的对口就业率和基层去向率双双攀升，实现“下得去、干得好、留得住”。三是促进资源共享与教学

创新：该模式有力地推动了教学、科研资源的深度共享与高效利用，全面提升医学教育的整体质量；“双

师型”队伍与临床专家同堂授课，课堂活力与学生学习内驱力显著增强；双方协同攻关教改课题、共建

共享实践基地，推动实践教学平台整体升级，医学教育生态实现良性循环。 

6. 展望 

国务院办公厅印发《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》，明确指出：医教

协同推进医学教育改革与发展，加强医学人才培养，既是提高医疗卫生服务水平的基础工程，也是深化

医药卫生体制改革的重要任务，更是推进健康中国建设的重要保障[13]；全方位、多层次、广角度的协同
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育人，已成为医学教育改革的必由之路[13]-[15]。“333”协同育人模式以“校院组合体”为育人主体，

深度整合高校学科优势与医院临床资源，显著提升了高职临床医学专业学生在临床实践、岗位执业和社

会服务三大维度的能力。面向未来，我们将持续迭代并推广该模式：一是纵向延伸校院合作的深度，构

建覆盖人才培养全过程的协同链；二是横向拓展合作广度，联合行业、社区与科研院所共建多元育人平

台；三是系统优化课程体系、教学方法、师资建设与评价机制，形成动态更新、闭环改进的质量保障体

系。通过上述举措，精准对接医学教育演进方向与医疗卫生事业需求，为社会输送更多高素质、复合型

临床医学人才。 
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