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摘  要 

创新社会医学课程教学模式、探索其实践路径，是深化医学教育改革、培养出既懂临床技术又具社会医

学素养的复合型医学人才、实现“健康中国”战略的必然要求。基于社会医学课程特征及教学新目标，

本研究构建社会医学创新教学模式为“一体两翼、四维驱动”混合教学模式，提出“以学生能力成长”

为根本主体，理论深化与实践赋能两翼并重，并通过四种创新教学路径得以实现。同时，还需进行教学

评价体系改革，匹配过程性、多元化的教学评价体系，确保教学过程与评价过程同频共振。最后，提出

创新教学模式的预期成果，以及可能面临的挑战及对策。 
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Abstract 
Innovating the teaching model of social medicine courses and exploring their practical pathways 
are essential requirements for deepening medical education reform, cultivating interdisciplinary 
medical professionals who are proficient in both clinical skills and social medicine literacy, and 
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achieving the “Healthy China” strategy. Based on the characteristics of social medicine courses and 
the new teaching objectives, this study constructs an innovative teaching model for social medicine 
as a “one core, two pillars, four-dimensional drive” hybrid teaching model. It proposes “student 
competency development” as the fundamental core, with theoretical deepening and practical em-
powerment as the two equally important pillars, realized through four innovative teaching path-
ways. Simultaneously, reforms in the teaching evaluation system are necessary, adopting a process-
oriented and diversified evaluation framework to ensure synchronization between the teaching 
and evaluation processes. Finally, the expected outcomes of the innovative teaching model, as well 
as potential challenges and corresponding countermeasures, are proposed. 
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1. 引言 

当前，我国卫生健康工作重心从“以治病为中心”向“以人民健康为中心”转变，这标志着健康促进

和疾病预防越来越重要；“健康中国 2030”规划纲要进一步贯彻“大健康”理念，提出将健康融入所有

政策；“健康中国行动”正在进行中，针对重大健康问题，开展 15 个专项行动，突出预防为主、关口前

移；“平战结合、医防协同”的公共卫生体系正在建设完善，医药卫生体制改革正在不断深化推进。在上

述背景下，社会医学课程不再是一门可有可无的“软科学”，而是实现国家健康战略不可或缺的“硬支

撑”。 
医学模式向“生物–心理–社会医学模式”深刻转变，更加关注“病的人”而不再是“人的病”，强

调健康是生理、心理、社会适应和道德完满的综合状态，这便要求医生不仅要会看病，更要理解疾病背

后的社会、经济、心理等因素。社会医学课程便是系统地向医学生和卫生工作者输出这一现代医学模式，

它教会未来的医生，诊断和治疗不能仅局限于实验室数据和影像学报告，还必须考量患者的经济状况、

教育水平、家庭支持、工作环境、心理状态等社会决定因素，这正是实现“以人民健康为中心”的微观基

础。 
“健康中国 2030”的核心策略是“将健康融入所有政策”，这意味着健康不仅仅是卫生健康部门的

事，而是教育、环境、财政、农业、交通等所有部门的共同责任。社会医学课程详细阐述了影响健康的各

类社会决定因素，如政策因素包括社会保障、扶贫、教育政策等；经济因素包括收入不平等、贫困等；环

境因素包括空气、水、土壤污染等；文化因素包括饮食习惯、健康素养、就医行为等。通过课程学习，学

生能够理解，改善空气质量(环保部门政策)对健康的贡献可能大于新建一家医院；推行营养午餐计划(教
育部门政策)对儿童长远健康的影响深远。这为未来管理者制定跨部门协同的健康政策提供了理论依据和

思维框架。 
公共卫生的本质就是社会医学在群体层面的实践。社会医学课程教授流行病学、卫生统计学、健康

教育与健康促进等核心方法，学生通过学习能够科学评估社区和人群的健康状况与健康风险；设计和实

施有效的疾病预防和健康促进项目(如控烟、限酒、减盐、促进体育锻炼)；理解社会行为(如疫苗接种犹

豫、戴口罩的依从性)在传染病防控中的关键作用。这直接服务于“健康中国行动”中的各项慢性病防控

和传染病应对策略。 
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医药卫生体制改革需要解决的是系统性问题，如资源配置不均、医疗费用上涨、医患关系紧张等。

这些问题本质上是社会问题在医疗领域的集中体现。社会医学课程包含卫生事业管理、卫生经济学、医

学伦理学等内容，它帮助学生： 
从宏观角度分析医疗卫生系统的效率、公平性和质量；理解分级诊疗、医保支付方式改革等政策背

后的社会学和经济学逻辑；思考如何优化医疗资源布局，使其更符合社会需求和公平原则；培养医学人

文精神，为构建和谐医患关系奠定基础。 
在当前中国的政策语境下，社会医学课程是一种思维方式：培养未来卫生健康工作者具备宏观的、

系统的、以人为本的“大健康观”；是一套政策工具：为实现“健康中国”宏伟蓝图提供理论、方法和人

才支撑；是一座连接桥梁：连接临床医学与公共卫生，连接个体治疗与群体预防，连接卫生部门与社会

各部门，链接医学与社会科学。因此，加强社会医学课程教育，培养出既懂临床技术又具社会视野和社

会医学素养的复合型医学人才，不仅是医学教育改革的必然要求，更是确保国家健康卫生方针政策得以

有效落地、惠及全体人民的战略性举措[1] [2]。 
因此，越来越多的医学院校将社会医学课程纳入临床医学、口腔医学、中医学、康复治疗学等医学

相关专业的教学计划，旨在培养医学生的全人观念和社会责任感，使其在未来工作中能更好地理解患者。

传统社会医学教育仍存在局限，多以理论讲授为主，存在“重理论、轻实践”、“教学与临床脱节”、

“学生参与度低”等问题，难以培养学生解决复杂社会健康问题的能力[3]-[5]。社会医学的教学模式创新

对于培养适应现代健康需求的医学人才至关重要。创新社会医学教学模式、探索其实践路径，是深化医

学教育改革、培养卓越医学人才、实现“健康中国”战略的必然要求。 

2. 社会医学课程特征及教学新目标 

2.1. 社会医学课程核心内容 

社会医学的教学内容是一个有机整体，旨在构建一个从理论到方法，再到具体应用的完整知识体系[6]。
核心模块如下。 

2.1.1. 理论基础模块 
医学模式：重点讲授从生物医学模式向生物–心理–社会医学模式的转变及其深远影响，这是整个

课程的哲学基础。健康社会决定因素：系统分析影响健康和疾病的各类社会因素，如收入、教育、职业、

环境、社会支持网络、文化习俗等，这是理解“将健康融入所有政策”的理论核心。 

2.1.2. 研究方法模块 
社会医学研究方法：包括问卷调查、定性访谈、焦点小组等，用于收集健康相关的社会行为和数据。

卫生统计学与流行病学：教授如何测量人群的健康状况、疾病负担、健康不公平性(如使用基尼系数、集

中指数等)，并分析社会因素与健康结局之间的关联。 

2.1.3. 核心议题模块 
社会因素与健康：深入探讨特定社会因素(如贫困、社会分层、城市化、压力等)对健康的具体影响机

制。生命历程与健康：研究从孕期、儿童、青少年、成年到老年的整个生命过程中，社会暴露如何累积性

地影响健康结局，这为全生命周期健康保障政策提供依据。行为与健康：分析吸烟、酗酒、不合理膳食、

缺乏运动等健康相关危险行为的社会根源及干预策略。 

2.1.4. 政策与体系模块 
卫生政策与卫生事业管理：介绍卫生系统的组织结构、筹资机制(如医保)、资源配置和绩效评价，紧

https://doi.org/10.12677/ae.2025.15122461


唐莎莎 等 
 

 

DOI: 10.12677/ae.2025.15122461 1652 教育进展 
 

密联系当前医改政策。社区卫生服务：强调基层医疗、家庭医生签约服务、预防保健在卫生体系中的“网

底”作用，这是落实分级诊疗和医防融合的关键场景。全球健康：在全球化背景下，关注跨境健康问题

(如传染病、药品可及性)，培养学生的国际视野。 

2.1.5. 人文与伦理模块 
医学伦理学：讨论医患关系、知情同意、卫生资源分配公平性等现实伦理难题。健康教育与健康促

进：学习如何设计和实施项目，帮助个人和社区掌控自身健康，提升居民健康素养。 

2.2. 社会医学的课程特征 

正是由于其独特的教学内容，社会医学呈现出与传统生物医学课程截然不同的特征。 

2.2.1. 交叉性与综合性 
这是其最本质的特征，它并非单一学科，而是医学、社会学、经济学、流行病学、管理学、心理学、

伦理学等多学科的熔炉。举例：分析“看病贵”问题时，学生需要同时运用经济学(筹资与支付)、社会学

(贫困与可及性)、政策科学(医保政策)和临床医学(疾病负担)的知识进行综合研判。 

2.2.2. 宏观性与战略性 
与传统临床课程关注“个体患者”不同，社会医学更关注“人群健康”和“卫生系统”。它培养学生

“跳出医院看健康”的宏观视野和系统思维。举例：课程会引导学生思考“如何通过城市规划(增加公园、

绿道)来促进全民体育锻炼，从而降低糖尿病发病率？”，而不是仅仅思考如何给一个糖尿病患者开药。 

2.2.3. 实践性与政策性 
社会医学不是纯理论思辨，它与国家卫生方针、政策制定和公共卫生实践紧密相连。课程强调运用

理论知识去分析、评估和解决现实中的卫生问题。举例：如分析“三明医改”的成功经验与挑战，或让学

生为一个社区设计一项慢性病管理方案。 

2.2.4. 社会性与人文性 
课程高度重视医学的社会属性和人文关怀。它重申医学是一门人学，健康的定义远超生物学范畴。

举例：课程会探讨如何与不同文化背景的患者有效沟通，如何关注临终病人的心理与社会需求，如何维

护弱势群体的健康权益，从而培养医学生的共情能力和社会责任感。 

2.2.5. 动态性与时代性 
社会医学的研究内容和关注焦点随着社会的发展而不断变化。新的社会问题会迅速成为其研究议题。

现实体现：近年来，课程内容显著加强了对“互联网 + 医疗健康”、“医患关系”、“人口老龄化与长

期照护”、“重大公共卫生应急管理”、“心理健康”等时代性议题的探讨。 

2.3. 社会医学课程教学新目标 

新时代，社会医学课程教学目标应致力于培养具备以下核心素养的医学生：(1) 社会健康问题的“诊

断者”：能够像分析病理一样，分析健康问题的社会决定因素；(2) 患者情境的“理解者”：具备共情能

力，理解患者的社会背景、文化信仰、经济状况对其健康的影响；(3) 社区健康的“倡导者”：具备公共

卫生视角，能够在社区层面参与健康促进和疾病预防；(4) 卫生政策的“思考者”：能够批判性地思考和

理解卫生政策，并提出改进建议；(5) 跨学科合作的“实践者”：学会与社会工作者、公共卫生人员、心

理学家等协作[7] [8]。 
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3. 社会医学创新教学模式构建 

3.1. 社会医学创新教学模式核心提炼 

基于对社会医学课程特征及新时代新教学目标的分析，并立足于能力本位教育对医学生综合素养的

系统化培养要求、服务性学习对社区实践与学术课程的整合模式、叙事医学对共情反思与职业精神的培

育路径，以及数字化赋权对教学形态与学习体验的重塑作用等多维国际前沿教育理念[9]-[13]，本研究构

建社会医学创新教学模式核心为：“一体两翼、四维驱动”混合教学模式。 
“一体”的内涵是“以学生能力成长”为根本主体，这标志着教学理念从“知识灌输”到“赋能于

人”的根本性转变。课程教学成功与否，应看学生通过这门课程，在知识、技能、思维和价值观上发生了

哪些可观测的、积极的改变。学生不再是知识的旁观者，而是知识建构的主动参与者、能力生成的亲历

者。教学设计和课堂活动的一切出发点，都是为了激发学生的主动性，让他们“动”起来、“思”起来、

“做”起来。在社会医学的语境下，应注重培养学生应对未来复杂卫生挑战所必需的核心胜任力，包括

系统思维能力、政策分析和批判能力、研究和实践能力、沟通协作与领导力等。 
“两翼”的内涵是理论深化与实践赋能并重，强调理论与实践不是主次关系，而是相辅相成。传统

教学模式往往是“先理论，后实践”，理论与实践是割裂的线性关系，而“两翼并重”则构建了一种非线

性、螺旋式上升的共生关系。通过理论的深化，为学生提供分析问题的“地图”和“工具箱”，确保他们

的实践活动是在科学的框架下进行有目的的探索，能做到“心中有谱，手中有术”。而实践赋能则通过

真实案例、项目任务和情境模拟，将抽象的理论具象化、情境化，在真实挑战中验证、反思和升华理论，

从而实现对理论知识更深层次、更个人化的理解和建构。 
“四维驱动”的内涵，是通过以下四种创新教学路径实现。 

3.2. 社会医学创新教学模式实现路径 

3.2.1. 基于问题的学习与案例教学深度融合 
实施方式：首先精选真实案例，如“一位糖尿病患者的依从性困境”、“某社区结核病防控的挑战”、

“一场突发公共卫生事件中的社会响应”等。然后围绕案例开展 PBL 教学，组织学生以小组为单位，围

绕案例提出问题(如：患者为什么不吃药？社区资源有哪些？)，自主查阅社会医学理论、政策和数据，进

行分析、讨论，最终提出综合性的解决方案。该教学路径的创新点在于：将抽象理论置于具体、复杂的

社会情境中，培养学生批判性思维和解决实际问题的能力。 

3.2.2. 服务性学习与社区实践 
实施方式：首先，与社区卫生服务中心、疾控中心、养老院、公益组织等建立稳定合作关系。然后，

设计实践项目：学生分组承担小型健康项目，如为社区居民做健康档案与风险评估、开展慢性病自我管

理小组、进行健康知识科普宣传等。最后，反思与整合：实践后，通过报告、研讨会等形式，引导学生反

思实践中遇到的社会医学问题，并将其与课程理论相联系。该教学路径的创新点在于：实现“在做中学”，

让学生亲身体验社会因素对健康的影响，培养社会责任感和实践能力。 

3.2.3. 叙事医学与人文浸润 
实施方式：一种是平行病历书写，要求学生在学习临床课程的同时，书写“平行病历”，不仅记录患

者的生理指标，更描述患者的生活故事、疾病经历、心理负担和社会支持网络。另一种是文学作品阅读

与讨论，引入与疾病、医疗相关的文学作品、电影或患者自述，开展阅读小组，探讨疾病的社会文化意

义和医患关系。该教学路径的创新点在于：培养学生的共情能力和人文关怀精神，弥补纯科学教育的不
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足，使其更全面地理解“病”与“人”。 

3.2.4. 数字化赋能与模拟教学 
实施方式：虚拟仿真项目：开发或利用现有的虚拟仿真软件，例如模拟一个虚拟社区，学生可以调

整社会经济参数(教育水平、就业率、环境质量)，观察其对社区整体健康指标的影响。大数据分析项目：

引导学生利用公开的卫生数据库(如国家卫生服务调查数据)，进行简单的数据分析，探索疾病分布与社会

经济因素之间的关联。在线协作平台：利用 MOOCs、SPOC 等在线资源进行理论预习，利用协作工具(如
在线文档、讨论区)进行小组项目合作。该教学路径的创新点在于：突破时空限制，提供低成本、高沉浸

感的学习体验，并训练学生的数据思维和信息素养。 

3.3. 社会医学创新教学模式实践案例 

下面以“人口老龄化与长期照护”这个核心议题为例，展示社会医学创新教学模式如何实践。 

3.3.1. 问题导向学习驱动——点燃求知欲，锻造系统思维 
首先，提出核心驱动问题：如何为我们所在社区，设计一个“以人为本、可持续”的社区居家长期照

护支持方案？这个问题的复杂性直接对应了社会医学的系统性思维，它没有标准答案，要求学生整合医

学、社会学、经济学、政策学等多学科知识来分析和思考。 
围绕上述核心驱动问题，分解为一系列环环相扣的子问题，进行：(1) 评估与诊断维度：我们社区的

老龄化现状如何？(年龄结构、失能率、空巢老人比例等)社区内现有的长期照护资源有哪些？(家庭、社

区日间照料中心、养老机构、医疗机构)存在哪些服务缺口？不同收入、不同健康程度的老年人，其照护

需求有何差异？(2) 理论与政策分析维度：“长期照护”与“医疗”的本质区别是什么？什么是“生物–

心理–社会医学模式”在照护中的具体体现？国家“9073”养老格局政策、长期护理保险制度等，对我

们设计方案有何指导与制约？从“健康社会决定因素”视角看，哪些社会因素(如收入、住房、交通、社

会隔离)影响了老年人的照护质量？(3) 方案设计与创新维度：如何设计一个能有效连接“医、养、康、

护”的整合式照护服务包？如何利用科技(如智慧养老平台、应急呼叫设备)提升照护效率与安全性？如何

动员社会力量(如志愿者、低龄老人)参与？如何为方案进行可持续的财务规划？ 
具体实施路径：学生以 5~7 人组成一个小组，以小组为单位，在学期初领取任务。在教师引导下，

进行问题拆解、知识检索、分工协作。定期进行小组研讨和中期汇报，教师作为“教练”提供反馈，确保

研究方向正确。 

3.3.2. 服务性学习与社区实践驱动——连接理论与现实，培养社会责任感 
安排学生到养老院进行服务性学习。在进入养老院之前，需要进行前期准备与专题培训，包括老年

沟通技巧、老年心理学基础、安全注意事项、活动设计原则等。进入养老院后，分配服务性学习任务：

(1) “生命史”访谈：每位学生与 1~2 位老人结对，进行深度访谈，了解其人生经历、疾病故事、对衰老

和照护的看法，这是叙事医学的素材来源。(2) “需求观察员”：要求学生不只是干活，而是带着 PBL 问

题去观察，养老院的照护流程如何？老人的日常生活有哪些不便？他们的社会交往和心理健康状况如

何？(3) 设计与实施微活动：小组基于观察，设计并执行一次小型健康促进活动(如防跌倒工作坊、慢性

病管理小组、怀旧疗法活动)，并评估效果。服务结束后，举行结构化反思会，引导学生将服务中的所见

所感与课堂理论相联系，撰写反思报告，回答“我看到了什么？这印证或挑战了哪个理论？我该如何改

进我的 PBL 方案？” 

3.3.3. 叙事医学与人文反思驱动——滋养共情力，回归“人的照护” 
(1) 结合文学作品。精选阅读关于衰老、疾病与照护的文学作品，如《最好的告别》《照护》等书的
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节选，或相关诗歌、电影片段；在课堂上组织讨论：文学作品如何描绘了老年人的尊严、无助与希望？

它如何改变了你对“照护”一词的理解？这与我们在养老院遇到的真实故事有何共鸣？ 
(2) 分析患者/照护者访谈。将学生在养老院收集的“生命史”访谈记录(隐去个人信息后)作为教学案

例；运用叙事医学的“关注、再现、归属”三要素，进行小组分析。关注：这位老人的故事中，最触动你

的是什么？他/她的核心需求是什么？再现：尝试从老人的视角，写一段他/她一天的感受，这将训练学生

的共情与换位思考能力。归属：我们设计的照护方案，如何回应这位老人的独特故事和需求？如何让他/
她感到被尊重、被连接？此维度旨在让学生深刻理解，长期照护不仅是解决生理问题，更是对一个人生

命历程的尊重与陪伴。 

3.3.4. 在线平台与技术赋能驱动——提升效率，拓展空间 
(1) 建立协作平台(如利用超星学习通)。设置 PBL 项目协作区，每个 PBL 小组拥有独立的线上空间，

用于共享文献、头脑风暴、撰写共同文档、管理项目进度。建设资源中心：教师上传政策文件、学术论

文、优秀案例、培训视频，构建一个关于老龄化议题的数字化资源库。提交服务性学习日志：学生通过

手机 APP 随时上传服务心得、照片(经允许)，形成电子化学习档案。 
(2) 建立评价与反馈平台。开展形成性评价：利用平台的“测验”功能，发布关于核心概念(如 ADL、

IADL、长期护理保险)的即时小测验；在讨论区就“最挑战性的访谈经历”、“方案设计中的伦理困境”

等话题发起异步讨论，评价学生的参与深度。开展终结性评价展示与互评：各小组将最终的 PBL 方案(可
能是研究报告、商业计划书或政策建议书)在平台上进行公开展示。利用平台的“同伴互评”功能，设定

清晰的评价标准(如创新性、可行性、理论依据等)，让所有学生参与评价，分数按比例计入总成绩。最终

的“答辩”可通过在线会议平台进行，并邀请养老院管理者、社区干部作为特邀评委，提供来自实践一

线的反馈。 

3.3.5. 小结 
通过以上四个维度的驱动，学生在学习“人口老龄化与长期照护”这一议题时，PBL 给了他们一个

复杂的现实问题和一套科学的解决方法论，服务性学习给了他们真切的现实触感和强烈的情感冲击，叙

事医学给了他们深度的共情能力和人文关怀的内核，在线平台给了他们高效协作的工具和多元评价的镜

子。最终，这四个维度共同作用，确保学生不再是知识的被动接收者，而是主动的探索者、负责任的行

动者和有温度的思考者，实现了社会医学创新教学模式所追求的“能力成长”根本目标。 

4. 教学评价体系改革 

创新教学模式，还需要匹配多元化、过程性评价体系，作为“指挥棒”和“校准器”，否则改革效果

将无法衡量和保障。形成性评价如同汽车的导航系统，在整个旅程中不断提供实时反馈，确保不偏离方

向。终结性评价改革如同旅程结束时的成果验收，不再是看谁记得住地图，而是看谁最终能出色地完成

一次综合性的探险任务。多元评价主体则意味着这次旅行的评价者，不仅有导游(教师)，还有乘客自己(自
评)、同车伙伴(互评)和目的地居民(行业评价)，从而获得一个 360 度无死角的、立体而公正的评价[14]-
[16]。这个评价体系最终服务于“一体两翼、四维驱动”教学模式，确保教学过程与评价过程同频共振，

真正驱动每一位学生社会医学核心胜任力的持续成长。 

4.1. 形成性评价为主 

形成性评价体系的核心理念是促进学习，而不仅仅是评估学习。它旨在将评价贯穿于教学全过程，

动态反馈、及时调整，从而确保“以学生能力成长为主体”的根本目标得以实现，并精准衡量“理论深

化”与“实践赋能”两翼的达成度。形成性评价的核心功能是及时反馈与教学改进。它不再是孤立的小
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测验，而是嵌入到学习全过程的、持续性的诊断与激励。具体措施如下： 

4.1.1. 线上理论学习的“实时监测” 
嵌入式测验：在在线课程视频中插入随堂小问题，确保学生紧跟思路。章节思维导图/概念图：要求

学生绘制章节知识图谱，评估其理论知识的结构化与系统化程度。在线讨论区贡献度：对学生在课程论

坛中提出问题、回应同伴、分享相关案例的质量进行量化评分，鼓励知识建构的社群化。 

4.1.2. 线下课堂的“动态反馈” 
课堂即时反馈工具：运用雨课堂、学习通等工具进行匿名投票、随机提问、小组任务展示，快速了

解全班对某个知识点的掌握情况。案例分析报告：针对课上研讨的案例，提交简短的分析报告，重点考

察其运用社会医学理论(如健康社会决定因素模型)分析问题的能力。模拟决策/辩论表现：在关于卫生政

策制定的模拟会议上，观察并评价学生的政策分析能力、沟通表达与团队协作能力。 

4.1.3. 实践赋能环节的“过程指导” 
项目进程日志/里程碑报告：要求学生在进行 PBL 项目时，定期提交进程报告，包括遇到的问题、小

组分工与进展、下一步计划等，便于教师进行过程性指导。实践作品集：学生建立个人电子作品集，逐

步积累社区访谈记录、健康教育活动设计初稿、数据收集工具等，展示其能力成长的轨迹。 

4.2. 终结性评价改革 

终结性评价改革的方向是去卷面化、去记忆化，减少标准化笔试比重，增加综合性开放式考核使其

成为学生综合能力展示的“舞台”和“成果验收站”。终结性评价应重点考核学生整合理论知识与解决

复杂问题的能力，即“一体两翼”的最终达成度。具体措施如下。 

4.2.1. 综合项目研究报告 
作为课程最终的“大作业”，要求学生以小组形式，完成一份关于某一特定健康问题的完整社会医

学研究报告，从问题提出、文献综述、研究方法、数据分析到政策建议，全面考察其系统思维、研究与实

践能力。 

4.2.2. 政策建议书/方案设计 
针对一个真实的公共卫生问题(如“如何提升本校区大学生心理健康水平”)，撰写一份具有可行性的

政策或干预方案建议书。 

4.2.3. “答辩式”考核 
针对其项目研究报告或政策建议书，进行小组公开答辩，由教师、行业专家(甚至同学)组成评审团提

问，重点考察其对知识的理解深度、思维的严谨性及临场应变能力。 

4.3. 多元评价主体 

为了全面、客观地评价学生的能力成长，必须打破教师作为唯一评价者的局面，引入与学习过程相

关的所有利益相关方。 

4.3.1. 教师评价 
教师的角色是评价体系的设计者、组织者与最终仲裁者。教师评价的重点是：评价学生理论掌握的

深度、思维逻辑的严谨性、研究成果的学术规范性等核心学术维度。 

4.3.2. 学生自评 
学生的角色是学习过程的反思者与元认知管理者。学生评价的方式：课程学习结束后，提交“学习
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反思报告”，阐述自己在知识、能力、态度上的收获与不足，以及对课程教学的改进建议。这将极大地强

化学生“学习主体”地位。 

4.3.3. 同伴互评 
同伴的角色是合作学习的监督者与促进者。同伴评价的方式：在小组项目中，采用清晰的量化量表，

让小组成员相互评价贡献度、协作精神与专业能力。这不仅能更公平地衡量个人表现，也培养了学生的

团队合作与批判性眼光。 

4.3.4. 行业/社会评价 
行业/社会人士的角色是实践能力的外部验证者。行业/社会评价的方式：邀请社区卫生服务中心的带

教老师、疾控中心的专家、或非政府组织负责人，对学生的实践项目成果、社区活动表现进行评价。他

们的反馈最具现实意义，能直接将学生的学习情况与真实世界需求相对接。 

5. 预期成果与价值 

通过社会医学课程教学模式与实践路径的创新，以期从学生层面、教学层面、学科层面、社会层面

实现综合性的预期成果。学生层面：显著提升学生的学习兴趣、自主学习能力、批判性思维、社会实践

能力和人文素养。教学层面： 形成一套可复制、可推广的“社会医学混合式教学模式”方案，包括课程

大纲、案例库、实践活动指南、评价工具等。学科层面：推动社会医学学科从“边缘理论课”向“核心能

力课”转型，增强其在医学教育体系中的影响力。社会层面：为社会输送更多理解社会、关爱人群、具备

宏观视野的医学人才，服务于国民健康。 

6. 可能面临的挑战 

在创新探索过程中，还可能会面临重重挑战[17] [18]。挑战一：教学资源投入需加大。对策：争取学

校教改项目支持；与附属医院、社区建立互利共赢的合作关系；充分利用免费数字化资源。挑战二：教

师角色转变与能力要求高。对策：对教师进行 PBL、叙事医学等教学法的系统培训；组建跨学科教学团

队(如引入社会学、公共卫生学教师)。挑战三：学生适应性挑战。对策：做好课程导学，明确教学目标和

方法；设计由浅入深的阶梯式任务；建立良好的小组合作与师生沟通机制。挑战四：评价体系较复杂。

对策：利用教学管理信息化平台简化评价流程；制定清晰、量化的评价标准。 

7. 小结 

社会医学教学模式的创新，本质上是医学教育从“知识传授”向“能力与素养培育”转型的缩影。通

过构建一个融合 PBL、服务性学习、叙事医学和数字化工具的多元化、实践性教学模式，并辅以科学的

评价体系，能够有效激发学生潜能，为“健康中国”培养出真正符合时代需求的、既懂医术又懂人世的、

能思考、会实践、善协作的卓越医学人才。 
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