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摘  要 

2012年，福建省三明市率先开展了医药卫生体制改革，成为我国深化医改进程的标志性实践，其核心目

标是“破除以药养医、回归医疗服务本质”。通过重构医务人员薪酬体系、推动分级诊疗落地、实施全

周期人才培养工程等关键举措，三明医改重塑了当地医疗行业格局，其经验逐步向全国推广。临床医学

本科教育作为医学人才培养的基石，其培养目标、课程设置、实践模式及就业导向均受医改政策系统性

牵引。本文将结合对三明医改政策的研究和临床医学本科教育的实践观察，立足医改核心导向，梳理医

改对本科医学人才培养定位、教学改革、实践体系、招生就业及辅导员工作的具体影响，剖析适配过程

中的突出挑战，提出针对性优化路径，为培养“下得去、用得上、留得住”的高素质应用型医学人才提

供理论参考与实践指引。 
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Abstract 
In 2012, Sanming City in Fujian Province took the lead in implementing reforms to the medical and 
health system, becoming a landmark initiative in China’s efforts to deepen medical reform. Its core ob-
jective was to “break the model of supporting medical institutions through drug sales and return med-
ical services to their essential purpose”. Through key measures—including overhauling the salary 
system for healthcare workers, promoting the hierarchical medical system, and launching a full-cycle 
talent development program—the Sanming Medical Reform has reshaped the local healthcare land-
scape, and its experience is now being scaled nationwide. As the cornerstone of medical talent culti-
vation, undergraduate clinical medicine education has seen its training objectives, curriculum design, 
practical training models, and employment orientation systematically influenced by medical reform 
policies. Based on policy analysis of the Sanming Medical Reform and field observations of undergrad-
uate clinical medicine education, this article—aligned with the reform’s core orientation—examines 
how medical reform specifically affects the positioning of undergraduate medical talent cultivation, 
teaching innovation, practice systems, recruitment and employment pathways, and counselor roles; 
identifies prominent challenges in institutional adaptation; and proposes targeted optimization strat-
egies, thereby offering theoretical insights and practical guidance for cultivating high-quality, applica-
tion-oriented medical professionals capable of “serving at the grassroots level, delivering tangible 
value, and remaining committed to local communities”. 
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1. 引言 

自 2012 年起，三明市以医保支付方式改革为突破口，率先探索医药、医疗、医保“三医联动”综合

改革，打破“以药养医”格局，构建起以“技术劳务价值为核心”的医务人员薪酬体系，强化公立医院公

益属性，推动优质医疗资源下沉和分级诊疗落地，形成可复制、可推广的“三明经验”[1]。随着医改纵

深推进，其影响延伸至医学教育全链条，对医学人才培养质量和方向提出新要求。 
医学教育是卫生健康事业的基础性、先导性工程，人才质量直接关系医改成效和群众健康保障。临

床医学本科教育作为培养合格临床医师的核心，承担着夯实理论基础、塑造职业素养、培育临床思维的

关键使命，其改革与三明医改推进息息相关[2]。对临床医学本科辅导员而言，厘清医改对教育教学的深

远影响，是引导学生规划职业路径、协助院校优化人才培养体系的关键。本文立足三明医改核心举措，

聚焦临床医学本科教育核心阶段，剖析改革带来的机遇与挑战，探索适配路径，为提升人才培养质量、

助力医改深化提供支撑。 

2. 三明医改的核心政策导向与人才需求重构 

三明医改以“回归医疗本质、保障人民健康”为核心逻辑，通过系统性制度设计，确立医疗行业价

值导向，重构人才需求标准，为临床医学本科教育改革指明方向。其核心政策导向可概括为三大维度，
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且均与本科医学人才培养目标的调整优化直接关联。 

2.1. 薪酬制度重构：强化技术劳务价值，重塑职业发展导向 

取消药品耗材零加成是三明医改的标志性举措，在此基础上，三明市开展了 11 次医疗服务价格动态

调整，推动医务人员收入从“依赖药品耗材提成”向“依托技术劳务价值”转型。数据显示，改革后县级

以上公立医院医生平均年薪从 5.65 万元提升至 20.11 万元，从根源上重塑了医学职业价值导向。 
这一转变对临床医学本科教育产生双重影响：一方面，“技术精进、疗效显著则收入可观”的良性

循环，增强了医学职业吸引力，为临床本科招生营造良好环境；另一方面，薪酬分配向临床一线、关键

技术岗位倾斜，对医学生本科阶段的职业素养和核心技能提出更高要求，医学生需从入学起树立“以患

者为中心、以技术能力为核心”的职业理念。 

2.2. 分级诊疗推进：聚焦基层人才缺口，明确精准培养方向 

破解基层“缺医少药”、让群众就近享受优质医疗，是三明医改的重要目标。该市构建市、县、乡、

村四级医疗服务网络，推动优质资源下沉，完善分级诊疗体系，直接引发医疗人才需求结构变化，基层

医疗机构对“能处理常见病、兼具预防保健和健康指导能力”的全科型人才需求激增。三明市“卫生健

康人才培养工程”将基层医生培养纳入“4 + 1”培训计划，强化规范化培养。这一需求传递至本科教育

阶段，要求院校调整培养重心，在坚守综合临床能力培养核心的基础上，强化全科医学模块，增加基层

医疗实践环节，培养适配分级诊疗的基层适用型人才。 

2.3. 人才培养工程：构建全周期成长体系，衔接教育与行业需求 

为保障医改持续深化推进，三明市推出“麒麟山英才卡”、住院医师规范化培训无缝衔接等系列人

才政策，覆盖医学生入职到青年医师成长全周期，不仅为应届生提供安家费、人才补贴，还搭建一线城

市三甲医院进修平台。同时，通过“高校 + 医院”合作，推动协同育人，实现教学内容与临床前沿同步

更新。这一全周期体系将院校教育、毕业后教育、继续教育紧密衔接，要求临床医学本科教育打破传统

模式，强化基础与临床医学融合、理论与实践衔接，为学生后续规范化培训和临床岗位适配奠定基础。 

3. 三明医改对临床医学本科教育的具体影响 

三明医改的政策导向通过“需求传导–体系调整–实践适配”的逻辑路径，深度渗透到临床医学本

科教育的培养定位、教学改革、实践体系、招生就业等核心环节，同时也对辅导员的教育管理工作提出

了全新要求，推动工作内涵迭代升级。 

3.1. 培养定位重构：从“综合型”向“综合 + 精准适配型”转型 

传统临床本科教育以培养“通用型综合临床人才”为核心，对岗位适配性关注不足。随着医改推进，

分级诊疗完善和专科建设加强，培养定位转向“以综合能力为基础、以岗位适配为导向”。 
转型体现在两方面：一是针对城市公立医院专科需求，强化专科思维启蒙，为学生后续专科规范化

培训铺垫；二是针对基层需求，突出全科素养培育，将预防保健、健康管理等实用内容纳入培养体系。

三明医学科技职业学院通过“高本贯通”模式聚焦基层人才培养，毕业生执业资格考试通过率超 97%，

彰显了适配性培养成效[3]。 

3.2. 教学改革深化：推动“学科导向”向“能力导向”转变 

医改对医务人员技术能力和岗位胜任力的高要求，推动临床本科教学从“知识灌输式”向“能力培
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育式”转型，这一转变契合医学教育学中“能力本位教育(CBE)理论”——医学教育的核心目标是培养学

生的岗位胜任力，而非单纯的知识记忆，能力本位教育是提升医学人才岗位适配性的核心路径[4]。具体

体现在三方面： 
一是课程体系优化，打破“基础–临床”分段式结构，推进器官/系统整合式教学，强化两者融合；

增设全科医学、医保政策、医患沟通等适配课程，覆盖医改对医务人员的综合要求。整合式教学是现代

医学教育学的核心教学模式，其核心优势在于打破学科壁垒，实现基础医学与临床医学的知识融合，培

育学生的整体临床思维[5]。二是教学方法创新，推广 PBL (问题导向学习)、案例教学，以临床实际问题

为导向培育临床思维；借助信息技术构建案例共享库，推动“早临床、多临床、反复临床”落地。PBL 教

学法契合建构主义学习理论，通过引导学生解决临床实际问题，实现知识的主动建构与临床思维的培育，

这也是国际医学教育改革的主流方向[6]。三是考核体系升级，建立“形成性 + 终结性”综合评价，将医

德、临床实践、团队协作等纳入考核，契合医改后行业评价标准。这一考核体系符合医学教育学中“多

元评价理论”，突破了传统“唯分数”的评价模式，实现对学生知识、能力、素养的全方位评价[7]。 

3.3. 实践体系完善：强化“院校实践”与“行业需求”衔接 

临床实践是人才培养核心，医改推动其向“对接临床岗位、覆盖基层场景”升级：一是实践基地扩

容提质，打破仅依赖附属医院的模式，与基层医疗机构、医联体共建实践基地，引导学生深入乡镇卫生

院、社区卫生服务中心，提升基层诊疗能力[8]；二是实践内容优化，在传统技能训练的基础上，增加全

科诊疗、家庭医生签约、慢性病管理等基层相关内容，强化医防融合，培育复合型能力；三是管理机制

强化，建立“院校–医院–带教老师”三位一体管理机制，将实践表现与毕业、执业资格考试衔接，确保

实践质量。 

3.4. 招生与就业导向调整：提升生源质量，引导基层就业 

医改通过提升医生职业吸引力、强化基层人才保障，对临床本科招生就业产生双向引导：招生端，

医生职业稳定性、薪酬透明度提升，推动医学专业报考热度走高，2024 年南方医科大学临床本硕博连读

投档线达 653 分创历史新高；院校借助农村订单定向政策，吸引扎根基层的优质生源[9]。就业端，基层

人才保障政策(基本工资全额保障、安家补贴等)引导毕业生向基层流动；城市公立医院薪酬向临床一线倾

斜，使就业竞争聚焦核心技能，倒逼学生夯实专业基础。辅导员的政策解读和就业引导，成为衔接医改

与学生发展的关键。 

3.5. 辅导员工作内涵拓展：从“常规管理”到“精准赋能”转型 

三明医改背景下，临床医学本科辅导员的工作内涵已从传统“日常管理 + 思想教育”转向“精准赋

能 + 协同育人”，延伸覆盖职业规划指导、心理疏导干预等许多领域。具体表现：一是职业规划指导精

准化，辅导员需吃透医改政策对不同岗位的能力要求，针对不同年级学生开展分层分类指导：低年级侧

重职业认知启蒙教育，系统、有逻辑地讲解医改背景下医生职业的价值导向与发展前景；中高年级聚焦

岗位适配性指导，帮助学生结合自身特质、能力优势选择专科发展方向或基层就业路径。二是政策解读

常态化，主动、定期面向学生宣讲三明医改相关的人才支持政策(如“麒麟山英才卡”福利政策)、基层就

业保障政策等，切实解除学生对职业发展的迷茫感。三是心理疏导针对性强化，医改后临床岗位对核

心能力的高要求容易加剧医学生的学习压力与就业焦虑，辅导员需要建立常态化心理疏导机制，将医

学生职业素养培育与心理疏导有机融合，潜移默化地引导学生形成正确的职业观及压力应对方式。四

是协同育人桥梁作用凸显，辅导员需要主动加强与院校教学部门、临床实践基地、地方卫生健康部门
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的沟通协同，精准掌握传递学生需求，及时反馈教育教学中的突出问题，推动人才培养体系持续优化

完善。 

4. 临床医学本科教育适配三明医改的优化路径 

尽管三明医改为临床医学本科教育改革指明了清晰方向，但在教育体系适配改革需求的过程中，仍

面临培养体系调整滞后、教学资源供给不足、学生职业认知偏差、辅导员履职能力适配不足等多重挑战，

针对上述适配挑战，需从培养体系重构、资源供给强化、学生认知引导、辅导员能力提升四个核心维度

协同发力，推动临床医学本科教育与三明医改深度适配融合，培养高质量医学人才。 

4.1. 重构培养体系，精准对接行业需求 

紧扣三明医改分级诊疗基层人才需求和全周期人才培养的核心导向，针对传统培养体系岗位适配性

不足、基础与临床衔接脱节、实践与行业需求错位的问题，构建全链条适配型培养体系。 
打造“基础核心 + 模块适配”课程体系：夯实内科学等临床核心课程，增设全科医学实务、医保政

策与基层医疗运营、医防融合与健康管理等适配模块；全面推进器官/系统整合式教学，打破基础与临床

分段式教学壁垒，将基层临床典型案例融入基础课程教学。 
完善“分层递进、覆盖基层”实践体系：优化实践内容，低年级开展基层医疗场景认知见习，中高年

级开展全科诊疗实操实训(如常见病首诊)，毕业实习设置基层专项轮岗；建立“院校–医院–基层基地”

三位一体管理机制，明确基层带教老师考核标准，将学生基层实践表现与毕业资格、执业资格考试报名

资格直接挂钩。 
强化毕业后教育无缝衔接：在本科最后一学年增设住院医师规范化培训前置课程(含规培考核要点、

临床技能标准化操作)，引入三明市医院规培师资开展线下教学；开设“三明医改人才定向培养班”，实

现本科教育、规范化培训、基层岗位就业的一体化衔接[10]。 

4.2. 强化资源供给，保障教学改革推进 

打造“双师型”师资队伍，选派校内教师到基层挂职，聘请基层优秀医师兼职带教，将教学表现纳

入职称考核。丰富数字化教学资源，依托“沪明对口合作”引入外部优质资源。深化“高校 + 医院”协

同育人，联合开展教学研究和人才培养，做到教学与临床前沿真正同步。 

4.3. 加强认知引导，树立科学职业观念 

开展医改政策专题讲座、基层医生分享会等，用真实案例消除学生基层就业偏见。实施分层职业规

划指导，低年级开展职业认知测评，中高年级组织临床体验，毕业生精准推送基层岗位信息。将医德教

育贯穿全程，培育“以患者为中心”的职业理念，提升职业认同感。 

4.4. 提升辅导员能力，强化精准赋能实效 

一是强化政策与专业学习，组织辅导员系统学习三明医改政策文件、医学教育改革相关政策意见，

提升政策解读与宣讲能力；通过跨学科培训、与临床教师常态化交流等方式，弥补医学专业知识短板，

增强与教学、临床环节的衔接适配能力。二是提升专业履职能力，开展辅导员生涯规划指导、心理疏导

等专项培训，鼓励考取相关职业资格证书，增强精准服务能力；建立辅导员与卫生健康部门、医疗机构

的常态化沟通机制，及时掌握行业人才需求动态。三是创新工作模式方法，利用微信公众号、视频号等

新媒体平台推送医改政策解读、职业规划干货等内容；建立学生职业发展档案，动态跟踪学生成长轨迹，

提供个性化、精准化指导服务。 
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5. 结论 

三明医改为临床医学本科教育带来了有逻辑性的全方位变革，明确了“精准适配行业、强化核心能

力”的改革方向，也客观提出了资源供给、认知引导等挑战。临床本科教育需以医改为导向，主动优化

培养体系、切实强化资源供给、系统加强学生引导；辅导员需提升履职能力，精准赋能学生成长。只有

实现医学教育与医改协同发展，才能培养出“下得去、用得上、留得住”的高素质临床人才，为医改深化

和建设健康中国提供人才支撑。 
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