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摘  要 

随着第四代医学教育改革的推进，人工智能技术的深度融合对临床教师的教学胜任力提出了更高要求。

本研究基于我国教育强国与健康中国战略背景，通过分析医学教育改革的历程与内涵，结合“团队互助”

教评法在临床实训课程中的实践，提出临床教师教学胜任力的提升路径。研究发现，跨学科视野、数智

化教学能力及创新性教学策略是第四代医学教育改革背景下教师的核心胜任力。通过树立双角色意识、

优化临床案例教学、强化数智素养及构建多维评价体系，可有效提升临床教师的教学能力，为医学教育

改革提供实践参考。 
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Abstract 
With the advancement of the fourth-generation medical education reform, the deep integration of 
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artificial intelligence technology has imposed higher requirements on clinical teachers’ teaching 
competence. Based on the strategic backgrounds of China’s goal to become a major educational 
power and the Healthy China initiative, this study analyzes the history and connotation of medical 
education reform. By incorporating the practice of the “team-assisted” teaching evaluation method 
in clinical training courses, it proposes pathways to enhance clinical teachers’ teaching competence. 
The study finds that interdisciplinary perspectives, digital and intelligent teaching capabilities, and 
innovative teaching strategies constitute the core competencies of teachers in the context of the 
fourth-generation medical education reform. By fostering dual-role awareness, optimizing clinical 
case teaching, enhancing digital and intelligent literacy, and constructing a multidimensional eval-
uation system, the teaching capabilities of clinical teachers can be effectively improved, providing 
practical references for medical education reform. 
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1. 引言 

医学教育历经百年发展，已从以学科为中心的传统模式(第一代)逐步演变为以胜任力为导向的整合

型教育模式(第四代)。在人工智能技术与健康中国战略的双重驱动下，第四代医学教育改革强调跨学科整

合、数智化教学及实践能力培养[1]。然而，改革的深入推进亟需临床教师适应新角色，其教学胜任力的

提升成为关键瓶颈。本研究以平顶山学院医学院“团队互助”教评法的实践为基础，系统探讨临床教师

教学胜任力的内涵及提升策略，以期为医学教育改革提供理论支持与实践路径。 

2. 医学教育改革的演进与第四代改革的核心要求 

2.1. 历代医学教育改革的阶段特征 

2.1.1. 第一代医学教育改革 
20 世纪初，弗莱克斯纳报告开启了第一代医学教育改革。第一代医学教育改革的特点是以教师为中

心、学科为基础，强调学科为基础的课程教学。第一代医学教育改革成为现代医学教育的基础。 

2.1.2. 第二代医学教育改革 
20 世纪中叶，旨在提升医疗质量和学术研究的医学中心的出现和毕业后教育的开始以及认知科学的

发展，开启了第二代医学教育改革。第二代医学教育改革的特点是以问题为导向的学习和学科融合的课

程设置，遵循以学生为中心的教育理念，鼓励学生通过团队协作和自主学习、主动学习来解决实际问题。 

2.1.3. 第三代医学教育改革 
2010 年，来自全球医学院校的 20 位医学教育专家发表了研究成果《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》，该报告成为第三代医学教育改革的标志。第三代改革

提出教育公平的诉求和全球卫生观念，强调以患者和人群为中心，以卫生系统为基础，以胜任力为导向，

倡导以团队联合为基础的专业教育，以及重视信息技术在教育中的应用和领导力培养。 
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目前，全球医学院校呈现出三代医学教育并存的状态。大多数国家的医学院校仅进行了第一代改革，

保留着传统的、学科为中心的课程体系和讲授式为主的教学方法。 

2.2. 第四代医学教育改革启动及特征 

人工智能技术的出现与持续迭代，极大地改变了知识产生的方式和传授的途径，其更深远的影响是

对思维方式的改变，这将全面地变革与重塑教育教学的全过程。“数智时代，高教何为？”成为全球共

同关注的时代问题。2024 年 12 月，中国教育部副部长吴岩，在世界慕课与在线教育大会上指出[2]，高

等教育已开启智慧教育元年，学校的形态、教师的教学、学生的学习都将产生系统性变革。因此，尤其

在教育强国、健康中国的背景下，新一代医学教育改革的进程提速[3]，基于前三代医学教育改革的实践，

全国医学教育发展中心常务副主任王维民教授提出[4]，新一代即第四代医学教育改革时代已经到来。 
新一代医学教育改革基于面向全社会人群的健康，强调学科领域的跨界、交叉和融合，广泛接纳人

工智能技术。其内涵主要包括[4]：① 以健康为中心，重视健康促进与健康管理。② 跨学科、跨行业的

教育。帮助医学生建立全局视野和多维度解决问题的能力。③ 整合式学习与转化式学习的深化。鼓励学

生自我指导和探索性学习。④ 以人工智能为代表的现代科技融入教育，为学习者提供更为便捷。⑤ 强

调能力导向的实践。强调批判性思维、创新能力、领导力、沟通能力与团队协作能力等综合素质的培养。

强调医学生对医疗技术和信息技术应用能力的知识获取方式和真实、个性化的学习体验培养。⑥ 重新构

建医学生的评价方式，即从单一的知识考核转向全面能力评估。包括临床技能、团队协作、伦理决策、

沟通能力、科研创新等多个维度。⑦ 强调人文关怀和社会责任。⑧ 注重终身学习与继续职业发展。 
综上，第四代医学教育改革核心特征表现为：① 教育目标重构：从疾病治疗转向全生命周期健康管

理，强调预防医学与精准医疗的融合。② 教学空间扩展：虚拟仿真、增强现实(AR)等技术打破临床教学

的物理限制，构建“医院–社区–数字”三元空间。③ 能力评价革新：实现学习轨迹全程追溯，通过多

模态数据分析综合评价临床决策、伦理判断等复杂能力。④ 教育主体转型：教师角色从知识权威转变为

学习生态的构建者，需具备跨学科课程设计、智能教具开发等新型能力。 

2.3. 第四代医学教育改革对临床教师的核心要求 

改革的深入推进亟需临床教师适应新角色，其教学胜任力的提升成为关键瓶颈。第四代医学教育改

革对临床教师提出三方面能力要求： 
(1) 跨学科整合能力 
临床教师需突破单一学科界限，融合基础医学、人文社科与新兴技术知识，从知识复合到认知重构，

构建包含基础医学、临床医学、公共卫生专家的教研团队，纵向深耕核心专科，横向拓展多学科关联领

域，设计“临床病例–分子机制–社会因素”三位一体的教学脚手架，引导学生问题溯源，以达到更优

的跨学科整合教学效果。缺乏学科整合的医学教育，势必会导致医学毕业生在胜任力、领导力等方面存

在缺陷[5]。 
(2) 数智化教学能力 
临床教师要熟练掌握人工智能工具的使用方法，尤其以 Deepseek、豆包、Kimi、文心一言为代表的

国内大模型的迅速崛起，让 AI 赋能教学全过程变得简便易行。再从工具应用到范式创新，转变传统教学

理念，以学生为中心，设计探究式、体验式、闯关式、游戏式等多元化数智化教评模式，利用学习分析技

术实现个性化教学。同时，数字教育资源跨越时空界限，打破了传统教室的物理限制，出现了“分布式”

和远程教学模式[6]。因此，数智化教学能力是未来实施教学的必备能力。 
(3) 实践创新能力 
临床教师的教学使命要从经验传递转变为认知孵化，知识的生产方式已经革新，AI 促使认知范式加
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速转变，因此，创新教学方式与评价方式是必然，通过真实临床案例优化与团队协作教学，建立临床-数
字双环学习模型[7]，交替使用智能模拟与真实情境，培养学生批判性思维与问题解决能力、终身学习意

识，以应对日益复杂的全球健康问题[4]。 

3. 提升临床教师教学胜任力初探 

3.1. 临床教师教学胜任力的重要性 

医学通常被认为属于自然科学，但医学的研究对象是人类本身，影响人类疾病或者健康的因素不仅

涉及自然科学领域，也紧密联系到社会和人文科学等领域，所以医学是一门横跨所有领域的科学[8]。跟

进乃至驾驭第四代医学教育改革进程，构建医学教育新范式，也许会如同前三代医学教育改革一般经历

百年历程，从更新医学教育理念、改变医学教育策略、重构学科交叉知识体系等方方面面逐步推进。但

其中，教师教学胜任力的提升一定是紧迫的。在第四代医学教育改革进程中，教师不再是知识的提供者，

也不仅是知识的传授者，更是学生学习的引导者和支持者。教师教学胜任力，尤其是跨学科视野、教学

创新能力以及人工智能的理解和使用能力越来越重要。 

3.2. 以“团队互助”教评法的实践为基础，探讨临床教师教学胜任力的内涵及提升路径 

一直以来，医学教育关注的重心常集中在教学效果、学习效果等产出结果，而这些产出结果的决定

性因素，即医学教育的实施主体-临床教师，他们的教学胜任力较少被讨论。临床医学实践性强，不同层

次、不同临床医学类专业均开设有临床实训课程。临床实训课程的教师团队不乏有临床教师。我院系自

2016 年，开始探索实施“团队互助”教评法。该教学方法经过多次研讨与论证，逐步形成了成熟的教学

改革思路与框架。2017 年立项医学院院级教改项目，2018 年经优化后开始逐步实施，2019 年立项平顶山

学院校级教改项目，2020 年完成原定计划研究内容，逐步在各类医学实训课程及教学模式推广实践，2023
年经过优化拓展，由学校推荐，立项河南省医学教育研究项目。“团队互助”教评法以 OBE 为教学理念，

主要体现在“教”和“评”两个维度，强调“学生中心、产出导向，持续改进”。在教学方法上，选取

TBL、PBL、CBL 等教学方法的精髓应用于临床实训课教学中。以学习团队形式组织课前预习、课堂训

练讨论、课后讨论、实验室开放和技能训练营等活动；在考核评价上，将团队作为一个整体进行评价，

同时引入各团队间的互考互评机制。“团队互助”教评法在探索实施的 8 年中，经过在临床实训课锤炼、

检验、推广，以及形式多样的多次验证，均显示学生具备了高涨的学习积极性、恰当的学习方法，再加

上频繁的练习、明确的评价标准，多维的评价监控、多元的评价主体，使学生的诊断实训课成绩优秀率

更高，见表 1、表 2。同时学生的自主学习能力、批判性思维、沟通表达能力、人文素养、协作意识也有

所提高，增进了生生及师生交流，学生综合素质得到提升。不仅如此，应用该教学方法的教师，在教学

过程中同样会受到来自学生的批判、评价和启发，教师的教学胜任力也从中得到了督促和进步，在各类

评比中屡屡获得认可，切实实现教学相长。在此分享多年积累的临床教师教学胜任力提升的方法与经验。 
 
Table 1. Comparison of diagnostic practical training course scores among different grades  
表 1. 不同年级间诊断实训课成绩比较 

组别 考试人数 
成绩优秀(≥80分) 

χ2 P 
人数 率(%) 

2016 级临床医学专科(未实施“团队互

助”教评法) 248 91 36.7 
340.0 <0.05 

2017/2018 级临床医学专科(实施了“团

队互助”教评法) 517 499 96.5 
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Table 2. Comparison of diagnostic practical training course scores among different classes  
表 2. 不同班级间诊断实训课成绩比较 

组别 考试人数 
成绩优秀(≥80 分) 

χ2 P 
人数 率(%) 

2021 级临床医学本科 1 班(未实施

“团队互助”教评法) 29 28 96.6 

3.86 <0.05 
2021 级临床医学本科 2 班(实施了

“团队互助”教评法) 30 25 83.3 

3.2.1. 树立“医教协同”的双角色意识 
医学教育的发展目标决定了临床教学是医学教育的重要内容。临床教师作为医学教育重要实施主体，

必须要及时树立正确观念，明确职责。一方面，作为临床医师，要向社会提供医疗服务，属于医疗卫生

事业的一员。另一方面，作为临床教师，要承担医学教育和科研任务，属于教育事业的一员。双重身份

赋予了临床教师更多的责任和义务。既不能重临床轻教学，不遵守教育学规律及教育教学管理，也不能

只教学而脱离临床，丧失了临床教学的本意。临床教师兼具医师与教育者双重身份，需平衡临床实践与

教学任务。通过定期参与教研活动、研读人才培养方案，强化教师对医学教育使命的认知。例如，在使

用“团队互助”教评法执教临床实训课程期间，集体教研活动是潜移默化影响临床教师观念的重要时机，

从研读人才培养方案到制定教学大纲、研讨教学方案、进行教学反思等，临床教师均全程参与。临床教

师在此过程中能充分理解医学人才培养的重要性、专业性，同时体会到临床教师所担负的使命，从而由

衷重视临床教学工作。 

3.2.2. 构建跨学科知识体系 
如前述，医学是一门横跨所有领域的科学。第四代医学教育改革中，医学教育不再局限于疾病的治

疗，而是扩展到疾病预防、健康促进和全生命周期的健康管理。面对复杂疾病、多元化的健康需求以及

医学科技的发展，医学教育将更加注重与其他学科的合作与交流，以帮助医学生建立全局视野和多维度

解决问题的能力。因此，第四代医学教育要求临床教师具备全局视野。临床教师需持续拓展知识边界，

包括：① 深化基础医学知识：巩固解剖学、病理学等核心学科；② 提升人文社科素养：融入医学伦理

学、全球卫生等内容；③ 广泛应用数智技术：学习 AI 辅助诊断、虚拟仿真等工具，增强教学互动性。

例如，在使用“团队互助”教评法的临床实训课程教师工作群中，各专业专职教师与各科室临床教师、

各学科组基础教师、实验员教师等常常互相交流，互相促进，以逐渐储备更广泛的知识体系。 

3.2.3. 优化临床案例教学设计 
临床教师相较于专职教师最大的优势在于临床工作中可大量收集真实鲜活的临床案例为教学所用。

但医学是除社会科学之外不确定性程度最高的知识领域[9]。人体是个开放的、非线性的复杂系统，复杂

性和不确定性是生命现象的两个基本特征[1]。临床教师在临床工作中所收集到的一些真实的临床案例，

往往是复杂的，将这些病例应用于刚接触临床医学知识、连课本上最基本的生命现象特征还尚未熟悉的

本科生群体，违背了认识论的规律，会适得其反。因此，临床案例是实践教学的核心载体，但其应用需

符合学生认知规律。临床教师要根据学情，优化临床案例教学设计。在使用“团队互助”教评法的临床

实训课程中，具体策略包括：① 案例分层设计：针对低年级学生简化复杂病例，保留典型症状与基础检

查项目；② 高阶训练：在高年级阶段引入非常规病例，训练学生应对临床复杂性的能力；③ 多学科协

作打磨：联合基础教师与临床专家共同修订案例，确保教学内容的科学性与适用性。 
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3.2.4. 强化数智化教学能力 
以人工智能为代表的数智时代已经到来。人工智能技术正重塑医学教育生态。如前述，中国教育部

副部长吴岩指出，学校的形态、教师的教学、学生的学习都将产生系统性变革，“不懂 AI 应用的教师一

定会被取代”。学生对知识的获取途径不再高度依赖教师的传授，学生获取知识的场所也不再局限于课

堂上、学校里、病床旁。在数智时代，知识处处可学、时时可学、人人可学。探究式、参与式和体验式的

教学模式，才能激发学生主动学习的兴趣和潜能，锻炼其独立思考和解决实际问题的能力。如何利用人

工智能设计探究式、参与式和体验式的教学模式，是需要深入思考学习的。拥抱数智时代，强化数智化

教学能力不仅是临床教师也是专职教师当前急迫的任务。在使用“团队互助”教评法的临床实训课程中，

具体策略包括：① 鼓励教师积极参与专项培训：通过院校组织的 AI 教学研讨会，掌握智能教具与在线

平台的使用；② 创新教学模式：利用虚拟现实(VR)模拟临床场景，设计沉浸式学习体验；③ 构建动态

评价体系：借助大数据分析学生行为，实现个性化学习反馈与能力评估。 

4. 讨论与展望 

在“团队互助”教评法的八年实践过程中，我们阶段性对与实施“团队互助”教评法的临床教师进

行半结构化访谈，访谈显示，大部分临床教师认为自身的跨学科知识体系更完整；临床案例的设计能力

能更好地服务于不同学情的学生教学，数智化教学意识与能力也有所提升，整体的教学胜任力有大幅提

高。访谈结果整体上初步验证了上述路径的可行性与有效性。但需指出的是，临床教师教学胜任力的提

升仍面临挑战：其一，部分教师存在“重临床轻教学”倾向；其二，数智技术应用的培训资源分布不均，

对软硬件的依赖性较高。未来需通过政策激励与资源整合，进一步完善教师发展支持体系。政策层面：

高校要创新体制机制，加强医教协同管理；政策引领临床教师投入教学[10]，从根本上纠正“重临床轻教

学”现象。院校层面：建立跨学科教研中心，整合临床与教育资源；健全教学组织机构，着力加强临床学

科建设；创新师资培养机制。技术层面：不断开发数智教学工具，降低技术应用门槛，以人工智能引领

医学教育创新发展，使临床教师善用、乐用数智资源。 

5. 结语 

第四代医学教育改革的成功依赖于临床教师教学胜任力的全面提升。通过双角色意识培养、跨学科

知识整合、案例教学优化及数智能力强化，可有效推动教师适应改革需求。本研究基于实践提出的路径

为医学院校教师发展提供了参考，后续需进一步探索优化政策、技术创新与长效培训机制，以促进临床

教师教学胜任力的持续提升。 
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