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摘  要 

目的：构建契合产教融合与医教协同育人需求的医科院校临床指导教师评价指标体系，为提升临床教学

质量、强化医教协同效能提供科学依据。方法：基于《普通高等学校本科专业类教学质量国家标准》及

相关实证研究，以胜任力冰山理论模型(The Iceberg Model)、核心能力(Core Competence)理论和Rich-
ard Boyatzis提出的素质洋葱模型为理论基础作为结构框架，通过文献研究法、临床教师访谈、问卷调查

法初步拟定评价指标池，遴选15名临床医学教育、医院管理、教育评价、教学督导领域专家开展专家会

依法确定指标体系及权重；选取新疆某医学院校附属医院60名临床指导教师及其指导170名学生进行实

证应用。结果：结合产教协同需求与临床带教现状、特点及主要影响因素，构建从带教基础能力、临床

教学实施5大维度15项指标体系，并提出组织、数据、激励三大保障机制。结论：构建的评价指标体系能

够有效引导临床指导教师践行产教协同育人理念，为医科院校构建科学可行的临床指导教师评价体系提

供实践路径，促进“育人 + 行医”双重职责，临床教学质量与医学生实践能力的双重提升。 
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Abstract 
Objective: To construct an evaluation index system for clinical instructors in medical colleges that 
meets the needs of industry-education integration and medical-education synergy, so as to provide 
a scientific basis for improving the quality of clinical teaching and strengthening the efficacy of med-
ical-education synergy. Methods: Based on the National Standard for Teaching Quality of Under-
graduate Specialties in Colleges and Universities and related empirical studies, the theoretical basis 
of The Iceberg Model, Core Competence and the Quality Onion Model proposed by Richard Boyatzis 
were used as the structural framework, and the literature research method was adopted, clinical 
teachers’ interviews and questionnaires were used to initially formulate the evaluation index pool, 
and 15 experts in the fields of clinical medical education, hospital management, education evalua-
tion, and teaching supervision were selected to carry out expert meetings to determine the index 
system and weights according to the law; 60 clinical supervisors and 170 students under their su-
pervision in the hospital affiliated to a medical school in Xinjiang were selected for the empirical 
application. Results: Combining the demand for industry-education synergy with the status quo and 
characteristics of clinical teaching and the main influencing factors, we constructed a 15-item index 
system from the basic ability of teaching and the implementation of clinical teaching in 5 dimen-
sions, and put forward the three major safeguard mechanisms of organization, data, and incentives. 
Conclusion: The evaluation index system can effectively guide clinical instructors to practice the 
concept of industry-education synergy, provide a practical path for medical colleges to build a sci-
entific and feasible evaluation system for clinical instructors, and promote the dual responsibilities 
of “educating people + practicing medicine”, and the double enhancement of the quality of clinical 
teaching and the practical ability of medical students. 
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1. 引言 

新质生产力的发展对人才的知识结构、创新能力和综合素质提出更高要求，对于高层次、创新型人

才的需求更为迫切。《“健康中国 2030”规划纲要》明确提出“强化医教协同，提升医学人才培养质量”。

产教协同是通过产业和学校之间的协同、合作，优质、高效地培养社会发展所急需的人才，实现学校培

养与医疗单位用人的无缝对接[1]。教育部印发《普通高等学校本科教育教学审核评估实施方案(2021~2025
年)》[2]，提出“建立健全中国特色、世界水平的本科教育教学质量保障体系，引导高校内涵发展、特色
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发展、创新发展”，其核心目标已从传统的“规范教学流程”转向“提升带教协同育人能力、保障医教融

合实效”。通过产教融合使人才培养过程，理论教学与实践教学相辅相成，使医院与教学密切结合、深

度合作[3]，这对临床指导教师的评价体系构建提出了新要求。目前我国医学生临床实习中仍存在诸多问

题，如实习内容与临床实际脱节、带教质量参差不齐、学生主动性不足等[4]。当前多数医科院校的评价

指标仍聚焦于临床技能与基础教学能力，对“校院协同”“临床实践教学资源转化”等产教协同核心要

素覆盖不足[5]。这些问题不仅影响了实习效果，也降低了医学生的实习满意度，进而可能影响其未来的

职业选择和发展[6]。因此，构建适配产教协同需求的评价指标体系，既是规范带教行为、提升实践教学

质量的关键抓手，也是推动校院协同育人、保障医学人才培养目标落地的重要支撑，对提升医学实践教

学质量具有重要现实意义。 

2. 研究方法 

2.1. 成立课题组 

组建跨学科专项团队，选取临床医学、医学教育、医院管理、教育评价领域的专家，纳入标准为：① 
从事相关领域工作 ≥ 10 年；② 副高级及以上职称；③ 熟悉临床教学或产教协同相关工作；④ 自愿参

与本研究。最终确定 15 名专家，其中高校医学教育管理者 4 名，医院临床科室骨干医师 5 名，医学教育

专家 3 名，教育评价专家 1 名及医疗行业质控人员 2 名，通过校企联合研讨明确“以临床带教促能力、

以行业标准定方向”的评价目标，避免评价与临床实操脱节。本次课题专家小组专家含正高级职称 5 名，

副高级职称 6 名，中级职称 4 名，参与医科院校专业实习生临床指导教师评价指标的审核，指导纳入匹

配指标并进行指标的可行性、适宜性、临床实践教学意义和有效性评价。 

2.2. 研究内容  

2.2.1. 临床实习指导教师需求及现状调查 
以胜任力冰山理论模型(The Iceberg Model) [7]、核心能力理论(Core Competence) [8]及 Richard Boyat-

zis 提出的素质洋葱模型[9]为理论基础并作为结构框架，以成果导向教育(OBE)理念[10]为理论指引，形

成① 一般资料调查问卷：经专家组会议讨论后确定；② 护理本科生临床带教教师核心能力评价量表：

由潘靖菁[11]于 2018 年编制，从教学能力、沟通与管理能力、问题解决能力 3 个维度测评护理本科生临

床带教教师的核心能力。该量表共 22 个条目，各条目从“很差”到“很好”依次计 1~5 分，得分越高表

示能力越强，该量表的 Cronbach’s α 系数为 0.95；③ 临床实习指导教师需求：以访谈形式对 30 名临床

实践带教教师进行访谈，资料进行整理。研究工具经专家组讨论论证，结合预调查结果完善后最终确定。 

2.2.2. 评价指标体系的构建 
本研究依据指标的筛选原则，结合前期文献分析，通过以临床实习指导教师需求调查现状和主要影

响因素为导向，契合医科临床教师“育人 + 行医”双重职责，设置各级指标条目内容，同时围绕重点内

容和关键指标进行课题专家小组商议确定评价指标内容，采用层次分析法(AHP)确定指标权重。1) 评价

指标体系的构建依据：① 政策导向：锚定政策与行业双重标准，以《卓越医生教育培养计划 2.0》《普

通高等学校本科专业类教学质量国家标准(医学类)》[12]、《普通高等学校本科教育教学审核评估实施方

案(2021~2025 年)》[2]为政策导向，同时对标三甲医院临床带教规范、医学行业岗位胜任力要求，确保评

价贴合产教协同改革方向。以将“产出导向、持续改进”理念与“校院协同育人”要求融入指标设计，确

保评价方向与国家医学教育改革政策一致。② 实践需求：于 2024 年 6 月~2024 年 8 月，对新疆某医科

院校临床实践基地临床指导教师进行问卷调查，发放 530 份，回收 509 份，有效问卷 96.38%。了解产教

https://doi.org/10.12677/ces.2026.141053


布麦尔耶姆·阿卜杜热西提 等 
 

 

DOI: 10.12677/ces.2026.141053 430 创新教育研究 
 

协同背景下医学院校专业实习生临床指导教师难点与现状及各临床指导教师的教学需求，为构建产教协

同背景下专业实习生临床指导教师评价指标体系提供临床资料支持，确保构建的指标体系满足临床实践

带教需求。2) 评价指标体系的构建核心：“产出导向”理念是医学教育质量评价的核心导向，紧密对接

临床岗位能力需求，这一原则在多所医学院校的评价体系构建中已得到验证[13]。临床指导教师是医科院

校衔接理论教学与临床实践的核心纽带，其教学能力、专业素养与协同育人水平，直接决定医学生临床

思维的养成、实操技能的精进及职业素养的塑造成效。作为破解医学教育“理论与实践深度融合不足”

难题的核心抓手，产教协同的深度落地离不开临床指导教师这一医教融合的直接实施者，他们的教学功

底、专业积淀与协同意识，更是精准对接临床岗位需求、提升医学生临床胜任力的关键支撑。本研究锚

定“医教双能型”教师培养目标，将评价与医学生临床思维、医患沟通等核心能力直接关联，同时突出

产教协同要求，引导教师主动衔接高校人才培养方案与临床岗位需求，避免指标脱离临床实际与行业需

求。“医教双能”的核心是实现临床实践与教学能力的有机统一，目标与《普通高等学校本科专业类教

学质量国家标准(医学类)》的要求高度契合[12]。 

3. 结果 

3.1. 临床指导教师现状及主要影响因素 

3.1.1. 一般资料调查问卷 
共调查 509 人，男性 9 人(1.77%)，女性 500 人(98.23%)；平均年龄 36.20 岁；学历构成博士 1 人

(0.2%)，硕士 6 人(1.18%)，本科 502 人(98.63%)；专业技术职称正高 12 人(2.36%)，副高 44 人(8.64%)，
中级 252 人(49.51%)，初级 201 人(39.49%)；从事临床工作平均年限 14.90 年；从事本科临床带教工作平

均年限 8.57 年；科研经历；独立申请项目并获得审批 62 人(12.18%)；以合作者身份参与科研项目的实施

170 人(33.4%)；以第一作发表过文章 364 人(71.51%)；以合作者身份发表过文章 343 人(67.39%)。 

3.1.2. 临床教师核心能力评价表 
① 已具备的能力条目排名前三的条目为：评估病人情况，恰当判断和处理(505 人，99.21%)；为学

生做好护士角色榜样(505 人，99.21%)；纠正学生错误的方式(500 人，98.23%)。② 不具备的能力排名前

三的条目是：科研能力(350 人，68.76%)；对学科发展趋势和研究热点把握(361 人，70.92%)；具备一般

教育学和心理学知识(436 人，86.66%)。 

3.1.3. 临床实习指导教师工作自我效能访谈需求情况 
① 完全有把握且排名前三的条目是：我能够与单元内护理人员维持良好的协同、合作关系(240 人，

47.15%)；学生学习情境有需要时我能够及时地给予学生协助(219 人，43.02%)；我能尊重学生的想法接

受学生建设性的建议(212 人，41.65%)。② 完全没把握且排名前三的条目是：不管家庭环境如何影响学

生学习，我相信我可以克服此影响因素(20 人，33.40%)；社会环境对学生的影响，我相信我有能力可以

改变(19 人，3.73%)；我能够清楚地说明临床教学目标(16 人，3.14%)。 

3.2. 评价指标体系的核心维度与量化设计 

结合产教协同需求与临床带教现状、特点及主要影响因素，构建“5 大维度 15 项指标”的评价体系，

通过专家咨询法确定各维度权重，确保指标全面且重点突出，专家权威系数 Cr = 0.89 (>0.7)，表明专家判

断依据充分、权威性良好。 

3.2.1. 带教基础能力(权重 20%) 
聚焦教师开展带教工作的资质与准备能力，是保障带教质量的基础和协同育人的前提。① 带教资质
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与准备(权重 6%)：教学管理部门将本科以上学历或中级及以上职称设定为临床教师准入标准，教师须通

过资格审核，且完成岗前培训与考核后，正式承担带教工作。② 教学理论与方法(权重 9%)：具备对 PBL、
CBL 等教学方法的掌握，以及对 OBE 等现代教育理念的应用能力。紧扣人才培养方案、教学大纲、毕业

实习大纲，依据教学日历、课程表、实习轮转表等开展临床指导。在课程教学中融入临床科学思维、职

业道德与行为、职业发展、以病人为中心等人文素质的培养和指导，能够运用 PBL、案例引导、翻转课

堂、慕课、临床情景、虚拟仿真及医学模拟等教学方法与手段，实现对学生价值引领、知识引领、能力培

养的有机统一。③ 专业知识更新(权重 5%)：注重优化医学教育，加强学生大健康观的培养[14]；开展信

息化教学，可通过互联网、人工智能等实施教学活动；具备急救、增强处理突发公共卫生事件的能力和

实施措施；参加师德师风、教学方法、现代教育技术应用、临床科研训练、职业规范、医疗法规、沟通技

巧等专业化培训；以“年度参与新技术培训次数”“前沿知识融入带教情况”为核心，参考医院考核标

准，确保教师临床知识与行业标准同步。 

3.2.2. 临床教学实施 
带教工作的核心(权重 30%)，围绕人才培养方案、教学大纲、毕业实习大纲等，有实习带教计划，目

的明确，覆盖带教全过程，直接反映教师的教学能力，是评价的核心维度。① 临床实操指导(权重 10%)：
能按实习大纲要求有计划、有目的地实施实习带教，指导学生进行规范的临床实践操作，并能及时纠正

不规范行为；为学生提供充足的实际操作机会，确保实习操作项目及指标达到大纲规定要求。② 临床思

维培养(权重 8%)：带教内容兼具科学性与思想性，注重学生循证医学理念、科研思维的渗透及自主学习

能力的培养；落实立德树人根本任务，将思政教育贯穿临床带教全过程[15]，同步强化学生临床思维与职

业素养(含医德医风、医学人文)的培育。通过病例讨论引导、诊疗方案指导、病历及病程记录批改反馈等

方式评估培养效果；每周至少完成 1 次教学查房，每 2 周组织 1 次典型病例讨论与实习小讲课；及时指

导并修改学生书写的病历及病程记录。③ 教学互动与反馈(权重 7%)：建立学生形成性和终结性相结合

的全过程评定体系与标准，内容涵盖知识、技能、态度三方面。能开展网上评教和评学，数据有反馈，能

用于指导教学。④ 流程规范性(权重 5%)：临床教师备课充分，教案、讲稿、多媒体课件符合教学大纲及

教学规范要求，同时将带教计划执行率、实习手册带教相关内容的完整性与及时性纳入评价要点。 

3.2.3. 带教效果 
育人目标的直接体现(权重 25%)，在实习全程采用形成性评价与终结性出科考核相结合的方式，以医

学生能力提升为核心，结合多主体反馈评估带教实效。① 学生实践技能提升(权重 9%)：开展形成性评价

和终结性评价相结合的考核方式。实习技能考核包括模拟操作、客观结构化临床考试(OSCE)、标准化病

人(SP)考试、计算机模拟病例考试(CCS)等，以“临床操作考核平均分 ≥ 80 分”“独立完成基础任务比

例”为量化指标。② 综合素养养成(权重 8%)：严格出科考试与实习鉴定、通过病例分析报告质量、模拟

医患沟通表现进行评估。③ 多主体反馈(权重 8%)：开展学生临床见习鉴定、毕业实习鉴定、社区卫生服

务实践鉴定、学风医德评议、全面素质综合测评等考评；整合学生满意度(权重 5%)与科室评价(权重 3%)
两项指标，形成多维度反馈结果。 

3.2.4. 协同育人 
产教融合的核心要求(权重 15%)，开展职业规范、医疗法规、沟通技巧等主题培训，每年不少于 2 次，

突出产教协同特色，以此评估教师衔接校院双重需求的能力。① 校院协同沟通(权重 6%)：以“参与校院

联合教研次数 ≥ 2 次/学期”“问题反馈及时性”为指标，主动反馈带教问题并提出改进建议。② 资源教

学转化(权重 5%)：评估“典型病例转化为教学案例数量”“参与共建教学资源情况”。③ 带教创新(权
重 4%)：临床教师能将科研成果运用于教学，注重对学生实施科学方法及循证医学观念的教育，推动临
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床技能考核内容、方法与手段改革，助力学生自主学习能力提升；具体举措包括优化带教方法、参与临

床教学创新项目，以及鼓励学生参与创新创业等活动。 

3.2.5. 职业素养 
示范引领的关键(权重 10%)，对学生职业态度、以患者为中心等人文素养开展针对性指导，聚焦教师

医德医风与责任意识的塑造，使其成为医学生职业素养培养的标杆。① 医德医风示范(权重 5%)：以“无

不良医德记录”“患者评价优良”“质量文化”为核心。② 带教责任心(权重 5%)：主要评估带教出勤率、

学生困难帮扶情况，同时考核教师对学生学习进展与心理状态的关注程度；强调教师在临床带教过程中

融入人文素质教育，推动医学生人文素养的提升。 

4. 评价体系的实施保障与动态优化机制 

4.1. 组织保障：构建校院协同评价机构 

由医科院校教务处、教师教学发展中心与临床基地教学管理部门联合成立评价工作组，明确分工：

高校负责指标制定与结果汇总，医院负责评价实施与数据提供，双方共同开展反馈与整改跟踪，建立“高

校–医院–临床科室”三级评价网络，临床科室负责日常监测，医院负责中期评估，高校负责年度总评。 

4.2. 数据保障：依托信息化实现高效采集 

搭建“临床实践教学智慧平台”，整合带教记录、学生反馈、临床考核等数据资源。教师通过平台上

传带教计划与日志，学生在线提交满意度评价，系统自动同步 HIS 系统中的临床考核数据，实现评价数

据的实时共享与精准统计，降低评价成本。 

4.3. 激励保障：建立闭环应用机制 

① 结果反馈：评价后及时出具个性化报告，明确优势与不足，如针对“临床思维培养不足”提出“增

加床边 CBL 教学频次”的具体建议；② 整改跟踪：对合格及以下教师建立台账，明确整改措施与时间

节点，由校、院及临床科室督导专家跟踪进度，确保问题整改到位；③ 激励约束：将评价结果与绩效挂

钩，优先参与评优与教研项目；不合格者暂停带教资格，需重新参加资格培训。 

4.4. 动态优化：适配医学教育发展 

结合政策变化与实践需求修订指标，通过专家咨询与实证检验调整权重，确保体系适配产教协同动

态需求。 

5. 实证应用及成效 

选取新疆某医学院校附属医院 2025 年 6 月~8 月 60 名临床指导教师作为研究对象，其中内科 10 名、

外科 10 名、妇产科 10 名、儿科 10 名、肿瘤科 10 名、急危重症 10 名。同时对其指导的 170 名实习生，

应用实践教学基地实习情况调查问卷进行调查。 

5.1. 实践教学基地实习情况 

研究结果显示，实践教学基地实习可以拓宽知识面 81 人(47.65%)；实践教学基地实习可以提升沟通

能力 83 人(48.82%)；实践教学基地实习可以满足专业兴趣 87 人(51.18%)；我愿意积极参与实习心得讨论

82 人(48.24%)；实践教学基地带教教师的教学方式能帮助我有效地学习 84 人(49.41%)；实践教学基地医

院带教老师经常布置同学合作的学习任务 87人(51.18%)；参加不同科室的实习及其他活动 89人(52.35%)；

https://doi.org/10.12677/ces.2026.141053


布麦尔耶姆·阿卜杜热西提 等 
 

 

DOI: 10.12677/ces.2026.141053 433 创新教育研究 
 

参与临床实践活动(如入院患者评估，体格检查，健康教育等)90 人(52.94%)；通过实践教学基地实习，我

的临床思维提高了 86 人(50.59%)；通过实践教学基地实习，我的临床决策能力提高了 86 人(50.59%)等。 

5.2. 教师反馈情况 

92%的临床指导教师认为该评价体系能够引导其关注产教协同育人，87%的教师表示评价指标对提

升自身教学能力具有明确导向作用。 

6. 讨论 

本研究构建临床指导教师评价体系，以破解医学教育“理论与实践脱节”难题的核心为抓手，精准

对接临床岗位需求，引导教师向“医教双能、校院协同”[16]型人才转型，为提升医学生临床胜任力的培

养师资提供关键支撑和评价。实证应用结果表明，该评价体系的实施能够显著提升临床指导教师的教学

质量与学生的临床能力，一是为医科院校临床指导教师的考核、评优、培训提供了科学依据，引导教师

主动参与产教协同项目，促进教学与临床实践的深度融合；二是通过评价体系的导向作用，推动临床教

学从“知识传授”向“成果导向”转变，助力医学生成长为符合岗位需求的高素质医学人才，为解决边疆

地区医疗人才紧缺问题提供了有效路径。 
产教协同是当今我国各大高校一致推行的新型育人理念和模式。产教协同是指通过产教融合、校企

协同育人，促进学生的知行合一，提高他们的专业知识水平和应用实践能力[3]。教育部印发《普通高等

学校本科教育教学审核评估实施方案(2021~2025 年)》[2]，提出“建立健全中国特色、世界水平的本科教

育教学质量保障体系，引导高校内涵发展、特色发展、创新发展”。在国家“一带一路”倡议的深入推进

下，新疆作为丝绸之路经济带核心区，其战略地位愈发凸显，在区域经济发展、文化交流、科技创新等

方面被赋予了重要使命。构建科学、系统、可操作的临床指导教师评价指标体系，将学校教育教学质量

和人才培养质量的提升工作由“外驱”转向“内驱”[17]。本研究选取的专家与实证对象均来自新疆某医

学院校，样本代表性有待进一步扩大，未来可扩大研究范围，纳入不同地区、不同层次的医科院校，结

合大数据分析、教学行为追踪等方法，提升评价体系的时效性与科学性。未来，需进一步强化信息化、

数字智慧化评价手段与动态调整机制，如新增“AI 辅助带教能力”等前沿指标[18]，常态化收集高校教

学反馈、医院临床岗位需求变化及行业政策调整信息，确保体系动态适配高素质医学人才培养需求，若

社区医疗需求扩大，可提高基层临床带教相关指标权重[19]，使评价体系成为推动医教深度融合、提升医

学人才培养质量的重要支撑，同时为实现这一目标提供切实可行的实践路径。 
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