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中 文 摘 要

目的：在教育部卓越医生教育培养计划 2.0 及“双一流”建设的

背景下，结合我校中医学专业的实际情况，以《关于加强医教协同实

施卓越医生教育培养计划 2.0 的意见》为主要指导，进行我校中医学

专业一流专业建设，从而推动中医学类专业建设。

方法：通过修订完善中医学专业人才培养方案，加强教师队伍建

设，加强课程建设和教材建设，改革教学模式、方式方法，注重学生

科研与创新能力培养，强化实践教学各环节，完善教学质量评价体，

同时进行多维度、多层次评价，并不断修改完善。

结果：师资队伍建设方面，创新性提出中医药高等院校教师具有

的核心素养，包括文化素养、道德素养、知识素养、能力素养、信息

素养等,并通过采取各项措施，促进中医药高校教师核心素养提升,

加强临床教师队伍建设；教学模式改革方面，SPOC 与雨课堂相结合、

翻转课堂教学等教学模式应用于教学中；教学方法改革方面，体验式

教学法、启发式教学法及“课堂派”智能教学平台应用到教学中，明

显提高教学水平；学生科研创新能力培养方面，强化科研创新意识培

养、重点建设第一课堂、大力推进第二课堂等措施；实践教学方面方

面，制定课程目标、确定课程课程性质、学时分布，创新实践教学内

容、改革教学方法与考核方式；教学质量评价方面，重视教学督导的

管理，拓展督导内容，构建有效、合理的督导评价体系，明确奖励制

度等措施，完善教学督导制度，提升课堂教学质量。
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结论：在卓越医生教育培养计划 2.0 及“双一流”建设的大背景

下，进行中医学专业一流专业建设，可深入落实全国教育大会精神，

推动中医学类各专业建设，从而培养卓越、优秀中医学专业人才。

关键词：中医学专业；卓越医师；一流专业建设；教学实践
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前 言

中医学专业是中医药大学的主干专业，也是建校之初最早成立的

专业，专业人才的质量在一定程度上代表我国中医人才的质量。《关

于加强医教协同，实施卓越医生教育培养计划 2.0 的意见》在 2019

年 7月 26 日发布，是河南省教育厅、河南省卫生健康委员会、河南

省中医管理局联合发布，它总体思路要求是：“……紧紧围绕“健康

中原 2030”规划纲要实施，树立“大健康”理念，深化医教协同，

推进以胜任力为导向的教育教学改革，……，促进信息技术与医学教

育深度融合，建设具有河南特色、国内一流的医学专业。”该意见提

出深化医教协同，建设一批具有河南特色、国内一流的医学专业。《统

筹推进世界一流大学和一流学科建设总体方案》是国务院于 2015 年

10 月 24 日正式发布，该方案明确提出“双一流”建设的总体目标、

具体任务和组织实施等多项内容。国家教育部高教司司长吴岩教授专

门指出：一流专业是一流人才培养的基本单元，必须把课程、教师、

学生、教学方法和技术整合，在一流专业这个平台上进行，只有把专

业建扎实，才能培养一流人才。

河南中医药大学中医学专业于 1958 年成立，2015 年获批教育部

卓越医生教育培养计划资助，2019 年度获批国家级及河南省一流本

科专业建设点。我院作为河南中医药大学中医学专业所在院系，全面

负责中医学专业一流专业建设任务。本项目在国家卓越医生教育培养

计划 2.0 及“双一流”建设的背景下，进行我校中医学专业一流专业

建设，旨在推动中医学类专业建设，从而培养卓越、优秀中医学专业

人才。
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研 究 方 法

研究方法：首先通过文献查阅、问卷调查、前期兄弟院校调研、

专家论证等方式，制定具体实施，围绕中医学专业涉及的教师伍建设、

修订专业人才培养方案、改革教学手段方法、加强课程建设与教材建

设、教学评价质量改革、实践教学各环节建设、改革学生科研与创新

能力培养方法等方面，期间统计分析实施效果，并不断补充完善。

研究内容：以《关于加强医教协同，实施卓越医生教育培养计划

2.0 的意见》为蓝本，结合我校中医学专业的实际情况，对中医学专

业建设的各个环节进行改革，并在中医学专业中实施，结束后进行多

维度评价，并不断补充完善。

课题总体设计阶段：依据《关于加强医教协同、实施卓越医生教

育培养计划 2.0 的意见》精神，结合我校中医学专业的实际情况，针

对中医学专业建设的各个环节进行改革，通过专家讨论制定具体实施

细则。

教学计划实施阶段：在第一阶段论证的基础上，围绕中医学专业

建设涉及的各个环节，如师资队伍建设、教学模式、课程建设、教材

建设、教学方式方法、学生科研与创新能力培养、实践教学环节、教

学质量评价体系等方面，按照具体实施细则实施。

评价总结修订阶段：项目实施过程中，结合各方面建设情况，制

定相应评价考核体系，对教学管理者、教师和学生进行多层次问卷调

查，参考第三方评价结果，从各环节提出修订完善意见，并在中医学

类专业进行推广应用。
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研 究 结 果

一、人才培养模式方面：修订完成河南中医药大学中医学专业人

才培养方案（2020 版），本方案总结提炼为“四重一突出”：重传

统文化方面，夯实学生传统文化根基；重中医经典，强化学生中医经

典功底；重中医思维，培养中医临床思维能力；重临床实践，提升中

医综合临床水平，最终突出仲景特色。

二、师资队伍建设方面：创新性提出高等院校中医药教师的核心

素养，包括文化素养、道德素养、知识素养、能力素养、信息素养等,

并通过采取各项具体措施，提升中医药高校教师核心素养,从而加强

教师队伍建设。课题组成员发表国家级教学研究论文 13篇，获各级

教学研究成果奖 6项，获河南省教育系统技能竞赛二等奖 1 人，获第

三届河南省本科高校教师课堂教学创新大赛特等奖 1人。

三、教材建设、课程建设方面：参编“十四五”规划教材 3 部，

本版教材把立德树人贯穿全过程，融入课程思政内容，优化知识结构，

强化中医思维培养，突出“三基五性”，加强数字化教材开发，丰富

拓展教材内容；河南中医药大学传承特色教材 1部，研究生教材 1 部，

医疗卫生职业教程 1 部，立足于中医传承与创新相结合，注重培养学

生的原创思维和“厚基础，重经典”意识。改革教学内容，突出中医

特色与优势，推动现代信息技术与教育教学融合，更新教学内容，努

力打造五类 “金课”。获批河南省级混合式一流课程 1门，河南省

级社会实践一流课程课程 1 门，河南省级虚拟仿真一流课程 1门，河

南省研究生教育优质课程2门，校级虚拟仿真实验教学一流课程1门。

四、教学模式、方法改革方面：提倡体验式教学法、启发式教学

法应用于课堂教学、临床带教；创新性将小规模限制性在线课程与雨

课堂相结合教学模式应用于课堂；“课堂派” 智能教学平台应用到

教学中，构建和形成了“一个中心，两种手段，三个环节，多种能力”
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的创新教学模式。课题组成员围绕教学模式、教学方法改革探讨各环

节存在问题，提出解决方案，列举各项可行性措施，发表国家级教研

论文 5 篇。

五、学生科研创新能力培养方面：通过全校举办科研知识竞赛活

动，增开学生科研入门知识培训讲座，增开文献检索培训，增开开题

答辩技巧等讲座，实施本科生科研导师制，通过以上措施等强化学生

科研创新意识培养；通过提高授课教师素质、调整课程设置、改进考

评方法等建设第一课堂；构建实践育人平台等措施，推进第二课堂，

加强学生科研创新能力的培养。发表国家级教研论文 1篇。中医学专

业学生获得 2020 年国家级、省级大学生创新学习项目立项 13项，获

2021年河南省大学生医学技术技能大赛中医学赛道团体特等奖1项，

一等奖 2 项，二等奖 1 项。

六、实践教学方面：通过修订实践课程目标、确定实践课程性质、

重置实践学时分布，改革实践教学内容，创新实践教学方法与考核方

式，着重体现“早临床、多临床、反复临床”的中医学教育规律，最

终构建“一主体、三环节、五保障、一导向”的实践教学体系，实施

“预实习＋拜师临床＋模拟实训＋教学实习＋毕业实习”的五位一体

的临床实践教学模式。发表国家级教学研究论文 2 篇。

七、教学质量评价方面：通过加强督导重要性的宣传,明确奖励

制度等措施，充分发挥高校教学督导的监控与指导作用，完善高校教

学督导制度，提升课堂教学质量。发表国家级教学研究论文 1 篇，重

视教学督导管理，坚持“督导相合，以导为主，以督为辅，强化服务”

的工作方针，拓展督导的内容，构建有效、合理的督导评价体系，建

立了“一保证、二评价、三标准、四组织、五参与、六系统”的教学

质量保障体系，搭建了基于互联网的教学评价信息平台，形成了长效、

闭环的教学质量保障运行机制。
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项目应用效果及推广情况

本课题组自 2019 年 1 月开始研究，2019 年 6月在河南中医药大

学中医学专业师生中应用，2020 年立项河南省高等教育教学改革研

究与实践（重点课题，课题编号 2019SJGLX094）。

经过 2年多的教学实践，修订完成 2020 版中医学专业人才培养

方案 1 份，课题组成员参编“十四五”规划教材 3 部（副主编 1 部，

编委 2 部），河南中医药大学传承特色教材 1部（编委），研究生教

材 1部（副主编），医疗卫生职业教程 1部（主编），发表国家级教

学研究论文 13篇，获各级教学研究成果奖 6 项，获批河南省级混合

式一流课程 1 门，河南省级社会实践一流课程课程 1 门，河南省级虚

拟仿真一流课程 1门，河南省研究生教育优质课程 2 门，校级虚拟仿

真实验教学一流课程 1 门；获得第三届河南省本科高校教师课堂教学

创新大赛特等奖 1项；中医学专业学生获得 2020 年国家级、省级大

学生创新学习项目立项 13项，获 2021 年河南省大学生医学技术技能

大赛中医学赛道特等奖 1项，一等奖 2项，二等奖 1 项。构建“一主

体三环节五保障一导向”的实践教学体系，建立了“一保证二评价三

标准四组织五参与六系统”的教学质量保障体系。

2021 年 11 月本项目经河南省教育厅组织的结项鉴定，鉴定专家

一致认为：该项目研究思路清晰，研究方法可行，特色鲜明，实施效

果良好，超额完成项目预定任务，具有较强的示范作用和推广价值。

本项目成果主要在河南中医药大学、郑州樹青医学高等专科学

校、信阳涉外职业技术学院等院校实施，受益教师 350 人，受益学生
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数 3600 人。经过两年的教学实践，成果受到学生和教师一致好评，

取得良好的社会效果。反馈显示：成果实施可明显提升教师综合素质，

提升大学课堂教学质量，提升学生学习积极性，提升学生科研创新能

力和实践动手能力，对高等医学院校专业建设、师资队伍建设、教材

建设、教学方法改革、教学评价改革等方面起到示范和带动作用。
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不足与展望

由于时间、经费、人力有限，观测周期长度有限，本项目目前存

在研究广度有余、深度不足，项目成果应用推广不足等问题，我们计

划在以后的教学工作中，进一步增加研究深度，加强项目成果的推广

和应用，并继续深入探索，继续教学实践，旨在最终加强专业建设，

加强师资队伍建设，加强教学方法改革，加强课程改革、教材改革，

强化实践教学环节、完善质量评价体系，从而推进中医学一流专业建

设和改革，培养更多卓越、优秀中医学专业人才。
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结 论

1.中医学专业建设的主要措施包括：修订完善专业人才培养方

案，加强师资队伍建设，加强课程建设，加强教材建设，注重教学模

式、教学方式方法改革，重视学生的科研与创新能力培养，强化实践

教学环节，完善教学质量评价体系。

2.在卓越医生教育培养计划 2.0 及“双一流”建设背景下，进行

我校中医学专业一流专业建设，深入落实全国教育大会精神，推动中

医学类专业建设，培养卓越、优秀中医学专业人才。

3.今后的教学实践中继续增加研究深度，加强项目成果的推广和

应用，最终加强专业建设。
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原文内容

卓越医生教育培养计划2.0背景下中医学专业一流专业建设实践研究

常学辉、周云洁、张良芝、杜凤丽、丁虹、刘志勇、崔应麟、朱光

河南中医药大学第二临床医学院河南郑州450002

中文摘要

目的:在教育部卓越医生教育培养计划2.0及"双一流"建设的背景下,结合我校中医学专业的实际情况,以《关于

加强医教协同实施卓越医生教育培养计划2.0的意见》为主要指导,进行我校中医学专业一流专业建设,从而推动中医

学类专业建设。

方法:通过修订完善中医学专业人才培养方案,加强教师队伍建设,加强课程建设和教材建设,改革教学模式、方式

方法,注重学生科研与创新能力培养,强化实践教学各环节,完善教学质量评价体,同时进行多维度、多层次评价,并不

断修改完善。

结果:师资队伍建设方面,创新性提出中医药高等院校教师具有的核心素养,包括文化素养、道德素养、知识素

养、能力素养、信息素养等,并通过采取各项措施,促进中医药高校教师核心素养提升,加强临床教师队伍建设;教学模

式改革方面,SPOC与雨课堂相结合、翻转课堂教学等教学模式应用于教学中;教学方法改革方面,体验式教学法、启

发式教学法及"课堂派"智能教学平台应用到教学中,明显提高教学水平;学生科研创新能力培养方面,强化科研创新意

识培养、重点建设第一课堂、大力推进第二课堂等措施;实践教学方面方面,制定课程目标、确定课程课程性质、学

时分布,创新实践教学内容、改革教学方法与考核方式;教学质量评价方面,重视教学督导的管理,拓展督导内容,构建

有效、合理的督导评价体系,明确奖励制度等措施,完善教学督导制度,提升课堂教学质量。

结论:在卓越医生教育培养计划2●0及"双一流"建设的大背景下,进行中医学专业一流专业建设,可深入落实全国

教育大会精神,推动中医学类各专业建设,从而培养卓越、优秀中医学专业人才。

关键词:中医学专业;卓越医师;一流专业建设;教学实践

中医学专业是中医药大学的主干专业,也是建校之初最早成立的专业,专业人才的质量在一定程度上代表我国中

医人才的质量。《关于加强医教协同,实施卓越医生教育培养计划2.0的意见》在2019年7月26日发布,是河南省教育

厅、河南省卫生健康委员会、河南省中医管理局联合发布,它总体思路要求是:"紧紧围绕"健康中原2030"规划纲要

实施,树立"大健康"理念,深化医教协同,推进以胜任力为导向的教育教学改革,,促进信息技术与医学教育深度融合,建

设具有河南特色、国内一流的医学专业。"该意见提出深化医教协同,建设一批具有河南特色、国内一流的医学专

业。《统筹推进世界一流大学和一流学科建设总体方案》是国务院于2015年10月24日正式发布,该方案明确提

出"双一流"建设的总体目标、具体任务和组织实施等多项内容。国家教育部高教司司长吴岩教授专门指出:一流专

业是一流人才培养的基本单元,必须把课程、教师、学生、教学方法和技术整合,在一流专业这个平台上进行,只有把

专业建扎实,才能培养一流人才。

河南中医药大学中医学专业于1958年成立,2015年获批教育部卓越医生教育培养计划资助,2019年度获批国家

级及河南省一流本科专业建设点。我院作为河南中医药大学中医学专业所在院系,全面负责中医学专业一流专业建

设任务。本项目在国家卓越医生教育培养计划2.0及"双一流"建设的背景下,进行我校中医学专业一流专业建设,旨在

推动中医学类专业建设,从而培养卓越、优秀中医学专业人才。26
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研究方法:首先通过文献查阅、问卷调查、前期兄弟院校调研、专家论证等方式,制定具体实施,围绕中医学专业

涉及的教师伍建设、修订专业人才培养方案、改革教学手段方法、加强课程建设与教材建设、教学评价质量改革、

实践教学各环节建设、改革学生科研与创新能力培养方法等方面,期间统计分析实施效果,并不断补充完善。

研究内容:以《关于加强医教协同,实施卓越医生教育培养计划2.0的意见》为蓝本,结合我校中医学专业的实际

情况,对中医学专业建设的各个环节进行改革,并在中医学专业中实施,结束后进行多维度评价,并不断补充完善。

课题总体设计阶段:依据《关于加强医教协同、实施卓越医生教育培养计划2.0的意见》精神,结合我校中医学专

业的实际情况,针对中医学专业建设的各个环节进行改革,通过专家讨论制定具体实施细则。

教学计划实施阶段:在第一阶段论证的基础上,围绕中医学专业建设涉及的各个环节,如师资队伍建设、教学模

式、课程建设、教材建设、教学方式方法、学生科研与创新能力培养、实践教学环节、教学质量评价体系等方面,

按照具体实施细则实施。

评价总结修订阶段:项目实施过程中,结合各方面建设情况,制定相应评价考核体系,对教学管理者、教师和学生进

行多层次问卷调查,参考第三方评价结果,从各环节提出修订完善意见,并在中医学类专业进行推广应用。

三、研究结果:

3.1人才培养模式方面:修订完成河南中医药大学中医学专业人才培养方案(2020版),本方案总结提炼为"四重一

突出":重传统文化方面,夯实学生传统文化根基;重中医经典,强化学生中医经典功底;重中医思维,培养中医临床思维能

力;重临床实践,提升中医综合临床水平,最终突出仲景特色。

3.2师资队伍建设方面:创新性提出高等院校中医药教师的核心素养,包括文化素养、道德素养、知识素养、能力

素养、信息素养等,并通过采取各项具体措施,提升中医药高校教师核心素养,从而加强教师队伍建设。课题组成员发

表国家级教学研究论文13篇,获各级教学研究成果奖6项,获河南省教育系统技能竞赛二等奖1人,获第三届河南省本

科高校教师课堂教学创新大赛特等奖1人。

3.3教材建设、课程建设方面:参编"十四五"规划教材3部,本版教材把立德树人贯穿全过程,融入课程思政内容,优

化知识结构,强化中医思维培养,突出"三基五性",加强数字化教材开发,丰富拓展教材内容;河南中医药大学传承特色

教材1部,研究生教材1部,医疗卫生职业教程1部,立足于中医传承与创新相结合,注重培养学生的原创思维和"厚基础,

重经典"意识。改革教学内容,突出中医特色与优势,推动现代信息技术与教育教学融合,更新教学内容,努力打造五

类"金课"。获批河南省级混合式一流课程1门,河南省级社会实践一流课程课程1门,河南省级虚拟仿真一流课程1门,

河南省研究生教育优质课程2门,校级虚拟仿真实验教学一流课程1门。

3.4教学模式、方法改革方面:提倡体验式教学法、启发式教学法应用于课堂教学、临床带教;创新性将小规模限

制性在线课程与雨课堂相结合教学模式应用于课堂;"课堂派"智能教学平台应用到教学中,构建和形成了"一个中心,

两种手段,三个环节,多种能力"的创新教学模式。课题组成员围绕教学模式、教学方法改革探讨各环节存在问题,提

出解决方案,列举各项可行性措施,发表国家级教研论文5篇。

3.5学生科研创新能力培养方面:通过全校举办科研知识竞赛活动,增开学生科研入门知识培训讲座,增开文献检

索培训,增开开题答辩技巧等讲座,实施本科生科研导师制,通过以上措施等强化学生科研创新意识培养;通过提高授课

教师素质、调整课程设置、改进考评方法等建设第一课堂;构建实践育人平台等措施,推进第二课堂,加强学生科研创

新能力的培养。发表国家级教研论文1篇。中医学专业学生获得2020年国家级、省级大学生创新学习项目立项13

项,获2021年河南省大学生医学技术技能大赛中医学赛道团体特等奖1项,一等奖2项,二等奖1项。

3.6实践教学方面:通过修订实践课程目标、确定实践课程性质、重置实践学时分布,改革实践教学内容,创新实

践教学方法与考核方式,着重体现"早临床、多临床、反复临床"的中医学教育规律,最终构建"一主体、三环节、五保

障、一导向"的实践教学体系,实施"预实习+拜师临床+模拟实训+教学实习+毕业实习"的五位一体的临床实践教学

模式。发表国家级教学研究论文2篇。

3.7教学质量评价方面:通过加强督导重要性的宣传,明确奖励制度等措施,充分发挥高校教学督导的监控与指导

作用,完善高校教学督导制度,提升课堂教学质量。发表国家级教学研究论文1篇,重视教学督导管理,坚持"督导相合,

以导为主,以督为辅,强化服务"的工作方针,拓展督导的内容,构建有效、合理的督导评价体系,建立了"一保证、二评

价、三标准、四组织、五参与、六系统"的教学质量保障体系,搭建了基于互联网的教学评价信息平台,形成了长效、

闭环的教学质量保障运行机制。

四、项目应用效果及推广情况

本课题组自2019年1月开始研究,2019年6月在河南中医药大学中医学专业师生中应用,2020年立项河南省高等

教育教学改革研究与实践(重点课题,课题编号2019SJGLX094)。

经过2年多的教学实践,修订完成2020版中医学专业人才培养方案1份,课题组成员参编"十四五"规划教材3部(副

主编1部,编委2部),河南中医药大学传承特色教材1部(编委),研究生教材1部(副主编),医疗卫生职业教程1部(主编),发

表国家级教学研究论文13篇,获各级教学研究成果奖6项,获批河南省级混合式一流课程1门,河南省级社会实践一流
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课程课程1门,河南省级虚拟仿真一流课程1门,河南省研究生教育优质课程2门,校级虚拟仿真实验教学一流课程1门;

获得第三届河南省本科高校教师课堂教学创新大赛特等奖1项;中医学专业学生获得2020年国家级、省级大学生创

新学习项目立项13项,获2021年河南省大学生医学技术技能大赛中医学赛道特等奖1项,一等奖2项,二等奖1项。构

建"一主体三环节五保障一导向"的实践教学体系,建立了"一保证二评价三标准四组织五参与六系统"的教学质量保障

体系。

2021年11月本项目经河南省教育厅组织的结项鉴定,鉴定专家一致认为:该项目研究思路清晰,研究方法可行,特

色鲜明,实施效果良好,超额完成项目预定任务,具有较强的示范作用和推广价值。

本项本项目成果主要在河南中医药大学、信阳涉外职业技术学院等院校实施,受益教师350人,受益学生数3600

人。经过两年的教学实践,成果受到学生和教师一致好评,取得良好的社会效果。反馈显示:成果实施可明显提升教师

综合素质,提升大学课堂教学质量,提升学生学习积极性,提升学生科研创新能力和实践动手能力,对高等医学院校专业

建设、师资队伍建设、教材建设、教学方法改革、教学评价改革等方面起到示范和带动作用。

五、不足与展望

由于时间、经费、人力有限,观测周期长度有限,本项目目前存在研究广度有余、深度不足,项目成果应用推广不

足等问题,我们计划在以后的教学工作中,进一步增加研究深度,加强项目成果的推广和应用,并继续深入探索,继续教

学实践,旨在最终加强专业建设,加强师资队伍建设,加强教学方法改革,加强课程改革、教材改革,强化实践教学环

节、完善质量评价体系,从而推进中医学一流专业建设和改革,培养更多卓越、优秀中医学专业人才。

六、结论

1.中医学专业建设的主要措施包括:修订完善专业人才培养方案,加强师资队伍建设,加强课程建设,加强教材建

设,注重教学模式、教学方式方法改革,重视学生的科研与创新能力培养,强化实践教学环节,完善教学质量评价体系。

2.在卓越医生教育培养计划2.0及"双一流"建设背景下,进行我校中医学专业一流专业建设,深入落实全国教育大

会精神,推动中医学类专业建设,培养卓越、优秀中医学专业人才。

3.今后的教学实践中继续增加研究深度,加强项目成果的推广和应用,最终加强专业建设。
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河南省教育厅关于公布第二批河南省一流本科课程认定结果的通知

教高〔2021〕174 号

各本科高等学校：
根据《河南省教育厅关于实施河南省一流本科课程建设计划的通知》（豫教高〔2019〕166 号）精神，按照《河南省教育厅办公

室关于开展 2020 年省级一流本科课程认定工作的通知》（教办高〔2020〕306 号）安排，经高校申报、资格审查、网络评审、会议
评审、结果公示，我厅决定认定河南大学《外国教育史》等 287 门课程为省级线上一流本科课程、河南理工大学《危险化学品安全技
术》等 143 门课程为省级线下一流本科课程、郑州大学《大学英语视听说》等 598 门课程为省级线上线下混合式一流本科课程、洛阳
理工学院《创新创业实践》等 45 门课程为省级社会实践一流本科课程、郑州大学《尿液生成的影响因素虚拟仿真实验》等 164 门课
程为省级虚拟仿真实验一流本科课程，现予以公布（名单见附件）。

各高校要坚持立德树人根本任务，持续加强课程建设，定期更新资源和数据，着力打造具有高阶性、创新性和挑战度的“金课”。
坚持以学生发展为中心，大力推进现代信息技术与教学深度融合，因校制宜、因课制宜，树立课程建设新理念，推进课程改革创新，
完善过程评价制度，积极引导学生进行探究式与个性化学习，切实提高一流课程使用效果和教学质量，为推进高水平本科教育建设打
下坚实基础。

省教育厅将通过日常监测、定期评价等方式，对省级一流本科课程的课程改革、组织教学、实际应用、教学效果和共享共用等进
行跟踪监督和管理。对于未持续更新完善、政治导向错误、出现严重质量问题、课程团队成员出现师德师风等问题的课程，将取消其
省级一流本科课程资格。

附件：河南省第二批一流本科课程认定名单
2021 年 5 月 21 日
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教研〔2019〕662 号 

 

 

河南省教育厅  河南省学位委员会 

关于公布 2020 年河南省研究生教育改革 

与质量提升工程项目评审结果的通知 
 

各研究生培养高校： 

根据《河南省教育厅关于做好 2020 年河南省研究生教育

改革与质量提升工程项目申报工作的通知》（教研〔2019〕567

号）精神，经学校申报、专家评审和网上公示，2020 年河南省

研究生教育改革与质量提升工程项目（以下简称“河南省研究

生质量提升工程项目”）评审工作已经完成既定程序。省教育厅、

省学位委员会决定批准华北水利水电大学等 18 所高校申报的

18 个研究生教育创新培养基地为“2020 年河南省研究生教育创

河 南 省 教 育 厅 
河 南 省 学 位 委 员 会 
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附件 2 

2020 年河南省研究生教育优质课程项目名单 
项目批准号 项目建设学校名称 课程项目名称 

项  目 

负责人 
项目组成员 

资助金额 

（万元） 

HNYJS2020KC01 华北水利水电大学 高等土力学 毕庆涛 贾艳昌，张  昕，刘娉慧，刘海朝，王江锋 3 

HNYJS2020KC02 华北水利水电大学 研究生公共英语 时锦瑞 安晓宇，周冠琼，郭淑萍，黄  慧，余桂霞 3 

HNYJS2020KC03 郑州大学 现代分离技术 李  华 石晓华，周彩荣，方  芳 3 

HNYJS2020KC04 郑州大学 考古学理论与方法 李  锋 韩国河，张继华，赵海洲，郜向平，张  莉 3 

HNYJS2020KC05 郑州大学 水工结构有限元分析 郭进军 王  娟，张  鹏，赵凤遥，葛  巍，薛冰寒 3 

HNYJS2020KC06 郑州大学 现代分析方法与表征 曹书霞 杜晨霞，闫学斌，韩润平，苏运来 3 

HNYJS2020KC07 河南理工大学 管理研究方法 吴玉萍 傅端香，余伟阳，张  娟，曾  旗，龚  关 3 

HNYJS2020KC08 河南理工大学 矿井特殊开采技术 郭文兵 宋常胜，陈俊杰，韦四江，谭  毅，白二虎 3 

HNYJS2020KC09 郑州轻工业大学 CAD/CAM技术 肖艳秋 乔东平，房占鹏，崔光珍，王  通，王良文 3 

HNYJS2020KC10 郑州轻工业大学 设计艺术理论 魏  华 曹  阳，刘  娟，职秀梅，杨  远，王  潇 3 

HNYJS2020KC11 河南工业大学 管理的数量方法 杨艳萍 于亦文，雷  兵，李凤廷，钟  镇，薛运侠 3 

HNYJS2020KC12 河南工业大学 高级微观经济学 康涌泉 李利英，孙中叶，梁瑞华，李文启，马松林 3 

HNYJS2020KC13 河南科技大学 人机工程学 刘刚田 曹慧敏，张  茜，朱丹君，何文波，蒋  鑫 3 

HNYJS2020KC14 河南科技大学 医学分子生物学 李三强 王  萍，刘建成，马灵筠，王梅林，席守民 3 

HNYJS2020KC15 中原工学院 研究生英语精读 段士平 石志亮，姚晓鸣，华鸿燕，刘  丽，郝玉娟 3 

HNYJS2020KC16 河南农业大学 分子生物学 安世恒 汪  敏，杜孟芳，刘向阳，王红卫，丁胜利 3 
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HNYJS2020KC17 河南农业大学 农业资源环境研究进展 赵  鹏 叶优良，韩燕来，王宜伦，刘世亮，张  彪 3 

HNYJS2020KC18 河南科技学院 数值分析与数学建模 刘解放 张万芹，吴  亮，石东伟，董  瑞，张清山 3 

HNYJS2020KC19 河南中医药大学 中医耳鼻咽喉科学 丁  虹 申  琪，常学辉，孙麦青，丁  玲，常  林 3 

HNYJS2020KC20 河南中医药大学 医学统计学 闫国立 王瑾瑾，申  杰，徐学琴，崔红新，赵文峰 3 

HNYJS2020KC21 新乡医学院 医学统计学 桂立辉 王守英，翟德胜，宋  杰，李玉春，赵香梅 3 

HNYJS2020KC22 河南大学 植物生理与分子生物学 张  骁 赵  翔，刘凌云，王道杰，王子成，郝福顺 3 

HNYJS2020KC23 河南大学 音乐与舞蹈学理论基础与前沿 陈宗花 王思琦，王  新，李佼佼，潘  伟 3 

HNYJS2020KC24 河南大学 中国概况 范明燕 马惠玲，郜冬萍，刘新春，王  波 3 

HNYJS2020KC25 河南大学 体育教育相关专题 周  珂 徐  伟，万  茹，张  岩，岳圆梦，王以帅 3 

HNYJS2020KC26 河南师范大学 体育科研方法 关朝阳 夏树花，霍  军，江大雷，付降河 3 

HNYJS2020KC27 河南师范大学 实验设计与统计分析 姜丽娜 邵  云，张黛静，马建辉，李春喜 3 

HNYJS2020KC28 信阳师范学院 大众文艺研究 吴圣刚 吕东亮，王海涛，王  丹，杨文臣，禹权恒 3 

HNYJS2020KC29 河南财经政法大学 法律文书写作 赵朝琴 程政举，马明利，张建成，陈在上，张  军 3 

HNYJS2020KC30 河南财经政法大学 金融统计分析 喻  军 郑秀峰，程连于，段聪颖 3 

HNYJS2020KC31 郑州航空工业管理学院 会计理论研究 董红星 闫明杰，周雪峰，詹  亮，王秀芬，杨定泉 3 
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附件 1

2021 年河南省大学生医学技术技能大赛

获 奖 名 单
赛道 奖项 参赛队员 指导教师 所属学校

临

床

医

学

特等奖 曾志威、邓顺宇、赵琳睿、王 杰 王培松 郑州大学

一等奖
智燕芳、倪梦涵、赵晨鸣、王俊涛 尚幼楠 新乡医学院三全学院

邢苗苗、王俊博、任晓艳、袁 浩 余瑞云 新乡医学院

二等奖

刘 琰、李愿愿、阮梦梦、高 熙 刘红玲 河南科技大学

朱云龙、成天然、徐如意、钮雨鑫 王蕴倩 河南大学

王文学、宋倩倩、张玉洁、陈如粉 易 华 黄河科技学院

护

理

学

特等奖 张 敏、王 丹、范优优、黄鹏飞 康佳迅 郑州大学

一等奖
孙云梦、周久欣、张梦薇、田 萌 乔 娟 河南中医药大学

王 姗、徐数理、张亚文、牛雅倩 陈海燕 河南科技大学

二等奖

陈佳欣、付方方、刘博文、苏琳琳 叶 林 新乡医学院

陈芬芬、何 萌、郑雅婷、刘伟嘉 路雪芹 河南大学

程一帆、张思文、郑笛炜、蒋 敬 王双双 新乡医学院三全学院

马 珊、王艺玮、张晓颖、赵兰馨 王 蕾 河南理工大学

吴少华、张一鸣、赵子冉、任雪慧 王继红 平顶山学院

中

医

学

特等奖 许玉培、张漫影、侯 婕、杨 琨 牛 乐 河南中医药大学

一等奖
张 静、雷 兰、包雪莹、丰静雯 马丽亚 河南中医药大学

翟晓雪、王 棚、高青杰、张玮光 常学辉 河南中医药大学

二等奖

焦艺苑、刘文博、孟晨晨、李雯雯 刘 宾 河南中医药大学

赵青青、刘 航、王道远、刘晓蒙 段培培 南阳理工学院

李林华、李丰源、王玉洁、李静怡 张翠月 南阳理工学院

中

药

学

特等奖 莫钰林、任跃红、田璐瑶、乔方良 关延彬 河南中医药大学

一等奖
牛晓婷、孟盼盼、郝冰玉、袁则月 洪利亚 河南农业大学

邢 林、杨安南、张冰贤、秦梦廷 支燕乐 河南中医药大学

二等奖

冷玉春、孙小雅、赵晓丽、王秋仪 王书云 河南大学

管彦辉、程明赛、纪柯伊、杜雨璇 张超云 南阳理工学院

王淼淼、霍雪艳、周潭鹏、牛孟欣 杨晶凡 河南中医药大学

郭 怡、马 良、胡 鹏、栗园林 刘 淼 河南农业大学

刘定一、李 琛、张雨晴、王宇瑞 潘聪洁 河南中医药大学

预

防

医

学

特等奖 韦晓慧、徐晶晶、杨亦舒、郑欣梅 丁 宇 新乡医学院

一等奖
原红岩、黄雪赞、王苏静、武子轩 王寅彪 新乡医学院

尉迟英昊、杜亚哲、范园园、陈慧婷 陈帅印 郑州大学

二等奖 周起伦、赵佳雪、付雪茹、杨 铭 崔玲玲 郑州大学
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卓越医生教育培养计划２．０背景下
中医学一流专业建设初探＊

常学辉１　张良芝２　崔应麟１　朱光１　周云洁１　杜凤丽１　丁虹１

１　河南中医药大学第二临床医学院　（河南郑州　４５０００２）

２　河南中医药大学基础医学院　（河南郑州　４５０００８）　　

摘要：文章在“双一流”建设、卓越医师培养计划２．０背景下，提出中医学专业建设应采取加强师资队伍建设、改革教学

模式、加强课程建设与教材建设、改革教学方式方法、重视学生科研与创新能力培养、强化实践教学环节、完善质量评

价体系等具体措施，并进行多维度、多层次评价，从而推进中医学一流专业建设和改革。

关键词：中医学专业；实践研究；一流专业；卓越医师培养计划

中图分类号：Ｇ６４　　　　文献标识码：Ａ

　　２０１５年１０月２４日，国务院正式发布《统筹推进
世界一流大学和一流学科建设总体方案》，明确提出了
“双一流”建设的总体目标、基本原则、具体任务和组织
实施等多项内容［１］，其中“一流专业建设”是其中重要
的一环。卓越医生教育培养计划２．０是在全国卫生与
健康大会精神指导下，教育部、国家卫生健康委员会、
国家中医药管理局共同发布《关于加强医教协同实施
卓越医生教育培养计划２．０的意见》（教高〔２０１８〕４号）
明确提出的，是对卓越医生教育培养计划１．０版的提
高和延伸。河南中医药大学中医学专业目前为国家级
一流专业建设点和河南省一流专业建设点，本文在卓
越医生教育培养计划２．０指导下，对学校中医学一流
专业建设内容进行探讨，旨在推动中医学专业建设，培
养卓越、优秀中医学专业人才。

１　中医学一流专业建设的必要性和可行性
为深入贯彻全国卫生与健康大会精神，全面落

实《国务院办公厅关于深化医教协同，进一步推进医
学教育改革与发展的意见》，根据《教育部关于加快
建设高水平本科教育全面提高人才培养能力的意

见》，２０１８年９月１７日教育部、国家卫生健康委员
会、国家中医药管理局共同发布《关于加强医教协
同，实施卓越医生教育培养计划２．０的意见》（教高
〔２０１８〕４号）。在此基础上，河南省教育厅、河南省卫
生健康委员会、河南省中医管理局结合本地实际，于

２０１９年７月２６日发布《关于加强医教协同，实施卓
越医生教育培养计划２．０的意见》，在河南省实施卓
越医生教育培养２．０计划，总体思路要求：“……紧
紧围绕“健康中原２０３０”规划纲要实施，树立“大健
康”理念……建设具有河南特色、国内一流的医学专
业，培养一流医学人才，为深化医药卫生体制改革、
推进健康中原建设和全面建成小康社会做出新贡

献”。该意见提出深化医教协同，建设具有河南特色

櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀

、

［６］朱翔贞，高静芳，陶明，等．ＢＯＰＰＰＳ教学法推进以学生为

中心医学心理学课堂教学改革的实践［Ｊ］．中国高等医学

教育，２０１９（１２）：１０８－１０９．
［７］黄敏，周艳艳，徐建民，等．基于微课和ＢＯＰＰＰＳ模型的中

医药院校生物化学案例教学设计［Ｊ］．卫生职业教育，

２０１９，３７（２４）：８１－８３．
［８］郭莹，余勤．基于案例教学的《制药工艺学》兴趣课堂的构

建［Ｊ］．教育教学论坛，２０１９（１７）１８４－１８５．

［９］郭莹，余勤，李天一，等．基于“以学生为中心”和综合能力

培养的制药工艺学兴趣课堂的构建［Ｊ］．浙江中医药大学

学报，２０１６，４０（４）：３１７－３１９．
［１０］陈卫卫，李清，李志刚，等．基于概念图和ＢＯＰＰＰＳ模型

的教学研究与实践［Ｊ］．计算机教育，２０１５（６）：６１－６５．

（收稿日期：２０２０－０６－２５）
作者简介：郭莹，博士，副教授。研究方向：生物

制药教学、科研工作。

　＊ 基金项目：教育部卓越医生（中医）教育培养计划项目（项目编号：Ｎｏ：教高函〔２０１５〕３号）；河南省高等教育教学改革研究与

实践课题 （项目编号：２０１９ＳＪＧＬＸ０９４，２０１９ＳＪＧＬＸ２９５）；河南省研究生教育优质 课 程 项 目 （项 目 编 号：

ＨＮＹＪＳ２０２０ＫＣ１９）；河南中医药大学教育教学改革研究与实践项目（项目编号：２０１９ＪＸ０６）。

DOI:10.16690/j.cnki.1007-9203.2021.01.009
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国内一流的医学专业，培养一流医学人才。２０１５年

１０月２４日，国务院正式发布《统筹推进世界一流大
学和一流学科建设总体方案》明确提出了“双一流”
建设的总体目标、基本原则、具体任务和组织实施等
多项内容［１］。其中，一流课程本身即为高深知识的
集合，一流专业是建立在高深知识体系基础上、面向
社会职业的知识分类体系，一流本科坚持知识之本，
强调立德树人和高质量的知识学习。一流专业建设
是一流本科建设的强力支撑［２］。教育部高教司司长
吴岩教授指出［３］：一流专业是一流人才培养的基本
单元。只有真的把课程、教师、教学、学生、教学方法
与技术都在专业这个平台上整合好，把专业建扎实，
把一流本科办好，培养一流人才的目标才可能实现。
所以在目前这种形式下，一流专业建设势在必行。
建设“双一流”，必然要求高校和专业学科聚焦发展
目标，全方位提升，在量的积累中实现质的突破［４］。
河南中医药大学中医学专业成立于１９５８年，同

年开始招收首届本科生，１９７９年招收首届硕士研究
生，２００５年成为河南省高校名牌专业，２００６年成为
中医学一级学科硕士授权点，同年获批博士后科研
工作站，２００８年成为国家级特色专业建设点，２０１２
年成为国家级专业综合改革试点专业，２０１３年成为
博士学位授权点，２０１４年通过教育部专业认证。经
过近６０年的建设和发展，２０１５年获批教育部、国家
中医药管理局卓越医师培养计划项目“五年制本科
人才培养模式改革”，２０１９年度获批国家级中医学类
一流本科专业建设点及河南省一流本科专业建设

点。我院作为河南中医药大学中医学专业所在院
系，总体负责中医学一流专业建设任务。拟在卓越
医生教育培养计划２．０及“双一流”建设背景下，结
合学院中医学专业实际情况，以《关于加强医教协同
实施卓越医生教育培养计划２．０的意见》为指导，进
行学校中医学一流专业建设，旨在深入落实全国教
育大会精神，贯彻落实新时代全国高校本科教育工
作会议、“六卓越一拔尖”计划２．０系列文件要求，推
动中医学类专业建设，培养卓越、优秀中医学专业
人才。

２　中医学一流专业建设的目标、内容和创新点

２．１　建设目标
在卓越医生教育培养计划２．０及“双一流”建设

背景下，以中医学专业人才培养为中心，深化医教协
同，促进医教融合；通过改革专业人才培养模式、教
学团队、课程教材等专业发展重要环节的综合改革，
注重学生知识、能力、素质的全面、协调发展，使其成
为有优良素质、有宽厚基础、有专业技能、有创新精

神的复合型专业人才，使中医专业成为特色鲜明、业
内认可、社会好评的专业，达到国内同类专业先进
水平。

２．２　建设内容
通过加强师资队伍建设、改革教学模式、加强课

程建设与教材建设、改革教学方式方法、重视学生科
研与创新能力培养、强化实践教学环节、完善质量评
价体系等具体措施，并进行多维度、多层次评价，从
而推进中医学一流专业建设和改革，培养卓越、优秀
中医学专业人才。

２．３　本项目的特色与创新之处
在国家、河南省全面加强医教协同，实施卓越医

生教育培养计划２．０及“双一流”建设大背景下，以
专业人才培养为中心，深化医教协同，促进医教融
合，进行学校中医学一流专业建设，全面落实全国教
育大会精神，贯彻落实新时代全国高校本科教育工
作会议，培养卓越、优秀中医学专业人才。若实施成
功，可以以点带面，辐射全国，有效提高中医学医学
人才培养质量，促进学校教学水平全面提高。

３　中医学一流专业建设的思路与实施方法

３．１　建设思路
以卓越医生教育培养计划２．０措施为蓝本，结

合学校中医学专业实际情况，通过加强师资队伍建
设、改革教学模式、加强课程建设与教材建设、改革
教学方式方法、重视学生科研与创新能力培养、强化
实践教学环节、完善质量评价体系等措施，推进中医
学专业建设和改革，培养卓越、优秀中医学专业
人才。

３．２　实施方法
拟从以下三个阶段依次实施。

３．２．１　第一阶段（总体设计阶段）
根据《关于加强医教协同，实施卓越医生教育培

养计划２．０的意见》，结合学校中医学专业实际情
况，从加强师资队伍建设、改革教学模式、加强课程
建设与教材建设、改革教学方式方法、重视学生科研
与创新能力培养、强化实践教学环节、完善质量评价
体系等方面进行专业建设，通过专家讨论制定具体
实施细则。

３．２．２　第二阶段（计划实施阶段）
在第一阶段论证基础上进行具体实施。具体实

施方法如下。
（１）加强师资队伍建设。以优秀基层教学组织

教学团队建设为核心，加强青年教师的思想、业务建
设，完善青年教师导师制，加大对年轻教师培养力
度，关注教师发展过程［５］，提高教师队伍整体素质；
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推行医教深度融合，激励临床教师持续改进教学方
法，提升教学水平与质量。

（２）改革教学模式。总结传承班办学经验，全面
评价专业课程体系和教育教学手段对学生知识结构

和能力培养的作用，修订完善中医学专业人才培养
方案，注重师承教育，探索院校教育与师承教育结
合，重构课程体系、整合实践教学体系，创造条件扩
大传承教育规模。

（３）加强课程建设与教材建设。根据中医学专
业的发展和需求，改革教学内容，突出中医特色与优
势，围绕中医经典和核心课程建设，注重中医基本技
能和思维训练，编写特色教材和创新教材。加大通
识课建设，重视课程建设和教材建设，推动现代信息
技术与教育教学融合，及时更新教学内容，努力打造
五类“金课”。

（４）改革教学方式方法。深入开展以“学生为中
心”、以提高学生自主学习能力为目的的教学方法改
革，鼓励探索，综合应用启发、引导、讨论、问题式多种
教学方法［６］，为学生提供对中医药理论和临床进行思
考和研究的空间，有效激发学生的创新思维与能力。

（５）重视学生科研与创新能力培养。完善适应
本科人才创新能力培养的体系和机制，培养学生科
研创新意识，构建学生中医科研学术平台，建好人才
培养模式创新实验区。设立“创新学习项目”“苗圃
工程”等科研专项，开展校园科技文化活动，搭建学
生科研平台，培养学生科研意识与能力。

（６）强化实践教学环节。以能力培养为导向，系
统整合实践教学课程体系，强化实践教学环节，构建
“一主体三环节五保障一导向”的实践教学体系及
“预实习＋拜师临床＋模拟实训＋教学实习＋毕业
实习”五位一体的临床实践教学模式，提高临床动手
能力、医患沟通能力、中医思维能力、中医传承能力。

（７）完善质量评价体系。继续完善教学质量监
控体系，充分发挥监控数据信息在教育教学改革中
的作用。建立了“一保证二评价三标准四组织五参
与六系统”的教学质量保障体系，构建决策指挥系
统、质量管理与监督系统、质量评估系统、信息收集
与反馈系统、质量改进系统和资源保障系统在内的
多层面、立体化本科教学质量监控与保障体系，搭建
基于互联网的教学评价信息平台，形成了长效的闭

环式教学质量保障运行机制。

３．２．３　第三阶段（评价总结阶段）
结合多方面体系建设，根据实际情况，制定评价

考核体系，对教师、学生、教学管理者进行多层次问
卷调查，结合第三方评价方式，从师资队伍建设成
效、课程建设与教材建设成效、学生科研与创新能力
培养成效、质量评价体系建设等维度进行评价和总
结分析。

４　结语
一流专业建设是一流本科建设的支撑，我们在

卓越医生教育培养计划２．０及“双一流”建设背景
下，认真分析学校中医学专业建设的必要性、可行
性，通过采取加强师资队伍建设、改革教学模式、加
强课程建设与教材建设、改革教学方式方法、重视学
生科研与创新能力培养、强化实践教学环节、完善质
量评价体系等具体措施，并进行多维度、多层次评
价，从而推进中医学一流专业建设和改革，若实施成
功，可以以点带面，辐射全国，有效提高中医学医学
人才培养质量，促进学校教学水平全面提高。
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“双一流”建设背景下
高等医学院校临床师资队伍建设初探＊

常学辉１　张良芝２　崔应麟１　朱光１　周云洁１　杜凤丽１　丁虹１

１　河南中医药大学第二临床医学院　（河南郑州　４５０００２）

２　河南中医药大学基础医学院　（河南郑州　４５０００８）　　

摘要：高校教师是“双一流”建设的重要基石，临床教师是临床教育教学和学科科研工作的主体力量，目前临床教师队

伍存在教学中心地位不强，教学理念更新不及时，教学积极性不高，教学意愿性不强，教学水平不高，教学方法手段单

一等问题，影响临床课教学质量。应该通过加强顶层设计提高职业认同感，实施奖罚机制提高教学积极性，加强多途

径培训提高教学水平等措施，加强临床教师队伍建设，努力建立一支师德高尚、业务精湛、创新力强、适应性高的临床

教师队伍，为实现学校“双一流”的发展目标而努力。

关键词：双一流；师资队伍建设；医学院校

中图分类号：Ｇ６４　　　　文献标识码：Ａ

　　“双一流”建设指的是加快我国高校世界一流大
学和一流学科建设，是体现国家意志的高等教育发
展大计［１］。师资队伍建设是“双一流”建设任务中最
重要的建设任务之一，高校创建“双一流”的关键在
于构建一支水平顶尖、结构合理的师资队伍［２］。高
等医学院校的临床课程教学、临床带教工作主要由
临床医学院教师承担，如何加强临床教师队伍建设，
保证临床教学质量，培养和造就更多优秀的、综合能
力强的医学人才是高等医学院校教育管理者需要面

临的问题［３］。河南中医药大学中医学专业目前为教
育部一流专业建设点和河南省一流专业建设点，本

文在“双一流”建设指导下，就高等医学院校临床教
师师资队伍建设进行探讨。

１　高等医学院校临床教师队伍建设的意义和必
要性

２０１５年１０月２４日，国务院发布了《统筹推进世
界一流大学和一流学科建设总体方案》，方案明确提
出了“双一流”建设的总体目标、基本原则、具体任务
和组织实施等。高校“双一流”建设的提出是党中
央、国务院继“２１１工程”“９８５工程”“优势学科创新
平台”和“特色重点学科项目”之后，为促进高等院校
发展所做的又一个重要决策。高校教师作为“
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双一

［２］国家中长期教育改革和发展规划纲要工作小组办公室．
国家中长期教育改革和发展规划纲要（２０１０—２０２０年）
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［３］教育部．关于印发《高等职业教育创新发展行动计划
（２０１５—２０１８年）》的通知（教职成〔２０１５〕９号）［Ｚ］．２０１５．
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流”建设的主体，其专业水平关系到“双一流”建设的
进度与效度，可以认为高校教师是“双一流”建设的
重要基石。有学者认为［４］，高校教师专业化是时代
发展的潮流，应该用“双一流”的视角审视高校教师
专业化的建设现状，谋划高校教师专业化措施，推进
高校教师队伍建设。
高等医学院校作为高等院校的重要分支，担负

着培养合格医学人才的重担。卓越医生教育培养计
划２．０是在全国卫生与健康大会精神指导下，由教
育部、卫健委、国家中医药管理局共同提出的，是对
卓越医生教育培养计划１．０版的提高和延伸。在改
革任务和重点举措第五条强调，要全维度打造医德
高、能力强的教师队伍。高等医学院校临床教师是
临床课授课、临床带教等教学工作的主要承担者，其
综合素质、能力与水平的高低与医学教育质量和医
学人才培养质量密切相关。

２　高等医学院校临床教师队伍建设存在的问题

２．１　教学中心地位不强，教学理念更新不及时
目前，大多数医学院校实行的是“院系合一、医

教合一”的管理体制，临床教师虽然教学编制、医院
编制不同，但均在临床医学院上班，共同承担临床、
教学、科研等任务。这使得他们无法投入更多的时
间、精力用于教学。加之各种原因，大多数临床教师
仍将“治病救人”作为首要工作，对临床课教学和医
学人才的培养缺乏必要的重视，教学中心地位的观
念不强。同时由于精力和时间所限，教学理念更新
不及时，没有树立“以学生为中心”的理念，严重影响
了教学质量。个别教师的师德医德仍有待提高。

２．２　教学积极性不高，带教意愿性不强
不少临床教师参与教学是为了职称评聘和完成

科研任务，或是科室下派的任务。与医疗相比，教学
即使出现差错亦不用承担太多责任，按部就班完成
教学任务即可。同时，临床教师参与临床教学缺乏
科学、有效的评价体系及激励措施，授课多少、教学
质量好坏没有特别不同，导致部分教师缺乏临床教
学的积极性和主动性，多是按照个人意愿安排教学
或带教。由于临床教师具有教师和医生的“双重”身
份，故有些教师的心理天平偏向医生角色，而将教学
当做普通任务，出现教学质量不高的情况［５］。

２．３　教学水平不高，教学方法手段单一
一些临床教师的教学方法单一、教学技能有待

提高［６］，表现为过度依赖多媒体课件，仅口头讲授而
无板书。讲课时照本宣科，缺少师生互动，临床思维
能力培养不足。分析原因：①投入精力不够。因教
学医院高学历人员较多，晋升职称压力较大，且科研

在职称评定中所占比重较大，故临床教师不愿投入
更多的时间及精力放在回报较少的教学上。②缺乏
教学专业指导。高等医学院校的临床教师大多是相
关专业毕业的博士生和硕士生，他们没有进行过专
门的教育学培训，缺乏系统、科学的教育理论，对教
育学、心理学等相关知识缺乏必要的了解，因而难以
有效运用教育学理论进行指导，授课或带教凭经验，
对教学大纲和教学安排等实质性内容把握不够全

面［７］，在一定程度上影响了临床教学质量。

３　加强临床教师队伍建设的措施
针对临床教师队伍存在的问题，高校管理者应

深层次分析原因，加强顶层设计，采取有效措施，加
强临床教师能力建设，增强临床教师队伍活力，提升
整体素质，促进临床教学水平的提高。

３．１　加强顶层设计，提高职业认同感
《关于加强医教协同，实施卓越医生教育培养计

划２．０的意见》强调医教协同，通过学习、讨论使高
等医学院校领导，尤其是临床医学院领导、职工必须
认识到：医学高等院校附属医院、临床医学院是医学
院校教学体系中非常重要的一部分，是不可分割的
一部分，必然应该具有“文化传承、人才培养、科学研
究、社会服务”的大学职能［８］。所以高校附属医院必
然具有大学校园文化和医院行业文化的“双重基
因”，形成独特的“学院派医院文化现象”［９］。通过该
医院文化现象在附属医院广泛推广，建立广大临床
教师的职业认同感。同时，大学、附属医院应采取多
种形式，对附属医院临床教师进行专门的职业道德
教育，使其从思想深处认识承担教学和带教任务是
神圣的职责。

３．２　实施奖罚机制，提高临床教师参与教学的积
极性

目前大多数临床医学院存在影响教学积极性的

现象包括：临床教师教学要求多、激励少；数量要求
多，质量要求少；出现教学差错惩罚措施无法实施；
加之临床教师的社会地位有待提高、受尊重和认可
程度有待加强、教师待遇及各项奖励制度有待完善
等问题，使临床教师教学积极性不高，影响教学质
量。要改变此种现象，必须建立一套科学、有效的激
励机制，合理科学的评价体系很是需要，对教学差错
必要的惩处也是必须的。通过制定合理有效的教学
奖惩制度并严格实施，有助于调动临床教师教学工
作的积极性。
建立教学奖惩制度首先应该是制定、执行激励

机制，高效、附属医院通过制定科学、合理、公平的激
励措施，多种激励方式综合运用，提高授课临床教师
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经济待遇，关心呵护临床教师，并且要保证激励机制
的长效性和创新性［１０］。激励措施包括但不限于以下
内容：①给予附属医院参与授课和带教的教师一定
的政策倾斜，如优先晋升医疗职称，将教学职称作为
医疗职称晋升的必需条件，具有教学职称者行政职
务优先。②临床教师轮流承担教学工作任务，相对
固定至少一学期；承担教学期间，除少量安排门诊
外，原则上不再承担其他临床工作。附属医院要确
保教师承担教学期间的奖励绩效不低于全院业务平

均奖的１．５倍，优先推荐派出进修学习和深造，增加
教学绩效工资。③医学院校应将临床教师纳入教师
系列，在参评教学名师和优秀教师、参加教学基本功
大赛、推荐申报教育系统设立的教学、科研和人才项
目时一视同仁。④对授课和带教中出现的教学差错
和事故要进行惩处，如给予一定的经济处罚，根据严
重程度取消当年评优评先资格或延迟职称晋升；不
服从安排或拒不承担教学任务及完成教学任务较差

者，不得申报高一级专业技术职务或降低聘任职级
或暂缓聘任。

３．３　加强多途径培训，提高教学水平
附属医院、临床医学院全院上下对临床教学、带

教重视，制定合理有效的奖罚机制，在临床教师教学
积极性高的基础上，必须提高临床教师的教学水平。

应组织临床教师进行岗前培训和业务素质、教学能
力的培训，通过集体备课、试讲、观摩教学、参加教学
大赛等途径，切实提高临床教师的综合素质，确保临
床教学质量。针对不同职称、经历的老师应制定不
同的培训计划。

对于新入职的临床教师，高校、临床医学院应对
其进行岗前培训，使其明确岗位职责，掌握基本的教
育理论和教学方法，促进教学能力的提高。对新进
教师及学科青年教师，可通过观摩教学、组织试讲、

集体备课、岗前培训、改革教学手段、导师制等加强
培训［１１］，附属医院、教研室为新教师确定指导教师，

实行青年教师导师制，制定针对性培养计划，导师真
正起到“传、帮、带”作用。组织教师参加全国、全省
及大学的“青年教师基本功大赛”，并组织观摩，通过
现场专家点评，指出参赛选手教学过程中的优点与
不足，提高青年教师的教学技能，实现以赛促教。其
他临床教师，临床医学院也要为他们提供各种层次、

各种形式的培训、进修机会，并从制度、政策和经费
上提供保障；鼓励并支持临床教师参加教学会议、学
术活动、短期培训班等，从而使他们持续获取新信息
和新知识，掌握新技能、新方法，提高教学水平。

４　结语
高校教师是“双一流”建设的重要基石、“第一资

源”，医学高等院校临床教师是临床教学和带教的主
力，其素质和水平决定着医学人才培养的质量。目
前，高等医学院校临床教师队伍存在教学中心地位
不强、教学理念更新不及时、教学积极性不高、教学
意愿不强、教学水平不高、教学方法手段单一等问
题，影响了临床课教学质量。为此我们认为，应通过
加强顶层设计提高职业认同感、实施奖罚机制提高
教学积极性、加强多途径培训提高教学水平等措施，

加强临床教师队伍建设，努力建立一支师德高尚、业
务精湛、创新力强、适应性高的临床教师队伍，为实
现学校一流的发展目标奠定坚实基础。
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基于“课堂派”平台支持下
中医诊断学智能化创新教学模式探索＊

张良芝１　常学辉２

１　河南中医药大学基础医学院　（河南郑州　４５０００８）　　
２　河南中医药大学第二临床医学院　（河南郑州　４５０００２）

摘要：卓越医生教育培养计划２．０要求促进信息技术与医学教育深度融合，文章就“课堂派”教学平台用于中医诊断学

教学实践进行探讨，认为其具有简单易学、方便使用，备课区域共享交流，线下、线上无缝衔接，教学环节全程管理，改

革创新课堂增效等优势，创新性提出构建和形成“一个中心、两种手段、三个环节、多种能力”的中医诊断学创新教学

模式。

关键词：课堂派；中医诊断学；教学模式；智能化创新

中图分类号：Ｇ６４　　　　文献标识码：Ａ

　　为实施“科教兴国”战略和人才强国战略，中共
中央、国务院印发了《中国教育现代化２０３５》。文件
重点部署了面向教育现代化的十大战略任务，其中
第八条提出：“加快信息化时代教育变革，建设智能
化校园，统筹建设一体化智能化教学、管理与服务平
台”。２０１８年教育部、国家卫生健康委员会、国家中
医药管理局联合发布了《关于加强医教协同，实施卓
越医生教育培养计划２．０的意见》（教高〔２０１８〕４
号），在总体思路中明确提出：“紧紧围绕健康中国战
略实施，树立‘大健康’理念，深化医教协同……促进
信息技术与医学教育深度融合。”这些都要求高等学
校要利用现代信息技术加快推动人才培养模式改

革，实现规模化教育与个性化培养的有机结合。“课
堂派”教学平台正式在此背景下应运而生。它是一
种基于网络和移动端的高效、智能化的在线课堂管
理平台。笔者自２０１８年开始将“课堂派”用于中医
诊断学教学，取得了一定成效。

１　“课堂派”用于课堂教学中的优势
“课堂派”首次由北京大学师生研发、推广并使

用。它基于网络和移动终端，本着“让教育更简单”
的教学理念［１］，是一款高效的、智能化的在线课堂管
理平台。“课堂派”将传统的课堂ＰＰＴ讲授与课堂师
生互动进行无缝对接，提供各种在线课堂管理工具，
能够实现老师对课堂的随时掌控［２］。“课堂派”不受
操作系统限制，既支持计算机操作系统，同时支持手
机移动端微信。“课堂派”具有强大的课前、课中、课

后教学管理功能，灵活实现线上与线下两个教学场
景的无缝衔接，轻松实现师生间的紧密互动［３］。经
过教学实践我们发现，“课堂派”运用于课堂教学中
有以下优势。

１．１　简单易学，使用方便
“课堂派”智能教学平台的技术门槛不高，易学

易用，有电脑版和手机版两个版本，教师可以结合自
己的工作环境与工作条件任意选用，且适合各个年
龄段的教师。对学生而言，“课堂派”手机移动终端
与微信平台相对接，只需一部智能手机，会使用微
信，就能快速切换到线上教学环境。首次上课前，授
课教师需提前创设好班级。上课时，学生只需用手
机中的微信公众号关注“课堂派”，输入姓名、学号、
邮箱、手机号码进行注册，然后用微信扫一扫入课邀
请码，就可加入到本班级。加课群成功后，只要有网
络，不受地点、时间的限制，打开手机就可以随时、随
地开启线上学习模式，具有移动、便捷的特点。

１．２　备课区域，共享交流
“课堂派”设有备课区，包括个人备课区和小组

备课区。作为高校授课教师，一般在上学期末就会
接到下学期的授课任务，教师可以有效利用时间完
成下学期所授课程的备课任务。任务主要包括：

①各章节的重点、难点，所要达到的教学目标。②各
章节的ＰＰＴ以及各章节的ＰＰＴ中需要互动所设定
的问题。③给学生拓展的资料。④针对各章节的重
点、难点需要给学生预留的作业。⑤结合教学经验，

　＊ 基金项目：河南省高等教育教学改革研究与实践课题（课题编号：２０１９ＳＪＧＬＸ０９４，２０１９ＳＪＧＬＸ２９５）；河南中医药大学教育教

学改革研究与实践项目（项目编号：２０１９ＪＸ０６）。

DOI:10.16690/j.cnki.1007-9203.2021.11.011
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针对学生学习过程中出现的问题预设话题。⑥随堂
测试。以上任务教师都可以提前在个人备课区完
成，这有利于下学期教学任务的顺利完成，也有效保
存了教学资料，为以后的教学工作积累资源且不易
丢失。小组备课区里主要包括授课老师，同时引入
助教老师，在这里教研室老师之间的教学资料也可
以共享。这样大大节约所有教师的时间，提高了教
师的效率。在高校转型的今天，教师可以将更多时
间投入到科研及临床工作当中。针对教材内容，若
授课过程中遇到难以解释清楚的难点问题，可将问
题放置于小组备课区，由教研室老师共同商议完成。
每个学生都是一个独立的个体，对知识点都有自己
独特的思维和理解，教师在教学过程中有时会遇到
当时可能解决不了的问题，这种情况新进老师较多
见。此时授课老师也可将问题放置于小组备课区，
由教研室老师共同商讨完成。课堂派的备课区，既
实现了资料的存储与共享，为下一阶段的授课打下
基础，做好铺垫，节约了教师的时间；同时可实现教
研室老师之间的学术交流与学术研讨。

１．３　线下线上，无缝衔接
课前环节，授课教师提前将授课资料上传至所

建班级的资料群里，同学运用“课堂派”，实现线上与
线下学习同步进行，学生一边拿着书本，一边拿着手
机，线下研读和线上学习同时进行，也可跟老师线上
交流，既解决了单纯线下研读的枯燥乏味，也可与老
师及时沟通，及时解决学习中的困惑和疑问。课中
环节，“课堂派”的提问、抢答等互动工具，可活跃课
堂气氛，增强师生互动，也可结合网络数据分析等互
动管理，随时掌握和反馈学情，及时开展线上线下同
步答疑解惑。课后环节，学生与老师可通过“课堂
派”私信功能，随时随地进行沟通与交流，既方便学
生获得老师的指导和帮助，也方便老师随时与学生
进行密切互动。老师可通过“课堂派”的评论数，及
时了解学生的参与度及学习情况，及时进行督促。

１．４　教学环节，全程管理
“课堂派”智能教学平台设置了课堂互动、作业、

话题、资料、测试、公告六大功能板块；数据分析、成
绩、考勤、表现、成员等管理工具。“课堂派”具有即
时通信功能和数据分析归档功能，使教学环节的全
过程管理变为现实。课前教师运用“资料”板块，发
布学习指导、学习课件、学习拓展资源等；运用“公
告”板块，发布学习进度、学习过程中需要注意的问
题；运用“话题”板块，针对学习过程中的重点、难点
以话题的方式，让学生学习、讨论，加深理解。实现
对学生课前预习的有效管理。课中教师运用“二维

码考勤”“数字考勤”“ＧＰＳ考勤”等工具，让学生“扫
一扫”，轻松完成电子签到；课件中设置的课堂线上
互动也可以作为考勤记录。学生在课堂当中的参与
度、回答问题的质量，通过“课堂派”互动分析工具，也
可以及时给出评价与反馈。课后，对于学生提交的论
文或报告类作业，系统也可自动显示字数及查重率，避
免抄袭和重复。“课堂派”中的测试工具也可以自动完
成习题组卷、评分和归档，及时了解学生的学习情况，
把握学生对于知识的理解和掌握程度，也减轻了教师
的工作负担。“课堂派”的自动化和智能化，使教学管
理有效贯穿于整个教学过程，实现了传统教学方法所
无法实现的对教学环节的全程管理。

１．５　改革创新，课堂增效
在以“学生为中心”的教学理念指导下，“案例式

教学”常是《中医诊断学》教学中常用的方法，应用
“课堂派”智能教学平台中的“资料”功能板块，教师
可以提前将案例资料直接推送到学生移动端，让学
生课下进行思考和讨论，既合理利用课堂有效时间，
提高了课堂教学效果，又培养了学生自主学习的能
力和团队协作的精神。
在以“学生为主体，教师为引导”的教学理念指导

下，应把课堂交给学生，激发学生学习的主观能动性，
焕发课堂教学的生机和活力。应用“课堂派”智能教学
平台中的“ＰＰＴ互动”“试题互动”“弹幕互动”等工具，
实现了师生之间、生生之间的多维讨论。“课堂派”智
能教学平台及时、公正、便捷的互动量化评价，能够引
导每个学生参与讨论，激发学生学习的热情和积极性，
使整个课堂教学焕发出生机和活力，弥补了传统教学
方式的不足，强化了课堂教学的效能。

２　基于“课堂派”智能教学平台的中医诊断学教学
模式构建

中医诊断学是根据中医学的理论，研究诊察病
情、判断病种、辨别证候的基础理论、基本知识和基
本技能的一门学科。中医诊断学是中医学专业的基
础课，是基础理论与临床各科之间的桥梁，是中医学
专业课程体系中的主干课程。我们在授课过程中发
现，中医诊断学具有知识点琐碎、抽象、易懂难记、综
合性强、实操性强等特点，传统授课模式的不足之处
逐渐凸显出来。对中医诊断学的教学模式进行改革
势在必行，在中国教育要加快信息化时代教育变革
的今天，借助“课堂派”智能教学平台或移动客户端
进行教学是时代发展的需要，也是每个高校教师必
须要掌握的一种教学手段。依托“课堂派”智能教学
平台，在多年一线授课经验的基础上，在教研室老师
的共同努力下，逐渐构建和形成了“一个中心，两种
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手段，三个环节，多种能力”的中医诊断学创新教学
模式。

２．１　一个中心
“一个中心”即以学生为中心。希腊哲学家、教

育家苏格拉底说过：“教育不是灌输，而是点燃火
焰。”课堂教学应是老师点燃学生自主学习、主动追
求知识的火焰。在教学过程中，学生是主体，学生的
积极性、主动性、参与度与教学效果及教学质量密切
相关。所以老师的作用在于“以学生为中心”，引导
学生积极主动参与到教学活动中来，充分挖掘学生
的潜能，形成学生主动建构知识的能力，有利于培养
学生自主学习的能力及创新的能力。

２．２　两种手段
两种手段即“线上”与“线下”，教学实践中需要

“线上”与“线下”相结合。“线上”教学与“线下”教学
两种教学手段各有其利与弊，应取长补短，相互补
充，使教学效果最优化；教学效率最大化。

“线上”教学具有强大的资料存储能力、数据统
计和分析能力、多样的互动形式等，通过“线上”教学
可以活跃课堂气氛，增强了师生、生生之间的沟通和
交流，又拉近了师生之间的距离，促进了学生之间的
团结，提高了教学效果。“线上”教学具有传统教学
手段所无法媲美的优点。由于中医诊断学自身的特
点，某些知识点必须面授才能给学生解释清楚，如五
色主病中如何根据病色交错来判断病情的轻重；中
医诊断的思维如何通过病案进行体现等。想要给学
生阐述明白这些问题，“线上”教学是满足不了的。
“线下”教学，即传统的课堂教学手段，课堂教学无法
顾及每个学生，教师和学生之间只能开展“一对多的
对话”，课堂气氛死板，学生的积极性、主动性差等；
“线上”教学较好弥补了“线下”教学的不足。
任课教师需要结合专业及课程的特点，在做好

学情分析的基础上，合理进行教学设计。任课教师
不应该把“线上”教学简化成没有体系的、零散知识
点的视频打包［４］，而应结合新理念新方法，把两种手
段相结合，不断探索、创新，达到预期满意且实用的
教学效果，不断提高教学效率，提高人才培养的
质量。

２．３　三个环节
（１）课前环节：教师重在加强备课，做好教学设

计，引导学生“线上”学习。教师根据章节内容，制定
预习目标，明确学习重点及难点，收集、遴选教学资
料（如课件、案例等），并发布到“课堂派”网上平台。
线上引导学生开展自主学习。学生根据既定的预习
目标，学习重点及难点，通过下载或网上浏览教学资

源后，进行自主学习。教师和学生在有网络的条件
下，不受时间和空间的限制，随时都可在线上发布话
题，开展师生间的交流与辅导，通过课前环节，学生
对整个教学内容有了初步的了解，教师对学生学习
情况有了一定的认识，为课堂教学奠定了良好的
基础。

（２）课中环节：针对中医诊断学的特点及其在中
医学体系中的重要地位，教师首先梳理知识脉络，加
强知识间的横向和纵向联系。其次，针对重点及难
点问题，通过线上答题情况、留言、弹幕和课堂发言
的实际情况，教师针对性讲深讲透，学生细学深究。
最后，根据“话题”中的讨论与交流辅导情况，教师针
对一些共性问题进行答疑解惑，或根据教学设计，开
展主题探究活动，组织和引导学生讨论。课中讲授
过程，采取线上与线下相融合的方式，两种手段相互
融合，取长补短，既活跃了课堂气氛，加强了师生间
的沟通和交流，又通过老师的讲述，梳理了知识脉
络，把散在的知识点联系起来，加强了知识间的系统
性和条理性。

（３）课后环节：侧重于巩固练习和实践拓展活
动。通过课中学习，学生已经初步掌握了《中医诊断
学》的基本理论和基本知识，但仍需要巩固、加深及
提高。课后教师可以将巩固性练习题及病案以测试
的方式发布到线上平台，学生可以通过“课堂派”平
台在线完成习题及病案分析，提交后系统将自动给
出成绩，显示正确答案或提供解析。学生也可通过
“课堂派”平台提交作业、学生心得报告等，还可以进
行课堂练习、问卷调查等活动。

２．４　多种能力
《中医教育标准》总体目标中指出：中医学专业

毕业生应具备中医思维能力、临床实践能力、中医传
承能力、学习能力、创新能力等多种能力，达到知识、
能力、素质协调发展的中医学专业高等教育的终极
目标［５］。在《中医诊断学》教学中，教研室老师在做
教学设计时，按照《中医教育标准》的要求，注重培养
学生的多种能力。课前的“线上”学习，引导学生自
主学习，有利于培养学生自主学习和终生学习的能
力；针对病案的分析、讨论，有利于培养学生的临床
实践能力及中医思维能力；名医名家的专著、验案，
有助于中医药传统文化知识的传承；误诊误治病案
的分析，可以让学生打破传统的思维模式，有利于创
新能力的培养。通过“线上”与“线下”两种教学手
段，借助现代信息技术手段，最终达到知识、能力、素
质协调发展的中医学专业高等教育的终极目标。

“课堂派”智能教学平台应用于中医诊断学教学
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在京高校大学生职业规划与指导课程设置情况探究

艾华　谭静　赵建磊　李玮
北京中医药大学　（北京　１０２４００）

摘要：本研究从部分在京院校相关课程的开课情况、课程设置、授课方式等现状入手，开展学生对课程的整体认同度

及课程内容、授课师资、教学方法等方面的调查并进行分析。文章指出，职业生涯规划与就业指导课程是一门实践

性、实用性较强的课程，在课程设置方面贯穿大学学涯全程、分散排课的利弊应合理看待；师资队伍的结构有待不断

完善；丰富授课方式及增加实践环节将大大激发学习积极性。

关键词：职业规划；课程设置；大学生

中图分类号：Ｇ６４　　　　文献标识码：Ａ

　　为了进一步提升大学生职业规划能力与求职技
能，提高学校对学生的职业发展服务水平，自２００８
年起，教育部提倡所有普通高校开设职业发展与就
业指导课程，并作为公共必修课纳入教学计划，贯穿
学生从入学到毕业的整个培养过程。十余年来，本
课程从创建初期到不断充实完善，从过去局限于空
洞的职业理论叙述，忽视大学生职业技能的培养和
职业潜力的开发［１］，到现在专注课程质量研究、深化
课程改革，探索教学方法的多元化应用等，课程建设
取得了一系列的进步。但在专项研究和发展潜力方
面仍存在短板。本研究从部分在京院校相关课程的
开课情况、课程设置、授课方式等现状入手，就学生
对课程的整体认同度及课程内容、授课师资及教学
方法等进行调查，以期对未来课程设置及教学方法
改革提供一定的借鉴意义。

１　对象与方法

１．１　调研对象
通过问卷星网站在线调查了２０所在京高校的

９７７名在校学生，包括北方工业大学、北京服装学院、

北京化工大学、北京外国语大学、北京科技大学、北
京师范大学、北京邮电大学、北京中医药大学、对外
经济贸易大学、华北电力大学（北京）、清华大学、首
都经济贸易大学、首都师范大学、中国地质大学（北
京）、中国矿业大学（北京）、中国传媒大学、中国戏曲
学院、中国音乐学院、中央财经大学、中央美术学院。
电话访谈６所高校的相关课程负责人。

１．２　调查过程
问卷设定了统一的指导语，完成问卷大约需要

１０ｍｉｎ。采用便利取样方式，调研了１　０２２名在校大
学生，其中９７７人有效完成问卷，有效率９５．６％。此
外，访谈了６所高校的课程负责人，对问卷结果的解
读发挥了很好的辅助和引导作用。

１．３　研究工具
经文献研究及专家咨询，自制《在京高校职业规

划与就业指导课开设情况调查问卷》，包括基本信
息、课程开设现状、课程设置、课程教授方法等四部分。
其中基本信息包括所在高校、年级、专业、性别、学历
层次等；课程开设现状包括“

櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀

是否开设职业规划与就

过程中是时代发展的要求，其具有简单易学、使用方
便、备课区域共享交流、线下线上无缝衔接、教学环节
全程管理、改革创新课堂增效等优势，我们通过构建
“一个中心，两种手段，三个环节，多种能力”的中医诊
断学创新教学模式，从而提高中医诊断学的教学水平。
参考文献

［１］陈志伟，唐冬梅，张志．在线课堂管理工具在高校教学应

用的研究———以课堂派为例［Ｊ］．电脑迷，２０１６（６）：９６．
［２］郑美娟．“课堂派”在中药炮制技术课程教学中的应用研

究［Ｊ］．卫生职业教育，２０１９，３７（３）：４１－４２．
［３］王顺双，尹德蓉．基于“课堂派”移动端平台的“思想道德

修养与法律基础”课混合式教学模式研究，湖北第二师范

学院学报，２０１９，３６（３）：４９－５４．
［４］王顺双．基于“课堂派”的“基础课”混合式教学评价体系

构建［Ｊ］．文化创新比较研究，２０１９，３（１５）：１２９－１３０．
［５］周桂桐，张志国．中医药课堂教学设计－理论创新与设计

实务［Ｍ］．北京：中国中医药出版社，２０１６．

（收稿日期：２０２０－１１－０５）
作者简介：张良芝，教授。研究方向：中医杂病

防治研究。
通讯作者：常学辉，教授，河南中医药大学第二临

床医学院教学办主任。研究方向：高等中医管理教育。
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随着信息技术的高速发展，社会进入“互联网”
的时代。在信息技术与教育教学相结合的背景下，教
育理论与实践发生了很大变化。线上教学已成为高
等教育改革的趋势。线上教学模式在汲取传统学习
方法和网络学习方法的优势基础上，推出线上学习
教育教学理念[1]。本研究通过调查及查阅资料发现
线上教学存在一些问题。本研究主要针对如何根据
学生的个性化需求，制定适当的学习要求，引导所有
学生积极参与，活跃课堂学习气氛，并通过设置任务
点和后台数据实时监控学生的学习进度及提高教学
效果等问题进行探讨，结合实践提出将小规模限制
性在线课程（Small private online course，SPOC）与
雨课堂相结合的一种混合线上教学模式。
1 开展线上教学的重要性

线上教学是运用互联网、人工智能等现代信息
技术进行教与学互动的新型教育方式 [2]。学生和教

师能够在互联网上完成与学习有关的任务。在信息
化时代，开展线上教学对提高教育教学水平具有重
要作用。
1.1 线上教学不受时空限制 利用现代网络技术，
教师和学生可以完成教学，不受时间和地域限制，且
可实现教学资源共享。教师可以通过一台电脑进行
线上授课，学生利用手机下载软件就可以进行学习
活动，解决了因疫情防控给学校教学带来的不利影
响，通过线上教学师生居家就可以完成教学任务。
1.2 使学生实现停课不停学 在疫情爆发时期，各
学校的正常开学和课堂教学工作均受到了不同程度
的影响。教育部发布延期开学通知，并提倡利用网络
平台，展开“停课不停学”的行动。开展线上教学是弥
补线下教学无法正常开展的一项重要选择，学生学
习正常化。
1.3 促进教师教学方式灵活多样化 在信息技术
化时代，一个优秀的教师除了具备较扎实的学科知
识以及授课技能外，信息技术是其教学手段重要捷
径之一。在教学过程中，教师的信息技术素养高低也

基于 SPOC和雨课堂
在本科线上教学模式改革与实践中探讨 *

常红波 吴 鸿 常学辉

（河南中医药大学第二临床医学院，河南 郑州 450046）

摘 要：在信息技术与教育教学相结合的背景下，线上教学已成为高等教育改革的趋势。各级学校纷纷组织师生开展在线教
学，充分利用在线教育平台和资源。然而，在进行线上教学实践过程中，面对若干问题与挑战。本文根据线上教学中存在的一
些问题，提出将小规模限制性在线课程（Small private online course，SPOC）和雨课堂有机结合的一种混合教学模式，将课程分
为课前、课中和课后 3个阶段，并以课程最终成绩与师生评价来评估教学效果，可以很大程度上弥补当前课程教学中的不足，
为今后线上教育教学模式改革提供参考价值。
关键词：SPOC和雨课堂；本科生；线上教学模式；改革与实践
doi:10.3969/j.issn.1672- 2779.2021.09.069 文章编号：1672- 2779（2021）- 09- 0186- 03

Discussion on the Reform and Practice of Online Teaching Mode
for Undergraduates Based on SPOC and Rain Classroom

CHANG Hongbo, WU Hong, CHANG Xuehui
(The Second Clinical Medical College, Henan University of Traditional Chinese Medicine, Henan Province, Zhengzhou 450046, China)
Abstract：During the period of epidemic prevention and control, schools at all levels actively responded to the call of the Ministry of
education for“no suspension of classes”and organized teachers and students to carry out online teaching, making full use of online
education platform and resources, so as to solve the problem of home-based learning of students in the delayed opening stage.
However, in the process of online teaching practice, there are some problems and challenges. According to some problems in online
teaching, this paper puts forward a hybrid teaching mode that combines small private online course (SPOC) and rain classroom
organically. The course is divided into three stages: before class, in class and after class. The teaching effect is evaluated by the final
result of the course and the evaluation of teachers and students, which can make up for the deficiencies in current course teaching to a
great extent. It can provide good learning effect for students’home-based autonomous learning.
Keywords：small private online course and rain classroom; undergraduates; online teaching mode; reform and practice

* 基金项目：河南省高等教育教学改革研究与实践项目【No.
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在无形中直接影响着学生。同时，线上教学的开展也
是对教师掌握信息技术应用水平的一次检验以及教
学提高，促使教师再学习，主动取经。无论其教学方
式是采用雨课堂、SPOC、钉钉直播或者腾讯课堂，都
要求教师们能熟练掌握其技术。同时，也丰富了教师
在探索教学的过程中，通过网络获取到一些更优质
的教学资源，实现教学资源共享。为今后教学提供更
多教学方式。同时，对今后教学水平的提升和教学模
式改革有很好地推动作用。

2 线上教学过程中存在的问题

在开展线上教学实践过程中，经过调查及查阅
相关资料存在以下问题。

2.1 学生缺乏有效地管理 由于线上教学是利用
现代信息技术进行教学的方式，没有了现场教学面
对面进行随时交流和发现问题的场景，教师无法约
束学生，在课堂授课时教师往往通过观察的方法掌
控学生的学习状态，通过提问、提醒等吸引学生注意
力的方式提高教学效率。但在线上教学过程中，教师
无法实时关注学生学习状态，如果学生的自我约束
能力较差，听课的时候注意力不集中，出现看小说、
玩游戏、发信息等，甚至可能出现中途离开课堂的现
象，教师无法及时发现和制止。

2.2 线上学习课堂氛围不足 线上教学由于教师
无法在课堂上进行巡视，不能直观面对学生，学生的
学习情况不能随时得到了解，在课堂上开展现场问
答或者进行小组讨论无法进行，师生之间、学生与学
生之间的互动与交流远没有现场教学效果好，导致
课堂学习氛围不足。

2 . 3 教学效果得不到有效地保证 在利用网络
进行线上教学过程中，发现学生有问题不能得到
教师的现场指导，教师也不能及时发现在听课过
程中存在的疑惑问题，这样容易使学生分散注意
力，走弯路。同时，课后学生反馈效果相对线下明
显较差。另外教师课后布置了线上作业，要求学生
在一定时间内进行提交，但学生很容易敷衍，在网
上找答案完成任务，这样的课后反馈是无效的。最
后，教师也不能通过布置的作业及时发现问题并
作出调整。

2.4 线上教学过程网络卡顿影响教学进程 由于
网络信号和部分教学平台稳定性不足，可能造成师
生交流会出现间断，加上有的授课教师没做好网络
不畅应对预案，影响其线上教学过程，不得不停止线
上教学，进而影响教学进程。

因此，针对以上问题，如何根据学生的个性化需

求，制定适当的学习要求，引导所有学生积极参与，
活跃课堂学习气氛，并通过设置任务点和后台数据
实时监控学生的学习进度及提高教学效果等是目前
线上教学亟待解决的问题。

3 SP OC+ 雨课堂教学模式教学改革与实践中探讨
SPOC 是由 Armando Fox 教授提出的一种新型教

学模式，SPOC 可为学生提供高质量的线上学习资源，
可将教师提前录制视频或 PPT 上传 [3]，学生可以通过
SPOC 平台视频或 PPT 实现课前自学，亦可为教学需
要提供过程性评价和终结性评价。雨课堂是由学堂
在线与清华大学共同研发的新型线上教学软件 [4]。
利用嵌入 Power Point 中的雨课堂插件，教师可以轻
松地将 PPT 课件、习题在课前和课后推送到学生手
机，学生可通过微信实时接收课件进行学习、提交作
业，并在课堂上利用手机参加实时答题、弹幕互动等
方式的师生教学互动 [5]。

将 SPOC 与雨课堂二者有机结合，形成一种全新
混合教学模式，将课程分为课前、课堂和课后学习过
程，并以课程最终成绩与师生评价来评估教学效果，
将会很大程度上弥补当前课程教学中的不足。具体
如下。

3.1 课前 教师在线上教学备课时，可提前将自己
录制视频或 PPT 上传至 SPOC 平台，通知学生提前注
册并登录进去，查看提前学习某章节的内容，在此过
程中对不懂的部分可提前记录下来，或对遗漏的部
分可以反复观看。视频观看结束后，需要完成本章节
教师布置的相关测试题，了解自己对知识的掌握情
况，以便在课堂上解决疑惑。另外，教师在 SPOC 后台
可根据学生对线上试题的答错情况进行数据分析，
能及时了解学生对该节课掌握的程度，以便教师在
课堂上进行重点讲解和答疑。

3.2 课中 在授课前学生和教师提前做好教学过
程中出现网络卡顿应急预案。学生通过微信扫码进
入雨课堂平台，教师根据学生课前掌握情况进行侧
重讲解，学生根据雨课堂的“弹幕”功能，能够及时提
出问题，教师及时解答，增加了师生间的互动，提高
学习的积极性。讲解结束后教师可留有时间再进行
集中答疑。雨课堂还具有对上课人数进行随时点名
和统计上课人数的功能。

3.3 课后 学生可根据自己在线上教学知识的掌
握情况对 SPOC 和雨课堂平台丰富的教学相关资源进
行下载，以便对知识有针对性的重复学习，填补学习
漏洞，解决学习难题。教师可根据学生的线上学习情
况进行总结分析，提升教学经验，进一步完善教学过
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程，利于以后教学活动的顺利进行。
3.4 教学评价 在线上教学结束后，教师可通过
SPOC 平台设置，将任务点和后台数据进行分析，结合
使用表现与理论考试成绩作为课程最终成绩，不仅全
面反映出学生对课程的参与和学习情况，也反映出教
师的教学效果。然后让师生通过参与网络问卷的形式
对教学模式进行评价及提出一些合理的建议供改进
参考，有助于该教学模式的进一步强化和完善。
4 结语

通过 SPOC 与雨课堂有机结合的教学模式使教师
由原来的“教学”变为“导学”，学生由原来的“听学”
变为“研学”。学生的学习积极性、参与度以及学习效
果相比之前均有较大提升。同时提高了学生的应用、

分析、实操能力。教学过程评价考核方式更加透明、
合理。总之，此教学模式不仅可以提高教学质量，而
且可以调动学生学习的积极主动性和提升学生的创
新协作能力，为今后开展线上教学提供一定的参考
价值。
参考文献
[1] 吴琼，李华.湖南省高校创新创业课程线上教学模式研究[J].学理
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住院医师规范化培训是 2015 年我国卫生和计划
生育委员会等部门旨在提高医师队伍整体的职业素
养、加强卫生人才建设提出的医疗体制改革。2019 年
11 月召开由中国医师协会举办的首届中医住院医师

规范化培训高峰论坛，提出培养一批高素质、有一定
数量和质量的中医师队伍，并明确学习国际先进教
学方法与理论，努力提升教学效果。因此，选择实用、
有效、直接的测评工具对中医专业规培住院医师的

Mini-CEX
在中医科住院医师规范化培训临床考核中的应用

周 璇 林亦鑫 程俊萍 邵竞祎 陈英群※

（上海市杨浦区中心医院同济大学附属杨浦医院中医科，上海 200090）

摘 要：住院医师规范化培训是提高医师队伍整体职业素养提出的医疗体制改革。引进国际先进教学方法与理论，提升卫生
人才建设。迷你临床演练评估（Mini-clinical evaluation exercise，Mini-CEX），是一种评价住院医师临床能力的测评工具，
TCM-Mini-CEX在原版的基础上结合中医专业住院医师规范化培训要求，建立和完善标准化的中医科住院医师规范化培
训的考核。同时，也可促进青年带教医师的知识巩固。
关键词：Mini-CEX；住院医师；规范化培训；考核评估
doi:10.3969/j.issn.1672- 2779.2021.09.070 文章编号：1672- 2779（2021）- 09- 0188- 03

Application of Mini-CEX in Clinical Assessment of Standardized Training for Resident Physicians in
Department of Traditional Chinese Medicine

ZHOU Xuan, LIN Yixin, CHENG Junping, SHAO Jingyi, CHEN Yingqun ※
(Department of Traditional Chinese Medicine, Central Hospital of Shanghai Yangpu District, Yangpu Hospital Affiliated to Tongji University,

Shanghai 200090, China)
Abstract：In improving resident standardization training team as a whole the professional quality of medical system reform are put for-
ward. Recommending the international advanced teaching methods and theories to improve construction of medical staff was carried
out. Mini-clinical evaluation exercise (Mini-CEX) is one of assessment approaches and has been designed to assess clinical ability of
residents. Medical educators introduce the Mini-CEX in standardized training residents of Tradition Chinese Medicine, assessing what
a resident does in practice. Traditional Chinese medicine-Mini-CEX combined with training request for traditional Chinese medicine,
structured and constructive assessment of resident training. Concurrently, it can also promote the knowledge of youth doctors to consol-
idate.
Keywords：mini-clinical evaluation exercise; resident doctor; standardized training; assessment

※ 通讯作者：dr.chenyq@vip.163.com
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诊断学是基础医学与临床医学的桥梁，是打开临床
医学大门的一把钥匙，也必然是临床各科的基础。目前
传统的诊断教学模式在一定程度上制约了学生的综合能
力培养。例如，学生的分析推理能力，主观能动性和合
作交流能力不易被激发和鼓励。因此，有必要对临床教
学方法进行改革，但如何在我国现行教学体制下进行改
革仍有待进一步探索[1-4]。近年来，笔者尝试在传统教学
模式的基础上，以教师为引导，以学生为主体，探索启
发式教学模式，提高学生的思维能力，实现素质教育的
目标，并取得了良好的效果，借此机会与各位同道交流
体会或思考。
1 启发式教学模式涵义

启发式教学不仅是一种教学方法，也是一种教学原
则和教学思想。启发式教学是一种遵循教学规则的教学
模式，运用多种教学方法充分调动学生的主动性和积极
性。在国外，启发式教学最早可追溯到苏格拉底的“产

婆术”，又称启发式谈活法或启发式问答法。它与美国当
代心理学家杰罗姆 S布鲁纳于 21 世纪 60年代首先提出
的发现式教学法一脉相承。所谓启发是指在坚持以教师
为“引导”以学生为“主体”的前提下，达到教学目标
的教学活动程序。在我国古代教育史上，孔子提出并确
立了“学思结合，学思并重”的教学思想、开发学生智
力的启发式教学法则。启发式教学是与之相对而言的教
学方法，它强调以学生为主体，使用各种方法激励学生
积极学习和发展他们独立思考，分析问题和解决问题的
能力。因此，积极的独立思考与分析解决问题是启发式
教学的核心[5]。

现在课堂改革也以启发式和讨论式教学为导向，要
求课堂真正激发学生的独立思考、创新意识和质疑精神，
使学生积极主动地积极参与学习。《中共中央关于深化教
育改革全面推进素质教育的决定》中明确指出，要彻底
改变注入式教学，倡导启发式和讨论式教学，激发学生
的独立思考和创新意识。
2 启发式教学模式的基本结构

达维多夫曾说：要解决现代学校教育的根本任务，
归根结底要通过教学目标、内容和方式的设计而改变思
维类型。显然，在教学模式的改革中，教学目标的定位
和设计是基础，教学内容的加工和设计是核心，教学结

采用启发式教学模式培养学生诊断学思维能力 *

刘志勇 孟 毅※ 常学辉 张 娟 赵彩燕

(河南中医药大学第二临床医学院，河南 郑州 450002)

摘 要 ：目的 探讨启发式教学模式在诊断学教学中的应用效果，为新的行之有效的诊断学教学改革提供依据。方法 对启发
式教学模式涵义、基本结构、操作步骤、教案设计及教学效果评价等多方面进行探讨。结果 启发式教学模式应用于诊断学教
学中，并取得了良好的教学效果。在教学中，不断加强学生教育的理念，根据学科的实际情况，注重创新，采取启发式教学模式
中教学策略，积极探索诊断学教学的新方法，为基础教学转向临床教学提供新的思路。结论 启发式教学模式有助于提高学生
诊断学思维能力，有利于提高教学效果。
关键词：启发式教学；诊断学；教学改革；思维能力
doi:10.3969/j.issn.1672- 2779.2020.13.003 文章编号：1672- 2779（2020）- 13- 0008- 02

Cultivation on the Students’ Diagnostic Thinking Ability with the Application of Heuristic Teaching Mode

LIU Zhiyong, MENG Yi, CHANG Xuehui, ZHANG Juan, ZHAO Caiyan
The Second Clinical Medical College, Henan University of Traditional Chinese Medicine, Henan Province, Zhengzhou 450002, China
Abstract：Objective To discuss the application effect of the heuristic teaching mode in the teaching of diagnostics, and to provide a
basis for exploring new and effective diagnostic teaching reforms. Methods The heuristic teaching model meaning, basic structure,
operating procedures, teaching plan design and teaching effect evaluation and other aspects was analyzed. Results The heuristic
teaching mode is applied in the teaching of diagnostics and has achieved good teaching results. In the teaching, we constantly
strengthen the concept of student education, focus on innovation according to the actual situation of the subject, adopt the teaching
strategy in the heuristic teaching mode, actively explore new methods of diagnostic teaching, and provide new ideas for the basic
teaching to turn to clinical teaching. Conclusion The heuristic teaching mode helps to improve students’diagnostic thinking ability and
teaching results.
Keywords: heuristic teaching mode; diagnostics; teaching reform; thinking ability

* 基金项目：河南省教育科学“十三五”规划重点课题【No.(2016)
-JKGHA-0024】；河南中医学院教育教学改革研究立项项目【No.
2014JX34】；河南中医药大学教育教学改革研究立项项目【No.
[2017JX29]】；河南中医药大学教育教学改革研究与实践立项项
目【No.2019JX26】
※ 通讯作者：meng5055@163.com

8

53



第 18卷第 13期·总第 333期
2 0 2 0 年 7 月 · 上半月 刊

中国中医药现代远程教育
CHINESE MEDICINE MODERN DISTANCE EDUCATION OF CHINA

构的改进和方法的选择是手段。启发式教学模式应以素
质教育为目标，推导出教学内容设计和教学结构，过程
和方法设置的相应有机内容。
“启发式”课堂教学模式的基本结构是：提出目

标———学习的探索———实践的巩固———标准考试。
3 启发式教学模式具体操作步骤
“启发式”教学模式的具体操作步骤为：老师编写并

构建了一个启发的大纲———课前学生根据大纲去图书馆参
考相关材料———老师指导下一堂课的授课———学生们讨论
启发的大纲和讲课中相关问题。根据老师的授课，并提出
自己的意见，甚至可以进行讨论，为自己找到最佳答案，
制定最佳的临床基础决策，并形成师生之间的互动。
4 启发式教学方法的案例设计思路
4.1 创设开展启学式教学法的条件 在教学过程中通过参
与制定患者诊疗计划、典型病例、病情观察等工作，可
以在“临床问题”和“证据”之间做出自我判断，在教
师的指导下提高临床思维，实现“正确反馈”学习效果。
学生学习临床中，诊断学是基础与临床之间的桥梁，学
生进行分组，每个组通常成员为 4~8名，符合开展启发
式教学法的人员分配。学校设有多媒体学术会议室，数
据库，多媒体设备，并提供良好的教学硬件设施。

启发式教学法在目标教学中，通过提出目标，使教
学具有关键点、学习有方向、学生有学习动机，而培养
医学生“临床思维”，利用所学的医学知识，通过病史收
集、体格检查和必要的实验室检查得到第一手资料，综
合类比，批判性分析，从而做出判断、鉴别诊断、诊断
以及治疗的个性化解决方案。为康复和预防提供所有可
用的信息和最佳证据并实施和纠正思维活动的过程[6]。
4.2 启发式教学方法的案例设计思路 诊断学在指导教学
方法的材料长期准备和沉淀后，详细说明以下 4个方面：
(1)在上一节课之后，教师根据教学的要点构建一个导学
式大纲；(2)学生需要根据构建大纲的特点系统地搜索相
关文件，并全面收集证据。在下一节课中，将指导课程
方法的基本步骤应用于小组讨论，并将基础科目和临床
科目的知识点渗透到一个真实的典型案例中并将被整
合；(3)将相关文献与现有文献进行比较，并对其进行严
格评估，以找出最佳证据(包括疾病的症状，病因，发病
机制，鉴别和辅助检查)；(4)应用最佳证据指导临床实
践，将当前最佳研究证据应用于患者的诊断和治疗决策；
(5)后效评估临床实践和结果；(6)在教学结束后同时参
加测试。

教师应掌握学生的心理，渴望识别自己的探索结果，
回归主导地位，分析错误和遗漏，总结并得出正确的结
论，具体、准确、系统地讲述知识的意义。诊断中每章
的摘要也是启发式教学模型的重要组成部分。这个过程
具有总结性质，与传统的教学总结不同，教师不是对自

己的分段讲述进行自我总结，而是在学生自我发展的基
础上，通过梳理学生的认识结果得出结论。这是学生从
形象思维能力转向抽象思维能力的能力。由于学生思维
的贯穿和渗透，教学结构的特点是教师主导作用和学生
能动作用实现统一。
5 启发式教学效果评价

笔试考核和问卷评估相结合的启发式教学法评估体
系。笔试中，90%以上的学生成绩达到 80 分以上，掌握
了诊断学症状、病因、发病机制，鉴别诊断及辅助检查，
达到了教学目标；临床技能评估表明，90%的学生有能
力运用诊断知识解决临床实际问题，并独立思考临床实
际问题。根据调查，97%的学生认为启发式教学不仅丰
富了诊断学的理论知识，而且提高了自主学习的能力；
该评价体系应考虑认知和非认知领域的内容，重视评价
学生更准确地反映启发式教学方法的教学效果的能力。
同时，严格的教育实验应采用对照实验法，即在平行年
级中设置试验组和对照组。试验组和对照组分别采用
“启发式教学法”和“传统教学法”的教学方法。这样，
可以保证试验的可靠性和有效性，并且说服力很强[7-8]。

启发式教学模式不仅在目标、内容、形式和手段上
改变了传统的注入式教学模式。各种具体教学方法的有
机结合，如谈话法、讨论法、图解法、愉快教学法和情
境教学法，将使这种教学模式更加充实；此外，它可以
更好地发掘人的智慧潜能，调动学生思维的积极性，激
发学生的兴奋感、自信心和学习兴趣；让学生积极参与
教学过程、敢于提问、分析问题、解决问题，让学生掌
握“会学”“如何学习”“终身学习”的技能，尽快过
渡到合格的临床医学人才。因此，启发式教学方法不仅
可以培养创新思维，提高创新能力，提高创新人格，而
且为综合素质教育奠定坚实的方法基础。
参考文献
[1] 黄月艳，李强，钟京梓.“目标导学”教学模式在儿科学临床教学中的

应用[J].右江医学，2008，36(1):96-97.

[2] 冉素娟，李廷玉，李秋，案例导学课程教学模式的改革与实践研究[J].

重庆医学，2012，41(7):720-721.

[3] 夏春波，蒋常文，周思.导学式教学方法在局部解剖学实验教学中的

应用[J].中华医学教育杂志，2010，30(3):406-408.

[4] 郭威.病案导学式教学法在消化内科教学中的应用[J].中国医药导

报，2010，7(13):152-153.

[5] 丁德良.教学查房中运用启发式教学培养学生的临床思维[J].华夏

医学，2003，16(3):401.

[6] 梅建凤，杨胜利，陈建澍.结合专业特色提高微生物学与免疫学教学
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医学事业发展有用的人。教育引导学生积极践行社会主义核心
价值观，不断提升职业素养。
4.4 建立报道推介制度

强化价值引导，专人负责优秀学生、优秀教师的特别报道，
加强微信平台、学院网站等宣传阵地的建设。
5 探索评价机制，构建以社会主义核心价值观为统领的评价体系

课程思政最终要落到学生的思想政治素质发展上。课程育
人是系统性活动，本研究围绕培养目标和培养方案、教师队伍、
育人阵地、学生评估和保障措施的“五层次”及培养方案、课程
体系、队伍建设等 13个方面，构建集定性和定量相结合的评价
体系，将有利于提高学生的思想政治素质，提高专业教师的立
德树人能力，详见表 1。
6 结语

聚焦课程建设、思政教学基地建设、教师培养、制度保障和
评价体系 5个方面对课程思政建设进行了详细阐述，把课程思
政建设作为立德树人的关键环节，坚持知识传授与价值引领相
统一、显性教育与隐性教育相统一，挖掘课程教学、社会实践、
学生党建工作“三贯通”的探索与实践对课程思政建设有积极
的借鉴价值。
参考文献：

[1]习近平在全国高校思想政治工作会议上强调：把思想政治工作贯穿
教育教学全过程 开创我国高等教育事业发展新局面 [N]. 人民日报，
2016-12-09（01）.
[2] 阮先会. 高职院校课程标准建设四问 [J]. 中国职业技术教育，2011

（30）：40-42，51.
[3]龙远奎. 基于高职教育课程标准建设的几点思考分析[J]. 当代教育
实践与教学研究，2016（5）：34.
[4]周进祝，陈雨娜.超声检查技术“互联网+理实一体化”教学设计的实
践与探索[J].中国职业技术教育，2018，11（36）：41.
[5]周进祝，吕国荣.高等卫生职业教育《超声诊断学》检查编写的实践与
创新[J].中国职业技术教育，2018（36）：57.
[6]习近平在北京大学师生座谈会上的讲话[N].人民日报，2018-05-03
（2）．

（*通讯作者：姜立新）蒉

表 1 课程思政评价体系

培养目标和
培养方案

教师队伍

育人阵地

学生评估
保障措施

一级指标
培养方案

课程体系
队伍建设
教学工作
教研活动
相关培训

课堂教学

实践教学
教学改革

学生评价
组织保障
监督保障
制度保障

二级指标
人才培养目标中有明确的价值引领、知识传授、能力培养。教学基
本要求中渗透“思政育人”的要求
体现思政元素融入专业课程，课程群内执行课程思政的占比情况
课程思政教育教学改革师资队伍建设有方案、有计划、有负责人
教学过程体现育人功能，从教学大纲、教案等方面体现
教师参与课程思政主题教研活动情况
学院教师参与校级及以上课程思政教育教学改革培训或研讨会
议的情况
教案的素质目标；教学大纲的教学要求；教材的选择规范；考核方
式采取形成性评价和过程性评价相结合的形式
课程思政实践基地建设情况
课程思政教学资源建设、教育教学研究项目、教学改革相关论文
情况
学生德育测评；单位满意度评价；学生创新能力评价
课程思政建设组织机构及相关文件
建立课程思政督导体制，监督教学开展情况
教师育人工作考核制度；育人工作激励制度；学生满意度测评

评价内容

蒉蒉蒉蒉蒉蒉蒉蒉蒉蒉蒉蒉蒉蒉蒉蒉蒉蒉蒉蒉蒉蒉蒉蒉蒉蒉蒉蒉蒉蒉蒉蒉蒉蒉蒉蒉蒉蒉蒉蒉蒉蒉蒉蒉蒉蒉蒉蒉蒉蒉

卫生职业教育党建与思想政治教育

2015年 10月 24日，国务院印发《统筹推进世界一流大学
和一流学科建设总体方案》，明确提出“双一流”建设的总体目
标、基本原则、具体任务和组织实施等多项内容[1]，其中“一流专
业建设”是重要的一环。河南中医药大学中医学专业目前为国
家级一流专业建设点和河南省一流专业建设点。中医内科学是
中医学专业主干课之一，是以中医理论阐述内科疾病的病因病
机、证候特征、辨证论治及预防、康复、调摄规律的一门临床学
科。中医内科学既是一门临床学科，又是学习和研究中医其他

临床学科的基础，具有非常重要的学科地位。本文在中医学一
流专业建设基础上，探讨中医内科学课程思政建设，旨在使专
业课承载正确的职业观、成才观教育，培养德才兼备、全面发展
的优秀中医人才。
1 中医内科学实施课程思政的必要性

高校的人才培养是育人和育才相辅相成的过程，其核心思
想是育人，而育人的关键在于立德树人，要把德育放在人才培
养的首要位置[2]。传统教学模式将专业课教学和对学生的思政

基于一流专业建设的中医内科学课程思政建设研究
常学辉 1，张良芝 2*

（1.河南中医药大学第二临床医学院，河南 郑州 450002；2.河南中医药大学基础医学院，河南 郑州 450008）

摘 要：在“双一流”建设背景下，建设一支师德、医德高尚，思政理论基础深厚，政治觉悟高的中医内科学师资队伍，并结合
专业人才培养目标，制订中医内科学课程德育目标，找到中医内科学思政教育的融入点，通过中医内科学授课、临床带教等
形式培养出专业知识、专业理论、专业技能扎实，医德医风良好，“三观”正确，德智体美劳全面发展的新时代大学生。
关键词：中医内科学；课程思政；一流专业
中图分类号：G641 文献标识码：A 文章编号：1671-1246（2021）10-0022-02
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教育分开安排，对专业课教学的评价标准往往重视专业知识、
专业技能的培养，而对通过专业课程进行思政教育重视不够，
缺乏相应的制度规定和保障，在教学考核中没有发挥相应的教
学引导作用，这在一定程度上阻碍了教师在专业课教学中进行
思政教育的积极性。教师在教学过程中应注意将思政教育融入
课程教学的全过程，使学生在潜移默化中增强自信，培养良好
的医德医风，提高医技水平，提高学生综合素质[3]。

中医内科学是运用中医学理论阐述内科病证的病因病机
及其诊治规律，并采用中药治疗为主的一门临床学科。它以脏
腑、经络、气血津液等病理生理学为指导，系统反映中医辨证论
治的特点。中医内科学注重传承性，提出“基本理论、基本知识、
基本技能”三基知识培养，是所有学习中医学学生必须学习、学
好的一门专业课程，因此承担着专业教育和思政教育的双重责
任，必须通过中医内科学授课、临床带教等培养出专业知识、专
业理论、专业技能扎实，医德医风良好，世界观、价值观、人生观
正确，德智体美劳全面发展的新时代大学生。
2 我院中医内科学课程思政实施的基本条件

河南中医药大学中医学专业自 1958年建院开始，开设中
医内科学课程，授课对象包括研究生、本科生、专升本学生、专
科学生、成人教育学生等，累计授课对象超过 20余万人。本课
程在以往的教学中加强顶层设计，理论联系实践，突出中医药
特色，注重中医思维培养，弘扬中医药优势，优化知识结构，让
学生充分了解与掌握中医内科学基本理论与疾病诊断、治疗的
基本方法，为中医临床工作打下坚实的基础。河南中医药大学
第二临床医学院中医内科学课程教学团队目前有专职教师 10
人，其中高级职称 8人，中级职称 2人；博士 10人；30~40岁 2
人，41~50岁 7人，51岁以上 1人；外院校毕业 10人；教龄 3年
以内 2人，其余均 6年以上。中医内科学教学团队建设 2012年
获批河南中医学院教学团队，同年建设中医内科学校级精品课
程，拥有较为完善的中医内科学临床技能实训室，便于临床课
教学。经过多年的师资队伍建设，中医内科学师资队伍师德、医
德较高，思政理论基础深厚，政治觉悟高。教师临床工作多年，
具有丰富的教学和临床实践经验，在为学生授课过程中，能将
思政教育与专业课程教学有机结合，注重在知识传授中强调价
值引领，将思政教育润物细无声地融入课程教学。
3 中医内科学课程思政建设目标和方法
3.1 中医内科学课程德育目标

根据中医学专业培养目标要求，结合中医内科学课程特点
制订课程目标：除掌握中医内科学相关专业知识外，还应树立
正确的道德观。以马克思主义理论为指导，坚持知识传授与价
值引领相结合，运用能培养大学生理想信念、价值取向、政治信
仰、社会责任的题材与内容，进一步融入社会主义核心价值观，
全面提高大学生缘事析理、明辨是非的能力，使其成为德才兼
备、全面发展的人才。在教学过程中体现学科的科学素养与人
文素养，使专业课、实训课同样承载正确的职业观、成才观教育。
3.2 中医内科学思政教育的融入点

根据课程德育目标和课程思政实事求是、创新思维、突出
重点和注重实效的原则，将思政教育融入专业课教学中，把价
值引领贯穿专业课、实训课及其教育活动中，形成中医内科学

课程教学“大思政”格局。在教学体系的建构上，将学科教学与
政治素养、国家意志高度统一。课程思政也是一种科学的思维
方法，反映在教学体系上就是培养什么样的人、学什么样的知
识技术，在顶层设计上，成长教育和专业发展教育要有机联系。
在中医内科学专业课堂上不能仅限于介绍知识，而更多地要从
历史、因果的角度阐述整个中医内科学的发展历程，并上升到
哲学层面来观察、思考和理解问题。在具体病症辨证论治上，以
经典病案疗效表述理论自信、道路自信；在接诊患者、采集病
史、预防调护中体现良好的医德医风，形成正确的观念和道德
评价能力；疾病治疗、预后转归方面注重辨病、辨证结合，突出
共性与个性结合，强调个性化差异。
3.3 中医内科学思政教育方法和载体途径

中医内科学课程教学中必须应用思政理论教育的思维处
理教材、组织教学内容，依照教学大纲，将时代的、社会的正能
量内容引入课堂，充分挖掘该课程知识中的德育元素，激励学
生成长成才，促进学生全面发展。教师在讲授中医内科学时遵
循课程内容与课程思政元素“同向同行”的原则，才能够有利于
中医学生逐步明确其职业定位及其所从事的中医药事业应履
行的责任，有利于其在将来的行医生涯中树立正确的社会责任
感及高尚的道德观念[4]。

中医内科学总论中从中医内科学的起源、基础理论的形
成、辨证论治体系的构建讲起，充分展现中华民族卓著的医疗
成就；各论中讲述各种疾病的名医治疗经验，有助于树立学生
的文化自信和理论自信；再结合新中国成立以来，我国各族医
家在中医内科学方面的发展，尤其是在重大疾病防治方面取得
的重大成就，有助于对学生进行主人翁意识教育，树立制度自
信和道路自信，引导学生形成对中医内科学的认同、国家道路
发展的认同、核心价值观的认同，从而激发其社会责任感。

中医内科学课程具有理论性和实践性结合紧密的特点，教
学手段和方法要尽量多样化，充分借助网络化教学、课堂教学、
视频录像、专家讲座、临床带教和名师带徒等各种手段；重视实
践环节，在实训和临床实践过程中，使学生深刻理解实践教学
的原理和目的，严格遵循章程进行各项实践，遵从客观规律，认
真观察临床现象，分析整理病例资料；有计划地带学生到临床
学习，通过教学见习增加学生对中医内科学的直观认识。教材
使用上严把政治关，以规划教材为主；考核方式上增加接诊环
节考核，观察学生四诊采集、中医思维及人文关怀等方面的具
体表现。在各教学环节中注意潜移默化地培养学生正确的职业
操守，培养全心全意为患者服务的理念。
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“双一流”建设背景下
中医学专业本科生科研创新能力的培养＊

常学辉１　张良芝２　周云洁１　杜凤丽１　丁虹１　刘志勇１

１　河南中医药大学第二临床医学院　（河南郑州　４５０００２）

２　河南中医药大学基础医学院　（河南郑州　４５０００８）　　

摘要：文章提出，在“双一流”建设背景下，针对医学生的职业发展、高等教育转型以及素质教育的实施要求，中医学专业本

科生必须提高科研创新能力。针对目前中医学专业本科生科研创新意识不强、科研创新能力培养覆盖面不够、“医教研”融

合度不高等问题，文章建议通过强化科研创新意识培养、重点建设第一课堂、大力推进第二课堂等措施提高中医学专业本

科生的科研创新能力。

关键词：科研创新能力；双一流建设；中医学专业；大学生

中图分类号：Ｇ６４　　　　文献标识码：Ａ

　　“双一流”建设是指加快我国高校世界一流大学和
一流学科建设［１］。本科生科研创新能力是开发大学生
科研思维、提高创新能力的重要手段。中医学专业本
科生是未来中医药事业发展的主力军，加强科研能力
培养，提高科研创新能力是２１世纪中医药事业发展的
需要［２］。河南中医药大学中医学专业２０１９年获批教育
部国家级一流专业建设点和河南省一流专业建设点，
本文在“双一流”建设指导下，就中医学专业本科生的
科研创新能力情况进行如下探讨。

１　中医学专业本科生提高科研创新能力的迫切性与
必要性

１．１　医学生职业发展的需要
随着高新医学技术的快速发展，高校、科研院所、

医院、药企等用人单位对创新型和实用型人才的需求
更加迫切，培养知识、能力、素质相结合的２１世纪综合
素质人才是我国高校的战略目标［３］。现代医学科技的
发展，要求医学生必须具备良好的科学素质和科研能
力，中医学专业本科生只有具备自我学习和自我更新
能力，才能适应时代发展的需要。

１．２　高等教育发展转型的需要
社会的发展需要高质量的人才。高等教育承担着

为社会培养优秀人才的任务，其要求高等教育必须改
革、发展和转型。高教改革必须以学生为中心，采取新
的模式，这也是世界各国高等教育发展的趋势。前沿
的科研创新成果为医学教育提供了源源不竭的动力，
科研创新必须与高等教育紧密结合，只有“科教融合”
才能推动医学教育转型［４］。医学教育必须通过改革，
才能提高医学生的科研创新能力，推动医学教育转型，

提升医学高等教育的综合实力和国际竞争力。

１．３　实施素质教育的需要
随着医学的快速发展，社会对医学生的综合素质

要求更高，要求医学生必须具有良好的科学素质和科
研能力。中医专业本科生的专业素质关乎生命健康，
科研创新能力作为医学本科生的核心能力之一必须提
升。只有提高其科研创新能力，才能更好地满足医学
市场对创新型人才的需求。

２　中医学专业本科生科研创新能力现状

２．１　科研创新意识不够强
目前，中医药高等院校尚不同程度地存在教学与

科研脱节的情况，对本科生侧重于专业知识的传授和
临床技能的培养，对科研能力和创新能力的提升重视
不够。长此以往，易导致医学生对科研创新认识片面，
缺乏独立思考问题的能力。由于对本科生毕业论文的
撰写要求不高，导致学生对科研创新不够重视。加之
课业繁重、考研、实习、就业等多重压力，使医学生忽略
了自身科研创新能力的提高［４］。由于科研创新意识不
强，导致学生参与科研活动存在一定的盲目性。

２．２　科研创新能力培养覆盖面不足
目前，部分高校仍以教学型为主，教学方式多注重

“传授型”，研究型与开发型较少；部分教材更新较慢，
教师授课中对最新进展涉猎少，科研成果进课堂少；学
校缺乏足够的鼓励性政策和科研条件，导致医学生的
科研能力培养覆盖面不广，学生参与科研活动的主动
性、积极性不高，科研活动成果总体水平不高。

２．３　“医、教、研”融合度不高
培养高质量的医学生，需要医、教、研相结合。由
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于制度保障不足，大学生科研创新活动系统性不强，本
科阶段“科教”融合度不高，出现专业技能较高、科研能
力不高的情况，影响了医学生的综合发展。

３　提高中医学专业本科生科研创新能力的措施

３．１　强化科研创新意识培养
大学生具有思维敏捷、好奇心强、精力旺盛的特

点，这是培养科研意识和进行科学研究的必备条件，必
须充分利用，加以提高。我们认为，可以通过以下措施
提高医学生的科创意识：①举办科研知识竞赛，完善科
研活动奖励制度，提高医学生的科研活动参与率。

②开设科研入门、文献检索、ＰＰＴ制作和答辩技巧等讲
座，提高医学生的科研知识的知晓率。③建立医学生
科研选拔制度，让优秀大学生参与科学研究，并给予学
分、绩点等激励政策，提高其参与科研的积极性。④让
新生参观科研实验基地，提高其科研兴趣。⑤教师授
课中注重培养医学生的科研意识，扩宽知识面，介绍中
医相关研究的新成果、新进展、新动态，采用多种教学
方法，激发学生的科研兴趣，培养其科研思维和探索精
神，提高创新能力。⑥完善本科生科研导师制度，把对
本科生的科研指导纳入导师工作量，并有具体的量化
考核指标［５］。强化医学生的科研创新意识培养，引导
其参与中医药研究，提升潜在的科研能力，使其成为既
擅长临床治病又擅长科研的现代中医人才。

３．２　重点建设第一课堂
第一课堂是指教学计划规定的教学活动。我们认

为，应重点建设第一课堂，提高教师素质、改革教学方
法、调整课程设置、改革考评方法等措施，提高医学生
的科研创新能力。

３．２．１　提高教师素质
参与第一课堂的教师包括授课老师、科研导师制

老师、临床带教老师，必须树立科学的教育观，提高其
自身能力，做到“医、教、研”相结合。要更新教学观念，
创新教学方法，推广以问题为导向的ＰＢＬ、启发式、讨
论式、情景式、案例式等教学方法，激励学生去思考、分
析、探索。教师在教学中要处理好知识传授与能力培
养之间的关系，注重培养学生的独立性和自主性，以及
质疑精神，引导学生参与调查、探究等活动。

３．２．２　调整课程设置
中医学专业应根据教育规律和人才成长规律，根

据“知识、能力、素质能力协调综合发展”的目标，优化
人才培养方案，调整课程设置，增设人文素质、科研创
新课程，培养医学生的科学精神和创新思维。

３．２．３　改进考评方法
要转变评价指导思想，构建融知识、能力、素质于

一体的全新的考核评价方式。可将考试评价分为教学
过程中的形成性评价与期末终结性评价相结合；形成
性评价包括考勤、回答问题、小论文、作业、讨论等，终

结性评价中提高综合性试题的比例，以检测医学生综
合分析问题和解决问题的能力，鼓励其创造性思维。

３．３　大力发展第二课堂
第二课堂是第一课程的有效补充，是在教学计划

之外，医学生根据自身发展需要，自愿参加的活动，如
社会实践、社团、志愿者服务等。第二课堂有助于提升
医学生的综合能力和素质，在培养医学生科研创新能
力方面具有重要作用。

３．３．１　构建实践育人平台
应适应人才培养模式新需求，把科技创新、实践育

人作为医学生全面发展和成长成才的有效途径，构建
实践育人平台［６］。完善适应本科人才创新能力培养的
体系和机制，构建医学生科研学术平台，建好人才培养
模式创新实验区。实践育人平台可包括大学生社团、
开放实验室、各类科研创新竞赛等。大学生社团是由
具有共同志趣爱好的学生自发组织起来的相对独立开
展活动、并经学校有关部门批准或认可建立的非正式
群体，是医学生自我教育、自我管理、自我服务的有效
形式［７］。高校学生社团是医学生增长知识、培养能力、
展现个人才华的重要园地，能够组织各类科研小组、学
术沙龙、研究协会等。建立科技活动小组，创办学生感
兴趣的科普刊物，开办科技知识沙龙和讲座，开展读书
征文活动，提高医学生的科研创新能力。开展校园科
技文化活动，实行开放实验室，为大学生的科研创新能
力培养提供支持。组织学生参与各类科研创新竞赛，
设立“创新学习项目”“苗圃工程”等科研专项，促进学
生科研意识与能力的提高。

３．３．２　发挥高校图书馆的作用
高校图书馆具有丰富的馆藏文献，被称为“没有围

墙的大学”［８］。高校图书馆应成为培养学生创新能力
的重要阵地。应进一步加强图书馆建设，合理配置馆
藏资源；营造学术氛围，举办各种讲座，开展文献检索
教育、新生入馆教育，推荐有创新内涵的报刊和图书，
为创新人才培养提供知识平台。

４　结语
“双一流”建设是体现国家意志的高等教育发展大

计，医学生的职业发展、高等教育的转型和素质教育的
实施要求中医学专业本科生必须提高科研创新能力。
针对目前科研创新意识不强、科研创新能力培养覆盖
面不广、“医教研”融合度不高等问题，应通过强化科研
创新意识培养、重点建设第一课堂、大力推进第二课堂
等，促进医学生科研意识与能力的提高。
参考文献
［１］靳玉乐，罗莎莎，廖辉．“双一流”建设背景下高校教师的专

业发展［Ｊ］．教师教育学报，２０１８，５（６）：１７　２３．
［２］叶其馨，黎壮伟，张广丽，等．中医专业本科生科研创新能力

的培养［Ｊ］．中医药管理杂志，２００９，１７（６）：５１２　５１３．
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以需求为牵引的中医学教学改革
矫健鹏　修丽娟　孙大志　徐晶钰　赵颖　赵婧　岳小强

海军军医大学第二附属医院　（上海　２００００３）

摘要：文章针对目前西医院校中医学课程普遍存在的教学效果不佳现状进行分析，将问题归纳为教学针对性差、授课方式

陈旧、考核方式单一、教学思路不清晰等几个方面，通过总结教学经验，提出了“明确教学目标，编写创新教材”“围绕学以致

用，改革教学模式”“借助信息技术，辅以 ＭＯＯＣ教学”“针对技能教学，创新考试方式”等一系列教改措施。实践证实，学生

的学习兴趣大大提高，中医药动手能力明显增强，考试成绩优秀率稳步提升。这一措施可为医学院校的中医学课程教学改

革提供一定参考。

关键词：需求；中医学；教学改革

中图分类号：Ｇ６　　　　文献标识码：Ａ

　　中医学是西医院校临床专业学生的必修课，目的
是让学生掌握中医学的基本理论、基本知识和基本思
维，熟悉中医理法方药的临床应用，培养学生初步运用
中医药防治疾病的能力，为将来的临床应用打下初步
基础，更好地体现中西医结合治疗疾病的优势［１］。但
在实际教学中，由于中西医学理论迥异、通行教材针对
性差、学时普遍较短等限制，导致该课程的设置与初衷
相去甚远，教学效果不够理想。与西医学相比，中医药
的优势在于临床，特点在于实践，为此我们针对培养目
标提出了以需求为牵引的中医学教学改革，取得了明
显效果。

１　教学现状分析
目前，西医院校的中医学教学多采取理论讲授为

主，较少有见习或实践课。加之学生已通过解剖、生理
学等课程建立了西医学对人体结构与功能的基本认
知，所以学习中医学课程普遍会感到中医基础理论难
接受，中医思维虚无缥缈，中医技能不易掌握，导致学
习意愿不强、学习兴趣不高等［２］。具体而言，主要存在
以下几方面问题。

１．１　教材针对性差
当前西医院校《中医学》教材的教学内容囊括中医

基础理论、中医诊断学、中药学、方剂学、中医内科学、
针灸学等多门中医主干课程，如果不对这些内容进行
甄选，要想在５０～６０个学时中尽数讲解，无疑是无法
完成的任务。因此，如何针对教学对象需求编写专门
教材，既能实现对中医“三基”的讲授，又能让学生学有
所得，无疑是本课程实施的关键。否则，教师很难完成
教学任务，学生的学习也是一知半解。

１．２　授课方式陈旧
中医具有较强的实践性，尤其是对其理论、思维和

技能的把握，需要在实践中反复揣摩体会才能领会。
但目前西医院校的中医学课程大多采用理论讲授为
主，学生缺乏对临床的理解，看不到中医药的疗效，无
法了解中医是如何治病的，故而难以认同中医辨证思
维和诊疗模式。有研究显示，西医专业学生中只有一
半左右的人对中医学有兴趣，不到１／３的学生满意当
前的教学模式，尤其对中医学实质、精神及中医基础知
识的了解非常肤浅［３］。

１．３　考核方式单一
多年来，本课程考核一直采取试卷为主的理论考

试模式，学员成绩的高低与背诵、记忆多少呈正比，难
以客观评价学生对中医技能的掌握水平，也使得学生

櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀
［３］胡修周．医学生科研素质与创新能力培养研究与实践［Ｊ］．济

宁医学院学报，２００９，３２（５）：３６５　３６７．
［４］马春艳，张宝成，白雪．提高医学生科研创新能力的几点策

略［Ｊ］．广东化工，２０１９，４６（６）：２３６　２３７．
［５］黄成华．医学院校学生科研创新能力培养的制度建设［Ｊ］．医

学教育探索，２００９，８（１２）：１４７６　１４７８．
［６］张金萍，刘学红，张泳，等．构建实践育人平台，培养学生创

新能力［Ｊ］．山西医科大学学报（基础医学教育版），２０１０，１２
（６）：６６８　６７０

［７］钱晓蓉，蔡小红．以大学生社团为平台培养护理高职生的科

研与创新能力［Ｊ］．护理研究，２００８，２２（１０）：９２９　９３０．
［８］刘超，郑民．利用高校馆网络环境开发学生科研创新能力

［Ｊ］．江西图书馆学刊，２００４，３４（４）：４６　４７．

（收稿日期：２０２０　１０　１９）
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新时期高等医学院校
二级院系教学督导体制建设之我见＊

常学辉１　张良芝２　崔应麟１　朱光１　周云洁１　杜凤丽１

１　河南中医药大学第二临床医学院　（河南郑州　４５０００２）

２　河南中医药大学基础医学院　（河南郑州　４５０００８）　　

摘要：二级院系督导制度是高等学校教学督导制度体系的重要组成部分，文章从二级学院教学督导的必要性、督导团

组成、督导形式、内容及存在的问题进行分析，并提出改进措施及建议，旨在探索一条适合学校教学督导监控体系整

体改革创新之路。

关键词：教学督导；二级院系；教学改革

中图分类号：Ｇ６４　　　　文献标识码：Ａ

　　新中国成立以来，作为人才培养的摇篮的高等
院校蓬勃发展。高等医学院校作为医学人才培养的
主要场所，随着全国高等教育管理体制改革和教学
内容改革的不断深入，高校人才培养模式、专业建
设、课程设置等均已发生了深刻变化。作为高校的
生命线，教学质量一直都是学校的重点观察指标之
一［１］。教学督导工作作为教育管理三大系统之一，
对教学管理和教学行政提供有效的监督、反馈和指
导作用，是国家教育政策能够顺利贯彻和实施的有
力保障［２］。目前大多数高等医学院校实行学校、二
级院系管理机制，而教学督导的二级院系体制建设
问题值得我们探索、研究。本文结合我院二级院校
教学督导实际，就高等医学院校二级院系教学督导
体制建设进行论述，旨在完善一条适合学校的教学
督导监控体系，做好教学督导整体改革创新，具有非
常重要的意义。

１　二级院系教学督导的必要性
教学督导工作作为教育管理三大系统之一，对

教学管理和教学行政提供有效的监督、反馈和指导
作用，是目前我国高校教学质量保障体系的重要组
成部分，在提高教学质量、保障教学运行方面发挥了
一定的作用。随着目前高校普遍扩招，招生人数、办
学规模迅速扩大，所分院系越来越多，人才培养质量
无法保证。单纯学校层面的一级教学督导人员数
量、时间、精力有限，根本无法保障教学督导的质量，
加之当前我国高校教学督导的人员队伍结构、对国

家教学改革政策的理解和把握程度及督导信息的反

馈等问题，影响了教学督导工作的效果。我们认为
要保障教学评价的真实性、全面性、可信性，必须建
立自上而下的、完整的、层次分明的教学督导体系，
形成大学、院系两级全覆盖的高校教学监控网络，实
现高校教学运行的全过程、全流程、全方位监控目
标［３］。为了确保高校教学督导工作的权威性与针对
性，一般从质量监控的角度上要求必须构建大学、院
系两级管理、专职兼职队伍相结合、职责相对独立的
教学督导体制，并分级管理、分工合作。因此，学校
及二级院系教学督导制很有必要，可以补充、完善督
导体制，提高教学评价信度、效度［４］。

２　二级院系教学督导的组成、督导形式、内容
二级院系教学督导是教学督导的主要组成部

分，其人员组成、督导形式、内容显得尤为重要。高
等院校二级院系必须建立专门的督导机构，形成相
对独立的督导工作体系。二级院系教学督导的成
员，应该具有独立的行政管理权，独立履行高校教学
督导的职责，并直接对主管教学副院长负责，从而真
正起到督教、督管、督改、督学的作用。
目前大多数高等院校均设立教学督导团，由高

校退休教授／教学管理人员组成，归属大学教学院长
领导，对大学教学院长负责；二级院系督导组成员一
般应由二级院系退休教授（副教授以上职称）、教学
管理人员组成，这些人员具有教学经验丰富、学术水
平较高，同时责任心强、能坚持原则、办事公道和敢

　＊ 基金项目：河南省高等教育教学改革研究与实践课题（项目编号：２０１９ＳＪＧＬＸ０９４，２０１９ＳＪＧＬＸ２９５）；河南省研究生教育优质

课程项目（项目编号：ＨＮＹＪＳ２０２０ＫＣ１９）；河南中医药大学教育教学改革研究与实践项目（项目编号：

２０１９ＪＸ０６）。

DOI:10.16690/j.cnki.1007-9203.2020.21.011
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于批评的特点，也可从医院副主任医师以上职称的
教学水平较高人员、学科主任、教学管理人员中选
择，二级院部教学督导组归属二级学院院长、教学部
主任领导，对二级学院院长负责［５］。
二级院系教学督导组督导的形式、内容，应在大

学教学督导团的统一指导下，结合本单位教学工作
重点，制订具体的教学督导工作年度计划，经二级院
系主管教学院长批准同意，依据计划有针对性地开
展教学督导工作。二级院系教学督导组教学督导内
容主要包括［６］：教师授课状态、教师仪表仪态、师德
教育；教学中重点与学生反映问题的专题调研；教师
教学状态与质量评估；各个实践教学环节（预实习／
教学实习／毕业实习／实训等）检查；考试命题／监考／
判卷检查；教学环境（教室／宿舍／食堂等）督查；平时
教室教学秩序和纪律；学风检查等。

３　二级院系教学督导的存在的问题
由于我国督导制度建立较晚，二级院部教学督

导组组建时间不长，可能会存在不少的问题，影响教
学督导的质量［７］。目前二级院系教学督导的存在的
问题主要包括：①督导队伍结构单一化。目前二级
院部聘任的教学督导组成员多由本院专家教授和教

学管理人员组成，优点是：他们具有较高的专业理论
水平和丰富的教学实践经验，精通所从事学科专业
知识，不足是对教学课程设计、学生心理学等教育学
理论缺乏系统的学习和研究，这导致组员不能完全
满足教学管理部门决策参考需求。②督导工作认识
片面化。由于宣传工作不到位，目前大部分二级院
系的督导专家和被听课教师都没充分认识到教学督

导工作的重要性，从而使督导工作流于形式，失去督
导的意义。主要表现在两方面：一方面部分督导组
成员不重视督导工作，不保质保量完成计划内督导，
或应付了事，反馈意见粗糙简略；另一方面部分教师
对于督导评价反馈表反应冷淡，不重视意见反馈，甚
至个别教师对督导员的工作还存在误解，存在敌视
思想和抵触情绪。③督导方式套路化。目前大部分
二级院系督导工作方式以“听课－评分－反馈”形式
为主，作用在于以督为主，督大于导。被听课教师和
督导专家交流甚少或者没有，被听课教师通过意见
反馈表了解督导专家对自己上课情况的评价，往往
这种反馈是滞后的，可能会有不客观／不全面，一些
差的评价可能会打击教师的积极性，同时没有很好
发挥对教学的引导作用。④督导内容失衡化。目前
的二级院系教学督导重点侧重于“督教”方面，就是
对教师的课堂教学秩序、讲稿的准备、师姿师态和教
学内容等方面；而对“督学”方面，如学生的出勤率、

听课纪律、听课效率、考风考纪等督导不足。这种督
导失衡状态可能容易出现学生对督导员抱有“无所
谓的态度”，认为督导员只是督导、检查教师的工作，
与学生无关，这样会对学生失去相应的警醒作用。

⑤督导范围片面化。目前我校大多数二级院系教学
督导的主要工作范围采用课堂听课评价，其他实践
类督导很少。督导组成员通过随堂听课督导，可以
了解授课教师的教学活动、教风与学风等，但对教师
参加的集体备课、教师培养、试讲等环节参与较少，
对实践类活动参与更少，不能全面了解二级院系教
学情况。并且二级院系督导主要采取听课这种督导
工作形式单一，督导组成员的积极性不高，没有充分
发挥二级院系督导队伍的监控和指导作用。

４　二级院系教学督导的改进措施及建议
针对二级院部督导存在的问题，我们认为应采

取针对性的措施进行改进［８］：①加强督导重要性的
宣传，明确奖励制度。二级院系督导员在督导过程
中，应善于在一线课堂中发现“人才”，尤其是优秀青
年教师。对于在课堂授课中表现优秀的青年教师，
二级院系督导员可直接推荐参加年度优秀教师的评

选，或者参加青年教师技能竞赛，从而调动青年教师
上课的积极性。②拓展督导内容，进行多角度多方
位督导。我们知道督导包含“督教”“督管”“督学”三
种意义，“督”是督促、评价的意思；“导”是引导、指导
和导向的意思。二级院系督导内容应在重视督导教
师教学的同时，必须及时加大对学生督导的力度，也
就是“督学”。二级院系督导员应把听课班级学生情
况，包括学生的出勤率、听课纪律、听课效率、考风考
纪等等做一具体量化评价，并把结果及时反馈给二
级院系。③构建合理、有效的督导评价体系。督导
评价体系是二级院系教学管理的重要依据之一，对
于教学各方面均具有指向性和引导性，必须选择合
理的评估指标和评估内容。督导评估内容尽量做到
全面，充分发挥二级院系“督教”“督学”“督管”三管
齐下的作用。督导组成员建议或反馈，必须当场面
对面与被督导教师交流沟通，同时要定期汇总整理，
由督导组秘书反馈给教师所在学科主任，年度汇总
给教学院长。

５　结语
教学督导工作作为教育管理三大系统之一，是

国家教育政策能够顺利贯彻和实施的有力保障。随
着教学改革的深化，二级院系督导的作用和功能将
会更加凸显，针对目前二级院系督导中存在的督导
队伍结构单一化、督导工作认识片面化、督导方式套
路化、督导内容失衡化、督导范围片面化等“五化”问题，
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基于阴阳理论
探索高校“青马工程”长效培育模式＊

万婕　吴平　赵如月
上海中医药大学　（上海　２０１２０３）

摘要：青年马克思主义者培养工程（简称“青马工程”）是由共青团中央倡导，旨在贯彻落实党的十九大及高校思想政

治工作会议精神的一种人才培养模式。文章基于阴阳理论，挖掘并探索其融入高校“青马工程”培育模式的教育价

值，不断优化“青马工程”培育模式，引导大学生树立坚定的马克思主义信仰，切实提升学生的政治素质和综合能力，

从而培养一批政治坚定、素质全面的“青马”人才，为构建党领导下的“一心双环”团学组织格局添砖加瓦。

关键词：阴阳理论；青马工程；长效培育模式

中图分类号：Ｇ６４　　　　文献标识码：Ａ

　　党的十九大报告中明确提出，中国共产党是用
马克思主义武装起来的政党，马克思主义是中国共
产党人理想信念的灵魂。自２００７年共青团中央发
布《“青年马克思主义者培养工程”实施纲要》以来，
全国各高校都在开展“青马工程”培训，在马克思主
义者培养和马克思主义理论教育方面进行了积极的

探索。２０１７年４月，中共中央、国务院印发《中长期青
年发展规划（２０１６—２０２５年）》，将“青马工程”列为十
项“重点项目”之首［１］。１０多年来，全国高校在实施
“青马工程”过程中，基本都能够按照团中央的相关工

作要求，组织策划并执行各项培训任务，精心设计理论
实践相结合的课程体系，开展丰富多彩的课内课外各
项活动，有效展现了“培育一批精英，带动一批优质”学
生的辐射、示范作用，取得了一定的成效［２］。
当前，新媒体时代的到来对高校开展“青马工

程”带来不小的挑战，庞大的信息量裹挟着多元价值
观不断涌入，往往对为社会主义核心价值观的教育
带来冲击和干扰。在具体实施“青马工程”过程中，
由于缺乏统一培育机制、教学理念和教育资源探究，
部分高校“青马工程”培育模式遭遇瓶颈［３］。习近平

櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀櫀
我们针对性提出加强督导重要性的宣传，明确奖励
制度，拓展督导内容，进行多角度多方位督导，构建
合理、有效的督导评价体系等措施，从而充分发挥二
级院系教学督导的监控和指导作用，提升二级院系
课堂教学质量。
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Vol．39 2021 No．20卫生职业教育高教研究

卓越医生教育培养计划 2.0是在全国卫生与健康大会精神
指导下，教育部、国家卫生健康委员会、国家中医药管理局等三
部委共同发布的《关于加强医教协同，实施卓越医生教育培养
计划 2.0的意见》中明确提出，是对卓越医生教育培养计划 1.0
版的提高和延伸。河南中医药大学的“五年制本科人才培养模
式改革”为首批卓越医生（中医）教育培养计划改革项目之一[1]。
实践教学（实习、见习）是医学生人才培养过程中的一个重要环
节，是联系理论与实践的纽带。目前我国医学生的教学中，传统
的临床实习模式中存在理论知识与临床实践脱轨的问题，不能
适应医学人才培养的需要[2]，预实习针对这一现状应运而生[3]。
河南中医药大学自 2009年开始增设预实习课程，经过十余年
的实践取得一定的效果。本文拟在卓越医生教育培养计划 2.0
指导下，就中医学类专业预实习课程实践进行探讨，旨在实现
学生“早临床、多临床、反复临床”，最终提高中医学专业学生的
实践能力。
1 中医学类专业预实习的内涵和必要性

临床见习、实习是临床实践教学的重要环节，是联系理论
与实践的纽带。传统教学模式下，随着患者隐私保护意识不断
增强，学生临床实践机会日益匮乏，低年级学生实践环节较少，
临床参与度较低，严重影响学生的实践教学效果。要解决以上
问题，制订人才培养方案时，应在教学实习和毕业实习两段常
规实习的基础上，增加预实习环节，以实现“早临床、多临床、反
复临床”。1997年有学者提出“早期接触临床、进入医生角色”的
教学理念，该理念逐渐成为世界高等医学教育课程改革趋势之
一[4]。学生早临床，其实质是将理论知识与临床实践知识尽早地
结合起来，让理论知识转化为实践能力，让学生尽快适应临床
教学，培养学生的临床实践能力[5]。增设预实习课程可以较好地
解决“早临床”的问题，学生通过预实习这种“早临床”教学方
式，将理论与实践相结合，在临床实践中逐步形成中医临床思
维能力，提高解决临床实际问题的能力，为将来实习或独立承
担医疗工作储备必要的临床理论、知识和经验[6]。

预实习为河南中医药大学实践教学创新模式下的一门创
新课程，属于“预实习＋拜师临床＋模拟实训＋教学实习＋毕业实
习”五位一体的临床实践教学模式之一[7]。预实习主要内容是学

生利用寒暑假在社区门诊、乡镇医院、诊所等医疗场所进行实
习、调研、义诊等活动。实践发现，通过预实习课程活动可以培
养学生的综合能力，推动思政教育、专业教育与社会服务有机
结合，培养学生认识社会、理解社会、服务社会的意识和能力，
可以使学生实现“早临床、多临床、反复临床”的目的，是促进学
生进行自我规划、自我管理、自我调节、自我监测、自我评价和
自我反馈的一项有效举措。
2 中医学类专业预实习教学实践探索
2.1 课程目标

根据专业人才培养方案，结合我校实际，制定预实习课程
目标，具体如下：（1）总体目标：培养学生的临床实践能力，深化
理论知识理解，促进理论和实践有机结合，从而促使学生热爱
中医。（2）知识目标：通过预实习，使低中年级学生在临床上充
分感知专业，熟悉、了解医院科室分布及管理，熟悉门诊患者就
诊基本流程及分诊基本原则，强化巩固中医基础、中药学、中医
诊断等相关理论知识。（3）能力目标：通过构建“早临床、多临
床、不断线、零接轨”临床实践教学新体系，培养学生的中医思
维能力，不断提高学生的临床接诊、医患沟通、病历书写、无菌
操作等临床技能。情感目标：提高学生的医德修养，提升职业荣
耀感和使命感；传承中医药文化，坚定文化自信。
2.2 课程性质、学时

预实习课程开课对象为中医学类专业本科大一、大二、大
三学生，课程性质为必修课，开课时间在 1～5学期的寒暑假，寒
假 1周，暑假 2周。其中大一寒假 0.2学分，暑假 0.4学分，大二
寒假 0.3学分，暑假 0.6学分，大三寒假 0.5学分，总计 2学分。
2.3 课程内容

预实习围绕预实习计划既定内容，依托大学附属医院、70
余家后期临床教学基地和 1 000余家基层医疗卫生单位开展实
施。课程分为调研实习、公益服务两种形式，主要以社区门诊、
乡镇医院、诊所等医疗场所进行实习调研为主，配合义诊、寻访
民间中医等活动。根据中医学专业特点，结合专业人才培养方
案开设课程和进度，遵循“观察—体会—了解—熟悉”的原则，
制订专业各个年级段的预实习计划。本计划内容主要涵盖以下
内容：了解医院的管理概况、医事法规和医疗卫生状况；熟悉医

卓越医生教育培养计划 2.0 背景下中医学类专业预实习实践初探
常学辉 1，张良芝 2*，申意彩 3，牛 乐 3，张玉敏 3

（1.河南中医药大学第二临床医学院，河南 郑州 450002；2.河南中医药大学基础医学院，河南 郑州 450046；
3.河南中医药大学教学处，河南 郑州 450046）

摘 要：在卓越医生教育培养计划 2.0指导下，通过制定课程目标、确定课程课程性质、学时分布，创新实践教学内容，改革教
学方法与考核方式，提高中医学专业学生的实践能力。
关键词：卓越医生教育培养计划 2.0；预实习；中医学类
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基金项目：河南省高等教育教学改革研究与实践课题（2019SJGLX094）；河南中医药大学教育教学改革研究与实践项目（2019JX06）
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院工作基本流程、诊病基本流程和基本操作规范；熟悉临床接
诊基本常识，掌握医患沟通技巧、中医四诊要点、中医方药运用
观察，了解临床护理操作及各科诊治特点等。
2.4 课程教学方法与考核方式

依托我校附属医院专家优势，与基层医疗单位的名医名师
共同组建教学团队，指导学生设定实践目标，制订实践方法和
步骤，高质量开展实践活动，撰写个人实习体会，课程教学以学
生自主参与、亲身体验为主要形式开展教学，充分体现以学生
发展为中心的教育理念。教学方法以学生在情景教学中发现问
题为导向，通过讲授法、现场示教法、小组讨论等形式进行教
学，培养学生发现问题、分析问题、解决问题的能力。课程考核
按照自评、互评和师评相结合方式进行成绩认定。学生每个假
期根据自己的实际情况制定自我规划，通过预实习对规划的完
成情况、学习策略方法、资源选择利用、实习过程管理、实习收
获、总结与反思等方面进行认真分析，做出客观、真实评价，并
由带教教师和院系根据学生自评情况签署相关意见。
2.5 课程实践总体情况

河南中医药大学自 2009年来 20 000余名中医学类专业学
生参加预实习，共赴乡镇医疗卫生机构 905家，开展义诊活动
800余场次，寻访基层名中医 68人，每人撰写了预实习鉴定册。
与此同时，我们对预实习课程进行相关研究，并发表国家级期
刊研究论文 7篇，获批省部级教学研究课题 4项，获厅局级教
研成果 7项。其中，“临床实践教学新模式———预实习”获河南
省高校实践育人工作优秀案例一等奖；“结合医学生自身患病
诊治过程进行临床预实习的实践与探索”获批国家级大学生创
新创业训练项目。
2.6 课程特色与创新
（1）实现学生“早临床、多临床、不断线、零接轨”。针对医学

类专业低年级学生临床实践环节较少、临床参与度较低的现实
情况，增设预实习课程环节，与原来的教学实习和毕业实习有
效衔接，可以实现“早临床、多临床、不断线、零接轨”，确保了实
践教学的连续性，提升了实践教学效果。（2）培养学生自我规

划、自主学习、自我评估的能力。预实习采用“三自主”的方式进
行，学生自主选择时间、地点和带教教师，按照预实习计划要求
对预实习进行合理规划，选择合适的学习策略方法。在预实习
结束后学生需认真填写“预实习成绩鉴定册”，对预实习情况进
行总结和自我评价，并对实习中存在的问题进行反思，对下一
步的学习做出调整。预实习在提升学生临床操作技能的同时，
有效培养了学生自我规划、自主学习、自我评估、自我反馈的能
力。（3）促使学生形成职业认同感，心怀“五术”，懂得敬畏生命。
在预实习过程中，学生通过身边接触的一些生动的事例和经
历，可以充分体会到医生这一职业的光荣感和使命感，形成职
业认同感，并产生强烈的共鸣，懂得对生命的敬畏，增强事业心
和责任心，特别是在预实习过程中使学生充分感悟职业生涯中
“五术”即“救死扶伤的道术、心中有爱的仁术、知识扎实的学
术、本领过硬的技术、方法科学的艺术”的新要求，从而励志为
成为一名医德高尚、医术精湛的人民健康守护者做好知识和技
能储备。
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卫生职业教育

目前制约现代职业教育改革发展和转型的最大瓶颈是“双
师型”教师和教学团队数量和质量的短板。国务院在《关于加快

发展现代职业教育的决定》[1]《国家中长期教育改革和发展纲要
（2010—2020）》[2]中都指出要对“双师型”教师队伍加大培养力

职业教育高质量转型发展背景下“双师”素质的时代内涵
潘建萍，钟禹霖，俞宝明

（赣南卫生健康职业学院，江西 赣州 341000）

教育研究

摘 要：从我国职业教育发展的政策要求入手，厘清“双师型”教师的发展脉络，准确把握“双师”素质的时代内涵，并为高职
院校开展“双师”教师素质认定标准提出参考依据。
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