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高职临床专业“六段式”培养模式与教学方法研究与实践
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摘要：我校临床医学专业“校企合作、育训融合”六段式人

才培养采用理论和实践一体化教学模式，“职业核心技术模块”

课程由临床一线“双高”教师授课，把书本知识“变活”。此方

法很好地解决了校企深度合作问题，提升了学生的职业自豪感和

职业责任感，增加了学生的学习兴趣，促进理论内容的消化与理解，

实现了育训密切融合。

关键词：“校企合作、育训融合”；临床医学专业；人才培

养模式；研究与实践

一、分析临床医学专业传统培养模式的概况

传统的医学高职（三年制）的教育模式在教学过程期间有三

个阶段：

第一阶段，开设公共基础课和医学基础课，基础期学生接触

不到病人；第二阶段，开设临床医学专业课，临床前期学生学习

部分临床理论知识和技能，仍接触不到病人；第三阶段，学生以

实习生的身份接触临床工作，临床实习期才开始接触病人。这种

传统的医学教学模式，不能让医学生们早接触到临床、接触到病人。

（二）职业资格考试内容与岗位任务脱节带来的困惑

高等职业教育临床医学专业人才培养目标是以执业（助理）

医师资格的考试的标准和医疗卫生基层岗位工作岗位确定。但是，

实际教学和执业（助理）医师考核内容与医疗卫生基层岗位的主

要工作任务存在一定偏差，给高等职业教育临床医学专业教学实

践改革和人才培养带来诸多困扰。导致教学实践内容与基层医疗

卫生工作岗位需求脱节。

（三）实践教学师资力量相对薄弱

目前，大多高等职业教育院校校内教学实践的任教老师多由

理论专任教师任职，尤其缺少对岗位任务的了解和基层卫生服务

的工作经验，导致实践教学与医疗卫生基层岗位服务实践相脱节。

二、分析和构建“校企合作、育训融合”六段式人才培养模

式

（一）人才培养模式设计 

“校企合作、育训融合”六段式人才培养模式。

“校企合作、育训融合”是我校与大兴安岭林业集团总医院（大

兴安岭地区人民医院）通过地区政策型保障，把临床医学专业的“职

业核心技术”模块课程在医院由临床一线高职称高教学能力（以

下简称“双高”）的医生授课，并完成每天 2 学时跟进教学内容

的临床科室见习。我校招收的临床医学专业学生在学校内需学习

一年半的“职业素质教育模块”课程、“职业基础模块”课程和“职

业拓展技术模块”课程。在大兴安岭林业集团总医院学习半年的“职

业核心技术模块”课程，再到医院临床跟岗实习（临床实习）一年。

 “六段式”：

1. 岗位认知学习阶段：学生入学后，首先安排 1 周临床见习，

组织学生去教学医院和社区卫生服务中心参观，体验未来的工作

环境，了解临床诊疗过程（在医院）。     

2. 综合素质学习阶段：前三个学期在校内完成职业素质教育

模块课程、职业基础模块课程和职业拓展技术模块课程的学习（在

学校）。

3. 职业核心技术学习阶段：第四学期起进入教学医院，将职

业核心技术模块课程全部安排在教学医院实施现场教学，由临床

一线“双高”教师授课，同步实施课间见习（在医院）。

4. 初步评价阶段：第四学期末，学生返校进行集中示教，强

化实训内容，提高实践操作能力，然后在校内统一进行理论考试

和实践技能考核。

5. 职业能力提升阶段：第五、六学期开始实习基地的跟岗实习，

进一步提高学生专业岗位能力和职业素质能力（在医院）。

6. 综合评价阶段：学生跟岗实习结束后，回校进行学习交流、

毕业前辅导，最后以执业助理医师上机考试形式完成毕业考核评

价（在学校）。

（二）教学模式与教学方法设计：

采用理论和实践一体化教学模式，把学校课堂搬到医院，“职

业核心技术模块”课程在教学医院授课，由临床一线“双高”教

师授课，开展引导性教学，授课内容与实际病例分析相结合，与

临床前沿知识相结合，拓展知识内容，把书本知识“变活”。

（三）考核评价体系设计： 

1. 确定考核方法：定性和定量结合，适当增加定性成分；班

组考核与个人考核结合。

2. 确定具体考核指标：发展性评价与形成性评价和终结性评

价相结合，以发展性为主的考核指标。

3. 数据来源：网络媒体数据题库的测评等各项测评。完善试

题库，专业核心主干课程试题达万道以上，实现了全国医学高职
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高专院校的首创之举。

三、培养方式的制定与实施

（一）产教融合培育模式机制建设

与企业行业产教融合、深度合作，促使人才培养模式改革推进，

建设成校企深度融合的培养育人机制。

（二）依据全科医生要求制定人才培养方案，构建课程体系

掌握全科医学对社区医疗服务综合性、连续性，家庭和个人

进行医院可及性、协调性一体化照顾的理论；熟悉全科医疗与专

科医疗的联系和区别。掌握全科医生的临床思维模式、以病人为

中心的全科医疗服务体系、全科医疗的医患关系、生命中各时段

的健康问题、个性行为与健康和疾病的关系、病人管护与教育。

坚持全面发展、立德树人的原则，完善临床医学专业技术技

能型人才培养方案。在保证前后课程合理衔接的前提下，课程安

排主要强化职业素养教育、着重培养能力，强化实践操作。优化

了以“基础能力 + 专项能力 + 职业核心能力 + 岗位实践能力”进

阶式培养的课程体系

（三）提高职业化素养的教学地位

我院改变以往的教学思路，改革课程结构，将医学伦理学、

医学心理学、医患沟通、医事法学、医学管理、医护礼仪学等相

关课程整合成一门《特殊职业素质教育》课，纳入课程体系，从

学生入学即开始学习，将医德及职业化素养教育内容贯穿于他们

在校学习的全过程，提高学生对医德及职业化素质的认识与理解，

激发学生对医学这一崇高事业的尊重与热爱，充分理解“健康所系，

性命相托”的深刻含义。

（四）创建模拟医院项目教学

新的人才培养模式中“综合素质学习阶段”部分专业基础课

中开展了模拟医院项目教学，以医学生未来职业工作过程为流程，

使学生早期接触到临床病人和典型病例，亲自体验“以人为本”

的医疗服务方式，增强了课堂教学实际效果，提高了教学质量，

也锻炼学生分析解决问题与人沟通、实践动手能力、合作的能力。

（五）完善考核评价体系

1. 实践技能考核

按照基层医疗卫生岗位能力培养和职业资格标准，对实践教

学内容整改并加强考核，充分完善教学实践考核评价体系，对实

践考核方案进行修订。采取模拟人测试的考试方法、多站点的综

合测试等多种考试方式并举、终末评价与阶段评价相结合的考核

方式，全方面、全过程考核，实现考核手段的科学化，确保实践

考核能够更加全面评价学生的能力，

2. 人机对话综合测评

我院 2016 年起实施了高职医学技术教育多专业通用人机对话

考试平台及题库开发与建设项目。学校与医院共同参与，逐步规

范考试形式及内容，与医药卫生类职业资格考试接轨，逐步完善

了考试平台，并持续开发更方便适用的手机练习及自测系统，增

加学员学习与自测的趣味性、灵活性。

（六）开展社区见习与实习（寒暑假）　

在医学高等职业教育中，实习和见习是实践教学的重要部分

和内容。针对基层医疗卫生服务岗位需求的新变化和医学高等职

业教育的人才培养目标，除安排学生在二级以上的综合性医院进

行实习外，另外专门布置了寒暑假时间让学生深入城乡社区卫生

服务中心（站）综合性见习实习，通过系统学习全面了解社区门

诊基本医疗任务和公共卫生服务的现场，使学生熟悉基层医疗卫

生工作环境，了解社区常见病、多发病和公共卫生服务的相关内容、

工作程序和处理技巧。

四、成果实施的主要成效

建立健全了“校企合作、育训融合”机制，创新性地实施了“校

企合作、育训融合”六段式人才培养模式。完成了临床医学专业“试

题库”建设和“考试平台”建设。为“助培基地”建设和发展做

出重要贡献。实现了教学医院的医生“从技术技能型人才向创新

科研型人才”转化。教学效果评价系统更加完善。
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