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应用型人才培养目标下临床医学本科农村定向生
技能实训模块设计与实践探索
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邵阳学院，中国·湖南  邵阳  422000

【摘　要】针对临床医学本科农村定向生服务基层的技能需求，以应用型人才培养为核心，设计“基础+专科+特色”

三层技能实训模块。基础层强化常见病诊疗操作，专科层聚焦农村高发疾病处置，特色层融入妇幼保健、慢病管理等基层

必备技能。通过“模拟训练-临床见习-基层实践”三阶实施路径，结合过程性评价优化实训效果。实践表明，该模块可显

著提升定向生基层医疗服务能力，有效衔接农村临床岗位需求，为同类院校定向生技能培养提供参考。
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2023年湖南省普通高等学校教学改革研究项目 临床医学专业本科农村定向生应用型人才培养模式探索与实践（HNJG-

20231027）

1  引言

近年来，国家持续推进乡村医疗卫生服务体系建设，

《“十四五”卫生健康人才发展规划》明确提出“加强

基层医疗卫生人才培养，扩大农村订单定向医学生招生

规模”。临床医学本科农村定向生作为基层医疗的“储备

力量”，其技能水平直接影响农村居民健康保障质量。然

而，当前多数医学院校定向生实训仍沿用通用型医学技

能培养模式，存在“重理论轻实践”“重通用技能轻基层

特色技能”的问题。本研究聚焦“农村定向”这一特殊群

体，突破传统医学实训“一刀切”的设计思路，将“岗位

胜任力”理论与基层医疗需求深度结合，丰富基层医学人

才技能培养的理论框架，为医学教育中“定向培养”领域

的实训体系建设提供理论参考。

2  临床医学本科农村定向生技能需求分析

2.1 农村基层医疗岗位核心技能需求

基于对20家乡镇卫生院的调研，农村基层医疗岗位核

心技能可分为三类：一是常见病/多发病诊疗技能，农村

呼吸道感染、胃肠道疾病、骨关节疾病发病率占比超60%，

需定向生掌握体格检查、静脉穿刺、外伤清创缝合等基础

操作；二是公共卫生服务技能，基层医疗机构承担70%以上

的妇幼保健、慢病管理（高血压/糖尿病患者随访）、疫苗

接种协同工作，需定向生具备健康档案建立、慢病用药指

导、儿童生长发育评估能力；三是应急处置与转诊衔接技

能，农村急救资源有限，需定向生掌握心肺复苏、急性心

衰初步处理、转诊指征判断等技能，某乡镇卫生院院长表

示“定向生若能快速识别急重症并规范转诊，可降低30%的

基层医疗风险”。

2.2 定向生现有技能短板调研

对120名定向生的调研显示，其技能短板集中于三方

面：一是基层特色技能薄弱，仅23%的定向生能熟练完成慢

病随访与健康宣教，18%能操作心电图机、血糖仪等基层常

用设备；二是理论-实践转化不足，65%的定向生表示“课

堂学会的操作，在模拟场景中易出错”；三是岗位适配性

差，已入职定向生中，42%需3个月以上适应期才能独立开

展工作，远超基层医疗机构“1个月上手”的期望。

2.3 应用型人才培养目标下的技能实训定位

以应用型人才培养为目标，定向生技能实训需紧扣    

“岗位胜任力”核心，遵循“实用性、针对性、递进性”

原则：既要强化“能操作、会处置”的实践能力，又要

聚焦农村岗位特色需求，避免“学用脱节”；同时，需衔

接“院校培养-基层实践”链条，让实训内容直接对接基层

岗位任务，确保定向生毕业后能快速适配工作。

3  “基础+专科+特色”三层技能实训模块设计

3.1 模块设计原则

“基础+专科+特色”三层技能实训模块设计遵循三大

核心原则：一是需求导向原则，严格依据农村基层医疗岗

位实际技能需求，剔除复杂手术辅助操作等三甲医院专

用、农村极少涉及的技能，重点强化基层高频应用技能；

二是分层递进原则，按照“基础-专科-特色”的顺序逐步

深入，符合技能习得规律，先帮助定向生夯实基础操作能

力，再引导其聚焦农村高发专科疾病处置技能，最后突破

基层公共卫生协同、简易设备操作等特色技能；三是应用

型导向原则，弱化理论知识深度，如讲解高血压相关内容

时，不侧重病理机制推导，而是重点强化用药指导、血压

监测等实操技能，确保定向生所学技能“学得会、用得

上”，切实适配农村基层医疗岗位需求。

3.2 各层级模块具体内容

3.2.1 基础层模块

聚焦“通用基础操作”，涵盖2类核心技能：一是基础

诊疗操作，包括系统体格检查、静脉输液、皮下注射、外

伤止血包扎，通过50学时模拟训练+20学时考核，确保定

向生100%掌握；二是基本护理协助技能，如导尿、鼻饲管



21

Educational Teaching,教育教学,(6)2024,21
ISSN:2705-0912(Print);2705-0866(Online)

置入，适配基层“医护合一”的工作模式，某带教教师反

馈“基层护士人手不足，定向生会基础护理能大幅提升工

作效率”。

3.2.2 专科层模块

围绕“农村高发疾病”，设计3类技能内容：一是慢

性病诊疗，包括高血压/糖尿病的血压/血糖监测、用药调

整指导、并发症初步识别，结合农村慢病患者“用药依从

性差”特点，融入健康宣教技巧；二是常见病处置，如急

性肠胃炎补液、呼吸道感染雾化治疗、骨关节疾病理疗操

作；三是感染防控技能，涵盖消毒隔离、传染病报告流

程，适配农村传染病防控需求。

3.2.3 特色层模块

针对“基层公共卫生与设备操作”，设置2类特色技

能：一是公共卫生协同技能，包括孕产妇孕期随访、儿童

预防接种记录、老年人健康评估（如视力/听力检测），对

接国家基本公共卫生服务项目；二是简易设备操作技能，

包括心电图机、血糖仪、便携式B超（基础操作）的使用与

结果判读，某乡镇卫生院提供数据显示，掌握该类技能的

定向生，可使基层设备使用率提升45%。

3.3 模块内容的动态调整机制

为适配基层医疗需求变化，模块内容建立“双反馈”调

整机制：一是政策联动调整，结合国家基本公共卫生服务

项目更新（如2023年新增“老年人认知功能评估”），同

步优化特色层模块内容；二是主体反馈调整，每学期收集

定向生（实践中遇到的技能缺口）、基层医疗机构（岗位

需求变化）、带教教师（实训效果问题）的反馈，如2021

年根据乡镇卫生院建议，在专科层模块中增加“农药中毒

初步处理”技能，适配农村农业生产场景需求。

4  “模拟训练-临床见习-基层实践”三阶实施路径构建

4.1 第一阶段：模拟训练（院校内，第3学期，共80学

时）

依托院校医学模拟中心，采用“标准化病人（SP）+仿

真模型”开展训练：先由带教教师演示技能操作要点（如

静脉穿刺的进针角度、慢病随访的沟通话术），再让定向

生分组模仿操作，教师实时纠错；最后通过“情景模拟考

核”（如模拟“农村老人突发高血压”场景，要求定向生

完成血压测量、用药指导、转诊判断）检验效果。实践数

据显示，经过该阶段训练，定向生基础层模块技能合格率

从训练前的38%提升至92%。

4.2 第二阶段：临床见习（合作二级医院，第4学期，

共4周）

对接县级二级医院的内科、外科、妇产科、儿科，安

排定向生跟随带教医师见习：在内科重点学习常见病诊

疗（如高血压用药调整），在妇产科参与孕产妇产检，

在儿科学习儿童常见病处置；每日结束后，带教医师结

合专科层模块内容进行复盘，强化“理论-实践”转化。

某合作医院带教医师反馈，参与见习的定向生“对农村

常见病的识别能力明显提升，能主动结合实训模块知识

提出处置建议”。

4.3 第三阶段：基层实践（乡镇卫生院/村卫生室，第5

学期，共8周）

安排定向生进入服务地基层医疗机构顶岗实践，由乡

镇卫生院医师担任带教老师：定向生参与日常诊疗（如为

慢病患者测血压、开处方）、公共卫生服务（如随访孕产

妇、建立健康档案）、应急处置（如外伤初步处理），直

接应用特色层模块技能；每周召开实践总结会，带教老师

针对问题（如健康宣教话术生硬）进行指导。实践后调研

显示，89%的定向生表示“基层实践让我真正掌握了农村岗

位需要的技能”，76%的乡镇卫生院表示“定向生实践后能

独立完成基础工作，适配性显著提升”。

4.4 三阶路径的衔接保障

建立“院校-医院-基层医疗机构”三方协同机制：三

方共同制定实训计划与考核标准，院校负责理论与模拟训

练，医院负责临床技能强化，基层医疗机构负责岗位适配

实践；同时，设计“阶段衔接考核”，如模拟训练合格者

方可进入临床见习，临床见习成绩达80分以上方可进入基

层实践，确保路径连贯。实践中，该机制使定向生三阶路

径的完成率达100%，无中途因技能不足退出情况。

5  结束语

综上所述，本研究围绕临床医学本科农村定向生的基

层技能培养需求，通过系统的需求分析、针对性的模块设

计、科学的路径构建及扎实的实践应用，形成了可落地的

技能实训方案。研究实践表明，“基础+专科+特色”三层

实训模块能精准契合农村基层医疗岗位需求，有效填补定

向生基层特色技能短板，使基层高频技能掌握率从38%显著

提升至92%；“模拟训练-临床见习-基层实践”三阶实施路

径则遵循技能习得规律，通过“模拟-临床-岗位”的递进

式训练，实现了定向生“理论-实践-岗位”的无缝衔接，

获得89%定向生及76%基层医疗机构的认可；而动态调整机

制与三方协同机制的建立，更为模块与路径的顺利落地提

供了坚实保障，确保实训内容与基层需求同步更新、实施

过程连贯有序。该研究成果不仅为医学院校优化农村定向

生技能培养体系提供了实践参考，也为推动基层医疗卫生

人才队伍建设、提升农村医疗服务水平注入了积极力量。
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