
2019 年 8 月（总第 210 期） 

13  

高教研究 

“卓越医学生视域下”免费定向医学生培养模式研究 
◆周  宇 

（湖南中医药大学中医学院  湖南长沙  410208） 

 
摘要：在卓越医学生视域下，构建并研究免费定向医学生的培养模式。

通过医德教育讲座、走进社区医院系列教育活动，大医院-小医院-社区

医院轮值实习模式提高思想道德水平和职业认同感与归属感；通过构建

学习小组化管理模式、培养良好的学习习惯与氛围、制作共享学习资料、

开展常规课程复习训练、进行阶段性测试提高自我培养和管理能力。通

过以上两方面的研究，培养出医术医德兼备、自我管理到位的卓越免费

医学生。 
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免费医学生，是指国家在高等医学院校开展免费医学生培养
工作，旨在满足社会需要为乡镇卫生院及以下的医疗卫生机构培
养从事全科医疗的卫生人才。因此，如何培养卓越的免费医学生，
是当前亟需解决的关键点。 

一、研究卓越免费定向医学生培养途径的背景 
第一，来源于卓越医学生培养模式的启示。首都医科大学的

李明在《中国高等教育》上发表文章，就“卓越医生教育培养计
划”改革的实质，改革的要求，改革的难点，改革的关键做出了
分析，提出了对策[1]。尹呈良等详细分析了当前临床医学专业课
程体系中存在的若干问题，结合潍坊医学院具体实例，探讨了卓
越医生教育培养计划实施项目的内容，形成了改革构架，建立了
卓越医生人才的课程培养体系，构建了融素质、知识、能力为一
体的课程体系[2]。黄瑞、陈永珍等,总结了苏州大学的课程体系整
合经验，打破了学科界限，采用了以器官系统为中心的课程体系，
打破了通识、实验和医学实践等“三段式”的传统医学教育模式
系[3]。以往的医学教育侧重于专业素质的培养，尤其侧重专业基
础素质的培养，而近年来有较多卓越医学生培养相关的文献提出
了注重临床技能的培养与综合素质的提升。 

第二，来源于免费医学生培养模式的启示。钟志宏等在《五
年制乡镇及社区定向与非定向本科临床医学班课程设置的比较
研究》提出适当增减课程、强化实践教学等方法[4]。刘娟等在《首
届高校订单定向全科医学班兼职班主任工作实践与思考》提出了
免费医学生存在一定的自卑心理、缺乏学习的主动性和积极性、
对国家政策和定向单位情况缺乏全面认识等问题，并提出了关注
特殊人群、重视德育工作、抓好班风、学风建设等关键点[5]。陆
超等在《思想政治教育在全科定向医学生职业认同中的作用》中
提出了发挥思想政治教育的疏导功能，关注定向生的实际需求，
从提高学生的幸福感入手，加强职业归属感，牢固职业情感[6]的
重要论断。现有文献对免费医学生培养模式的改革研究，及大量
文献强调加强培养免费医学生职业归属感与认同感的重要性，对
于两同步两提高培养模式的构建具有重要意义。 

二、培养卓越免费定向医学生的途径 
（一）、提高思想道德水平和职业认同归属感 
1、提高学生思想道德水平 
医学教育，德育为先。医生要牢记自己的责任是“有时去治

疗，常常去帮助，总是去安慰”。医生的爱心可以化解病人的痛
苦，医生的人文素质常常决定服务的质量[7]。因此，在培养医学
人才的过程中，不仅要注重专业素质的培养，也要注重学生的道
德培养，将医德教育贯穿于整个医学教育的过程。 

第一，通过理论教育提高学生的思想道德水平。通过加设思
想道德与素质教育相关课程或增长相关课程的课时，或邀请专家
开设思想道德教育讲座，通过理论教育与经历分享，引导学生逐
渐良好的思想道德观念，逐步提高思想道德水平。 

第二，通过实践感受提高学生的思想道德水平。组织学生参

与走入病房系列体验活动，在老师的带领下慰问走访；通过实践
观察感受病人生活的不易与痛苦，在实践感受中思考，逐渐形成
以人为本，为人着想，服务于人的精神品质，逐步提高学生的思
想道德水平。同时，在老师带领走入病房的过程中，学习老师关
怀病人的方式，思考老师与病人的相处方式，对提高自身的思想
道德水平也有一定的促进作用。 

2、提高职业认同感与归属感 
对于医学这一定向性极强的学科，现在的职业认同决定着现

在的学习行为以及将来的诊疗行为[8]。与普通医学生相比，免费
医学生是特殊的，他们需要在乡镇卫生院服务至少六年。因此，
保持一种强烈的职业认同感十分必要，有了较高的职业认同感与
归属感才能强大他们的内心，使他们怀着坚定的信念在基层坚持
六年甚至更长。第一，开展走进社区医院系列教育活动。通过邀
请社区或者基层乡镇医院的医生进行关于基层医务工作的讲座，
向学生讲述基层医务工作的详细内容，以及工作过程中获得的感
受与成就，激起同学们的学习兴趣与职业认同感；组织学生到基
层乡镇医院和社区医院进行参观与教学实践，通过自己的观察体
验，让学生真正了解基层的医疗卫生条件，并且在见习的过程中，
观察并辅助社区医生的诊治过程，通过与患者面对面的接触交
流，在自己的亲身经历下逐渐获得职业认同感与职业归属感。 

第二，构建大医院-小医院-社区医院的轮值实习模式。一般
而言，医学生的实习单位都是规模相对比较大的县级以上医院。
而定向免费医学生未来的工作单位是在规模较小，设备相对不完
备的基层乡镇医院或是社区医院，定向免费医学生往往不能很快
的适应实习单位与工作单位的条件及管理模式的改变。而通过大
医院-小医院-社区医院的轮值实习模式，学生既能在大医院学习
到专业的医学知识与技能，也能在小医院以及社区医院通过实
践，真正体会并了解到将来工作岗位的工作内容及工作形式。在
这个模式之下，学生不仅能通过自己的切身体会以获得职业认同
感与归属感，也在未来真正进入工作岗位之时变得更加从容，更
快的适应工作环境的改变。 

（二）、提高学生自我培养能力和管理能力 
1、学习小组化管理模式的构建 
通过在医学生群体中建立一种高效的小团队自我管理培养

模式的探究方法，以冀达到对学生个体及群体的能力素质、培养
效率、资源结构分配等方面的全面提升和优化的目的。从学生层
面，在学生个体中实现专业学习自主性、自我管理主观能动性的
提高；在群体中实现高效率、高质量的专业素质提高和综合素养
培养。 

经过一阶段的学习小组化管理实践，将定向班级学习小组管
理模式设置为 50-60 人/班的标准班级，分成 5-8 人/组，每小组
设置一名组长，通过选拔或推举产生团队的团长，负责团队活动
的组织和管理。所有学习小组小组长归由学习委员集中管理。小
组与小组之间可以进行资源的交流和共享，但培养形式均以单个
小组为单位展开，小组与小组之间互不影响。 

2、培养良好的学习习惯与学习氛围 
医学人文教育对于卓越医生的培养具有重要的意义，将人文

教育纳入到卓越医生培养计划中，有助于医学生树立正确的价值
观念，培养正确的思维方式和行为方式[9]。经过探索与实践，培
养学生良好的学习氛围和学习习惯，我们发现传统的学习方式比
如晨读、晚自习更能让学生习惯和获取认同感，也更符合多年学
习习惯，在一个相对熟悉的环境里，学生能够更好的沉下心、集
中注意力来学习。 

对于培养良好的学习氛围和学习方法，我们将为定向班设置
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从周一至周五的晨读和晚自习，晨读时间 45 分钟，晚自习时间
为 2 小时。在学习小组内部每周设定同一时间进行问题交流讨
论，时间为 1-2 小时。首先以学生自身为主导，学习小组组长主
持交流讨论会，主讲人轮值，交流每周学习经验体会，以及课程
的重点、难点。其次增设学生讲解，让学生以讲师的身份讲解其
特长科目，并在小组内部相互探讨交流，以得出较适合的学习、
记忆方式，根据教学任务要求复习教材，收集资源，制作课件，
编写教案，学生试讲等。 

研究表明，体育运动一方面提高身体素质，另一方面也是放
松神经，恢复人脑疲劳的最好办法，经常参加体育锻炼还是一种
运动性的休息，能把因疲劳而降低的视觉、听觉感受力提高 30%，
使学生学习起来精神饱满，思维敏捷。我们将实行相应措施将学
习氛围与学生身体素质的同步提高。为定向班级适当增加晨训或
者晚训，训练项目包括跑步、八段锦、易筋经、导引术、太极拳
等项目；以班级为单位集体实行，在锻炼身体提高身体素质的同
时，促进班集体交流。 

三、意义与展望 
构建卓越医学生视域下的免费医学生培养模式，旨在提高免

费定向医学生的思想道德水平和职业归属感、提高学生自我培养
能力和管理能力，从而培养出理论临床联系、专业综合并重、医
术医德兼备、自我管理到位的卓越免费医学生。同时，强化免费
医学生的培养，也是对本科医学生培养模式的一种新的探究，体
现 “坚持以本为本，推进四个回归”的教育思想，将为本科生
创新培养模式与培养方法提供理论基础，并进行实践检验。 
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