
 

护理园地 

 172 

医学研究 

以岗位胜任力为导向的心脏听诊教学创新探索 
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摘要:心脏听诊是临床实践教学的重要部分之一，然而它也是绝大多数医学生很难理解和掌握的一项技能。如何在以岗位胜任力为导向的教

学模式下调整教学方法，激发学生学习兴趣，培养优秀的具备岗位胜任力的医学人才，已成为当下临床教育工作者研究探索的关键问题。

本临床教学中心明确以培养医学生的岗位胜任力为目标，通过丰富心脏听诊教学的模式、整合教学内容、创新教学效果评估体系等，力求

全面提升医学生的心脏听诊技能和临床思维，不断探索心脏听诊教学改革的有效方法。 
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随着我国医药卫生事业的不断发展，当前医学人才的培养更应

该关注医学生所具备的综合能力和素质，即从岗位胜任力、职业需

求角度来探索医学生的培养之路，培养学生所学能所用。临床实践

教学是基础医学与临床医学之间的桥梁，是医学教育过程的重要环

节。临床技能培训是临床实践教学的主要任务之一。而心脏听诊是

心脏体格检查部分的一项重要临床技能，其作为一种非侵入性的工

具可用于直接诊断、评估及指导相关心脏疾病。因此，心脏听诊是

医学生必须掌握的一项重要临床技能。但是由于心脏听诊部分内容

繁多，医学生一直很难理解和掌握。另外，在临床教学实际过程中，

日益严峻的医患关系和有限的患者资源也是心脏听诊教学的难题。

传统的心脏教学模式主要是借助简单的教学模具和 PPT 课件结合

音视频进行，不仅学生学的枯燥，而且教学效果欠佳。因此，创新

探索心脏听诊教学模式显得尤为重要。如何在以岗位胜任力为导向

的培养目标下丰富教学模式、优化教学内容、制定多维度的教学评

估体系来提高心脏听诊教学的效果和培养能胜任实际临床工作的

医学人才，是我们临床教育工作者需要不断探索的问题。本临床教

学中心在以下几方面进行了创新探索。 

1.以岗位胜任力作为医学生教学培养的目标 

在医学生向临床医生转变的过程中，其临床综合能力的高低直

接反映了医学生培养的质量。而临床实践是医学生向临床医生转变

的重要实践环节，临床实践能力的培养直接关乎到医学生临床综合

能力的水平。“健康中国 2030”战略将健康提升到了前所未有的高

度，给中国医学事业发展和医学人才培养带来了前所未有的机遇和

挑战[1]。现有的医学人才培养模式已明显不能满足我国高水平医疗

健康卫生发展的要求。自从 1973 年美国哈弗大学心理系教授戴

维·麦克利兰提出“胜任力“的概念后[2]，全球医学教育最低基本

要求（GMER）从医学基础理论知识、临床技能等七个方面对医学

生的能力提出了要求[3]，这推动了以岗位胜任力为目标的全球新一

轮医学教育改革。随后我国的医学教育改革也明确提出医学生以岗

位胜任力为导向的培养目标，加强医学生临床实践能力的培养[4]。

那么，如何培养具备岗位胜任力、能适应新形势要求的医学人才已

成为广大临床教育工作者关注的热点。本临床教学中心通过查阅大

量文献，了解当前心脏听诊教学的现状以及尚待解决的问题，对我

教学中心三个年级的临床本科医学专业的学生以实践教学的形式

进行调研，以岗位胜任力为导向，对提高医学生临床心脏听诊技能

培养的教学进行了创新探索。 

2.以岗位胜任力为要求丰富教学模式 

本临床教学中心在以岗位胜任力作为培养医学生的教学目标

后，始终坚持以“学生为主体、教师为导引”，着力培养医学生的

临床思维和临床实践能力，采用思维导图的方式，以问题为驱动、

分组讨论、分析临床实际病例、结合心音采集设备建立心脏听诊可

视化数据库的教学方法等来丰富教学模式，其中思维导图[5]的方式

是用相对直观的逻辑关系图把复杂的理论知识有层次地以视图形

式呈现出来，使知识体系与思维过程一目了然，有助于对知识的归

纳和总结，有利于学生快速记忆，加深理解记忆，并能有效培养整

体思维及发散思考能力；可视化的心脏听诊数据库使听诊的声音特

点可视化，实现“听觉”向“视觉”的转变。这些优化组合的教学

模式最终目的都可加深学生从病理生理学角度对心音、杂音的认识

与理解，培养他们良好的临床思维，提高他们的岗位胜任力和临床

实践技能。如以心肌梗死为主题，首先逻辑清晰地构建心肌梗死的

临床表现、并发症及心脏听诊的临床思维导图。然后以问题驱动方

式引导学生分析急性心肌梗死患者可能会听到哪些杂音或者额外

音？同时分析每一种杂音产生的病理生理机制。如心肌梗死患者出

现二尖瓣乳头肌功能失调或者断裂，心尖部为何可以闻及粗糙的收

缩期杂音或者伴有收缩中期的喀喇音；如心肌梗死患者出现室间隔

穿孔，胸骨左缘第 3 到第 4 肋间为何可闻及新出现的粗糙的收缩期

杂音。这样的教学模式有效提高了学生心脏听诊学习的兴趣，从而

提高学生的心脏听诊技能，培养他们的临床思维。另外，分组式讨

论教学能在课堂上促进学生积极主动思考问题，同时有利于课下小

组成员的相互沟通学习，增强他们的团队协作精神。教师在引导学

生分析临床病例时，不仅要提出问题，还要鼓励学生利用所学过的

解剖学、病理生理学、病理学的知识综合分析达到解决问题的目的。

这样，学生不仅能从理论上充分理解心音、杂音、额外心音等产生

的原因，而且能熟练掌握心脏听诊这项重要的临床实践技能，让所

学知识为己所用。让医学生在完成从学生到医生的转变后能完全胜

任自己的本职岗位，从而实现我们以岗位胜任力为导向的心脏听诊

教学培养目标。 

3. 以岗位胜任力为要求优化教学内容 
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临床实践教学的目标是培养能够胜任实际临床工作需求、“来

了即能用”的临床医生。而心脏听诊教学历来是临床实践教学的难

点和重点。因此，以岗位胜任力要求优化心脏听诊教学内容是我们

目前迫切需要解决的问题。 

首先，加强学生基础知识的学习，强化心脏听诊理论知识的讲

解。一方面，在学习心脏听诊之前，让学生回顾心脏解剖学内容以

及掌握血流动力学相关知识。心血管系统就好像一个机械泵加管道

形成的闭式循环系统，其工作原理当然也遵循物理学的基本原理。

心脏有四个瓣：两个房室瓣（包括二尖瓣、三尖瓣）和两个半月瓣

（包括主动脉瓣、肺动脉瓣），四个腔：左心房、左心室、右心房、

右心室。心脏每搏动一次称为一个心动周期，它包括等容收缩期、

射血期、等容舒张期和心室充盈期。心脏的四个瓣膜在相应的心动

周期中启闭，从而保证血液朝一个方向流动。比如，当心室收缩时，

房室瓣关闭，半月瓣开放，血液从左、右心室分别射向主动脉和肺

动脉；当心室舒张时，半月瓣关闭，房室瓣开放，血液从左、右心

房分别流向左、右心室。掌握这些相关知识有利于后面更好地理解

心音、杂音的产生。另一方面，优化教学内容还需详细解释正常心

音、额外心音、杂音等产生的机制。可以采用 3D 动画的形式一边

观看一边讲解，比如：明确听诊部位，了解心脏收缩期和舒张期各

瓣膜所处的状态，正常心音中第一心音、第二心音是如何产生的，

听到的音效是怎样的？瓣膜启闭位置的高低及心脏压力负荷和容

量负荷是如何影响心音的？例如，心室容量负荷过重可引起第三心

音的产生，而舒张晚期阻力负荷过重、心房加强收缩可造成第四心

音的产生，进而说明第三心音常见于收缩功能不全的患者，第四心

音常见于舒张功能不全的患者。 

其次，合理利用心脏听诊可视化数据库来帮助学生进行心脏听

诊，促进学生对心脏听诊的充分理解。心音采集设备的使用可将听

诊的声音特点实现“听觉”到“视觉”的转变[6]，变“听”为“看”，

听看结合。我们利用心音采集设备将收集到的心脏听诊资料进行如

下归类整理：正常-异常、生理-病理、心音-杂音、简单-复杂，完

成听诊资料到可视化心音图的一一对应转化，真正实现听看结合。

同时，我们将归纳完善的听诊资料建立相应的可视化心脏听诊数据

库。然后让学生利用听诊数据库的资料对每个听诊的声音进行反复

的训练，这可以极大促进学生对心脏听诊知识的理解与掌握。 

最后，结合实际的病例和临床实践教学，让学生把理论知识与

临床实践相结合，使学生亲身体验实际的情况，提高学生学习心脏

听诊的兴趣，加强学生与教师在实践教学中的互动，以便及时发现

学生具体存在的问题，从而提高心脏听诊的教学质量。 

4. 建立以岗位胜任力为导向的教学考核评价体系 

为推进医学教育改革、探索适应新形势的高质量临床实践教育

体系，必须建立新的、切实有效的教学考核评价体系。本教学中心

的临床实践教学课程采用以岗位胜任力为导向、多种考核形式结合

的考核评价体系。具体是依据每一部分课程内容和学时数确定考核

成绩的比例，而每一部分课程内容的成绩由理论评价和实践评价构

成，实践评价占这部分课程成绩的 70%；整个课程的成绩则是由每

一部分课程成绩按照相应的占比与最终整体的闭卷考试两部分组

成，闭卷考试成绩占总成绩的 20%。心脏听诊教学作为临床实践教

学课程中的一部分，同样采用这样的教学考核评价体系。理论评价

由课堂提问、小组考核讨论、病例分析能力组成，实践评价由动手

操作能力、医患沟通能力、表达能力、诊断判断能力组成。我们这

种新的考核体系采取多样化的手段对学生的学习水平进行综合评

价，重点是加大了技能操作考核的比重，主要是能充分发挥以考促

学的作用，同时进一步提高学生的理解分析能力，锻炼他们的实践

操作水平，培养他们医患沟通能力及医学人文素养，全面考核学生

的岗位胜任力。 

综上所述，为了顺应高等医学教育与卫生事业发展的新形式，

医学教育改革的趋势就是需要以岗位胜任力为核心培养目标，提高

医学人才的培养质量[7]。以岗位胜任力为导向的心脏听诊教学改革，

始终坚持“以人为本，培养创新、素质教育于一体”的教学理念，

通过探索新的人才培养目标、教学模式、教学内容以及考核评价体

系，有助于培养新时代“创新能力、实践能力、协作能力”三位一

体的临床医学人才。在心脏听诊的临床实践教学中关注岗位胜任力

的培养，这不仅需要关注课程内容的优化，还需要引入全新的教育

理论和教学方法，以“学生为主体、教师为导引”，充分调动学生

主动学习心脏听诊技能的兴趣，提高他们对心脏听诊教学重要性的

认识，改变长期以来“灌输式”、“被动式”的教学模式，让学生在

整个教学过程中处于中心地位，大力培养医学生早期的临床思维能

力和岗位胜任力，促进心脏听诊教学创新改革，为满足人民群众日

益增长的医疗需求培养高素质、高水平的临床医学专业人才。 
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