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现代信息技术背景下医学生临床能力培养模式探究

王士霞，陈　娓
（新乡医学院临床技能培训中心，河南　新乡　４５３００３）

摘要：　传统的以学科为中心的医学课程模式难以满足新形势下医学人才的培养要求，现代信息技术在医学教
育领域的广泛应用，使以岗位胜任力为导向的课程模式得以快速推广。作者在医学教育改革的思维框架上，借助现

代信息技术手段，以岗位胜任力为目标，综合运用以问题为导向教学、模拟情景教学、体验式教学等多种方式，探索学

生志愿者参与的医学生临床能力培养模式改革。
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　　医学生的临床能力是在诊疗技能的基础上拓展
出来的未来医生岗位胜任力，也是未来医生的核心

竞争力。按照《全球医学教育最低基本要求》［１］的

描述，应涵盖知识、技能与职业价值、态度、行为和伦

理等７个领域６０项指标，是“卓越医生”培养的关
键。针对当前医学生人数多而临床教学资源相对贫

乏的突出矛盾，为推动以岗位胜任能力（或称为临

床能力）为核心的医学教育改革，作者结合新乡医

学院实际，在临床技能培训中心利用现代信息技术，

尝试了对医学生临床能力培养模式的改革，收到了

很好的效果。

１　医学生临床能力的认知与传统认知的差
异

　　从传统的定义来讲，临床基本技能是指医生在
未来岗位上所应具备的基本诊疗能力，包括病史采

集、体格检查、基本技能操作及对临床资料进行归

纳、总结、分析与判断的诊疗思维。随着近年来医学

模式从单一的“生物医学”模式向三元的“社会心
理生物”模式继而五元的“环境社会心理生物工
程”医学模式转变，尤其是２１世纪医学出现的３个
战略转移，即目标上移（由以“疾病”转向以“健康”

为指导）、重心下移（由以“医院”转向以“社区、家

庭”为基地）和关口前移（由以“诊治”转向以“预

防”和“健康促进”为重点），促使医学人才的标准也

在不断提升，仅仅掌握基本诊疗技能的医生将不能

满足未来百姓对健康促进与医疗保障的需求。医学

教育肩负着培养我国医疗卫生人才的重要使命。

２０１０年１２月，２１世纪全球医学卫生教育专家委员
会在《Ｌａｎｃｅｔ》杂志上发表了《新世纪医学卫生人才
培养：在相互依存的世界，为加强卫生系统而改革医

学教育》［２］，倡导以岗位胜任能力为导向的教学设

计，要求所有国家的医学卫生人才都必须接受如何

运用知识进行批判性思维的培训和职业道德培训，

使自己成为全球团队的一员，能立足本地工作，胜任

以患者和人群健康为中心的卫生系统工作。

对胜任力的定义，通常人们所接受的是美国心

理学家斯潘瑟在１９９３提出的绩优者所具备的知识、
技能、能力和特质［２］。岗位胜任力是指一个特定的

组织中促使个人能够胜任本岗位工作，并且在该岗

位上产生优秀工作绩效的知识、技能、能力、特质的

总和。对医生岗位胜任力定义如下：“在日常医疗

服务中熟练精准地运用交流沟通技能、学术知识、技

术手段、临床思维、情感表达、价值取向和个人体会，

以求所服务的个人和社区受益”［３４］。《全球医学教

育最低基本要求》［１］中所描述的７个领域６０项指
标是对医生岗位胜任力更加具体的阐述。有学者将

医生岗位胜任力笼统地称为临床能力。其中，医学

科学基础知识和临床技能都可以在传统的医学教学

计划中找到相关的课程计划，而职业价值、态度、行

为和伦理；沟通技能；群体健康和卫生系统；信息管

理以及批判性思维和研究的内容很难在传统教学计

划中找到对应的课程，需要不断通过课程改革，用转
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化式教育来加以体现。

２　传统的临床技能培训模式与以胜任力为
导向的课程模式的比较

　　２０世纪初，建立了以学科为中心的课程模式一
直沿用至今。其中以“诊断学”和“外科学总论”为

核心的桥梁课程是临床技能培训的主干课程，内容

主要涵盖病史采集、体格检查和一些实践操作的技

能，是医生所应具备的基本诊疗技能。教学方式是

以教师为中心、以课堂为基础、以教材为蓝本；学生

课前不知道学习这些知识对未来做医生有什么用，

往往缺乏主动参与的积极性与能动性；多采用封闭

式、灌输式教学方法，过分强调独立学科知识的记

忆，学生动手操作的机会相对较少，而临床技能类的

实验课绝大多数也是属于“验证型”实验，学生大多

是被动接受，很少激发其自主性、好奇心、求知欲和

参与意识，更谈不上培养学生的创新意识与综合运

用知识的能力。这种教育模式又被称作“诊断治
疗”模式的医学教育体系。所培养的学生只能是坐

在医院诊治疾病的医生。而且，每学期的课程均为

独立设置，在指定的时间内集中灌输某一专科知识，

一旦课程结束，学生将没有机会再去弥补该学科的

知识与技能缺憾。

尽管传统的以学科为中心的医学课程模式也有

很多优点，但随着现代信息技术在医学教育领域内

的大幅度渗透，这种按照学科培养卫生人才，只注重

疾病诊疗能力的培养而忽视社区保健问题、忽视人

文素质教育，不与当今快速发展的卫生服务系统相

结合，不能满足卫生人力标准提升要求的课程模式，

越来越不能适应社会的需求，也不受学生欢迎。

当今医学教育的发展已明显滞后于临床医疗的

变化。随着现代医学科学的高度分化、高度综合，以

及数字化医疗的广泛覆盖，现代信息技术在医疗行

业日渐渗透，医疗的“大数据时代”已经到来。传统

的以学科为中心的教育模式培养出来的单一知识型

人才已不能满足当今医疗行业的人才需求，倒逼着

医学教育必须加快改革，有学者提出在移动医疗浪

潮的冲击下，医学教育不进则退。

以系统为中心、以岗位胜任力为导向的课程模

式是医学教育改革的标志。现代多媒体技术和网络

微视频的发展，动摇了教师“知识传播者”的传统地

位，未来站在课堂教学“中心”的将是学生，而教师

退居到了“辅助学习”的地位；课堂授课也不再是从

教师的能力出发，只考虑“我能教什么？我要怎么

教？”而教师必须认真思考：“我教的是谁？他们应

掌握哪些知识或技能？用什么方法去教才更容易使

他们掌握？我怎样知道学生是否学会了这些知识或

技能？”并参照网络课程的“微化”优势，尽可能多地

在课程中运用现代信息技术，在课程内运用“模块

化”的设计使内容“微化”，尽可能多地鼓励学生参

与进来，在参与过程中体验教与学的统一，甚至鼓励

学生走上讲台，教师退居幕后指导，增进讨论课的环

节，以增进学生对于知识的内化过程；在课堂外，引

导学生按照岗位胜任力的要求，自己寻找需要扩充

的能力目标，并为他们搭建平台，提供机会。

以多媒体技术和网络技术为核心的现代信息技

术给２１世纪的医学教育注入了新的活力，也为第３
代医学教育的改革提供了难得的机遇。２０１２年以
美国麻省理工大学与哈佛大学首创的天型开放式网

络课程（ｍａｓｓｉｖｅｏｐｅｎｏｎｌｉｎｅｃｏｕｒｓｅｓ，ＭＯＯＣｓ）在全球
迅速兴起，并以信息化和网络化的全新教学形式和

以“学”为本的教学价值取向冲击着中国的大学，使

各大学加快教育改革的步伐，不断改变教学模式以

顺应学生的学习需求，并不断提高教学质量。

３　现代信息技术背景下医学生临床能力培
养模式的实践

　　现代信息技术的飞速发展，使得课堂不再是学
生获取知识的唯一途径，但任何网络教育都不能完

全替代传统的课堂。如何让课堂对学生产生更大的

吸引力是临床教师应该努力的主要方向。如何抓住

传统课堂上师生面对面的机会，弥补网络课程的不

足，需要教师在临床教学活动中更多地展示思维过

程，激发学生自主学习的潜力，培养学生提出问题、

分析问题、解决问题的能力。

３．１　教学目标　医学是一门实践性很强的学科，很
多知识的积累与技能的掌握非一次性可以成功，需

要不断地循环往复，螺旋上升，在加深理解的基础上

记忆。因此，在知识与技能目标的设定上，按照层级

进行划分。比如在“腰椎穿刺术”的培训过程中，对

还没有进过临床的三年级学生来说，初次接受技能

培训课程，只要求课前预习基本流程，在２～３个学
时内掌握操作步骤，不违背无菌原则；而对于已经在

临床有过见习、实习经历的四年级学生来说，再次接

受培训的目标则应在不违背无菌原则的基础上，熟

练掌握操作流程，同时拓展临床的相关知识（如手
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术适应证与禁忌证的把握、术前患者身份的再确认、

手术体位的选择、术后注意事项的告之等）以及依

法执业的相关知识（如术前知情同意书的签订、相

关并发症的预防等）；对于毕业前后的医学生、住院

医师规范化培训阶段的学员或临床医师来说，培训

的目标将在前述内容的基础上再次升级，包括操作

过程中突发状况的防范与应对、行动困难患者的体

位选择、并发症的处置等更多内容。

教学过程与方法目标：首先播放视频，让学员在

观摩他人的操作后，学会自主学习；二是由先前经过

培训的学生志愿者“小教官”进行现场引导，传授先

前学习的经验，指导正确的操作流程；三是通过“小

教官”对常见错误的警示，避免环节过程中犯错；四

是利用监控录播器的录播功能，观看自己的操作，与

视频资料进行对比，在下课前进行集体反馈，通过自

评与他评，纠正错误，牢记正确的流程；五是课后利

用ＱＱ平台进行交流互动，为其他同学提供借鉴。
职业价值观、态度、伦理、行为等目标：利用临床

案例为题干，进行模拟情景教学，创设出一种接近真

实的临床情景，让学生在其中体味医生的“角色

感”，并逐步树立正确的职业价值观、科学严谨的工

作态度、更符合伦理学的行为方式，为“学生”向“医

生”的角色转换做铺垫。

３．２　教学的重点难点及教学课时　教学的重点是
在高仿真的环境与设备中，提高心理仿真度，不断强

化医生的角色意识，从未来医生岗位所应具备的胜

任力出发来学习诊疗技能，同时强化诊疗思维。难

点在于扭转自幼养成的被动接受知识的受教育意

识，转而训练临床诊疗思维，提高从临床情景及案例

出发，灵活应用知识解决问题的能力。学时通常为

３学时。
３．３　教学准备　包括师资（含“小教官”）、场地、设
备、物品、学员等多方面的准备。所有参与教学的师

资在课前需要集体备课，统一教学理念；场地安排应

根据培训项目的内容及学员人数进行统筹安排，包

括教室、更衣室、实训室等；设备包括多媒体设备、模

型、治疗车、器械等；物品包括消毒物品、无菌穿刺

包、口罩、帽子、无菌手套、麻醉药、废弃物收集盒等；

学员要求课前预习，掌握培训项目的理论知识，进入

实训室必须穿白大衣，并对着镜子整理着装，严格按

照无菌要求进行相关操作。

３．４　教学过程　各项目培训组严格按照课前设计
的教学流程进行，并严格控制各模块的时间，切实保

证学员动手操练的时间不少于全部培训时间的２／３，
课程结束前，必须留一定的时间进行反馈总结，并将

规范的操作流程固化，以确保课程的标准化。

３．５　教学评价　分课堂评价与课后评价２个环节。
课堂评价在课程结束前１０ｍｉｎ进行，包括自我评价
与师生或生生互评２个部分，重在引导学生在纷
杂的网络信息中，寻找并筛选出正确的评价指标，

（作者采用的是国家执业医师实践技能考试的评分

标准），培养自主学习、自我评价的能力。课后评价

在课程结束后进行，包括所有参与教学的教师（含

教辅老师与学生“小教官”）之间的反馈评价及 ＱＱ
群上的师生与生生自评、互评，重在发现教学过程
中存在的问题，评价各技能项目评价指标的应用情

况，培养“小教官”发现问题、分析问题、解决问题的

能力，并不断完善下一阶段的教学。

通过在现代信息技术背景下医学生临床能力培

养模式的实践改革尝试，作者认为，在医学教育第３
代改革的大潮中，以系统为中心、以岗位胜任力为导

向的课程模式很难用一个全国统一的标准来进行，

必须用现代信息技术结合不同的地区、学校、硬件与

生源条件等具体情况解决本校的教学矛盾。在小范

围先行实践、探索，形成成熟的经验后再向更大的范

围推广，才能走出一条具有本校特色的第３代医学
教育改革之路，创设出真正能够提升学生临床能力、

受本校学生欢迎的临床技能培训课程。
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