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高校附属医院师资队伍建设问题及对策研究
———以广西中医药大学第一附属医院为例
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摘要：目的　通过分析当前附属医院师资队伍建设所面临的关键问题，结合本医院的实际教学改革，提出相应的
建设策略，以促进附属医院的教师队伍建设工作，为各附属医院的教学改革提供参考与借鉴。方法　文章根据自
身医院师资队伍的实际情况，同时结合国内高校附属医院师资队伍现状，概括总结了建设高水平临床师资队伍面

临的多种问题，根据相应的各项队伍建设问题，提出了树立正确的教学观念、建立结构合理的临床师资队伍、构建

临床师资队伍培养体系、完善临床教师聘任制度、实施有效激励和奖惩机制、完善临床教学管理制度与教学督导

制度、促进临床青年教师的发展等七个方面的建设对策。结果　我院通过该七大方面的对策建设，促进了师资队
伍的建设水平，值得各高校附属医院参考与借鉴。结论　附属医院在医学生的培养过程中起到了举足轻重的作
用，而培养高质量的医学生有赖于附属医院临床教师的临床指导。因此，建立一支临床功底扎实、教学水平卓越

的师资队伍是提高教学质量的关键，也是附属医院进行教学活动的坚实基础。依据师资队伍建设工作中实际出

现的问题，有针对性的进行策略建设教学改革，促进了高校附属医院的整体教学水平。
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　　医学院校对于医学生培养主要是基于学校内的基
础理论教学与医院内的临床实践教学。实践教学是巩

固理论知识和加深对理论认识的有效途径，是培养具

基金项目：２０１５年度广西高等教育教学改革工程项目（２０１５ＪＧ
Ｚ１３３）；２０１６年“广西高等教育创优计划”（桂高教
［２０１５］９３号）

通信作者：区锏，Ｅｍａｉｌ：６１４５０１６０２＠ｑｑ．ｃｏｍ

有适用性、创新性的医学人才的重要环节，是理论联系

实际、培养学生诊疗能力的重要平台［１］。而实践教学

的指导者就是附属医院的临床医师，临床医师（教师）

既要保障医疗服务有序进行，也要保证教书育人工作

协调开展。广西中医药大学第一附属医院是一所集医

疗、教学、科研、预防保健、康复为一体的现代化大型中

医医院，拥有众多的广西名中医，是桂派医学流派的发
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祥地和聚集地。作为广西壮族自治区级的中医医院，

临床教师一直面临着巨大的医疗、科研工作压力，而随

着医学院校的扩招，越来越多的学生涌入医院实践学

习，这带来了巨大的临床教学任务。作为医、教、研融

合的综合性中医医院，如何构建直属医院的临床师资

队伍、规范临床教师的教学行为、提升临床教师的教学

水平，从而保障医学生高质量的学习，这是值得深入探

讨的问题。

１　附属医院师资队伍建设面临的问题
　　随着民营资本大量进入医疗行业，医疗行业竞争
日趋激烈，而教学工作难以产生经济效益，加之医院主

体职能是医疗，因此附属医院往往很难完全将医、教、

研三者进行融合，会出现不同程度的“重医疗、轻教

学”“重效益、轻人才”的现象［２］，这对附属医院师资队

伍建设产生了巨大的阻力。

１．１　教学地位难以得到重视　附属医院的发展模式
基本是医、教、科三者相辅相成［３］，但多数医院把更多

的资源和精力侧重在医疗和科研两部分，使得教学工

作的地位难以得到平衡发展。从医院决策者到中层干

部，往往存在对教学内涵理解不深、教学行为意识淡薄

的状况，这对临床一线教师不能起到示范、推动作用。

有话语权的医院决策者由于管理工作繁忙，鲜有时间

参与到一线教学工作中，渐渐脱离教学，不能切身体会

最新的临床教学发展要求，因此难以制定符合实际临

床一线的教学制度，从而容易忽视临床教师自身发展

的内在需求［４］。

１．２　师资培养体系不健全　很多附属医院尚未形成
一套完善的师资队伍培养体系，无法提高自身临床教

学的师资质量［５］。大多数临床医师在医学院校毕业后

直接进入医院工作，此前基本未经专门的教师培训，而

医院又未配有系统的培养计划，直到开始进行临床教

学任务时，其尚未明确教育学相关内容，缺乏教学工作

的实践与研究，根本不清楚如何进行高效的临床带教

工作，这极大地影响到临床教学整体质量。

１．３　教学激励政策不到位　附属医院临床教师存在
教学工作任务量大、激励政策少的状况。有调查显示

南宁地区非直属临床医师的工作压力处于中等偏上水

平［６］，而对于附属医院的临床教师而言，其肩负医疗压

力的同时，需要兼顾教师这个角色的挑战，这无疑增加

了其压力水平。长期巨大的压力肯定会影响到自身的

身心健康，加之医疗上医患矛盾的加剧，教学上学生的

良莠不齐，对于教学甚至临床工作慢慢产生消极影响。

根据赫茨伯格的理论，临床师资队伍对教师角色的光

荣感、责任心、成就感、晋升、授衔、嘉奖或物质报酬和

福利等均难以得到满足，在调动临床教师积极性方面

缺少相应的激励政策［７］，临床带教教师自然缺乏对教

学的吸引力，教育可持续发展的良性循环就难以形成。

１．４　教学管理制度缺乏执行力　由于“重医疗、轻教
学”的大背景下，教学管理制度难以得到规范的执行，

特别是当医疗行为与教学活动相冲突的时候，临床教

师会更加倾向于完成自身的医疗行为，而压后教学活

动。与此同时，教学相关的奖惩制度不够健全，临床科

室、临床教师是否执行相关教学管理规定落实教学活

动，对于科室、个人的年终考评、评优失去了意义，对教

学管理部门的临床教学督查也产生了不利的影响［８］。

１．５　师资队伍梯队发展不均衡　师资队伍梯队发展
不均衡主要表现在结构比例不均衡、人数配备不均衡。

目前医院内教研室教师队伍基本都包含有教授、副教

授、讲师、助教各梯队人员，但其比例不尽乐观，难以达

到教授、副教授、讲师、助教组成比例为１∶３∶４∶２的
比例要求［９］。有些教研室如儿科、针灸、推拿、康复等

既是一个科室，也是单独一个教研室，其课程内容多、

教学任务重，教研室难以抽出更多的人员参与教学；再

如西医内科教研室，对于中医医院来说，西医人员的比

例相对较少，因此西医内科教研室存在各专科中甚至

无法找到替换的教师，一旦进修或者培训，难以维持相

应的教学活动。在实际带教过程中，个别科室在医疗

任务繁忙时，只能找研究生或者规培生参与带教。教

研室师资队伍梯队发展的不均衡，其教学水平、临床水

平均有差距，这必将影响临床带教的结果。

１．６　青年临床教师教学能力薄弱　在附属医院中，常
规性的教学活动多由青年临床教师承担，形式有小讲

课、教学查房、ＰＢＬ教学讨论这三类［１０］，由于小讲课教

学与传统的理论授课形式有类似之处，带教无需过多

的材料准备即可进行开展，而教学查房、ＰＢＬ教学讨论
等教学则需要花费大量的时间和精力收集临床资料、

编写讨论脚本等，导致了青年临床教师往往更愿意开

展小讲课教学活动，致使教学查房、ＰＢＬ教学讨论难以
作为常规性的教学活动开展。另外，教学查房和 ＰＢＬ
教学等更加注重师生互动，需要授课教师拥有充分的

专业知识和教学经验，但由于青年临床教师的教学、临

床经验与能力无法达到相关的要求，因此在实际临床

带教活动中，教学查房、ＰＢＬ教学讨论更是难以见到。
２　附属医院师资队伍建设思路和对策
　　虽然附属医院师资队伍建设过程存在诸多问题，
附属医院教师具有教师和医师双重角色和双重压力，

但我们仍需积极地采取有效的措施进行临床带教师资

队伍建设，以提高临床教学水平，从而提高学生的学习

质量。

·７７４·中华全科医学　２０１８年３月第１６卷第３期　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｍａｒｃｈ２０１８，Ｖｏｌ１６，Ｎｏ３



２．１　树立正确的教学观念　教学医院特别是作为医
学院校的直属附属医院，其属性决定了其必须要肩负

起培养医学人才的责任［１１］，因此需要全员深刻理解教

学在医院发展中的重要作用和地位，促进医疗、科研、

教学三位一体的协调发展，将教学反馈于医疗，将教学

应用于科研，将三者相辅相成、互动互助，形成良性循

环。从医院决策者到中层领导要转变“重临床、轻教

学”的观念，从而带领、引导、影响临床一线教师转变观

念，而且医院决策者需要更多地参与到教学活动当中，

切身了解教学一线目前的状态，在各个场合均反复强

调教学的重要性，促使全员树立正确的教学观念，营造

全院良好的教学氛围。

２．２　建立结构合理的临床师资队伍　临床教师队伍
建设应当按照学校、医院可持续发展的要求，确立临床

师资队伍的结构计划，有目的地引进、培养高层次人

才，从而建立结构合理的临床师资队伍。随着附属医

院学科建设的需要，近几年已逐步引进硕士学位以上

人员，改善师资队伍结构，加上学校为响应国家建设一

流大学的号召，正大力引进博士学位人员和高水平领

军人物，这为临床师资队伍注入了新鲜血液。此外，作

为西部地区医学院校的附属医院，在与东部发达地区

院校竞争招聘时难以找到更优秀的人才［１２］，这就需要

我们加强自身现有人才的培养，鼓励确有能力人员修

读博士学位，送科室重点培养人员外出进修学习，重点

培养其为教研室学术带头人或骨干教师后备人员，从

而带动更多临床一线教师掌握教学方法、提高教学

质量。

２．３　构建临床师资队伍培养体系　目前大多数临床
医师在医学院校毕业后直接进入附属医院工作，此前

基本未经专门的教师培训，因此，应建立一套完善的、

系统的、涵盖从员工初入医院工作到后期提升教学能

力全过程的培训培养体系。对于初入岗位的人员，应

鼓励其参加高等学校教师资格岗前培训，培训内容包

括高等教育所需的基本内容（高等教育学、高等心理

学、高等教育法规、职业道德修养），经过师范类教授的

正规化、系统化培训，使临床医师们基本掌握教育教学

基本方法与技能，提升其作为教师角色的专业水平。

针对不同职称的人员，应鼓励选派参加各种国内外教

师发展培训班、教学能力提升培训班以及教学进修学

习，特别是针对ＰＢＬ、ＣＢＬ、ＴＢＬ等新式教学方法，通过
“请进来、送出区”等形式，进行教学培训，以提高更多

人员的教学水平。另外，聘请曾参与全区、全国比赛的

教师担任主讲团队，组织临床教师参加由主讲团队进

行的院内示范课，以提高青年临床教师的教学水平。

２．４　完善临床教师聘任制度　临床师资队伍的建设，
其重要举措就是将医师的临床教学工作与职称晋升、

评优评先等切身利益相关联［１３］，只有完善的临床教师

聘任制度，才能有力推动广大临床一线教师参与到教

学活动中。我院对各阶段的职称聘任均有相应量的要

求：对于中级职称聘任人员，要求其必须具备高校教师

资格证，同时每年完成一定量的教学工作任务（包括理

论授课、见习带教、学生课外辅导课），这就从制度上让

初级人员参与到教学工作中；对于副高职称聘任人员，

需要满足现任职以来（或近五年以来）年均课时不少

于５０学时，其中课堂理论授课不少于３０学时，同时规
定中级晋升副高人员需要进入教研室服务教学，从事

教学内涵建设一个月，从而让中级人员更注重提高自

身的教学质量；对于正高人员聘任人员在满足以上条

件外，还需为本科生授课年均实际课堂教学不少于６４
学时。这些完善的各职称聘任制度量化了具体的教学

指标，更好地督促临床教师积极参与到教学中。

２．５　实施有效激励和奖惩机制　医院应从自身实际
出发，优化激励分配机制，实施有效的激励和奖惩机

制，保障教学工作有序地开展，以提高教学的质量。如

每年对于主持教学质量工程项目人员，主持课题申报、

立项研究、结题的人员，发表相关教学论文人员，参与

各级教学比赛人员以及在实际教学中获得上级评选荣

誉称号人员，均给予一定的物质奖励。学校和医院还

评选一批年度“教学名师”“十佳教师”“教学标兵”

“优秀临床带教老师”“优秀教学管理者”“优秀教研室

主任”“我最喜欢的老师”等称号人员，均给予丰厚的

物质奖励，以提高临床教师积极参与到教学改革、教学

活动和教学管理当中。针对临床教师工作繁忙、压力

巨大，难以安排员工整休的问题，医院按照职称不同建

立了带薪的教学假休假制度。除了建立激励措施外，

医院还出台一系列教学奖惩文件，如对理论授课教学

材料的管理规定、对科室月份质控考评评比中加强教

学质控规定等，做到奖罚分明。

２．６　完善临床教学管理制度与教学督导制度　没有
规矩，不成方圆。拥有全面的管理制度才能对组织内

的人员行为进行指导、约束、规范，因此只有制定全面

完善的临床教学管理制度，才能规范的进行临床教学

活动［１４］。我院先后制定了各项见习、实习规章制度、

教研室活动制度、教学查房制度等，这为各项教学活动

的开展明确了具体要求，如规定在每周二下午各教研

室必须进行教研室活动，每周三下午进行教学查房或

者ＰＢＬ教学活动。有了相应的制度，如何约束其更好
的执行，这就需要有督导制度。我院每周二、周三下午
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由主管医院教学工作的副院长带队组成督导组，深入

各科室、各理论教学课堂进行教学督导，当场反馈临床

教师的教学情况，以促进临床教师的整体教学水平。

此外，为加强教研室教学内涵建设，我院设立专职教学

秘书岗位，以服务于各教研室的教学管理，督管教研室

的教学行为，这对规范教研室活动的组织开展，起到了

极大的促进作用和督促作用，有利于学校、医院专业建

设的发展。

２．７　促进临床青年教师的发展　为帮助临床青年教
师的教学成长，可采用“导师制”的模式，让具有丰富

临床、教学、科研经验的高职称人员进行为期一年的跟

师“一对一”带教管理，采取传、帮、带的形式，让其尽

快掌握教学的技巧与方法［１５］。如在教研室活动中鼓

励导师开展示范课，让临床青年教师学习教学方法；开

展临床青年教师试讲活动，让其切身体会教学活动；组

织青年教师参与或观摩各级别的讲课比赛，以赛促教，

以赛促学；组织优秀青年教师参加各种教学培训班、示

范课、工作坊等。此外，青年教师在跟师培训结束后，

应对青年教师和导师进行质控考评，确保临床青年教

师的培养质量。通过“导师制”培养模式，进一步转变

临床青年教师“要我教”的观念，提升临床青年教师的

教学能力，形成“我要教”的良好教学氛围。

附属医院师资队伍建设是一个长期、艰巨的系统

工程，临床教师队伍的优化、教学质量的提高，需要学

校、医院、教师长期共同的奋斗。只有从全局考虑和切

实解决各个方面的难点，才能建立一支高水平的教师

队伍，从而提高学校的临床教学质量。
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ｔｈｅｅｖｏｌｕｔｉｏｎｏｆｃａｌｃａｎｅｕｓｆｒａｃｔｕｒｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｉｎｔｈｅｍｉｌｉｔａｒｙ［Ｊ］．
ＭｉｌＭｅｄ，２０１４，１７９（１１）：１２２８１２３５．

［１３］　ＳｔａｐｌｅｔｏｎＪＪ，ＺｇｏｎｉｓＴ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｎｔｒａａｒｔｉｃｕｌａｒｃａｌｃａｎｅａｌ
ｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＰｏｄｉａｔｒＭｅｄＳｕｒｇ，２０１４，３１（４）：５３９５４６．

［１４］　刘德美，韦天明，牛耘．手术治疗３５例跟骨关节内骨折的临床分
析［Ｊ］．安徽医学，２０１３，３４（９）：１３６８１３６９．

［１５］　王斌，孙丽娜，董斌，等．外侧骨皮瓣入路钢板内置治疗移位性跟
骨关节内骨折［Ｊ］．中华创伤骨科杂志，２０１４，１６（１２）：１０３３
１０３７．

［１６］　ＳｃｏｌａｒｏＪＡ，ＲｏｂｅｒｔｓＺＶ，ＢｅｎｉｒｓｃｈｋｅＳＫ．Ｏｐｅｎｓｕｒｇｉｃａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆ
ｈｉｇｈｅｎｅｒｇｙｉｐｓｉｌａｔｅｒａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓｏｆｔｈｅｆｉｂｕｌａａｎｄｃａｌｃａｎｅｕｓ［Ｊ］．Ｆｏｏｔ
ＡｎｋｌｅＳｕｒｇ，２０１５，２１（３）：１８２１８６．

［１７］　李治，马骥，杨立枫．可吸收螺钉治疗跟骨骨折［Ｊ］．中华创伤骨
科杂志，２０１２，１４（９）：８１９８２１．

［１８］　ＮｉＭ，ＷｏｎｇＤＷ，ＭｅｉＪ，ｅｔａｌ．Ｂｉｏｍｅｃｈａｎｉｃａｌｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｌｏｃｋｉｎｇ
ｐｌａｔｅａｎｄｃｒｏｓｓｉｎｇｍｅｔａｌｌｉｃａｎｄａｂｓｏｒｂａｂｌｅｓｃｒｅｗｓｆｉｘａｔｉｏｎｓｆｏｒｉｎｔｒａ
ａｒｔｉｃｕｌａｒｃａｌｃａｎｅａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＳｃｉＣｈｉｎａＬｉｆｅＳｃｉ，２０１６，５９（９）：
９５８９６４．

［１９］　ＺｈａｎｇＪ，ＥｂｒａｈｅｉｍＮ，ＬａｕｓéＧＥ，ｅｔａｌ．Ａｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｂｓｏｒｂａｂｌｅ
ｓｃｒｅｗｓａｎｄｍｅｔａｌｌｉｃｐｌａｔｅｓｉｎｔｒｅａｔｉｎｇｃａｌｃａｎｅａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓ：ａｐｒｏｓｐｅｃ
ｔｉｖｅｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＪＴｒａｕｍａＡｃｕｔｅＣａｒｅＳｕｒｇ，２０１２，７２（２）：
Ｅ１０６１１０．

　　　（本文编辑：代莹莹） 收稿日期：２０１７０２０６
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