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农村订单定向免费本科医学教育人才培养
模式的实践与探讨
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摘要：目的　以国内西部全科医生主要培养模式改革为出发点，结合国家卓越医生教育培养计划实施政策，分享
西安医学院经过多年的实践与探索获得的全科医学教育教学经验，并介绍西安医学院构建“农村订单定向免费

医学生培养模式”的具体做法。方法　回顾西安医学院“农村订单定向免费本科医学教育人才培养模式”的具体
实施过程，主要涉及成立专项工作小组、修订人才培养方案、创建优秀教学团队、改革教学方法、注重实践教学、加

强实践考核、推动实践基地建设等多方面做法。结果　为培养出适应基层且胜任岗位需要的全科医生，修订后的
人才培养方案最大特点在于突出学生面向基层的医疗卫生综合服务能力的培养。结合全科应用型医疗人才的专

业特点，进一步优化课程比例，专业课学分比例高达７９％。在削减了总学时数的基础上，实现了主干课程的理论
和见习学时比为１∶１。通过推行“３．５＋１．５”的培养模式，整体延长实践教学时间来提升学生的岗位胜任力，为学
生毕业后尽快适应基层医疗卫生工作奠定了基础。２０１７年，第一届毕业生参加全国执业医师资格考试的通过率
为９９．４％。结论　本研究可为开展农村订单定向人才培养的相关单位和部门提供参考，同时对推进医学教育改
革和医疗卫生改革具有一定的指导意义。为进一步完善“农村订单定向免费本科医学教育人才培养模式”，我们

将继续从“四位一体”教育教学平台的构建、临床教学质量保障体系的修缮、智能化实训平台的打造这三方面展

开实践。
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　　２００９—２０１１年，国务院３次发文就“加强全科医

基金项目：教育部、卫生部“卓越医生教育培养计划”项目（教高

函［２０１２］２０号）
通信作者：李亚军，Ｅｍａｉｌ：ｌｉｙａｊｕｎ９＠ｈｏｔｍａｉｌ．ｃｏｍ

生队伍建设”作出了重要指示［１３］。为了全面贯彻党

和国家的教育及卫生工作方针，遵循高等教育教学规

律，适应国家及西部发展需要，适应医学模式的转变，

全面推进全科医学人才培养模式改革。西安医学院申

报“农村订单定向免费本科医学教育人才培养模式改

·４３７１· 中华全科医学　２０１８年１０月第１６卷第１０期　ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＧｅｎｅｒａｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０１８，Ｖｏｌ１６，Ｎｏ１０



革试点”项目，于２０１２年１１月获批教育部立项，项目
起止时间：２０１３—２０２３年。西方先进国家全科医学教
育经验较为丰富，值得我们借鉴。以美国为例，其全科

医学培养模式为“４＋４＋３＋Ｘ”，即４年大学本科教育
结束后接受４年医学院教育，随后是实习培训阶段３
年的住院医师培训，以及持续终身的继续教育［４５］。我

们按照学校的办学宗旨和目标，结合西方先进的全科

医学教育模式，根据学校前期全科医学教育教学经验

进一步修订了全科医学专业人才培养方案，调整了课

程设置，进行了课程优化。突出“应用型”人才培养目

标，以基层医务人员需求为导向，为陕西培养“下得去、

留得住、用得上”爱岗敬业、刻苦钻研、积极向上的健康

守门人［６］，为国家深化医改，落实分级诊疗及提高基层

医疗卫生服务水平做出积极贡献。

１　对象与方法
１．１　研究对象　２０１０年以来所招录的农村订单定向
免费本科医学生共计１１８０人。其中，２０１０级１７６人、
２０１１级１２６人、２０１２级 １２４人、２０１３级 １２２人、２０１４
级１０８人、２０１５级 １３４人、２０１６级 １９４人、２０１７级
１９６人。
１．２　培养方法
１．２．１　成立专项工作小组　为加强组织领导，学校成
立了“农村订单定向免费本科医学教育人才培养模式

计划领导小组”，其主要职责是：①负责“农村订单定
向免费本科医学教育人才培养计划”（以下简称“人才

培养计划”）实施的总体部署、指挥协调等工作；②研
究制定推动学校“人才培养计划”实施的相关政策、解

决实施过程中的难点问题。同时还成立了“农村订单

定向免费本科医学教育人才培养模式计划实施工作小

组”，其主要职责是：①负责“人才培养计划”教学组织
实施工作；②负责“人才培养计划”实施过程中临床实
践教学基地的建设和评估工作。

１．２．２　优化人才培养方案　为适应基层医疗卫生服
务需求，深化面向基层的全科人才培养模式改革［７］，经

过基层调研学生访谈反复研讨专家论证学院专题
会议等多个步骤后，进一步修订了农村订单定向免费

医学教育人才培养方案，并完善了课程设置。课程体

系由通识课、学科类课程、实践教学组成，每一部分均

有必修课和选修课［８］，与西方先进国家相比，我国全科

医学起步较晚，在全科医学的课程设置上仍需借鉴西

方国家的经验［９］。①通识课：根据当代大学生素质培
养而设置，对学生重点开设文学、艺术、哲学、历史等课

程，目的为提高学生的文化审美、人文素质和科学素

养。②学科类课程：ａ．基础课程，主要体现基础性、支
撑性和有效性，是全科专业应有的学科基础理论、技术

基础等方面的课程；ｂ．专业课程，为拓宽学生专业视

野、增强学生适应社会需求能力而设置，并含有前沿

性、广泛性、实用性。ｃ．医学人文教育课程：“以人为
本”是全科医学的精髓，人文关怀是其核心，加强全科

医生人文素质教育已成为全科医学教育改革的热

点［１０］，因此增加了人文医学内容，如《临终关怀医学》

等课程。③实践教学：设置有专业见习、专业综合技能
实训、毕业实习与综合教育等多种形式。设置有“早期

接触临床”模块，并通过假期组织学生下基层提前接触

工作环境和工作岗位，培养为基层服务的意识，充分体

现了“早临床和多临床”的教学特色。通过鼓励学生

参与科研实践，包括各类大学生创新训练计划项目及

大学生科研训练基金项目，使学生了解和掌握科学研

究的基本方法和手段，从而提高学生的科研创新能力

和综合实践能力。

１．２．３　创建优秀教学团队　总体上采用“请进来、走
出去”的方法［１１］，同时遵循“数质并重、优化结构”的

策略。学院不断优化全科师资队伍、加强教学质量管

理，已初步建成一支职称与学历结构合理、具备较强临

床实践能力及教学实力的“双师型”医教人才队伍，能

够满足本专业的各门专业基础课和专业课的课程教

学。为了使带教老师具有国际视野，学院每年选送骨

干师资赴国、内外学习，借鉴先进的经验和做法。学院

高度重视学科队伍建设，按照引进和培养相结合的原

则，选拔录用高素质、高水平的青年教师补充师资队

伍，旨在进一步提升全科医学师资团队的医、教、研水

平，逐步完善学科梯队建设。医联体建成后的“上下联

动”，进一步提升了社区教学团队的师资力量，社区师

资常规参与全科医师培养及学院内部教学活动。

１．２．４　加强全科专业质量工程和课程建设　通过加
强全科专业本科教育，扎实推进“全科教学质量工程”

的实施。在已有省级精品课程《内科学》《儿科学》建

设的基础上，进一步总结经验，同时加强与其他省级、

国家级具有全科专业特色的高等院校进行经验交流，

开拓创新，全面推进我校全科专业其他主干课程的建

设。发挥专业优势，突出专业特色，强化人文素质教

育，进一步优化专业结构，提高人才培养质量，办出全

科医学专业特色，已初步建成了以课程建设为抓手的

质量工程体系。

１．２．５　改革教学方法　学院教师不断更新教学理念、
了解学科前沿，自觉地学习和运用现代教学方法，通过

将以问题为导向的教学方法（ｐｒｏｂｌｅｍｂａｓｅｄｌｅａｒｎｉｎｇ，
ＰＢＬ）、基于案例的学习方法（ｃａｓｅｂａｓｅｄｌｅａｒｎｉｎｇ，
ＣＢＬ）、以团队为基础的教学法（ｔｅａｍｂａｓｅｄｌｅａｒｎｉｎｇ，
ＴＢＬ）、情景模拟教学（ｓｃｅｎｅｓｉｍｕｌａｔｉｏｎｔｅａｃｈｉｎｇ，ＳＳＴ）
等教学方法与临床教学相结合，激发全科医学生的学

习兴趣，提全科医学生的临床理论和实践水平，达到提

升带教水平的效果，该效果与高海英等［１２］的研究结论
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一致。通过探索新的教学模式，课堂教学以精讲、讨

论、答疑、诊治演习相结合为主，把科学素质教育、人文

素质教育、专业精神教育紧密结合落实到各个教学活

动中。通过多元化的培养途径，全面提高全科人才培

养的整体水平。

１．２．６　注重实践教学　根据人才培养目标及要求，强
调知识、能力、素质教育三者并重，尤其突出基层常见

病、多发病及地方病的基本诊疗技能的培养，强化实践

教学环节，体现“早临床、多临床、反复临床”的培养特

点［６］。教学过程中，注重理论联系实际，强调教学的针

对性和实用性，尤其加强了高血压、冠心病、充血性心力

衰竭、心律失常等近３０种疾病全科诊疗思维的培养。
１．２．７　强化技能考核　全科医学生进入实践学习阶
段后要经历见习前考核实习前考核出科考核毕业前
考核等多次临床技能考核。见习前考核是对学生技能

掌握情况的初步了解，有利于教师在临床教学中制定

良好的教学计划，查缺补漏，加深理解记忆。实习前考

核是为了针对实习过程中的相关实践操作进行强化训

练，并组织开设相关的培训课程。实习阶段的出科考

核分为理论考核及实践技能考核两部分，理论考核中

包括临床基础理论知识及临床病案分析，考核学生对

基本知识的掌握及临床思维；实践技能考核是考核学

生对轮转科室专业相关的临床基本技能。毕业前考核

是对学生临床技能的学习掌握情况的总结，也是对临

床技能教学效果的反馈，教师们借此汲取经验，扬长避

短，不断改善教学方式、方法以取得更好的教学效果，

培养出临床技能突出、业务素质高的全科医生。

１．２．８　加强实践教学基地建设　稳定现有的实习基
地，不断拓展新的实习基地，加强实习基地网络建设。

加强实习基地教师队伍建设及院校之间的协作，做到

相互依托、优势互补、资源共享。

２　结　果
２．１　修订后的人才培养方案其主要特点　为培养出
适应基层且胜任岗位需要的全科医生［１３］，学校的人才

培养方案有五大特点［１４］。①１个目标：培养实用型全
科医生；②２个面向：面向乡镇卫生院、社区卫生服务
中心；③３个突出：突出德育、实践、能力；④４个统一：
要求实践教学基地做到统一教学方案、教学纲要、教学

资料、评价标准；⑤５种能力：具备较强的全科医学技
能和临床诊疗思维；基层常见病的诊治和急重症处理

能力；慢病管理及健康教育能力；双向转诊能力；处理

公共卫生突发事件能力。

基层医疗机构的综合服务能力存在许多薄弱环

节，已成为制约基层医疗机构发展的“瓶颈”，尤其体

现在医疗人才的综合服务能力方面［１５］。修订后的人

才培养方案最大特点在于突出了学生面向基层的医疗

卫生综合服务能力的培养。

２．２　结合全科应用型医疗人才的专业特点，进一步优
化课程比例　构建通识类、学科类、集中实践三大类课
程平台，实施学分制。其中，通识类学分占总课程学分

的２１％，学科类学分占总课程学分的５２％，集中实践
学分占总课程学分的２７％，这意味着专业课学分比例
高达７９％。在这个过程中削减了总学时数，从而保证
了学生自主学习时间，促进学生知识、能力和素质协调

发展。注重实践能力的培养，主干课程的理论和见习

学时比为１∶１。
２．３　实行“３．５＋１．５”的培养模式　目前，学生在三
级甲等医院实习 ５０周，在社区卫生服务中心实习 ８
周，社会实践、毕业教育、毕业考试２周。同时倡导全
科学生在进入实习阶段前，每学期利用假期根据课程

内容在附属医院、社区分别进行１～２周的临床情景实
践，最终实现“３．５＋１．５”的培养模式。通过整体延长
实践教学时间来提升学生的岗位胜任力，为学生毕业

后尽快适应基层医疗卫生工作奠定基础。

２．４　执业医师资格考试通过率　截至目前，２０１５届
农村订单定向免费本科毕业生已参加国家执业医师资

格考试，仅有 １人未通过考试，其通过率为 ９９．４％
（１７５／１７６），明显高于全国平均水平。

３　讨　论
　　开展全科医学教育，是推进医疗改革势在必行的
关键。实施农村订单定向免费本科医学教育人才培养

工作，是贯彻《以全科医生为重点的基层医疗卫生队伍

建设规划》的具体措施［１６］。在“农村订单定向免费本

科医学教育人才培养模式改革试点”项目实施以来，学

校以培养适应农村卫生工作发展需求的高素质全科型

临床医学人才为改革目标，积极开展人才培养模式、教

学方法、课程体系和教学内容的改革，狠抓质量工程建

设，努力提高教育教学水平，加强学科建设及内部管理

体制改革，注重学生素质教育、人文教育、专业精神教

育和创新能力培养，切实推进订单定向医学生免费培

养工作稳步前行［１７］。为进一步完善“农村订单定向免

费本科医学教育人才培养模式”，最终实现该模式与目

前“５＋３”全科医师规范化培训体系的衔接，向全科医
学教学模式改革、医疗改革以及基层医疗体系建设提

供良好保障［１８］，我们将从以下几方面继续探索。

３．１　构建“四位一体”的教育教学平台　我们要进一
步构建西安医学院、附属医院、二级医院、社区卫生服

务中心四大教育教学平台，并促进这四大教育教学平

台的深度融合，每一个平台都具备全科医学的教育教

学功能，这就要求每一位教育教学工作者在当下更应

加强全科教育教学理念的学习，尤其在校本部除了完

成临床医学的教育教学活动外，更应（下转第１７７２页）
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［９］　李群，陈锋，王晓霞，等．肺康复训练对不同严重度稳定期慢性阻
塞性肺疾病的影响［Ｊ］．中国呼吸与危重监护杂志，２０１４，１３（２）：
１３０１３５．

［１０］　陈节，孙红梅．肺康复对老年慢性阻塞性肺疾病稳定期患者血清
炎症因子的影响［Ｊ］．临床肺科杂志，２０１７，２２（３）：４６４４６７．

［１１］　边佳，赵友林，张兵．肺康复疗法对老年 ＣＯＰＤ稳定期患者血清
炎症因子的影响［Ｊ］．海南医学，２０１７，２８（１７）：２７６５２７６８．

［１２］　师琨，王阳．肺康复锻炼对慢性阻塞性肺疾病稳定期患者呼吸功
能和运动耐力的影响［Ｊ］．中华肺部疾病杂志，２０１６，９（３）：３０６
３０７．

［１３］　刘增霞，刘虹，杜世正．家庭肺康复对慢性阻塞性肺疾病患者的

干预效果［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１６，３６（２３）：５９１３５９１６．
［１４］　夏晓华，钟金妹，鲍磊，等．无创正压通气治疗慢性阻塞性肺疾病

急性加重期合并Ⅱ型呼吸衰竭的疗效分析［Ｊ］．中华老年多器官
疾病杂志，２０１６，１５（１）：３８４１．

［１５］　赵振钧，邓炯．慢性阻塞性肺疾病发生相关因素的研究进展［Ｊ］．
上海交通大学学报（医学版），２０１６，３６（１）：１２８１３２．

［１６］　马丽苹，李佳佳，赵清涛．盐酸氨溴索注射液联合注射用哌拉西
林舒巴坦治疗慢性阻塞性肺疾病急性加重期疗效观察田［Ｊ］．河
北医药，２０１８，４０（６）８４５８４８．

　　　（本文编辑：陈子康） 收稿日期：２０１８０３１３

（上接第１７３６页）
构建全科教育教学活动体系；同时以“互联网 ＋”为背
景，着力推进教学管理信息化、教学质量监控信息化的

进程，为教育教学提供充分保障，这将是我们今后努力

的方向。

３．２　建立健全临床教学质量保障体系　①建立临床
教学质量标准，附属医院和社区服务中心按照统一的

标准开展教学工作，保证教学内容和教学进度统一且

规范。②建立临床教学质量评估体系，制定全科医学
临床教学质量评估体系，涵盖领导机构、办学条件、教

学管理、教学实施和教学质量等评估指标体系。对教

学效果较好的教学单位给予奖励，对于教学效果较差

的限期整改。

３．３　打造智能化的实训平台　医学本身属高风险行
业，同时又涉及到许多伦理道德问题，模拟教学是当下

临床培训中较为重要的途径［１９］。为更好地培养全科

学生的临床实践能力、创新能力和创新意识，学院已经

将实践基地建设任务纳入“十三五规划”，决定在原有

的基础上把临床教学实验中心建成一个教学理念先

进、优势突出、全科教学特色鲜明、教学环境优越、仪器

设备现代化和管理机制健全的实训平台。此次建设扩

充基础建设模块，新增模拟仿生实践平台。由于运用

客观化结构化临床考试（ｏｂｊｅｃｔｉｖｅｓｔｒｕｃｔｕｒｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｅｘ
ａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＯＳＣＥ）对医学生进行临床技能考核能客观
反映医学生临床实践能力［２０２１］，学院拟重点打造

ＯＳＣＥ考试智能化管理平台。
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［５］　朱小宁，吴斌，王小娟．美国家庭医生培养模式对本校培训基层医

院医生的启示［Ｊ］．中国高等医学教育，２０１４（５）：２７２８．
［６］　中华人民共和国教育部中华人民共和国卫生部．教育部卫生部关

于实施卓越医生教育培养计划的意见：教高［２０１２］７号［Ａ／ＯＬ］．
（２０１２０５０７）［２０１８０１１０］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｍｏｅ．ｅｄｕ．ｃｎ／ｐｕｂｌｉｃｆｉｌｅｓ／
ｂｕｓｉｎｅｓｓ／ｈｔｍｌｆｉｌｅｓ／ｍｏｅ／ｓ７０１４／２０１４０４／ｘｘｇｋ＿１６６９５０．ｈｔｍｌ．

［７］　吴红玲，凌敏．湖南省乡村医生本土化人才培养项目学生职业认
知教育的探讨［Ｊ］．中国基层医药，２０１７，２４（２）：３１３３１５．

［８］　中华人民共和国教育部中华人民共和国卫生部．教育部卫生部关
于印发《本科医学教育标准———临床医学专业（试行）》的通知：教

高［２００８］９号［Ａ／ＯＬ］．（２００８０９１６）［２０１８０１１０］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．
ｍｏｅ．ｅｄｕ．ｃｎ／ｐｕｂｌｉｃｆｉｌｅｓ／ｂｕｓｉｎｅｓｓ／ｈｔｍｌｆｉｌｅｓ／ｍｏｅ／ｓ３８６４／２０１０１０／ｘｘｇｋ＿
１０９６０５．ｈｔｍｌ．

［９］　王盨平，龚睿婕，杨涛，等．带教医生与学生对全科社区见习认知
比较研究［Ｊ］．中华全科医学，２０１４，１２（７）：１１４１１１４２，１１５５．

［１０］　李晓南，叶坤妃．谈全科医生的人文医学执业技能［Ｊ］．中华全科
医学，２０１３，１１（７）：１１３１１１３２．

［１１］　宋静，吕家高，奚哲，等．有效利用附属医院资源优势的医学生就
业模式探索［Ｊ］．中国社会医学杂志，２０１５，３２（２）：１０１１０３．

［１２］　何平，孙平军，李佳，等．ＬＢＬ＋ＰＢＬ＋ＣＢＬ三轨式教学模式在呼
吸内科临床教学中的应用评价［Ｊ］．中国临床研究，２０１４，２７（４）：
５１０５１２．

［１３］　杨秀木，齐玉龙，申正付，等．农村全科医生胜任力素质模型的理
论构建与实证研究［Ｊ］．南方医科大学学报，２０１５，３５（４）：５１６
５２１．

［１４］　梁静．农村订单定向全科医学人才培养模式改革研究［Ｊ］．时代
教育，２０１７（１９）：７４，９６．

［１５］　范文超，沈定华．新型农村合作医疗背景下安徽省乡镇卫生院服
务能力分析［Ｊ］．安徽医学，２０１３，３４（４）：４９７４９９．

［１６］　中华人民共和国国家发展和改革委员会中华人民共和国卫生部
中华人民共和国中央机构编制委员会办公室，等．六部委联合印
发《以全科医生为重点的基层医疗卫生队伍建设规划》的通知：

发改社会［２０１０］５６１号［Ａ／ＯＬ］．（２０１００３２５）［２０１８０１１０］．ｈｔ
ｔｐ：／／ｓｈｓ．ｎｄｒｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｇｚｄｔ／２０１００４／ｔ２０１００４０８＿３３９３６０．ｈｔｍｌ．

［１７］　王碧艳，吴琪俊．我国农村订单定向医学生免费培养计划的政策
分析［Ｊ］．中国卫生政策研究，２０１７，１０（５）：３４３８．

［１８］　高修银，陆召军，严文君，等．农村订单定向医学生人才培养模式
的探索［Ｊ］．中国西部科技，２０１４，１３（１２）：６０６１．

［１９］　郭长存，罗贯虹，韩英，等．模拟医学教育在医学本科生临床技能
教学中的作用［Ｊ］．中国临床研究，２０１７，３０（７）：９９３９９４，９９８．

［２０］　韩军，刘影，吴金庭，等．ＯＳＣＥ在临床技能考核中的应用与研究
［Ｊ］．皖南医学院学报，２０１４，３３（３）：２７１２７４．

［２１］　马俊红，杨晓征，续岩．改良客观结构化临床考试在本科毕业考
试中的应用效果研究［Ｊ］．复旦教育论坛，２０１５，１３（６）：１０７１１２．
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