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【摘要】 临床教学基地同质化建设是医学教育质量控制的战略要务。基于教育生态学视角，成都医学院儿

科学专业针对两所临床教学基地在教学资源、师资队伍、教学过程、教学管理及质量保障体系等方面存在的差异，

系统开展了同质化建设的探索与实践。通过构建“资源共建—师资共育—教学共研—管理共通”的四维协同机

制，推动教学基础设施标准化、师资能力协同提升、教学内容与考核体系统一、教学质量督导全覆盖。实践结果表

明，两基地教师教学能力稳步提升，教学资源产出显著增加，学生理论水平和临床实践能力趋于一致。该模式为

提升儿科人才培养质量及推进临床教学基地同质化建设提供了可借鉴的经验。
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【Abstract】 The homogenization construction of clinical teaching bases is a strategic priority for the quality control of 

medical education. Based on the perspective of educational ecology, the Pediatrics major at Chengdu Medical College has 

systematically explored and practiced homogenization construction in response to the differences in teaching resources, faculty, 

teaching processes, teaching management, and quality assurance systems between the two clinical teaching bases. By establishing a 

four-dimensional collaborative mechanism of "resource sharing — faculty joint training — teaching joint research — management 

commonality", it promoted the standardization of teaching infrastructure, the coordinated improvement of faculty capabilities, the 

unification of teaching content and assessment systems, and the full coverage of quality supervision. The practical results show that 

the teaching ability of teachers in the two bases has steadily improved, the output of teaching resources has significantly increased, 

and students' theoretical level and clinical practice ability have tended to be consistent. This model provides valuable experience for 

improving the quality of pediatric talent cultivation and promoting the homogenization of clinical teaching bases.
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临床教学基地建设及其教学质量的同质化是

医学教育领域的核心议题与挑战［1-3］。推进基地同

质化建设，不仅能促进院校间及院际交流，还能有

效实现教学相长的目标。学校通过强化教学管理

与质量监控，得以了解医院的发展状况、临床教学

的实施情况以及医学生的学习成效，同时，医院亦

可借此深入了解学校的人才培养目标、管理理念、

教学理念与教学方法［4-5］。成都医学院（以下简称我

校）儿科学专业自 2017 年起实施独立招生，并在多

家临床教学基地开展培养工作。为进一步深化临

床教学基地的同质化建设，儿科学系聚焦教学资

源、师资队伍、教学过程实施、教学管理体系及教学

质量保障体系等关键环节，系统梳理了当前同质化

教学面临的问题，积极探索教学基地同质化建设的

有效路径并评估其效果，从而为保障和提升儿科学

人才培养质量提供了实践经验与理论依据。

1　存在主要问题分析

1. 1　教学资源

教学资源涵盖硬件资源（如教学场地、设施设

备）与软件资源（如课程体系、教材、教学案例库

等）。我校儿科学专业的两家临床教学基地（成都

医学院第一附属医院和成都医学院附属妇女儿童

◁教学与科研管理▷
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医院）在教学资源配置方面存在不足与差异。共性

问题表现为：智慧教室建设尚未启动、医学模拟教

学设施设备亟待更新、优质课程资源相对匮乏。个

性问题则表现为：教材建设缺乏统一标准、教学案

例库建设尚不完善、医疗资源配置存在差异等。上

述教学资源配置的不均衡，是制约双方教学质量实

现同质化的主要因素。

1. 2　师资队伍

儿科学系现有师资队伍中，正高级职称教师 21

名、副高级职称教师 30 名；拥有博士学位者 7 名，硕

士学位者 44 名。在承担本科教学任务的主要基地

中，第一附属医院儿科教师队伍相对精干，长期承

担教学任务，教学意识较强且经验丰富。然而，师

资数量不足与繁重的教学任务之间存在矛盾，部分

教师存在教学参与积极性不高的问题。附属妇女

儿童医院儿科医师资源相对充足，职称与年龄结构

较为合理。但其参与本科教学的历史较短，教师普

遍缺乏教学经验。双方基地教师普遍存在“重临

床、重科研、轻教学”的倾向，导致教学任务安排存

在困难，教师的教学意识、能力及整体水平均需进

一步提升。

1. 3　教学过程实施

依据人才培养方案，学生于大四学年进入两家

临床教学基地，进行儿科学专业课程学习。两家基

地针对每门专业课程均已制定统一的教学大纲、授

课计划与实习大纲。双方教师在核心教学环节却

存在显著差异，具体体现在：教学内容的理解与诠

释；教学方法与手段的应用；教学评价的考核标准

与实施；课程思政元素的融入路径与深度。因此，如

何有效弥合上述差异，切实保障教学质量的同质化，

是提升儿科学人才培养质量亟待解决的关键问题。

1. 4　教学管理体系

两家教学基地的儿科学专业学生教学及管理

工作，均由我校临床医学院儿科学系实施统一协调

管理，并分别设立了教研室主任、教学秘书及辅导

员岗位，构建了三级管理体系。然而，附属妇女儿

童医院的教学管理人员在管理实践中面临显著挑

战：对教学管理工作的认知有待深化，管理经验相

对不足，对标准化管理流程与运行机制尚不熟悉。

同时，部分教师的教学积极性不高。上述因素共同

作用，显著增加了教学管理工作的复杂性与执行

难度。

1. 5　教学质量保障体系

完善的教学质量保障体系，除需建立全面细致

的督导评价机制外，还应在校级、院级及儿科学系

层面配备督导专家队伍，实施多层级教学督导［6］。

但是，附属妇女儿童医院与成都医学院本部及第一

附属医院地理位置相距较远，致使其在教学运行过

程中难以建立常态化的有效督导机制，督导专家亦

无法频繁实地督导课堂教学。由此导致两家基地

间的教学督导力度与专业水平存在显著差异。因

此，构建同质化的教学质量保障体系，实现督导机

制的有效覆盖与标准统一，已成为当前亟待解决的

关键任务。

2　教学基地同质化建设的举措

2. 1　教学资源建设同质化

通过院系级教学反馈机制的持续运行，两家医

院分管教学工作的领导班子对教学工作给予了高

度重视。在校级管理层的统筹协调下，双方进一步

强化教学工作的统筹规划与资源配置，推动教学基

础设施的标准化配置，包括教学示范教室、计算机

设备、教学模型及技能训练中心等基础硬件设施。

在教学软件资源建设层面，两家教学基地的教

师团队协同推进教学资源的标准化建设，通过定期

组织线上线下一体化教学研讨会，系统开展精品课

程开发、题库与案例库建设、教材及专著编写、教学

研究论文撰写等教学资源的共建共享工作。此外，

学生可依托超星网络教学平台，整合中国大学慕课

平台资源，自主学习各类一流课程，实现标准化教

学资源的高效获取与利用。

2. 2　师资队伍建设同质化

在师资队伍建设方面，通过构建多元化协同机

制实现优质资源整合。依托行业专家智库建设、跨

校学术联盟构建、学科交叉融合平台搭建及国际合

作网络拓展等多维路径，形成开放式师资培养体

系。具体实施中，建立专家月度集体备课机制及多

学科联合教研平台，通过理论授课与实践研讨相结

合的方式，系统提升教师群体的专业素养与教学创

新能力。构建标准化师资培养模式，通过线上线下

融合式研修平台建设，系统开展教研活动，形成经

验互鉴的协同发展格局。例如，在医院管理部门政

策支持与教学管理部门组织推动下，牵头举办了主

题为“立足教学规范，提升教学质量”的教师教学能

力提升培训班。同时，构建“以赛促教”发展机制，

通过教学竞赛体系设计与成果转化路径优化，推动

教师队伍教学能力的进阶式发展。在临床见习带

教、小讲课、理论授课等全教学环节，通过线上线下
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混合式培训、教学工作坊、专项研修班等多元形式，

结合新教师试讲考核、教学改革研究攻关、教学基

本功竞赛等培养手段，系统提升教师教学能力。组

织参与儿科骨干教师教学能力提升培训、课程思政

示范课程教学培训及全国儿科医学教育学术研讨

会等高端研修项目，形成理论素养与实践能力协同

发展的培养路径。

在师德师风建设领域，构建多维度教育体系，

通过分层分类培训项目设计实现师德教育的全覆

盖与常态化。建立教师专业发展支持系统，包括岗

位胜任力培训、继续教育学分管理及教学创新能力

提升计划等。实施教学示范引领工程，通过骨干教

师教学范式提炼、个性化教学风格培育，形成特色

化教学模式。在评价激励机制建设中，将教学业绩

纳入职称评审核心指标体系，建立基于教学任务复

杂度、成果产出效益的多维评价模型，并通过教学

津贴动态调整、师德师风考核与荣誉体系建设，构

建物质激励与精神激励相结合的动力机制，着力培

育兼具临床诊疗资质与教学科研能力的“双师型”

师资队伍。 

2. 3　教学过程实施同质化

2. 3. 1　教学内容同质化。临床医学专业认证作为

保障医学教育质量的制度化外部评价机制，通过建

立客观科学的教学质量评估体系，对医学院校教育

教学水平进行系统性检视，从而推动医学教育改革

与内涵式发展［7］。儿科学专业隶属于临床医学学科

门类，依据《普通高等学校本科专业类教学质量国

家标准》的要求［8］，必须通过临床医学专业认证。基

于此，经过多轮次专家论证会、实习基地反馈座谈

会、学生代表研讨会及院级教学委员会审议，参照

《中国本科医学教育标准：临床医学专业（2022 版）》

的基本要求［9］，结合本校教育教学改革实践，遵循医

学教育教学规律，第一附属医院与附属妇女儿童医

院儿科教学基地通过多轮次线下专题研讨会与线

上视频会议相结合的方式，协同完成我校五年制儿

科学专业人才培养方案的系统性修订。该修订工

作构建了标准化教学文件体系，涵盖课程设置方

案、教学大纲、教案模板、实习大纲及实习手册等核

心教学文本，实现理论教学与临床实践教学内容的

一体化设计，规范了教学方法创新、教学手段优化

及教学评价体系构建的实施路径。着力构建“党

建引领—课程重构—实践创新—载体拓展”四位

一体的课程体系，通过创设“大儿科”跨学科课程

体系（详见图 1），建立多学科知识整合的教学模

块，强化理论教学与临床实践的有机衔接，形成提

升 学 生 专 业 核 心 素 养 与 综 合 执 业 能 力 的 培 养

路径。

2. 3. 2　专业理论课程教学同质化。为推进专业课

程教学同质化建设，实现两家教学基地理论教学范

式的标准化统一，儿科学系构建了协同备课机制与

标准化考核体系。在协同备课环节，建立跨基地教

学共同体，组织双方授课教师共同参与集体备课。

基于课程教学大纲、阶段性教学进度计划、国家执

业医师资格考试大纲及专业人才培养目标，通过多

轮次教学研讨实现教学内容、进度安排与培养目标

的三维统一。教学实施过程中，借鉴温州医科大学

“慕课西行 同步课堂”项目的《儿科学》同步课堂教

学模式，在两家基地间开展多频次同步课堂教学实

践，通过远程互动教学技术实现理论授课的同质化

实施。

在标准化考核体系构建方面，建立贯穿教学全

过程的质量控制机制。每学期课程结束后，由学校

教务处统筹组织期末考试，实施“系级统筹-基地协

同”的命题机制。由两家基地教研室联合组成命题

小组，确保试题设计严格遵循教学大纲要求与国家

执业医师考试标准，题型结构与执业医师资格考试

保持一致。学校统一安排考试时间，成绩分析采用

标准化数据处理系统，通过教学测量与评价专业工

具实现考核结果的科学化分析。

2. 3. 3　临床实习同质化。鉴于我校第一附属医院

作为综合医院，其儿科采用单科室整合各亚专科的

设置模式，而附属妇女儿童医院作为妇幼专科医

院，将儿科亚专科按系统分设为独立科室（如小儿

消化内科、小儿心血管内科等），且两家医院在收治

病种构成上存在显著差异。为保障临床实习教学的

图1　“大儿科”跨学科课程体系
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同质化实施，基于临床资源互补性原则，构建了涵盖

实习标准制定、轮转体系设计、考核评价一体化的协

同实习机制。通过建立跨基地协同论证机制，制定

统一的实习教学大纲、轮转计划方案、出科考核评估

标准及毕业考核实施细则，形成标准化实习体系。 

实习大纲的编制基于临床医学教育规律，由两

家教学基地在教研协同会议中，以专业教学标准和

核心教学内容为基准完成顶层设计。在实习轮转管

理中，依托数字化实习管理平台实施全流程标准化

管控，实现学生出入科管理、带教任务分配、病床管

理记录、教学活动实施及出科考核评价等环节的信

息化运作。针对第一附属医院亚专科整合式科室设

置特点，设计亚专科组轮转方案；针对附属妇女儿童

医院非儿科临床科室配置不足的情况，通过建立跨

机构实习资源共享机制，将两家三级综合医院作为

补充实习基地，确保内外科、社区医学、中医学及康

复医学等科室的实习需求得到满足。

双方均成立考核考评小组，考核学员的职业素

养、专业能力、病人管理、沟通能力、教学能力、学习

提升这六大核心胜任力。职业素养主要体现职业道

德、敬业精神及人文素养三方面，以临床演练评量表

（mini-clinical evaluation exercise，Mini-CEX）考核；

专业能力体现在基础理论、专业技能及临床诊疗思

维 等 方 面 ，以 理 论 考 核 、技 能 考 核 、SOAP 病 历

（subjective， objective， assessment and plan，一种结

构化的临床记录模式，从主观资料、客观资料、评估

与处理计划四方面系统整理诊疗信息）评价；病人管

理包括病人照护及健康宣教等，以综合素质评定表

评价；沟通能力表现在领导能力、管理能力、医患沟

通及团队合作等方面，以 Mini-CEX 评价表、综合素

质评定表考核；教学能力及学习提升包括经验分享、

文献学习及医学科普，以实习生自主命题小讲课方

式考核［10］。在实习过程中，需定期根据考核结果及

时反馈，针对薄弱点提出相应整改措施，逐步改进培

养计划，提高培训质量；定期开展满意度调查，分析

结果，不断改进。

实习结束后的毕业考核是检验学生学习效果的

最后一道关卡。毕业考核由学校统一组织，由教务

处统筹，两家临床教学基地教师共同出题，包括理论

考试和客观结构化临床技能考核。技能考核内容涵

盖内、外、妇、儿科基本操作、临床诊疗思维、人文关

怀、职业素养等，双方教师共同考核，并统一分析成

绩。毕业时统一进行座谈会，访谈学生关于人才培

养方案、课程设置、教学运行与质量、教风学风建设

等方面的意见和建议，为今后教学工作改进提供

依据。

2. 4　教学管理体系同质化

基于学校院系建设标准体系，构建教学基地协

同治理架构，实现教学管理流程的同质化建设。通

过学校层面的制度化部署，向两家教学基地下发教

研室设立的规范性文件，由基地教育培训部/科教管

理科统筹实施。按照儿科学科分类标准，同步成立

小儿内科学、小儿外科学、小儿传染病学及妇幼保健

教研室，构建包含教研室主任、副主任、教学秘书、辅

导员、班主任等岗位的组织体系，并制定标准化权责

清单，实现人员职责的精细化界定。各基地教研室

在遵循学校统一管理规范的基础上，结合医院专科

特色实施差异化运作：教研室主任负责教学体系的

顶层设计，教学秘书承担日常教学管理与实习生统

筹工作，骨干教师负责教学实施任务，辅导员则负责

学生学习支持、生活服务、思想引导及家校协同的多

维关怀。

虚拟教研室通过“资源整合—协同创新—动态

优化”的闭环运行机制，能有效破解教学基地建设中

资源配置不均衡、师资水平差异化、管理标准不统一

等结构性矛盾［11］。为借鉴先进教学管理经验，我校

加入由温州医科大学牵头，联合杭州医学院、贵州医

科大学等多所院校共建的儿科学跨区域协同教研共

同体，系统学习新型教研形态构建、共享资源库建

设、创新培训模式设计等前沿经验。通过数字化手

段重构教育生态，实现“优质资源全域覆盖、教学能

力协同提升、人才培养质量趋同”的发展目标。

2. 5　教学质量保障同质化

坚持“五育”并举，推动医德医道、创新意识、知

行合一、责任担当和文化启智的全方位融通。通过

构建由专业教师指导的“医学人文素养”教学融合

体系、系统化科研训练体系、立体化实践育人体系，

致力于培养学生的专业素养、人文素养、科研能力

和实践能力。学校层面成立教学督导管理小组，定

期对各基地教学情况进行督导巡查，听课看课，组

织教学基本功竞赛，以保障教学质量。系层面组织

两家教学基地共同成立儿科学系教学督导小组，定

期对教学质量进行督查，对实施过程中存在的问题

提出相应整改措施。教学秘书除日常教学管理及

教学活动安排外，负责两基地间协调联系，定期组

织两基地开展教学活动，保障两基地临床教学开展

的同质化。
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3　基地同质化建设成效及评价

实施基地同质化建设以来，从教学督导、专家听

课、学生评教及临床教师教学基本功竞赛的结果来

看，两家基地临床教师教学积极性逐步提升，教学能

力和教学效果均稳步提升。

通过共同努力，儿科学系教学资源产出逐步增

多。牵头成立四川省省级儿科学专业虚拟教研室，

并通过共商教研计划、共育教研成果、共创一流课

程、共建教学资源、共组师资培训、共读医教文献、共

享思政元素、共推医疗科普，打造省内儿科学教育重

要基地。现有在建精品课程 15 门，编写教材 14 本，

编写基于问题的学习案例 12 例、课程思政案例 10 余

例，收集临床真实案例 100 余例。同时，申报省级教

学改革项目 4 项，校级教改项目 13 项，发表教学文章

20 余篇，成功获批校级教学成果奖一等奖 1 项，申报

教学成果奖特等奖 1 项。

两家教学基地学生的理论水平、实践水平基本

持平，期末考试平均成绩相差 10 分以内，成绩绩点

相差 0.5 分以内，成绩分析总体均呈近似正态分布。

从实习系统抓取数据、毕业考试成绩分析得出，在实

习期间，学生专业理论知识及技能的提升几乎一致。

从临床诊疗思维的考核结果看，两家教学基地的学

生都掌握了基本的临床诊疗思路，包括常见疾病的

病史采集、诊断及治疗方案的制定等，临床实习效果

较好；从临床技能考核的结果来看，各教学基地的学

生临床技能的操作步骤更加规范、操作项目更加全

面，数名学生参加医学生技能大赛并获奖。

4　总结与展望

2017 年 7 月，《国务院办公厅关于深化医教协同

进一步推进医学教育改革与发展的意见》［12］明确提

出将医学教育和人才培养置于卫生健康事业发展的

战略优先地位。作为医学人才培养的基础支撑体

系，教学基地同质化建设构成了保障不同培养单元

医学人才培养标准一致性的前提［13-15］。我校通过构

建“资源共建—师资共育—教学共研—管理协同”的

四维协同机制，系统推进儿科学专业临床教学基地

标准化建设工程，在教学资源整合、师资队伍建设、

教学过程实施、管理体系构建等维度形成阶段性建

设成果。两家教学基地以同质化标准为导向，完成

临床教学管理制度体系的系统化建设，实现教学组

织实施流程的标准化再造、考试评价体系的规范化

构建、临床师资培养的制度化推进及教学质量监控

的全程化覆盖。该建设模式不仅为儿科学专业人才

培养质量提升奠定制度基础，还为其他医学专业及

高等医学院校的临床教学改革提供了可复制的实践

范式。
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