
高校医学教学研究 （电子版）２０１２年９月，２（３）：２７－３０
ＩＳＳＮ２０９５－１５８２　ＣＮ１１－９３０８／Ｒ　ｍｅｄｔｅａｃｈｈｅｐｃｏｍｃｎ 教学研究

收稿日期：２０１２－０７－２５；修回日期：２０１２－０８－１８

通讯作者：章宗籍，博士，教授。Ｅｍａｉｌ：ｚｈｚｊｉ＠ｓｉｎａｃｏｍ

基金项目：昆明医科大学教研教改重点课题 （２０１０Ｚ０７）

医学院校学分制下人才培养方案的再构

张学梅，李　松，杨玉萍，奚春睿，彭　银，周葆莉，杨癑娜，章宗籍

昆明医科大学教务处，昆明，６５０５００

摘要：随着经济社会的发展，高等医学教育面临新的挑战，学分制改革体现了先进的教育思想和理念，顺应教育发展规律，地

方医科大学应积极探索学分制改革下人才培养模式的转变，发挥优势力量，重新定位人才培养目标，修订人才培养方案，整合

课程体系，加强实践教学，改革教学方法和教学内容，以适应社会对医学人才的需求，提高教学质量。
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随着２１世纪医学科学的发展、医学模式的改变、
医学发展多学科融合以及本科医学教育全球最低基本

要求等国际医学教育标准的建立与试行，医学人才的

培养逐渐标准化、国际化。２０１０年１２月，“２１世纪全
球医学卫生教育专家委员会”在 《柳叶刀》杂志上发

表 《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》一文，提出 “在全

球高度相互依存的条件下，推动转化式学习和相互依

存的医学教育，使所有国家的卫生工作者都掌握运用

知识、批判性思维和注重伦理行为的能力，胜任在以

病人和人群为中心的卫生体系中工作，融入既担当地

区卫生工作责任、又有国际视野的全球卫生队伍当

中。”［１］这些新思想和新要求都促使高等医学教育必须

改革。

昆明医科大学顺应高等医学教育发展的趋势，积

极探索以学分制改革为引导的综合教学改革。《教育管

理辞典》将学分制概括为：以学分作为计算学生学习

量的单位，以取得最低必要学分为毕业标准的教育管

理制度。它的特点在于自主，是在尊重学习者的主动

性和个体差异的基础上，强调学习者对学习行为和学

习计划的自主选择与灵活安排，引导学生从死记硬背

式的学习转为学会运用信息独立处理问题，借鉴经验，

通过团队合作，解决实际问题。但是，实施学分制是

一项系统工程，是教育思想、教学内容、教学方法、

教学管理上的整体改革，涉及师资管理、学生管理、

后勤管理等方方面面。其中，最为核心的是人才培养

方案，它是学校人才培养的纲领性文件，是学校教育

思想和办学理念的集中体现，是学校组织教学、实施

教学管理、开展教学基本建设、实现人才培养目标的

重要依据。

对如何再构学分制管理下的人才培养方案，我校

开展了深入的探索和实践。

１　更新教育理念，达成共识，形成合力

任何一项改革都面临阻力，实施学分制改革主观
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上教学改革动力不足，客观上教学资源不足，制度不

健全。学校成立了学分制领导小组，全面领导、统筹、

组织和协调全日制本科生学分制改革工作，将学分制

改革作为系统工程纳入学校改革发展计划、年度工作

计划和 “十二五”发展规划。多次召开各级各类专题

会议、各层面的动员会、调研会和专题培训会等，研

究、指导、解决工作中的困难和问题，做到分工明确、

责任到位，在统一思想，达成共识的基础上，形成了

全校上下投入学分制改革的合力。同时，加大教学投

入，加强教学建设，引进高层次人才。为配合学分制

改革进程，学校制定或修订了学分制实施方案、管理

办法、学籍管理规定等相关配套文件，在岗位聘任和

管理改革、学生管理、质量工程建设、教研教改立项、

网络建设、教学资源建设、教学质量保障体系建设等工

作中及时结合学分制改革建立或完善相应的管理机制。

２　把握医学教育发展趋势，确定人才培养方
案修订原则

孙宝志教授在 《实用医学教育学》中指出 “医学

教育改革要适应 ‘诊断－治疗’模式向 ‘预防－医疗－
保健－康复’模式的转变”、“医学教育改革要适应由
‘以疾病为中心’转为 ‘以病人为中心’的医学新理

念”、“医学教育改革要适应现代社会疾病谱的变化”、

“医学教育改革要适应新型医患关系的变化”、“医学教

育改革必须切实加强职业道德与临床能力的培养”［２］。

把握以上医学教育发展的趋势，学校确立了人才培养

方案修订的原则。

２１　全面发展与个性发展相统一原则

遵循教育教学的基本规律，确定 ＫＡＱ培养模式即
知识、能力、素质的协调发展和综合提高，树立以学

生为主体，教师为主导的思想，培养学生的创造性思

维和自主学习能力。培养方案应注重因材施教，正确

处理好全面发展与个性发展、统一性与灵活性的关系，

科学构建专业课程体系，加大选修课程比重，给学生

更多自主选择的空间，鼓励学生自我发展、自由创造、

自主学习，彰显学生个性。

２２　教育教学内容的基础性原则

基于终身学习和素质教育的观念，本科阶段的教

育具有明显的基础性和阶段性。修订培养方案要着眼

构建人文基础、医学科学基础、专业技能及应用能力

等有机结合的大基础教育。加强公共基础和专业基础

的教育，拓宽专业培养口径，特别要重视基本技能和

创新思维、创新能力的培养。各专业均应加强人文社

科类基础教育，医学类学生还应在各类课程中突出职

业价值、态度、行为和伦理，沟通技能，信息管理、

批判性思维和研究能力的培养。

２３　知识结构和课程体系整体优化原则

立足教育教学过程全局，妥善处理德智体美、人

文与科技、基础与专业、课内与课外、理论与实践、

主干学科和相邻学科、教与学等方面的关系，按照加

强基础、整体优化、课程重组、课时适当的思路，精

心设计本科学生素质、知识和技能结构相结合的课程

体系。要围绕培养目标进行课程的分解和整合，增强

课程的有机联系，努力提高课程综合化、系统化的程

度。要注重教学方法和手段的改革，提高教学质量和

效益。

２４　理论与实践相结合的原则

根据培养目标的要求，合理构建各专业实践教学

体系，不断更新实践教学内容，积极创造条件让学生

早期接触临床、参加科研和社会活动，加大设计性、

综合性实验的比例。将课外实践教学活动整合后纳入

培养计划，增设课外学分，积极鼓励学生参加各类学

科知识竞赛、科技活动和创造发明，促进课内外互动

互融，完善人才培养体系。

３　重新定位人才培养目标

我校遵循学校人才培养的基本要求，反映学校办

学的基本定位。各专业根据经济建设与社会发展对人

才的需求，结合本学科专业基础和发展潜力，准确把

握本专业人才培养的目标和规格，充分体现国际和国

家相关专业教育的要求和标准以及相关专业认证的需

要，逐步形成专业人才培养特色。新的人才培养目标

侧重于学生的全面发展、大基础教育和自主创新能力

的培养，并在课程体系优化重构的过程中予以体现。

改变过去重知识传授、轻能力素质培养的模式，注重
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学生知识、能力、素质协调发展和综合提高，使学生

在德、智、体、美等方面得到更好的全面发展。加强

公共基础和专业基础的教育，拓宽专业培养口径，“有

所为，有所不为”地构建文化基础、医学科学基础、

专业技能及应用能力基础等有机结合的大基础教育。

树立以学生为主体，教师为主导的思想，培养学生的

创造性思维和自主学习能力。

我校人才培养采取阶段学分制，这一模式的学习

时间分配为 ２５＋２５（２＋２），即前两年半 （两年）

的时间学习公共课程和专业基础课程，后两年半 （两

年）为专业课程学习、毕业实习和个性化培养阶段，

选修课程贯穿始终。学校精简教学内容和教学学时，

强化实践环节，打造由基础实验教学体系、见习和实

习、社会实践和创新实践构成的实践教学体系，明确

课程要求和目标，在课程教学上进行创新，早实践、

多实践、反复实践，培养学生的动手能力和创新能力。

４　修订人才培养方案

４１　重构和优化课程体系

课程体系改革是人才培养方案修订的关键环节。

课程体系的发展趋势是 “课程体系更加注重平衡性”、

“课程结构更具灵活性”［３］。结合医学教育标准，深入

推行课程改革，对课程体系进行知识结构整体优化、

重构和整合。本着积极吸纳医学新兴课程、严格控制

必修课程和着力增设选修课程的原则，重点协调好处

理好普遍性与特殊性、课内与课外、德智体美、基础

与专业、教与学、理论与实践、系统与局部的关系。

学校按照培养目标和培养阶段的不同，确立了课程设

置类别及其学分构成。以五年制临床医学专业为例，

其总学分由课内课程学分、课外学分、毕业实习和毕

业考试 （含毕业论文）三部分组成。课内课程学分包

括公共课程、专业基础课程和专业课程学分三类，每

类课程中均包含必修课和选修课，必修课由校级、院

级和专业三个层面开设，选修课则按专业方向分模块

设置。课外学分主要由教育类学分、社会实践学分、

创新实践活动学分和社团活动学分四部分构成，而且

在各阶段都有相应的要求。

学校在压缩必修课程学时的同时，要保持各门课

程的教学大纲要求不变，符合专业认证要求，必须要

加强课程整合。“课程整合是课程改革中重要的组成部

分，课程整合的主要目的在于进一步加强学科间横向

和纵向的联系，旨在进一步促进学生掌握学习方法、

培养临床技巧和思维能力。”［４］按照加强基础、整体优

化、课程重组、课时适当的思路，学校精心设计本科

学生素质、知识和技能结构相结合的课程体系，倡导

以器官或疾病为中心的课程整合改革，构建课程平台、

实行模块式教学。按医学教育规律和认知科学原理，

形成了分子医学 （包含基础化学、有机化学、生物化

学、分子生物学、细胞生物学和遗传学）、人体形态学

与疾病基础 （包括组织学与胚胎学、人体解剖学、病

理学和免疫病理学）、人体机能学与疾病基础 （包括生

理学、病理生理学、免疫生理学和药理学）、病原生物

学 （包括医学微生物学和人体寄生虫学）四大基础医

学模块及一个临床技能课程整合模块，减少了学科之

间知识的重复，增强了课程的有机联系，提高了课程

综合化、系统化的程度。我校强调按大类培养的原则，

同类专业采用 “前期趋同，后期分化”设置相应课程，

根据不同的专业培养目标设置不同的课程模块群。以

基础医学类和临床类课程为例，按专业类型设置三个

模块群。以五年制临床医学专业为例，经过课程重组

优化整合，其必修课程学分由原来的２２８５学分减少

至１８０学分，压缩的４８５学分 （８３４学时）的课程主

要用于增加选修课、设立课外学分、参加科学研究和

课外活动；其选修课学分由原来的８学分增加至４０学

分，增加了３２学分 （５７６学时）的课程，主要用于增

设特别选修课 （即专业选修课）和一般选修课 （包括

自然科学类、人文素质类和自然科学类选修课）。根据

专业认证和人才培养目标需求，取消不适合的课程，

调整部分必修课程为选修课，适当增加必需增加的课

程。如临床医学专业开设了医学与法律、循证医学、

全科医学、医患交流与沟通、心理健康教育、临床医

学导论、医学伦理学、医学史、医学遗传学、康复医

学、老年医学等课程。同时，所有课程的增减调整均

需经过充分论证和批准以保证课程体系的严肃性和完

整性，以实现因材施教和分流培养。

４２　加大实践环节教学改革力度

精简课时不能随意减少实践环节的课时和学分，

学校构建了以基础实验教学体系、见习和实习、社会

实践、创新实践为一体的实践教学体系。基础实验教

学体系中，基础性实验占６０％，综合性实验占２０％ ～
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３０％；设计性 （研究性）实验占１０％ ～２０％，并逐渐
增加综合性和设计性实验的权重。见习和实习采取模

拟教学与床旁教学相结合的方法，运用 ＣＢＬ、ＰＢＬ等
教学手段开展临床见习，通过教学查房、临床病例讨

论等教学实践活动开展临床实习，见习实习学分总和

为１０９学分，占总学分近４０％。在学生学习期间，要
求取得７学分的社会实践学分，其中基层医院实践与
调查不低于４学分。同时，设立大学生创新实验计划
基金，鼓励学生主持或参加学校大学生创新科研项目

和参与教师科研研究，发表研究论文或调研报告。

通过压缩课时，加强课程考核尤其是形成性考核

管理，积极开展 “以学生为中心”和 “自主学习”为

主的教育方式和教学方法改革，构建网络课程教学平

台，强化学生自主学习能力的培养。强化课外实践，

积极鼓励学生参加各类学科知识竞赛、科技活动和创

造发明，强化学生实践创新能力培养。

４３　教学方法、教学内容的改革

减少课时的目的在于增加学生自主学习的空间和

时间，但精简课时后对课程内容的要求和标准不能降

低。学校倡导各课程优化传统的教学方法，积极开展

“以学生为中心”和 “自主学习”为主的 ＰＢＬ和 ＣＢＬ
等多种教育方式和教学方法改革；倡导自主学习，课

内精讲，减少重复讲授，将部分学习任务交给学生在

课外完成；强化教师的课外指导与管理、加强图书资

源的建设与利用、加强网络课程教学平台的建设、建

立形成性考核机制、加强教学质量监控与评估。

４４　弹性学制和阶段学分制管理

实行弹性学制是学分制的重要特征之一。根据医

学教育的特点，我校在确定各专业标准修业年限的基

础上实行符合现行教育政策和学校实际的弹性学制。

实行阶段学分管理，即将学习阶段以学生的所学课程

和所在校区划分为两个阶段 （５年制为 “２５＋２５”，
４年制为 “２＋２”），以阶段为单位分阶段统筹计算学
生修习的学分，学生必须在上一阶段修满所规定的最

低学分才能进入下一阶段学习，否则将启动弹性学制

补修完成阶段学分才能进入下一阶段继续学习。还配

合实行学业预警，即对于课程学习不合格累计欠修学

分超过一定程度的学生给以学业警示通告或相应处理。

“培养什么人”和 “怎样培养人”是高校人才培

养的两大永恒命题。“先进教育理念是教育行为方式变

革的先决条件。然而单纯的转变教育理念，武装教育

者个体以新的理念，并不足以产生新的教育行为方式。

而教育制度创新则是教育行为方式产生的根本保

证。”［５］我校通过探索和构建学分制下的人才培养方案，

确立了更符合时代要求的人才培养目标，形成了符合

学校实际的具有医学教育特点并反映了高等医学教育

发展趋势的人才培养模式，尤其是两阶段的管理体现

了原则性和灵活性相结合的特点，既给予学生充分的

自主权又保证了人才培养质量。按照加强基础、整体

优化、课程重组、课时适当的思路开展的课程整合，

思路新、力度大，实施过程顺利平稳，受到其他院校

关注。本科生在全国临床技能大赛上获三等奖、发表

ＳＣＩ论文、在挑战杯等大赛上取得良好成绩，这表明学
校在探索具有医学教育特点的学分制人才培养方面取

得了一定成果。同时，也应该注意到如何在削减课时

的同时保证学科核心知识结构的完整性，如何进一步

结合实际改进教学方法，如何丰富教学资源，如何提

高教师教学能力等问题，仍需要学校进一步思考和探

索。
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