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摘要：当前，基层医药卫生队伍建设滞后与医疗卫生事业发展的矛盾日益凸显，为基层培养和输送高素质的全科医生已成为医

学教育改革的核心课题和必然选择。昆明医科大学在云南省率先开展国家和省内两个层面的农村订单定向医学生免费培养工

作。该工作以基层医疗服务需求为导向，探索面向基层的全科医学教育新模式，培养扎根边疆的本土化全科医学人才，为西部

边疆地区全科医学人才培养提供了理论依据和实践指导。
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随着我国医药卫生体制改革的不断深入，需要进

一步促进医学教育与卫生事业的紧密结合。在２０１１年
全国医学教育改革工作会议上，教育部部长明确提出

要 “围绕基层卫生服务体系建设，加强面向基层医学

教育全科医生培养模式改革”，医学教育必须更加主动

地服务医药卫生事业，教改必须适应并满足医改需要。

中共中央国务院 《深化医药卫生体制改革实施方案

（２００９—２０１１年）》的五项主要改革目标之一就是要着
力健全基层医疗卫生服务体系，实现公共卫生服务的

均等化。２０１０年，昆明医科大学成为教育部首批承担
农村订单定向医学生免费培养任务的高校，并率先在

云南省开展了国家和省内两个层面的农村订单定向医

学生免费培养工作，围绕为基层医疗卫生机构培养具

有综合医疗卫生服务能力 “学得好、下得去、用得上”

的本土化全科医学人才开展了一系列的教学研究与探

索实践［１］。

１　以 “培养基层综合医疗服务能力”为核

心，明确全科医学人才的培养目标，确保

“用得上”

１１　以基层医疗服务需求为导向，科学设计本土

化全科医学人才培养目标［２］［３］。云南省全科医学人才

队伍与医疗卫生事业发展和人民群众健康需求不适应

的矛盾非常突出，据相关统计资料，我省全科执业医

师仅占执业 （助理）医师总数的３６％，远低于全球

３０％～６０％的水平。《云南省医药卫生体制改革３年实

施方案 （２００９—２０１１年）》制定了我省加强基层医疗

卫生人才队伍建设的具体措施和配套政策。昆明医科

大学根据我省经济社会和卫生事业发展的需求，明确

了培养本土化全科医学人才的培养目标：依据国内外

医学教育标准，结合云南省经济社会发展需要，探索

集预防保健、诊断治疗、康复、健康管理于一体的全

科医生人才培养模式，培养德智体美全面发展，“重素
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质、强能力、会治病、懂预防”的面向乡镇卫生院、

符合农村医疗卫生需求的 “下得去、用得上、留得住”

的全科医学人才。以培养对象的医疗服务面向需求为

依据，突出培养目标的务实性 （通科性），使其具备在

临床实际工作中切实履行综合医疗服务的职能；突出

培养目标的实用性，培养知识面广、动手能力强，适

应复杂多样的基层医疗保健服务工作的人才；突出培

养目标的创新性，培养善于整合和利用各种医疗卫生

资源，履行救死扶伤职责的扎根边疆的全科医学人才。

１２　以 “两个标准”为依据，合理制定本土化全

科医学人才课程质量标准。融合 《本科医学教育标准

－临床医学专业》和 《全科医生培养细则》的培养要

求，优化调整教学内容和课程设置，使课程体系覆盖

临床医学与全科医学教育。以 “合理整合医学基础课、

突出专业主干课、强化全科医学课程”为原则，通过

精简、整合和增设等方式对原临床医学专业的课程整

体优化，医学基础课程分为分子医学、人体形态学与

疾病基础，人体机能学与疾病基础和病原生物学４个

课程群实施教学，强化了医学生的医学整体观。根据

全科医学有关预防保健、诊断治疗、康复及健康管理

等方面的全方位基本医疗卫生服务的要求，在临床主

干课程的教学内容中增补我省高发病和地方病的诊治

和防控知识，增设康复医学、临床心理咨询、社区预

防保健和社区卫生服务管理等课程，强化全科医学教

育的理论课程与实践环节的结合，确保全科医学教育

全程化。

２　以 “培养本土化基层医疗服务队伍”为目

标，创建强化四项基本能力的教学体

系［４］，确保 “学得好、下得去”

２１　强化职业素质教育。医学教育，德育为先，

通过建立基层社会实践制度，将社会实践学分纳入学

分管理体系，学生从入学后第一学期开始的每个假期

坚持到生源地基层医院进行社会实践，提升医学生对

基层医务工作者的身份认同；通过建立学校与各州、

市实践教学基地联合实习教学联动和管理机制，安排

学生下基层学习，进社区实践，提高学生全科医疗能

力。着力培养学生良好的职业道德，坚定其扎根基层、

服务农村的意识，强化学生领导基层医疗发展能力的

培养。

２２　强化实践技能培养。医学教育，突出实践，

通过调整毕业实习计划，由临床医学专业的４８周实习

时间延长到７５周，增加近５０％，增加康复治疗科、传

染病科、精神病科和口腔科实习，以及社区实践教学

基地实习等教学内容，强化医学生实践能力培养。

２３　强化临床能力培养。医学教育，能力为重，

建立 “早临床、多临床、反复临床”的教学模式。通

过建立覆盖理论课程与临床实践的课程体系，提高医

学生解决农村常见病、多发病等的临床基本诊疗能力，

掌握 “六位一体”的综合医疗服务能力。

２４　强化执业能力培养。医学教育，重在应用，

开设 “临床基本技能”、“临床综合技能训练”和 “模

拟执业医师多站考核”等实训课程，使学生毕业时基

本达到执业医师资格的要求，并较快较好地适应岗位

需求，培养一批扎根基层、服务农村、勇于实践的全

科医学人才。

３　以确保全科医学人才培养质量为目标，健
全五项保障机制

３１　强有力的政策和经费保障以确保教学的顺利

实施。２０１０年，国家教育部制定 《关于开展农村订单

定向医学生免费培养工作的实施意见》，昆明医科大学

成为教育部首批承担农村订单定向医学生免费培养工

作的高校，已招收培养了３届临床医学专业 （全科医

学方向）的学生，得到中央和地方的政策和经费支持，

全面推进了我省以全科医学人才为主体的面向基层和

农村的医疗服务队伍建设。

３２　强有力的组织保障以确保全科医学人才为主

体的面向基层的人才培养模式的实施。学校高度重视

教学，不断强化教学的中心地位和教学内涵建设，以

学分制为先导的教育教学改革搭建了创新人才培养模

式的平台；２００９年，云南省全科医学培训中心在学校

成立，成为云南省唯一的集全科医学教育规划指导、

政策咨询、教育培训、考核评估等为一体的全科医学

教育平台，中心已经完成 《云南省全科医生培养现状

及发展对策研究的对策咨询报告》，并起草 《云南省以

全科医生为重点的基层医疗卫生队伍建设规划》，由省

发改委、卫生厅和教育厅等联合发文实施。

３３　卓有成效的专业建设和教学改革成果奠定了

培养全科医学人才的良好基础。临床医学专业是学校

最具有特色和优势的专业，现已建设成为国家级特色

专业、“十一五”省级重点学科和云南省首批省级专业
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综合改革试点。２００９年 “医学生实践能力培养体系的

建设与实践”获云南省教育教学成果一等奖，２０１１年

“创新医学教育体制，构建西部边疆地区应用型医学人

才培养新模式”获国家教育体制改革项目试点立项。

３４　卓有成效的全科医学实践教学体系建设以确

保全科医学人才培养计划的实施。在学校在已建成的

由１１所附属医院、９所教学医院和３９所实习医院组成

的遍布我省各级医院的临床教学基地网络的基础上，

进一步加强全科医学实践教学基地建设，现已形成由４

个国家级、７个省级和１７个校级单位组成的管理机制

和运行机制健全的全科医学实践教学基地。并创新性

地开展了 “三位一体”式融合教学，建立和实施学校、

医院、社区三位一体的融合教学模式，以学校的教学

资源为主体，充分利用医院和社区的教学资源，按照

人才培养方案不同阶段的要求，将学校以理论课程为

主体、医院和社区以人文教育和实践教学为主体的教

学融合成为完整的教学体系，实现学校教育与社会需

求、理论教学与实践技能培养、素质教育与能力培养

的有机结合，坚定其扎根基层、服务农村的意识，培

养一批面向基层、扎根边疆的本土化全科医学人才。

３５　卓有成效的全科医学师资队伍建设以确保全

科医学人才培养质量。自２００９年以来，设在学校的云

南省全科医学培训中心已举办了７期全科医学师资培

训班、全科医师骨干培训班和社区卫生服务管理人员

培训班，为云南省各级医疗卫生机构累计培训学员

１０００余名，为我省全面实施全科医学院校教育、毕业

后教育和继续医学教育培养了一大批具有全科医学教

学技能的高素质的教师，大力推进了全科医学师资队

伍建设。

４　以探索面向基层的医学人才培养模式为己
任，改革创新了面向基层、扎根边疆的全

科医学人才可持续发展策略

围绕 “探索面向基层的全科医学教育新模式，培

养扎根边疆的本土化全科医学人才”，昆明医科大学在

人才培养模式和课程体系建设等方面进行了大胆的改

革研究，进行了 “三个探索”：探索了一套行之有效的

培养 “学得好、下得去、用得上”的全科医学人才教

育体系和管理运行机制；探索了一种面向基层医疗服

务需求的集 “六位一体”医疗服务为一体的全科医学

人才培养新模式；探索培养了一批扎根边疆的本土化

全科医学人才。实现了 “三个服务”：站在我国医改和

教改新的起点上，以教改适应医改，以教改服务医改，

以医改促进教改，是历史赋予医学教育的新任务，着

力改进了目前基层医学人才队伍培养的最薄弱环节，

遵循医学教育规律和人才成长规律，探索建立并稳步

推进医改需要的适应西部边疆地区医疗卫生事业发展

需求的本土化全科医学人才培养模式。站在我省医药

卫生事业发展新的起点上，以教改服务于地方经济社

会发展，为政府加强基层医疗卫生队伍建设提供重要

的决策依据，全面提升我省全科医学人才培养水平，

提高基层医疗服务质量。站在学校第三创业新的起点

上，以教改推动学校人才培养、科学研究和社会服务

的全面提高。

根据国务院 《“十二五”期间深化医药卫生体制改

革规划暨实施方案》提出的 “推进全科医生制度建设。

把建立全科医生制度作为强基层的关键举措”， “到

２０１５年为基层医疗卫生机构培养全科医生 １５万名以

上，使每万名城市居民拥有２名以上全科医生，每个

乡镇卫生院都有全科医生”。的规划要求，预计我省基

层医疗卫生机构至少需拥有近４０００名全科执业医师，

但截止２０１０年底，全省基层医疗卫生机构注册的全科

医师不足１０００名，迫切需要加快我省全科医师队伍建

设。为充分发挥昆明医科大学在省内高等医学教育的

主导作用，借鉴和推广应用学校本土化全科医学教育

和人才培养模式的宝贵经验和有益做法，云南省已制

定相关政策，委托学校为临沧市、普洱市和西双版纳

州招收订单定向临床医学专业 （全科医学方向）学生，

着力解决我省基层和农村医疗卫生服务人才匮乏、医

疗卫生队伍建设薄弱的突出问题。２０１２年已招收省内

订单定向临床医学专业 （全科医学方向）免费医学生

共计１００名，实现了由国家订单定向培养向省内订单

定向培养免费医学生延伸，将为我省各基层医疗卫生

机构培养一大批扎根基层、服务农村的 “学得好、下

得去、用得上”的全科医生，惠及更多的基层群众。

昆明医科大学以基层医疗服务需求为导向，探索面向

基层的全科医学教育新模式，培养扎根边疆的本土化

全科医学人才，为西部边疆地区全科医学人才培养提

供了理论依据和实践指导。
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向本科教育中课程体系的建设与实践 ［Ｊ］．中外医疗，２０１２

（３）：１２４－１２６．

［４］焦明丽，赵庆华，吴群红，等基于临床医学生认知调查的

高校培养全科医生 ＳＷＯＴ分析 ［Ｊ］．中国高等医学教育，

２０１０（７）：９４－９５．


