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新医科背景下地方医学院校教师教学学术能力研究
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（1. 南京医科大学医政学院，南京  211166； 2. 南京医科大学教师发展中心，南京  211166）

【摘要】 目的　基于“新医科”背景，探讨地方医学院校教师教学学术能力现状，为教师能力提升策略制定提供实证支

撑。方法　对某地方医学院校医学专业教师开展调查，发放自编问卷 85份，回收有效问卷 78份，统计分析教师教学学

术能力各维度表现及群体差异。结果　地方医学院校教师对成果导向教育理念（outcome-based education，OBE）、深

度学习理念认同率分别为 26. 9%、25. 6%，仅 71. 8%理解新医科“医理工文融合”内涵；在成果与效能维度中，36～45岁

教师得分显著高于 26～35 岁教师［（35. 57±7. 48）分 vs（30. 33±3. 36）分］（P＜0. 001），副教授得分显著高于讲师

［（36. 86±7. 93）分 vs（30. 45±3. 32）分］（P＜0. 001），男性教师得分高于女性教师［（34. 95±7. 30）分 vs（31. 60±4. 57）分］

（P＜0. 05）；在反思维度，女性教师得分高于男性教师［（38. 88±4. 05）分 vs（36. 95±4. 39）分］（P＜0. 05）；在反思与知识

建构维度呈显著正相关（r=0. 440，P＜0. 001）。结论　地方医学院校教师存在教学学术理念认知方面存在不足、能力

发展呈群体差异等特点，需通过构建教学学术共同体、实施差异化培养策略，推动教师教学学术能力多维度协同发展。
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【Abstract】 Objective　Against the backdrop of New Medical Sciences, this study aims to explore the current state of the 

scholarship of teaching and learning (SoTL) among teachers in local medical universities, and to provide empirical evidence 

for formulating strategies to enhance teachers' competence. Methods　 An investigation was carried out on medical 

professional teachers in a local medical university.  A total of 85 structured self-developed questionnaires were distributed, 

with 78 valid ones retrieved.  Statistical analyses were conducted to examine teachers' performance across various 

dimensions of SoTL and the existing group differences. Results　 The teachers' recognition rates of the Outcome-Based 

Education (OBE) concept and deep learning concept were only 26. 9% and 25. 6%, respectively; only 71. 8% of the teachers 

had a clear understanding of the connotation of "integration of medicine, engineering, science and liberal arts" in New 

Medical Sciences.  In the "Achievements and Effectiveness" dimension, the scores of teachers aged 36~45 were significantly 

higher than those of teachers aged 26~35 [(35. 57±7. 48) points vs (30. 33±3. 36) points] (P＜0. 001); the scores of associate 

professors were significantly higher than those of lecturers [(36. 86±7. 93) points vs (30. 45±3. 32) points] (P＜0. 001); and 

the scores of male teachers were higher than those of female teachers [(34. 95±7. 30) points vs (31. 60±4. 57) points] (P＜

0. 05).  In the "Reflection" dimension, the scores of female teachers were higher than those of male teachers [(38. 88±4. 05) 

points vs (36. 95±4. 39) points] (P＜0. 05).  Additionally, a significant positive correlation was observed between the 
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"Reflection" dimension and the "Knowledge Construction" dimension (r=0. 440, P＜0. 001). Conclusion　Teachers in local 

medical universities have deficiencies in the cognition of SoTL concepts and show group differences in competence 

development.  Efforts should be made to advance the multi-dimensional, coordinated development of teachers' SoTL by 

constructing a SoTL community and implementing differentiated training strategies.

【Keywords】 scholarship of teaching and learning; faculty development; New Medical Sciences; local medical universities

“新医科”建设肇始于 2018 年《关于加强医

教协同实施卓越医生教育培养计划 2.0 的意

见》［1］，2023 年教育部等五部门协同发文进一步

锚定医学教育高质量发展导向，对医学院校教师

能力体系提出全新要求［2］。教学学术理论作为

医学教育质量升级的理论支撑，既为医学院校教

师专业发展提供方法论指引，亦为重塑教学中心

地位、推进内涵式发展筑牢逻辑起点。

既有研究中，国外已形成教学学术的“理论-
实践”闭环［3］，国内在理论解构［4］、模型构建与提

升路径探索［5-6］中取得突破，但仍存在实践转化

滞后、本土化特色缺位等桎梏［7］。当前医学院校

教师群体虽积淀深厚医学专业与科研素养，却普

遍面临教育知识储备不足、跨学科思维淡薄、多

学科协同能力薄弱等结构性短板［8］。回应新医

科建设诉求，本研究聚焦医学院校教师教学学术

能力现状解析，力求构建理论支撑与实践路径体

系，赋能医学教育高质量发展。

1　对象与方法

1. 1　研究对象

采用方便抽样方法，于 2024 年 9 月 30 日—

10月 29日，选取某地方医学院校的 85名医学专

业教师进行调查。纳入标准：①在职医学专业教

师；②知情并自愿填写调查表。排除标准：①填

写时间少于 3 min；②未正确回答识别性问题。

通过问卷星进行问卷调查，调查为匿名形式，回

收有效完整问卷 78份，有效率 91.8%。本研究采

用匿名问卷调查法收集数据，所有研究对象均知

情同意。问卷设计及实施过程遵守《赫尔辛基宣

言》［9］及相关伦理准则。

1. 2　研究方法

本研究基于教学学术理论，经文献梳理与专

家咨询法迭代，构建新医科背景下医学院校教师

教学学术能力模型，包含理念认知、知识建构、成

果与效能、反思 4个一级维度，9个二级维度及 23

个三级要素。

理念认知锚定新医科与教育理念双轨融合，

新医科层面聚焦生命全周期服务、多学科交叉及

技术创新的知识逻辑；教育理念层面围绕以学生

为中心、基于成果导向教育理念（outcome-based 

education，OBE）及深度学习理念，培育学生探究

与思辨能力。知识建构贯通“学科-教育-技术”

知识基础、课程元研究与教学经验研究的实践路

径，以及自主学习与培训赋能的能力提升机制。

成果与效能涵盖医学教育理论供给的研究型成

果、教学实践效能的教学型成果，以及教学学术

经验交流的辐射效应。反思包含教学全流程的

行动反思、对反思过程的自我认知迭代，驱动教

师专业素养适配教育变革。

采用自编问卷，根据“新医科”背景下教师教

学学术能力模型编制“新医科背景下的医学院校

教师教学学术能力现状调查问卷”。问卷分为人

口学信息及理念认知、知识建构、成果与效能、反

思 4个维度，共包含 44项量表型题目（采用李克

特五级量表，1～5 分分别表示非常不符合～非

常符合）及开放性题目。多选题、排序题等题型

不予赋分，仅进行描述性统计分析。

1. 3　统计学方法

采用 SPSS 26.0 软件进行数据分析，计量资

料用均数±标准差（x±s）表示，计数资料用例数

（百分比）［n（%）］表示，两组间比较采用 t检验，

多组间比较采用单因素方差分析，维度间相关性

分析采用Spearman相关系数。

量表信效度检验结果显示，Cronbach's α系

数为 0.813，KMO值为 0.7，Bartlett球形度检验显

著性＜0.001，表明问卷信效度良好。问卷设计
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参考《新医科背景下大学教师教学学术能力模型

建构与内涵分析》一文的理论框架［10］，结合专家

咨询法完成修订。

2　结 果

2. 1　基本信息

参与调查的 78 名教师中，性别占比男女均

衡。从年龄来看，中青年教师占主体地位。教龄

5 年 及 以 下（37.2%）与 教 龄 6～10 年 的 教 师

（26.9%）组成参与调查的主力军。学历上，

89.7%的教师为博士。职称结构以讲师为主体

（51.3%），副教授占比 35.9%，教授占比 11.5%。

教师所教授的课程类型以专业课与专业基础课

为主，部分教师教授公共基础课（表1）。

2. 2　理念认知层次差异

医学院校教师对新医科理念的理解存在偏

差。93.6%的教师认同“面对医学科学、医疗技

术突飞猛进的发展，医学教育面临新的挑战、任

务和使命”，但仅 71.8%理解“新医科是医、理、

工、文、技术大学科理念的浓缩”，对比 91.0%的

教师认同“新时期医学教育的突出特点是学科融

合、协同发展”，两者都涵盖学科融合，但响应率

却有明显差别。在回答“新医科背景下的医学教

育与以往医学教育的不同”时，96.2%关注教师

理念更新与知识多元化，但仅有 76.9%的教师意

识到社会期许的提升。

教师在作答“在开展医学教育实践中以下教

育理念您认为最重要的 3 项”题目时，对教学理

念的认可度呈现显著分化特征。“基础与临床并

重”（88.5%）、“以学生为中心”（83.3%）、“医学与

人文融通”（75.6%）获超七成教师认可，而“OBE

教育理念”（26.9%）与“深度学习理念”（25.6%）
的响应率均不足30%（图1）。

2. 3　知识建构发展现状

2. 3. 1　教学实践的多维差异及群体特征

在 课 程 要 素 设 计 中 ，教 师 对 课 程 评 价

（88.5%）的重视度显著低于教学设计（100%）与

内容组织（97.4%）；仅 78.2%的教师在课程目标

设计中纳入学情分析；教学方法选择的依据中

“契合学生知识结构与水平”位列末位；课程考核

设计中，教师依赖“自身教学经验”的自主性仅占

57.7%。

表1　某地方医学院校问卷调查有效样本基本情况（n=78）

项目类别

性别

年龄/岁

教龄/年

学历

职称

教授课程

选项

男

女

26～35岁
36～45岁
46岁及以上

≤5
6～10
11～15
16～20
≥21
本科

硕士研究生

博士研究生

助教

讲师

副教授

教授

专业课

专业基础课

公共基础课

人数/名
38
40
36
37
5
29
21
17
10
1
1
7
70
1
40
28
9
52
42
15

百分比/%
48.7
51.3
46.2
47.4
6.4
37.2
26.9
21.8
12.8
1.3
1.3
9.0
89.7
1.3
51.3
35.9
11.5
66.7
53.8
19.2

图1　某地方医学院校教师医学教育实践中

核心教育理念的认知响应分布
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教学研究类型呈显著分化。教学方法研究

（78.2%）与教育理论研究（67.9%）占比居前，课

程评价（61.5%）、教学经验实证研究（56.4%）次

之，而教师本体研究（32.1%）显著低于学生研究

（75.6%）。

教学方法使用呈现梯度差异。传统讲授为

基础方法，以问题为基础的教学（problem-based 

learning，PBL）或以案例为基础的教学（case-
based learning，CBL）教学（74.4%）与混合教学

（65.4%）构成主流，翻转课堂（16.7%）使用率不

足两成。经与性别、年龄、教龄、职称交叉分析，

群体特征显示，女性及教授群体的方法选择更趋

均衡，高频使用 PBL/CBL 的教师集中于女性、

36～45岁、教龄11～15年群体。

2. 3. 2　学习投入倾向与帮助度认知

在学习内容投入方面，59.0%的教师在“学

科专业知识更新与积累”上投入时间精力最多；

“学习教育改革动态”“掌握教育教学理念”“学习

新技术与教学方法”3项投入占比相近；“了解他

人教学经验”的投入较少。

学习方式帮助度调查显示，74.4%的教师认

为“自主学习”最有帮助，其次为“学校教师发展

中心培训”“学术会议”“脱产进修”。在经验交流

促进作用排名中，“校内交流”居首，之后依次为

省内、全国、国际范围；16.7%的教师认为不同范

围交流作用无差异，5.1%认为经验交流无明显

作用。

2. 4　成果与效能、反思维度的群体差异

独立样本 t检验显示，医学院校教师教学学

术能力在“成果与效能”“反思”维度存在显著性

别差异。男性教师在成果与效能维度得分高于

女性教师［（34.95±7.30）分 vs（31.60±4.57）分］

（P＜0.05）；女性教师在反思维度得分高于男性

［（38.88±4.05）分 vs（36.95±4.39）分］（P＜0.05）。

采用方差分析发现，年龄、教龄、职称对成果与效

能维度影响显著。35岁以上教师得分高于 26～

35岁群体；教龄 5年以上教师得分高于 5年及以

下，其中 11～15 年教龄组显著高于 6～10 年组；

副教授、教授得分高于讲师。不同学历群体在各

维度得分无显著差异（表1）。

2. 5　教学学术能力各维度间相关性表现

研究结果表明，在医学院校教师教学学术能

力的各个维度之间存在有特定关系。其中，理念

认知维度与知识建构维度的相关系数为 0.289，

P=0.01，呈现出一定的相关性；反思维度与知识

建构维度的相关系数为 0.440，P＜0.01，存在显

著的相关性（表2）。

具体而言，教师对新医科理念的理解以及对

教育理念的把握等方面的理念认知水平，与他们

在学科知识、教育学知识和信息技术知识与技能

等方面的知识建构表现密切相关。同时，反思维

度与知识建构维度存在显著正相关性。教师的

反思能力越强，越能够积极主动地进行知识建

构，不断提升自己的教学学术能力。

3　结 论

3. 1　理念认知较为浅薄

医学院校教师对“新医科”理念的认知存在

结构性特征。教师虽普遍认同医学教育创新的

紧迫性，但对“医理工文交叉融合”的大学科理念

认知尚处初步阶段，反映出跨学科理念的实践转

化仍需认知重构。在教育理念实践中，教师虽重

视“基础与临床并重”“以学生为中心”等传统理

念，但对 OBE 教育理念与深度学习理念的关注

度不足 30.0%，形成“重视学科知识传授、忽视学

生能力培养”的实践偏差。这种现象本质上是对

“以学生为中心”理念的理解层面仍待深入，既未

将临床实践需求系统转化为教学目标，也未能通

过深度学习策略构建学生的批判性思维培养体

系。认知维度的“跨学科理念理解深度有待提

升”与实践维度的“教育理念系统应用不足”，共

同反映出教师在新医科转型中面临理念更新与

教学研究协同推进的阶段性挑战。

3. 2　知识建构具有偏差倾向

教师在课程设计中存在“重实施、轻评价”倾

向，对课程评价的重视程度与学情分析的应用深

度不足，考核形式设计对教学经验的转化不够，

可能导致教学内容与学生需求的适配性问题。
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教学研究选题呈现结构性失衡，对课程评价、教

学经验实证及教师本体发展的研究不足，影响教

学实践的科学支撑与创新动力。教学方法选择

体现传统惯性与群体差异，传统讲授与案例教学

为主流，新型教学方法应用不足，年轻教师对创

新教学方法的实践参与度有待提升。专业学习

层面存在封闭性特征，教师在学科知识更新上投

入较多，但对同行经验借鉴与跨校际交流重视不

足，学习方式依赖自主探索与校内培训，对全国

及国际前沿动态的关注有限，可能制约教学视野

的拓展与创新思维的培养。这些问题共同反映

出教师在新医科背景下面临教学理念更新、研究

与实践协同、方法创新应用及专业学习网络构建

的系统性优化需求。

表2　某地方医学院校教师教学学术能力各维度的群体性差异显著性检验 ［（n=78）（x±s，分）］

项目

年龄

26～35岁（n=36）
36～45岁（n=37）
46岁及以上（n=5）
F值

P值

教龄

5年及以下（n=29）
6～10年（n=21）
11～15年（n=17）
16～20年（n=10）
21年及以上（n=1）
F值

P值

学历

本科（n=1）
硕士研究生（n=7）
博士研究生（n=70）
F值

P值

职称

助教（n=1）
讲师（n=40）
副教授（n=28）
教授（n=9）
F值

P值

理念认知

16.75±2.22
16.62±2.23
17.20±1.64
0.160
0.853

16.69±2.38
16.71±2.33
16.47±1.94
17.10±1.91
18.00
0.211
0.931

18.00
17.71±1.98
16.60±2.19
1.013
0.368

18.00
16.60±2.25
16.82±2.26
16.78±1.79
0.173
0.914

知识建构

51.44±4.49
52.22±6.11
55.00±4.80
1.010
0.369

51.45±4.95
52.05±3.68
51.47±7.70
54.80±4.73
51.00
0.805
0.526

52.00
52.14±3.72
52.03±5.54
0.001
0.999

52.00
52.10±4.93
51.18±6.03
54.44±4.95
0.846
0.473

成果与效能

30.33±3.36
35.57±7.48
36.80±2.59
8.744
0.001*

29.90±3.32
33.48±4.87
37.35±9.28
34.70±4.24
40.00
5.340
0.001*

28.00
31.29±3.99
33.50±6.43
0.750
0.476

28.00
30.45±3.32
36.86±7.93
34.89±4.28
7.914
0.001*

反思

37.17±3.58
39.00±4.94
35.60±1.14
2.547
0.085

37.31±3.94
38.57±3.63
38.41±5.75
37.90±4.28
35.00
0.424
0.791

36.00
37.57±3.46
38.00±4.42
0.131
0.877

36.00
37.88±3.86
38.43±5.03
36.89±4.14
0.362
0.781

注：*P＜0. 01。

表3　某地方医学院校教师教学学术能力维度相关性

变量

知识建构

成果与效能

反思

理念认知

0.289*
0.048
0.169

知识建构

0.147
0.440**

成果与效能

0.125
注：* P＜0. 05，** P＜0. 01。
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3. 3　成果与效能、反思维度的群体差异

教师教学学术能力在成果与效能、反思两个

维度呈现显著群体差异。在性别层面，男性教师

在成果与效能维度表现更优，女性教师在反思维

度更具优势。职业发展维度显示，35 岁以上教

师与教龄 5 年以上教师在成果与效能维度表现

突出，高职称教师得分显著高于讲师，归因于教

学经验积累、资源获取优势及职称晋升的成果导

向要求［11］。这些差异本质上反映了教师教学学

术能力发展受社会文化认知、职业生命周期及制

度环境的多维影响，经验积淀与资源支持构成成

果效能提升的核心动力，而性别角色期待则塑造

了不同维度的能力发展倾向。

3. 4　维度间协同发展的内在逻辑

教师对“新医科”理念与教育理念的认知深

度，同其学科知识、教育学知识及信息技术技能

的建构水平呈显著正向关联。理念认知的深化

能驱动教师主动吸收多元知识体系，形成“理念

理解-知识更新-能力提升”的良性循环。反思

能力与知识建构亦存在动态互构关系。高频反

思者更易通过教学实践审视发现知识短板，将反

思结论转化为正向学习动力［12］。这种“认知引

领-反思驱动-知识重构”的三维联动，本质上是

教师教学学术能力发展的内在逻辑：“新医科”理

念提供知识更新的方向指引，反思机制形成知识

迭代的修正反馈，最终通过系统性知识建构实现

教学能力的螺旋式上升。

4　讨 论

4. 1　促进教学学术能力多维度协同发展

针对理念认知与知识建构的正向关联，建议

通过“新医科”理念专题研修班、教育理念前沿论

坛等形式，推动教师深化对“医理工文交叉”等核

心概念的理解，同步开展学科知识图谱构建、教

育技术工作坊等活动，形成“理念更新-知识重

构”的双向驱动。鉴于反思对知识建构的显著促

进作用，可建立结构化反思支持系统，推行“教学

日志+案例研讨”的反思模式［13］，开发基于人工

智能的反思能力诊断工具，引导教师通过课堂录

像分析、学生反馈收集等途径识别知识短板，结

合个性化学习路径推荐实现定向提升。组建跨

学科教学学术共同体，通过反思经验分享会、知

识建构成果展等活动，促进教师在协作中形成

“理念认知-实践反思-知识迭代”的螺旋上升发

展模式。

4. 2　实施群体差异化培养策略与制度资源

支撑

鼓励男性教师积极参与教学研究项目，引导

女性教师将其较强的反思能力转化为实际的教

学改进举措。对于较为年轻的 26～35 岁教师，

应提供更多的成长机会与平台，倡导青年教师观

摩年长教师的教学研究过程以汲取经验。对于

教龄在 5年及以下的教师，可制定个性化的发展

规划，通过安排导师指导、组织专项培训［14］等方

式，帮助他们尽快提高教学学术水平。对于教龄

为 6～10年的教师，应激励其在现有基础上不断

突破，向资深教师学习先进经验。对于职称为讲

师的教师，可提供晋升激励机制，鼓励他们积极

向副教授、教授职称的教师看齐，学习其在教学

研究与成果转化方面的成功做法。此外，学校层

面应营造良好的教学学术氛围，建立健全教学学

术评价体系，为不同年龄、教龄与职称的教师提

供公平的发展环境，以促进全体教师教学学术能

力的共同提升［15］。

5　结 语

本研究基于“新医科”教育背景，实证分析了

地方医学院校教师教学学术能力的多维现状及

群体差异，发现教师在理念认知、知识建构、成果

与效能上存在显著分化，且年龄、职称、性别等因

素对能力表现具有差异化影响。研究结果为针

对性设计教师发展路径提供了科学依据。然而，

本研究仍存在一定局限性：①样本仅来源于单所

地方医学院校，研究结论的普适性有待多校数据
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验证；②教学学术能力与教育教学成效的因果关

系尚未明确，需通过纵向追踪或结构方程模型进

一步探讨；③对“医理工文融合”理念的实践转化

路径分析不足，未来可结合案例研究深入挖掘教

师能力提升的具体策略，为新医科背景下教师队

伍建设提供更具操作性的参考。
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