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★ 标准产生的背景

★ 标准的关注要点

★ 相关理论与文献



国际背景－WHO

1977 WHO 提出人人享有卫生保健，共同价值

为适宜性、质量、成本效益和公平性

1981 WHO 提出到2000实现人人享有卫生保健

1989 WHO / WHA采纳 WFME 1988 年发表的

爱丁堡宣言，提出重新定向医学教育



医学教育面向卫生服务需要

实现人人享有卫生保健，

必须培养五星级医生：

医疗保健提供者

医疗保健决策者

健康教育者

社区服务者

服务管理者



重新定向医学教育目标

★职业素质：符合伦理和法律的态度与行为

★基础知识：文理基础、生物医学与临床医学

★临床思维与专长（expert）

★人际交流、团队合作与ICT应用能力

★预防与群体观念：群体医学、健康促进

★科学方法和批判性思维

★终身学习能力



采用革新的教育策略

强化医学教育研究

建立教师成长中心，开展教师培训

树立以学生为中心的教育理念

设计整合性课程计划

推进小组讨论式的自主学习

实行客观的形成性评价方法

建设网络在线的数字化学习资源



国际背景－WFME

1993 WFME 召开世界医学教育峰会，推进

医学教育改革

2003 WFME 发布全球医学教育标准三部

曲，推动医学教育质量保证体系建设

2004 WFME 建立世界医学教育认证工作组

2005 WFME 发布全球医学院校认证指南



国际背景－UNESCO

1972 UNESCO 《学会生存》

学会学习就是学会生存

1996 UNESCO 《学习：财富蕴藏其中》

终身学习能力就是蕴藏的财富



国际背景－OECD

1996 OECD  《知识经济》

知识就是资本

2008 OECD 《从知识经济转向学习经济》

已有知识会陈旧，学习能力才持久



国际背景中的中国

1. 中国医学教育对身边高速行驶的国际列

车不甚关注，埋头于扩规模、求发展；

2. 中国医学院校的教育理念、课程体系和教

学方法明显落后于国际趋势；

3. 多数院校对于国际化准备不足，对教师培

训不够，新一轮的改革难以启动；



国内背景

1. 改革开放30年，卫生服务需求发生巨大

变化，医学教育必须进行相应改革；

2. 教育规模过大，教育资源短缺，教育

观念保存，教育改革滞后；

3. 面对国际化趋势，建立具有国际可比性

的本科医学教育标准，势在必行。



制定原则

★从国情和院校实际出发

★教育结果与教育过程相结合

★构建与全球标准接轨的国家标准



参考文献

★ WFME 本科医学教育全球标准

★ WHO WPR 本科医学教育质量保证指南

★ AMC 医学院校评估与认证：标准和程序

★ LCME 医学院校的功能与结构

★ GMC 明日医生

★ JAPAN, Taiwan and so on



标准和认证的进程

2003 教育部立项研制本科医学教育标准

2005 通过教育部和卫生部的联合验收

2008 教育部和卫生部的联合发布标准

2008 教育部建立认证“专家委员会”和

“工作委员会”

2009 依据标准对STMC进行认证

2010  依据标准对ZNXY进行认证



临床医学专业标准

1. 毕业生应达到的基本要求3个领域35项

造就人才的规格：知识、技能和态度

2. 临床医学专业的办学标准10个领域44项

培养过程的规范：办学与教学



对标准的关注要点

1. 中国标准要求的重点

2. WFME全球标准的重点

3. 院校有可能不熟悉或忽视的方面



1. 宗旨及目标

1.1 宗旨及目标

1.2 宗旨及目标的确定

1.3 学术自治

1.4 教育结果



关注要点

★依据卫生需要和专业标准，确定任务和目标

★要有共同利益方的参与，使全校师生周知

★实行有共同利益方参加的教学民主管理制度

★依据学校的教育目标，制定课程计划、评定

教育结果，实行基于执业能力的医学教育



2. 教育计划
2.1 课程计划

2.2 教学方法

2.3 科学方法教育

2.4 思想道德修养课程

2.5 自然科学课程

2.6 生物医学课程

2.7 行为科学、人文社会科学以及医学伦理学课程

2.8 公共卫生课程

2.9 临床医学课程

2.10 课程计划管理

2.11 与毕业后和继续医学教育的联系



关注要点－1

★要求从学科课程转向整合课程（横向与纵向）

★必须明确核心课程（CC）和自选课程(SSCs)

★关注批判性思维和科学方法的培养

★高度重视职业态度和行为（Professionalism）

★强调社会人文、行为与伦理学科的教育



关注要点－2

★主张采用自主学习（SDL）的教学方法

★重视预防医学、社区医学、初级卫生保健

★要求临床基本能力，提倡早期接触临床、

全科医学、循证医学 (EBM)

★必须为毕业后教育奠定基础，并有机衔接

★制定课程计划应该有共同利益者参加



3. 学生成绩评定

3.1  学业成绩评定体系

3.2  考试和学习之间的关系

3.3  考试结果分析与反馈

3.4  考试管理



关注要点

★学业成绩评定必须针对教育目标

★主张平时采用形成性评价方法

★提倡使用跨学科整合的试题

★强调采用先进、客观的方法，如OSCE

★考试必须为改进教与学提供有效信息

★必须进行基于教育测量学的考试分析



4. 学生

4.1 招生政策

4.2 新生录取

4.3  学生支持与咨询

4.4 学生代表



关注要点

★提供良好的学习环境和条件

★对学生无偏见和歧视，政策透明

★向学生提供学习、就业和心理咨询

★实施助学制度，提供经济帮助

★支持学生社团及活动

★保护学生的申诉权

★学生是学校的共同利益者



5. 教师

5.1  聘任政策

5.2  师资政策及师资培养



关注要点

★保证教师在教学、科研、医疗服务方面的

平衡；任用、晋升、职业发展方面的平衡

★保障教师的合法权利和义务

★教师应该参与教学管理与决策

★建立教师业绩考核评价体系，有激励机制

★建立教师成长中心，培训教育理论和技能



教师角色需转变

Resource Person—智库人
Facilitator—帮助者

“师者，所以传道、受业、解惑也”



6. 教育资源

6.1 教育预算与资源配臵

6.2 基础设施

6.3 临床教学基地

6.4 图书及信息服务

6.5 教育专家

6.6 教育交流



关注要点

★教学经费和基础设施足以完成教育计划

★临床教学基地是关键，社区、农村基地必须有

★对图书与信息资源，强调online学习资源

★有教育专家参与教育决策，提供咨询

★为师生提供国内外交流、开阔视野的机会



7. 教育评价

7.1 教育评价机制

7.2 教师和学生的反馈

7.3 利益方的参与

7.4 毕业生质量



关注要点

★评价是内部质量保证体系的重要组成部分

★认证强调的是教育评价运行机制的有效性

★教师、学生和毕业生质量追踪调查获得的

反馈信息是改进教育教学的重要依据

★教育评价要有共同利益方的参与



8. 科学研究

8.1 教学与科研的关系

8.2 教师科研

8.3 学生科研



关注要点
★研究活动及成果引入教学 ：

☉将学生和课程引领到科学前沿；

☉通过研究活动培养学生的批判

思维与科学方法

★加强医学教育研究和管理。



9.管理和行政

9.1 管理

9.2  医学院校领导

9.3 行政管理人员

9.4 与卫生部门的相互关系



关注要点

★民主管理机制的建立和执行，例如教学委员会

★赋予负责教学的领导以足够的管理权限

★管理人员必须明确职责，进行教育培训

★要与相关卫生部门和机构建立建设性的关系



10. 改革与发展

10.1 发展规划

10.2 持续改革



关注要点

●课程与时俱进，适应卫生服务需要

◆以资源定规模，实现可持续发展

▲ 完善制度，规范管理，保证质量

► 顺应医学教育趋势，建立现代医学

教育体系



相关理论与文献



21世纪是一个以ICT为技术标志、以
学习经济为时代特征的学习化社会。大学
教育中，只注重教师的“教”，忽视学生
的“学”的传统观念正在发生不可逆转变

革。由教师引导，让学生“学会学习”自
主获取知识，业已成为当今全球医学教育
界的响亮口号!



当今世界
对教育的基本观点是什么？

标准中贯彻的基本理念
有哪些理论与政策的支撑？



UNESCO

1972《Learning to be》
学会生存

1996《Learning: The treasure within 》
学习：财富蕴藏其中





UNESCO国际教育发展委员会
7位教育家，考察23个国家，UNESCO25年的经验

The commission laid stress on two fundamental ideas: 

lifelong education and the learning society. 

该委员会强调的二个基本思想：

终身教育

学习型社会



面对科学技术时代，该委员会认为：教育应该较少地

致力于传递和储存知识，而应该更努力寻求获得知识的方

法，即学会如何学习。在生理上，人类成熟的时间提早了，

对高等教育而言， 如果还让学生远离现实生活和劳动，不

能自行决定和承担责任，呆在“等候室”内一直到 25岁，

这的确是很反常的现象。

人类发展的目的在于自身的完善，并在人格上和所承

担社会责任上，发展成为完人。唯有终身教育才能造就完

人。每个人都要学会建立一个不断演进的知识体系，也就

是要“学 会 生 存”。





UNESCO国际21世纪教育委员会
15位教育家，14位顾问，100多人士和机构参与

The Commission affirms its belief that 

education has a fundamental role to play in personal 

and social development.

委员会郑重申明它的这一信念，即教育对个人

和社会的发展都起着至关重要的作用。



委员会还认为：

尽管教育并非是打开理想之门的万能钥匙，也不是医

治社会百病的灵丹妙药，但它的确是促进人类和谐发展的

一种主要手段，借助教育可以减少人类的贫困、无知、压

迫和战争。

在21世纪：

要让每个人的像财富一样蕴藏着的才能都开发出来；

人们为了有尊严地生存、充分发展自己、改善生活质量、

参与社会治理，需要学会学习和终身学习。



四个教育支柱支撑人生

★ learning to know               学会求知

★ learning to do 学会做事

★ learning to live together 学会共处

★ learning to be 学会生存



OECD
经济合作与发展组织—30国集团

1996 《The knowledge-based economy》

知识经济

2008 《From the Economics of Knowledge 

to the Learning Economy》

从知识经济转向学习经济





From the Economics of Knowledge to the 

Learning Economy

Globelics Academy

Tampere June 2008

Bengt-Åke Lundvall

Aalborg University



知识经济这一术语，是对知识和技术在

经济增长上所起作用的完全承认。

作为“人力资本”和体现在技术上的知识，

始终处于经济发展的中心地位。1996年经济

发展合作组织（目前有30个国家）的主体经

济GDP中，有50%以上是得益于知识。



知识的现代分类

Codified 

knowledge

可编排的知识

know-what：关于科学事实的知识

knowledge about “facts”—law and medicine

know-why：自然规律和科学原理

scientific knowledge of the principles and laws of 

nature

Tacit knowledge

可意会的知识

know-how：技能或做事的能力

skills or the capability to do something

Know-who：特殊社会关系的信息

information to get access to experts and use their 

knowledge efficiently



WFME

2003 《Basic medical education WFME

Global standards for quality improvement》
本科医学教育全球标准

2005 《 WHO/WFME Guidelines for 

Accreditation of  Basic Medical Education 》
本科医学教育认证指南







本科医学教育全球标准
给我们带了什么？

《Basic Medical Education Global standards》



★教育模式：student-centred learning

★课程计划：integrated curriculum

★教学方法:  self-directed learning

★考试方法：formative assessment

★教育技术:  web-based e-learning

WFME全球标准贯穿
五个全新教育理念



为什么？



教育的理论基础发生变化

 成人教育理论--adult learning

 终身教育理论--life-long learning

 全人教育理论--holistic learning



我们所处的时代发生变化

在快速变化、知识爆炸、信息海洋的

年代，知识信息的及时更新极为重要，课

堂的、书本的既有知识跟不上时代的发展

和科技的进步，主动学习、自主学习、终

身学习是适应未来学习型社会的根本出路。



对学习者的认识发生变化

大学生入学时，已是年满18岁的成人。因此，

指导我们的教育理论就应该是成人教育理论。

现在的学生更喜欢网络在线学习，数字化教学

方式—e-learning得到国际社会的高度重视；高中

课程为本科教育提供了更高的起点，传统的数理化

已经不足，ICT十分重要。



我们一向熟悉的知识发生变化

知 识 的 变 化

内涵变化 自然科学知识、社会科学知识、思维科学知识 VS

OECD—事实知识、原理知识、技能知识、人力知识

性质变化 客观性、合理性 VS

知识也有主观性、知识合理性是相对的、知识的商品属性

功能变化 知识的基本功能是创造、积累和传承文化 VS

成为一个可物化的资源（真正的资本），形成知识经济

传递方式变化 书面（纸笔）或口头语言传递 VS

知识只有被编译bit才能成为可操作的传递方式,即数字化

生产速度变化 农业经济，7-14岁接受教育能应付后来40年生涯之所需 VS

知识的生产速度愈来愈快，知识的陈旧周期愈来愈短



"Half of what you are taught as 

medical students will in 10 years 

have been shown to be wrong.

And the trouble is none of your 

teachers know which half."

Dr. Sydney Burwell 1956

Dean, Harvard Medical School



我们面临一个

无尽的学习型社会

除了学会学习

还有更好的应对办法吗？



学校、教师、学生
都应该重新思考如何改进
目前的“教”与“学”



答案就在标准之中



我国的医学教育认证是一项
新鲜事物，没有实践经验。临床
医学专业标准也刚刚开始实施。
作为课题组研究成员，尽管我一
直在努力学习，但仍然是个新手，
我所讲的仅供参考。



谢 谢 ！


