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医学专业认证与医学教育改革，是医

学教育事业发展中的两个密切相关而又相

对独立的事物，把这两个概念放在一起讲，

是因为近年来因医学专业认证而推动医学

教育改革，似乎成为应景的事情，有点偏

离了医学专业认证和医学教育改革的本意。

讨论一下这个相关性很有必要。
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临床医学专业认证作为医学专业认证

领域中的核心，已经完成了初期建设，趋

于完成第一个周期认证任务，目前处于第

一周期扫尾和第二周期启动阶段，所余学

校基本上是第四方阵院校，对于“认证”

和“改革”更需要有准确的认识，以便更

好地以改革推动教育教学，以更高水平培

养质量来迎接并完成认证。
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一、关注专业认证某些特点
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医学专业认证已经得到医学教育
院校认真关注，想必也了解的比较
清楚了，现就其中几个隐含的重要
特点提示如下：
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• 1.专业认证是机遇更是挑战
– 因为“标准”的存在，学校不得不追求标准的
实现，因而得以发展，体现了抓住机遇；

– 也因为“标准”的要求，追求标准不是一件容
易的事，不是挑战别人是挑战自己。

• 2.专业认证是业绩不是政绩
– 认证是自我成长过程，通过认证专业办学得到
肯定，存在问题得以认识，不断进步不断发展，
体现学校业绩积淀；

– 认证是外部监督过程，要求持续改进，学校管
理者应强化危机意识，不可以固步自封，所以
认证不可以是政绩。
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• 3.专业认证是序列不是断面
– 认证的全过程是纵向发展纵向评价，体现了学
校的不断进步，也体现了监督的不断持续；

– 认证截取断面，但是不停留在断面，要求断面
达到标准，也要求制度保证持续达到标准。

• 4.专业认证五个基本程序缺一不可
– 认证全过程包括五个基本程序，即依标建设、
自我评价、申请认证、考察评价、持续改进；

– 五个基本程序中，有四项是学校为主的责任，
只有一项是专家为主的责任，所以认证是自为
的过程。
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• 5.专业认证的两个关键环节
– 专家考察首先要“确认”学校的专业办学自我
评价，形成认证通过的基本判断；

– 专家考察在确认基础上，要在考察研判基础上
提出纠错的“建议”，形成持续改进的基础。

• 6.专业认证的三项基本原则
– “唯一标准”原则，坚持医学教育标准，不再
建立其他任何标准；

– “无错推断”原则，坚持对学校的基本信任，
不出现无中生有；

– “制度保障”原则，坚持断面评价应有制度保
障，形成可持续发展的基础。
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• 7.专业认证的两个价值理念
– 纠正“医考成绩超过平均线”就是培养质量不
错的价值理念，超过平均线意味着仍有大比例
的不合格，平均线是底线。

– 纠正“认证年限越长越显示高水平”的价值理
念，认证年限表达的是在认证考察当期断面水
平上的稳定，而不是发展；“长”不代表高，
只表示“稳”；“短”不说明“低”，是要求
“活”。
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二、清楚认识教育改革要点
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医学教育改革是医学教育发展的动力。上
世纪九十年代中后期，在教育部和卫生部的领
导下，启动了全国规模的医学教育改革，两轮
有清晰思路的改革把医学教育引入了新世纪的
发展进程。

但是，世纪初的合校运动彻底打乱了医学
教育改革的步伐，其后的改革很难形成医学的
特色，很难体现国家的需要，也很难结合学校
的实际，直到卓越医师培养的思路出现了。

所以，系统认识医学教育教学改革，对于
借助于专业认证的机遇，提高教育教学质量有
很深的现实意义！
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• 1. 医学教育院校方阵的阵列
– 全国临床医学本科教育院校199所：

• 央属独立医学院校1所，地方独立医学院校
56所，中医院校13所；

• 央属综合大学28所，地方综合大学68所；

• 校属独立学院29所，民办医学院校4所。

– 划分成4+1个方阵：
• 第一方阵：15所，央综11所，地独4所；

• 第二方阵：21所，地独16所，央综1所，地综4所；

• 第三方阵：45所，地独22所，央综8所，地综15所；

• 第四方阵：85所，地独16所，央综4所，地综65所；

• 不入序列：33所，独立29所，民办4所。
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中国有近二百所本科医学教育的院校，在向医
学教育强国发展的路上，改革建设要求应该因校而
异，以提高水平保障质量为基本要求：

第一方阵院校：国际前沿与国家引领；

第二方阵院校：国家要求与区域引领；

第三方阵院校：区域需求与提高水平；

第四方阵院校：模式规范与保证质量。

系统设计和不须盲从应该是院校医学教育教学
改革建设的两个发展基本原则！
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• 2. 医学教育教学改革的基本理念
• 1）医学教育的基本功能

– 培养人才：

• 培养建设者和接班人；

• 培养医务工作者和医学科学家。

– 引领学术：

• 以学科为基础，引领学术追求；

• 占据学科前沿，引领事业发展。

“引领学术”往往是被忽视的教育功能。
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• 2）医学院校有三项改革

– 办学改革：推动学校发展，改革原则是第四个
回归即“回归梦想” ；

– 教育改革：解决培养什么人的问题，改革原则
是第三个回归即“回归初心”；

– 教学改革：解决怎么培养人的问题，改革原则
是第一和第二个回归，即“回归常识”和“回
归本分”。
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• 3）准确认识什么是改革

– 改革是系统性纠错，是系统的不是局部的，是
历史性的不是局限的；

• 改革不是改进；

• 改革也不是革命；

– 改革的系统性是以内在规律、时代发展和主观
追求等三个要素为基础：

• 内在规律：遵循事物本质和运动；

• 时代发展：跟进社会发展和进步；

• 主观追求：体现引领境界和格局。

2021-4-27 全国医学教育发展中心 16



• 4）医学教育改革的意义

– 性质：医学教育改革建设是医学教育发展的永
恒主题和永久动力；

– 目标：提高教育教学水平，保证教育教学质量，
是医学教育改革的唯一目标，而不是追求任何
改革成果的“形式” ；

– 原则：必须遵循规律，顺应社会发展，强调结
合实际，而不要想象和模仿；

– 底线：医学教育改革建设应该规避道德陷阱，
不要不实事求是，不要以己昏昏使人昭昭。
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由于医学教育管理的断代和医学教
育改革的盲从，当前医学教育教学改
革中有一种倾向，以一副对联形容之：

结果是害了学生，也害了自己。
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• 5）医学教育改革的成本效益

• 这是一个大多数教育教学改革者都容易忽视
的问题，所以必须要强调一下；

• 改革是一项社会事务，必然有成本，包括经
费投入和资源的占有，特别是教师和学生的
精力投入，也是不可浪费的资源；当然，除
了投入成本，应尽量不出现破坏成本；

• 改革的效益要用水平、质量、发展来衡量，
还有二个重要的指标，其一就是教育的公平
性，其二就是收益的可持续性。
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• 6）医学教育教学改革的责任和内涵

• 教学改革三个领域的责任是：

–教学模式改革：校院两级负责，学校主导，
学院为基础；

–教学内容改革：校院两级负责，学院主导，
学科为基础，课程为核心；

–教学方法改革：院系两级负责，学科为基础，
教师为主导，师生为核心。

• 医学教育教学改革建设，基本在三个范畴推进，

即教学模式、教学内容和教学方法的改革建设。
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• 教学模式可以推进的改革
– 教学模式的改革涉及四个基本范畴，即专业设置、培
养目标、课程体系、学科课程；并非单一的课程体系：

• 专业设置：依据社会对人才的需要，坚持学科为基础的专业人
才培养，而不是岗位为基础的职业人才培养；专业设置不可过
窄，应该为学生毕业后的发展拓展足够空间；

• 培养目标：符合社会需求和学校定位，以行业胜任力为标准，
既要有基本要求，也要有学校特色；培养目标不可制式化；

• 课程体系：要以学科为基础，细化、系统化培养目标；要在系
统化渐进培养的基础上，为学生留有足够学习空间；可以形成
不同的组合模块，体现培养的构建，但不可碎片化；

• 学科课程：学科是课程载体，课程是教学基本单位；课程内容
由理论知识能力构成；课程内容体系是培养目标最基本细化；
课程形式要有利于培养更有利于学习；课程内容不可讲座化；

– 教学模式是教育模式的重要组成部分，但是绝不能用
教学模式替代教育模式。
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– 专业设置的改革：
• 医学强调一级学科专业，以实现行业胜任力培养；

• 不鼓励二级学科专业，防止专业培养职业化。

– 培养目标的调整：
• 确立专业型人才培养目标，鼓励学术型人才培养的可能；

• 鼓励在学科要求基础上强化胜任力和健康保障力的培养要求。

– 课程体系的重组：
• 模块式：课程群为基础形成阶段分界的课程功能模块；

• 渐变式：以文理和医学为两个序列，形成渐变式的过程组合；

• 嵌入式：将文、理和行为课程，嵌入医学课程群教学过程。

– 学科课程的变革：
• 整合学科：允许探索在分子医学和临床技术基础上整合学科；

• 整合课程：审慎探索课程整合，鼓励课程内容的衔接；

• 整合学科课程：允许以器官系统学科整合为基础的整合课程。
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• 教学内容范畴可以推进的改革
– 教学内容改革以课程为单位，涉及到课程目标、课程定
位、课程内容体系、课程内容等四个范畴的调整；

• 课程目标：以课程目标实现专业培养目标，明确相关理论、知
识、能力和素质培养的要求；特别鼓励学习目标的设定；

• 课程定位：在学科培养要求基础上，确定在课程体系中的定位
和学习方式的定位，明确先修接续课程，确定必修、选修性质；

• 课程内容体系：细化课程培养目标，形成内容逻辑体系，建
立理论与实践相关联系；建立培养和学习的系统相关性；

• 课程内容：要使课程内容符合课程目标的基本要求，符合内容
体系的相关性、符合课程体系的相关性；要使课程内容有更新的
生命力；要使课程内容具有学生自主学习的可能性。

– 建立课程内容改革机制，顺应学科学术技术发展、顺应
学习方式进步，以制度保证课程内容的活力；课程内容
改革体现在教学大纲、教材、教案、考核大纲、题库。
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• 教学方法范畴可以推进的改革
– 教学方法改革以过程为基础，强调教学法、师生互动、学习
能力提升、现代信息技术和考核方法等五个范畴；

• 教学法：教学法涉及教学规律、教学艺术和学生心理了解掌握，是
教师教学能力的重要培养，也是师生互动的理念基础；

• 师生互动：师生是教学生命力的体现，师生互动是教学效果的重要
基础，强调教师的引导和学生的进取，互动不仅在课堂上；

• 能力提升：学生学习能力提升是教学的重要目的，也是教学方法改
革的重要任务，核心在于教师有效指导和学生主动学习；

• 技术应用：掌握以信息技术为基础的现代教育技术，是教学方法学
改革的重要内容，不可不用，不可滥用，关注形式，关注效果；

• 考核改革：加强教育测量学基础培训和应用，考核内容方法改革同
步课程内容方法改革，改革考核结果反馈，建立规范的考核模式；关
注课程考核、过程考核、阶段考核、终结考核，以及形成性评价。

– 教学方法改革是教学改革的永恒主题，具有极强的推动力。
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三、正确掌握当前改革重点
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医学教育改革是一个系统的教育工程，

是一个复杂的社会工程，也是兼顾教育和

健康的一肩担两义的良心工程。

在医学专业认证这样的前提背景下，推

动医学教育教学改革，应该坚持实事求是

的原则，坚持质量目标的原则，坚持持续

改进的原则；切记不可以追求形式，追求

政绩，追求宣传效果；要对得起事业，对

得起师生，对得起良心！
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• 1. 在医学专业认证前提下，医学教育教学改
革概括起来主要有以下的形式：
– 课程融合：基础教学、临床教学、基础与临床相
结合教学，单循环、双循环，有学科基础、没有
学科基础，等各种形式的课程融合改革；

– X-BL教学：在PBL教学方法改革基础上，衍生出
来如CBL、TBL等X+BL的教学方式方法的改革；

– 课堂教学方式改革：讨论课堂、翻转课堂、对分
课堂、混合课堂；

– 线上教学：直播课堂、雨课堂等、 MOOC 、 
SPOC 。

• 当学校教育教学资源不足以支撑全面教学改革时，
就建立实验班来体现改革的进程；当要证明改革有
效时，就把学生当成小白鼠分组实验和对照。
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• 其实，临床医学专业认证在“医学教育标准”
的基础上，强调以教育教学改革建设实现教育
教学“持续改进”，提高办学水平和教学水平
质量，从来没有强调过必须有那种方式的改革，
才能通过专业认证。

• 必须要有“融合课程”、“PBL”等教学改革，
才能通过医学专业认证，这种误解在很长时间
和很大程度上，影响着医学教育院校在医学专
业认证准备和迎评的过程。

• 专业认证鼓励学习基于心理学的现代教育基本
理论，结合学校实际的有利于提高教育教学水
平质量的各项改革，当然也鼓励具有条件的院
校追求前沿性的教育教学改革。
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• 2.基于医学专业认证的要求，医学教育院
校改革应该关注的背景是：
– 医学教育的规律

• 精英教育的要求、形态思维的基础、实践为重的方
向、行业素养的熏陶。

– 社会发展的背景
• 国家十四五规划和2035年展望目标的思路；

• 健康中国、智慧中国、文明中国、创新中国的努力；

• 医学学科领域的快速创新发展。

– 学校教学的现实
• 办学定位、学科基础、教师能力、生源水平、政策
空间、资源实力。
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• 3.基于医学专业认证的要求，医学教育院
校当前应该关注的办学和教育教学改革有：
– 管理体制机制的改革：

– 专业教学模式的规范：

– 课程教学内容的改革：

– 教学方式方法的改革：

– 考试方式方法的改革：

– 招生就业方式的改革：

– 基础临床学科的建设：

– 教师队伍的培养建设：

– 教学基本条件的建设：
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• 4.针对当前专业认证所涉及到的院校，强调以下几
项重要改革和注意事项：

– 理顺管理体制：落实63号和34号文件，建立医学教育
资源整合平台，理顺医院管理机制；

– 完善教学模式：依据教学基本规律，关注专业经典，
建立2.5+2.5的教学模式，关注课程先修接续，落实基
础实验课改革，关注桥梁课教学完整性，关注临床理
论和实践课程的合理化；

• 专业教学模式为什么以课程体系和课程内容体系为基础：
– 课程体系分解专业培养，形成专业培养的目标体系集合，课程的先

修接续正是为此，体现在专业教学计划和教学进度表中；
– 课程内容体系分解课程内容，形成课程目标的模块集合，课程内容

的铺垫衔接正是为此，体现在课程教学大纲和教案中。

• 人才培养的本质是什么：
– 知识点  知识体系= 系统性（传授、获取）    能
– 思维点  思维方式= 逻辑性（启发、运用）
– 技术点  技能本领= 实操性（培训、实践）    力
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– 探索课程融合：基于多数院校学科、教师和学生
的现实，不建议盲目模仿系统性课程融合的改革，
在具有条件的学校可以探索课程融合的改革，但
是要注意改革的可持续性和公平性；

– 更新教学内容：注意学科科技发展的现状，把新
的学术和技术发展内容，纳入教学内容中，保持
教育跟进学科学术技术的发展；
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– 活跃教学方法：调动教师主观能动性，跟进现
代教育理论和实践，结合教学实际推进有效的
教学方法改革，提高学生自主学习意识和能力，
教学方法的改革一定要有系统要求，不能点状
开展各自为政；

– 加强队伍建设：加强教师队伍建设，加强管理
队伍建设，加强学工队伍建设，加强学生队伍
建设，没有队伍任何改革都是空话。
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• 5.关于迎接认证的准备工作

– 各个医学教育院校一定不要做所谓的“预认证”
工作，这会给正式认证入校考察带来“困扰”；

– 鉴于许多院校没有认证专家，为了更好地迎接
认证入校考察，可以通过秘书处推荐，邀请准
确理解认证真谛的专家，入校指导认证迎评工
作，重点解决 “认识准备”、“程序准备”、
“资料准备”等方面的问题；

– 相关院校一定不要通过社会平台或者有关关系
来自己邀请所谓的专家。
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第一轮认证工作就要结束了，第二

轮认证工作已经开始了，希望各相关

院校要准确认识医学专业认证和医学

教育改革，以认证促进改革，以改革

提高质量，为我国医学教育教学发展

做出贡献！
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谢  谢
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