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基于岗位需求的高职临床医学实践教学模式改革研究
郭永刚

昆明卫生职业学院

摘  要：基于岗位需求的高职临床医学实践教学模式，可以科学缓解基层人才供需矛盾，促进能力培养与岗位

要求匹配，有效提升基层卫生服务效能。研究表明，针对课程体系滞后于岗位需求、教学资源配置与实操需求不匹配、

教学方法与工作情境脱节、考核评价机制偏离岗位能力要求等高职临床医学实践教学模式不足之处，可以通过构建

岗位模块课程体系、开发虚实融合实践平台、引入真实情境教学方法、建立岗位多维评价体系等措施，开展基于岗

位需求的高职临床医学实践教学模式改革进行解决。旨在通过研究高职临床医学实践教学模式改革策略，推动高职

院校临床医学人才培养成果与基层卫生人员需求的无缝对接。
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引言

在教育部等部门联合印发的《关于医教协同深化临

床医学人才培养改革的意见》中，明确提出通过强化临

床医学实践教学，形成标准化医学人才培养体系，推动

我国医疗领域的可持续发展。基层卫生人员作为医学人

才体系重要组成部分，现阶段面临院校培养成果与真实

人才需求不匹配的问题，对基层医疗卫生服务质量与效

率造成负面影响。高职院校是临床医学专业人才培养重

要教学机构，需要承担基层卫生人员培养的历史任务，

可以从岗位需求角度，对临床医学实践教学模式展开深

入研究。

一、基于岗位需求的高职临床医学实践教学模式研

究价值

（一）科学缓解基层人才供需矛盾

根据国家统计局数据统计，我国乡镇地区卫生院全

科医生缺口接近 20%，但是高职临床医学毕业生总体质

量相对一般，难以达到全科医生专业要求，并形成基层

人才供需的结构性矛盾。从岗位需求角度开展高职临床

医学实践教学模式，可以通过更新迭代高职临床医学实

践教学体系，科学提升高职临床医学毕业生培养效率与

质量，科学缓解基层人才供需矛盾基础。

（二）促进能力培养与岗位要求匹配

在传统高职临床医学实践教学模式中，过于关注理

论知识教授，对于临床技能训练重视不足，导致高职临

床医学毕业生在进入工作岗位后，会因知识储备、实践

能力不匹配临床医学实践需求，需要基层医疗机构开展

基本技能的二次培训。对于岗位需求下的高职临床医学

实践教学模式，可以有效提升临床医学技能重要性，促

进高职学生临床医学能力与工作岗位要求相匹配，科学

控制基层医疗单位的人才培训成本。

（三）有效提升基层卫生服务效能

为提高全民医疗保障水平，需要大量专业能力强、

综合素质高的复合型人才投入医疗体系。根据岗位需求

进行高职临床医学实践教学模式，可以从临床医学人才

真实需求角度，科学升级原有教学模式，全面提升高职

临床医学学生综合能力，为基层医疗机构提供高水平的

临床医学毕业生，从而有效提升基层卫生服务效能，增

强我国医疗体系韧性 [1]。

二、高职临床医学实践教学模式现状分析

（一）课程体系滞后于岗位需求

在现有高职临床医学实践教学模式中，主要使用“基

础课+专业课+实习”课程结构，具有完整的教学逻辑。

可是课程体系内容更新相对缓慢，并没有充分融合基层

医疗服务新要求，导致课程体系滞后于岗位需求，高职

临床医学毕业生对于“医防融合”的基层卫生服务新趋

势认识不足 [2]。

（二）教学资源配置与实操需求不匹配

高职院校主要通过临床技能实训中心进行临床医学

实践教学，但是大多数临床技能实训中心的功能性相对

一般，高仿真模拟人、虚拟病房普及率偏低，临床医学

实践教学资源配置与临床医学实操需求存在不匹配现象，

难以有效提升高职临床医学实践教学综合质量。

（三）教学方法与工作情境脱节

许多高职院校在临床医学实践教学中，会通过真实

案例、技能演示等传统教学方法，引导学生在临床医学

实践中进行规范操作。可是这些传统教学方法与临床医
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学真实情境存在较大区别，存在教学方法与工作情境脱

节问题，学生在进入工作岗位后，需要花费更多时间适

应工作内容。

（四）考核评价机制偏离岗位能力要求

高职院校在临床医学实践教学中，通过设置“理论

+ 操作”的考核逻辑，对高职学生临床医学实践基础能

力进行科学评价。可是在实践中，却存在考核评价机制

偏离岗位能力要求的情况，过于关注高职学生临床医学

实践的单项技能，忽略与病患沟通协调、应急判断等内容，

导致部分高职学生会重视如何达成高评价结果，而不是

关注自身临床医学实践能力成长 [3]。

三、基于岗位需求的高职临床医学实践教学模式改

革策略

（一）构建岗位模块课程体系

在高职临床医学实践教学模式改革中关注岗位需求，

需要通过构建岗位模块课程体系，形成“全科基础 + 专

科强化 + 新兴医疗”的课程体系，促进高职临床医学学

生熟练掌握基层医疗服务技能。第一，开发模块化实训

课程包。高职院校需要打破临床医学实践的学科壁垒，

根据基层医疗专业能力需求，对现有实践课程体系进行

更新。比如我国基层医疗机构主要诊疗需求为慢性病管

理、妇幼保健等内容，高职院校可以开发“全科诊疗包”，

将常见病诊疗方案（内科学）、简易手术操作方法（外

科学）、孕产妇访视（妇产科学）等跨学科内容做有效

整合，以模块化形式投入高职临床医学实践教学体系中。

也可以开发包含慢性病管理、传染病报告等公共卫生技

能的“医防融合包”，引导高校学生从社会公众医疗服

务需求视角，将高职临床医学理论知识进行科学实践，

使高校学生制定精确的诊疗方案。第二，教学对接执业

资格考试。高职院校需要将高职临床医学实践教学与助

理执业医师考试进行对接，构建“考试标准 -课程目标 -

教学实施”的教学对接逻辑。高职院校需要根据近五年

助理执业医师考试大纲，提取其中的实操标准、病例分

析、考核要点等内容，并将这些内容合理融入高职临床

医学实践教学标准与考核指标中，在提升高职学生助理

执业医师考试通过率基础上，推动高职临床医学实践教

学与临床医学领域准入条件的有效对接。比如在病例分

析中，需要高职学生在《内科学》实训中完成超过 50 个

典型病例的诊疗训练，提升高职学生对典型病例诊疗内

容与流程的熟练度。第三，引入新兴医疗技能单元。考

虑到基层医疗正处于数字化转型的重要时期，高职院校

需要在临床医学实践教学中合理融入新兴医疗技能单元。

高职院校可以开发“智慧医疗应用”微课程，引导高职

学生通过完成电子健康档案操作、远程会诊流程演练等

虚拟项目，逐步提升数字化技能水平。可以将微课程设

置为 1 ～ 2 学分的选修课程，合理减轻高职临床医学实

践教学资源供给压力 [4]。

（二）开发虚实融合实践平台

针对基于岗位需求的高职临床医学实践教学模式改

革，需要通过开发虚实融合实践平台，构建“模拟训练 -

基地实境 - 云端拓展”的资源供给网络，提升高职临床

医学实操频率，提高高职临床医学实践资源利用率。第

一，升级校内临床技能实训中心。高职院校可以根据临

床医学实操需求，在临床技能实训中心分阶段引入仿真

设备，科学升级实训中心教学功能。比如提升局部功能

模拟装置（静脉穿刺训练手臂）等低成本仿真设备购入

量，满足高职学生临床医学基础技能训练的需求。根

据高职学生临床医学实践综合水平，逐步提升高仿真

模拟人的采购量，合理强化临床医学基础技能训练。利

用物联网技术改造部分实训室，结合 AI（Artificial 

Intelligence，人工智能）自动识别分析系统，通过虚

拟病房形式识别高职学生临床医学实践操作失误，并自

动分析改进方法，生成相应的反馈报告。第二，应用校

外基地共建模式。高职院校可以通过应用校外基地共建

模式，引导合作基层医疗机构加入高职临床医学实践教

学模式，促进医教协同。比如在高职院校可以将手持超

声仪等诊断设备投入由高职院校与合作基层医疗机构共

同建设的基层实习基地，合理提升基地诊疗水平，创造

学生参与临床医学实践的良好条件。或是通过“双师互聘”

制度，邀请合作基层医疗机构参与高职临床医学实践教

学课程开发团队中，对高职学生进行实训指导。高职院

校教师则要参与合作基层医疗机构的临床带教作业中，

促进高职院校与合作基层医疗机构理论知识的双向流动。

第三，设置云端实践资源库。收集并整理当地基层医疗

机构的典型病例，设置包含多种常见病、多发病案例的

云端临床医学实践资源库，以便高职学生在线上平台设

计临床医学诊疗方案。在高职临床医学实践技能培训中，

高职院校可以整理基层医疗机构便携式血糖仪等常用设

备的操作规范，以视频形式进行记录，并对关键步骤进

行逐帧解析与语音讲解，促进学生开展临床医学的自主

实践学习，减少高职学生掌握复杂临床医学实践技能的

时间成本 [5]。



456

教育技术

（三）引入真实情境教学方法

从岗位需求角度开展高职临床医学实践教学模式改

革，需要通过引入真实情境教学方法，有效提升高职临

床医学学生在临床医学实践中的决策速度，缩短高职临

床医学学生适应工作岗位周期。第一，构建床旁教学模

式。高职院校可以与合作基层医疗机构共同构建床旁教

学模式，保证高职学生充分接触真实临床医学工作岗位

与工作内容。比如由合作基层医疗机构提供 1 名主治医

师与 1 名护士长，主治医师负责培养高职学生群体临床

医学思维，开展临床诊疗决策指导，护士长负责培训高

职学生护理技能。高职院校提供 1 名高年级学生，对高

职学生群体的临床医学基础操作提供必要辅助支持。通

过这种“1+1+1”带教模式，保证高职学生在临床医学实

践中，每周获得≥ 10 学时的临床暴露量。第二，设置基

层医疗服务模拟情境。高职院校需要根据基层医疗机构

常见的工作场景，设置相应的模拟临床医学实践情境。

高职院校可以在临床技能实训中心中还原村卫生室、家

庭病床等场景，并设置如危重孕产妇转运、药物过敏抢

救等临床医学实践任务，让学生以基层卫生人员视角，

通过简易医疗器械开展诊疗工作。高职院校可以根据合

作基层医疗机构提供的真实案例，设计符合模拟情境的

剧本，使高职学生在诊疗过程中，快速且精准评估孕产妇、

病患等角色的病情，开展有效的应急处理。第三，开展

数字化情境实践教学。高职院校可以使用VR/AR（Virtual 

Reality，虚拟现实技术/Augmented Reality，增强现实）

技术，开展数字化情境实践教学，合理弥补真实临床实

践频率偏低的教学条件。比如使用 VR 技术模拟交通事故

现场止血包扎等院前急救场景，引导高职学生在 VR 情境

通过持续练习止血包扎，提升急救技能熟练度。或是通

过AR技术，在高仿真模拟人基础上叠加人体解剖AR图谱，

使高职学生在穿刺、插管等实践操作过程中，熟悉并掌

握血管、肌肉等组织的空间位置，提高实践操作精准性[6]。

（四）建立岗位多维评价体系

对于岗位需求下的高职临床医学实践教学模式改革，

需要通过建立岗位多维评价体系，引导高职临床医学学

生持续提升专业能力，从而向医疗领域持续输出高质量、

高水平的高职临床医学毕业生。第一，设置多个临床医

学考核项目。高职院校需要根据临床医学人员工作内容，

为高职学生设置相应的考核项目，比如接诊沟通（病患

满意度评价）、临床操作（医疗器械使用规范）等。通

过这种方式，提升高职学生对临床医学实践内容的理解，

逐步提升高职学生临床医学综合能力。第二，开展临床

医学实践过程评价。高职院校可以与合作基层医疗机构

沟通，由合作基层医疗机构为每个高职学生设置电子档

案袋，对高职学生的临床医学实践过程进行评价。比如

由护士长整理患者评价（扫码反馈）、实践操作成功率

（病患导尿）等内容，从临床医学人员专业能力角度，

对高职学生临床医学实践情况进行客观评价。第三，引

入第三方角色评价机制。高职院校可以邀请当地卫健委，

由卫健委以第三方角色的身份，对高职临床医学毕业生

进行1～ 3年的岗位能力追踪测评，对医疗服务质效（处

方合格率）等内容进行评价，并将测评结果提供给高职

院校，为高职临床医学实践课程调整、内容优化提供数

据支持，推动高职临床医院在校生成长为工作岗位所需

的专业人才。

结语

为解决高职临床医学人才与基层卫生人员的供需错

位问题，需要从岗位需求视角，通过构建模块化课程、

开发实践平台、引入情境教学方法、建立多维评价体系

等措施，对高职临床医学实践教学模式进行有效改革，

构建完善的“资源整合 - 能力转化”实践教学逻辑。未

来需要合理引入信息技术，提升教育资源整合与输出效

率，推动高职临床医学实践教学的信息化发展。
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