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理论研究

引言
医教协同指医学高校集结社会、政府、医院各方力量，一

起参与到医学人才的培养中来，医学院改革创新当前的教育模
式并加强和第三方的合作共同推进社会卫生事业的发展进步。
辛辛纳提大学最初提出的“合作教育”也就是“医教协同”
的前身。赫尔曼教授提出了“社会各个部门要加强和学校的合
作，让学生积极参加生产部门的工作，将在学校所学习的理论
知识运用到实践中去，定期安排学生到生产车间和生产部门参
与和自身专业相关的商品生产制造”[1]。2010年，我国的医学
教育工作者发表的报告中也提出了医学院要加强和医院的联
系，二者是相辅相成的，医学教育和卫生事业密不可分。他同
时提出了培养医学生的专业能力和动手能力以便将来更好的服
务于卫生事业，强调了“医教协同”的教学体系是为国家培养
出更多医学人才的重要一环。

1 推进“医教协同”的重大意义
医院与高校同样具备科技创新，培养人才，为社会卫生事

业服务的职责。他们具有很多相同的职能，所以医教协同是医
院与学校共同发展的重要途经。校院共同发展进步是医教协同
的终极目标。但是学校和医院的利益追求不同。学校致力于响
应国家政策，为国家培养出更多医学人才服务于我国的卫生事
业，扩大教学专业，提升自身综合实力和师资力量，让同学们
在接受高等教育时学到更多有用的、临床的知识和经验；医院
是医疗机构，要和其他的医院进行竞争，需要通过实施医教协
同来提升社会地位和社会影响力，同时能为医学教育提供更多
平台，医院也能借助学校这一平台，提高服务社会的水平，多
方位提高医院的自身实力。

2 医教协同视域下临床教学基地建设存在的问题
2.1 对临床教学基地的重视程度有待提高
当前，我国医院需要适当的利益来保障医务人员、医院

职工合理的薪酬，医院也需要购进先进的医疗设备，进行科技
创新，还要引进高尖端医学人才，这些都需要医院有一定的资
本。在大的医疗环境中，医院领导可能会忽略教学而更多的关
注于如何创造更高的收入才能使医院发展越来越壮大，声誉越
来越好。同时，参与教学工作的一般是医院里的一线医生，他
们在平时要给大量的患者提供医疗服务，还要不断自我学习进
行科技研发，工作和科研占用了医生大量的时间，使他们很难
有时间从繁重的工作中抽离出来参与高校医学教育。

2.2 教学方式方法不适用于高校学生
传统的教育模式即以口头教育为主，教师传授占主要部

分，学生的实践机会较少，参与度不高，不能够使学生更好的
参与到教学活动中来，这种教学方式依旧是很多高等医学院校
的主要教学模式，导致学生的实践能力不足，没有自主思考问
题的能力。由于缺少临床经验和实践，学生不能够很好的将学
到的医学知识运用到实践中，这种现象从很大程度上阻碍了学
生的自身发展。

2.3 基地教育和高校教学不能做到有效连接
由于基地教育和高校教育是分开的，这就导致基地教育对

于学生当前的学习状况了解不够深入，也就不能针对学生当前
的学习进度制定适合的实践教育。这就使得学生的学习不够系
统化也不够全面化，不利于学生将所学知识熟练的应用于临床
实践。

3 医教协同视域下加强临床教学基地建设的对策

3.1 深化医教协同的教育观念
医教协同需要协调医院、学校、社会和政府各方力量，

在多元参与主体的支持与配合下不断提升医教协同的质量，为
国家培养出更多的医学型人才。各方要积极配合，更加关注医
学人才培养遇到的瓶颈和问题，认真研究解决方案。政府、院
校、医院的领导班子要制定出合适的政策引导高校培养医学人
才，同时要从基地建设入手，为学生配置更加雄厚的医疗资
源，学校也要加强自身的师资力量为学生提供更好的学习环
境。注重培养专业型的医学人才，促进医教协同教育的有效
发展。医学高校要增加学生的校外活动，加强与本校附属医院
和有合作的医院的联系，鼓励同学们走出去，培养学生的实践
能力，给学生积累临床经验的机会。高校与医院要加强联系，
注重合作，坚持资源共享、共同进步、实现双赢的原则，在医
教协同的背景下，共同建设好医学教育基地。政府、医院、高
校，要主动发力，有序推进医教协同。

3.2 改革创新传统的教育方式
鼓励医院对传统的教育方式进行改革、创新和优化，改变

当前的“填鸭式”、“灌输式”教育模式，把实践提到和理论
知识同等的位置上来，设立完整的课堂教学体系，培养学生的
工作能力，让高校学生实现理论和实践的双丰收。政府应该大
力支持高校和医院进行多方位的合作，安排高校教师参观医疗
培训，邀请教师参与到医院的科研中来，提高教师的临床意识
和理论与实践的结合能力[3]。教师可以将自己在医院学习到的
临床知识更好的传授给医学生。同时教师也要创新授课方式，
鼓励同学们自主研究思考问题，注重学生动手能力的培养。

3.3 完善绩效考核和教学基地评价体系建设
鼓励学生给自己的临床教师打分并给出教学意见，同时也

要将在临床基地的教学纳入教师整体的考核里，学生可以向学
校反应学习时老师出现的问题，学校将得到的消息反馈给教学
基地，基地根据问题给教师进行考核打分，制定相关的方案调
整教学策略，实现教学基地和院校的共同进步。学校和基地要
调整教学模式，不仅要考虑临床教学的特点，还要根据时代发
展发现学生的需求，为他们“量身打造”一套适合当今时代发
展的教育模式。建设绩效考核系统，提高教师的教学积极性，
减少教学中的问题是提升教学质量的重中之重。学校加强与各
方的合作，建设整体的绩效考核系统，并将此作为教师医生评
优的重要依据，这样才能让教师医生更加重视基地教学，设立
奖励机制，表现优秀的教师医生能够得到一定的职位晋升。各
方均重视医学生的医学教育就能使使医学生能够在良好的教学
氛围中学习。

4 结语
综合以上叙述，在医教协同视域下临床教学机器建设水平

的高低，直接关系到临床教学的质量，所以在该项工作开展时
需要综合实际情况对临床教学基地建设的要点进行探究，从而
保证各方面的工作能够持续开展。
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[摘 要]医教协同是适应新时代医学教育发展的重要途径，能够有效提升医学高校与实践医院的教学与实践水平。在促进医

教协同的过程中，加强临床教学基地建设意义重大。当前临床教学基地建设仍然存在亟待解决的问题，有针对性的提出改进临床

教学基地建设对策能够有效促进医教协同发展。
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