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高职医学院校深化“三教”改革的实践与探索 
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【摘要】随着教育信息化 2.0 时代到来，为推动信息技术与高职医学教育深度融合，探索面向现代信息

技术的“三教”改革。本文深入分析了高职医学院校在“教师”“教材”“教法”上存在的问题，并根据

问题对高职医学院校“三教”改革的目标和实施路径进行了探索。 
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【Abstract】  With the advent of the era of education informatization 2.0, in order to promote the in-depth 
integration of information technology and higher vocational medical education, explore the reform of "three 
educations" oriented to modern information technology. This paper deeply analyzes the problems existing in 
"teachers", "textbooks" and "teaching methods" in vocational medical colleges, and explores the goals and 
implementation paths of the "three teachings" reform in vocational medical colleges according to the problems. 
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随着教育信息化 2.0 时代的到来，信息技术无

疑是高职医学教育发展的推动力。为推动信息技术

能与高职医学教育深度融合，需探索面向现代信息

技术的“三教”改革。国务院在 2019 年 2 月颁发了

《国家职业教育改革实施方案》（ 简称 《职教 20
条》），指出要促进产教融合，启动“双高计划”

建设一批具有中国特色的高水平职业院校，这也为

“三教”改革推进创造了时机。“三教”改革是指

教师、教法、教材三者的改革，其中教师是关键，

教材是载体，教法是核心[1]，三者是相辅相成，相

互促进的。 
医学是生命科学，关乎人民的生命健康，培养

高素质的医学专业人才，要积极关注高职医学人才

培养工作中的教师、教法、教材上存在的问题，抓

牢“三教”改革，提出行之有效的实施路径，具有非

常重要的理论价值和实践意义。  

1 目前高职医学专业教育存在的问题 
1.1 专兼职教师融合度不够，教师队伍不统一 
医学专业是应用性极强的专业，高职院校除了

会直接招聘医学院校毕业生为专职教师，还会招聘

一些在医院工作的临床医生为兼职教师。看似合理

的专兼职教师搭配，但也存在很多问题。由于忙于

日常的教学任务，专职教师与兼职教师很少交流。

医学专业课程分为基础课程和临床课程，专职教师

由于缺少临床经验，往往担任基础课程教学，兼职

教师往往担任临床课程教学。然而，基础课程与临

床课程之间不是割裂的，它们之间具有继承性、延

展性，基础课程知识点如果不能与临床课程的知识

点相契合，那就缺少了知识点的连贯性，学生在学

习过程中自然也困难重重。再者，兼职教师缺乏归

属感，流动性较大不能深入到整体教学工作中来，

缺乏统一管理的标准。专兼职教师不能合理融合，
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理论教学与实践教学不能相互渗透，自然也形成不

了科学系统的医学专业人才培养体系。 
1.2 教材以理论为主，实践性不足 
教材，是课程标准的具体化，是教学内容的支

撑和依据，是人才培养的重要载体[2]。目前，高职

医学专业的教材多以学科理论为主，大都延用传统

的教科书式的排版，规范性和理论性较强，失去了

医学应有的趣味性，不利于培养学生对医学专业的

专注性和持久性。医学专业课程门类多，课本多而

厚重，让很多医学生“望而生畏”。再者，医学是

应用科学，医学技术的发展日新月异，纸质版教材

同质性大，缺乏临床实践应用方面的知识点，在就

是审核、更新较慢，这也导致一些最新的医学理论

与技术不能及时的输送给学生，学生依旧沉浸在相

对陈旧的知识里，不利于培养应用型创新型高技能

医学人才。 
1.3 教学方法传统单一，缺乏有效监督 
教法是改革实现的路径，教师和教材的改革最

终要通过教学模式、教学方法与手段的变革去实现
[3]。大多数高职院校依然以传统填鸭式的课堂教学

为主，翻转课堂、讨论式课堂等教学方法没有得到

深入的研究与应用，学生依然被动的接收知识，并

没有成为课堂的主角，教学创新并未落实到到位。

现代化的信息化教学设备如“超星学习通”“雨课

堂”等虽得到利用，但对教师制作高质量微课的挑

战性大，同时未经改革的传统教学方法，没法有效

利用这些微课，最终只能流于学生的“刷课”“替

课”，反而增加了学生的学习负担。教学监督是对

教学方法、教学效果的督促，但目前也只存在于教

师讲的好不好，而不是知识的传输的效果好不好，

能否让学生有效吸收的问题上。学生的体验、成长、

内在动机等也没能纳入监督内容里面。 
2 高职医学专业“三教”改革的目标与实施路

径 
2.1 “三教”改革目标 
以医学专业的岗位需求为导向，以培养学生创

新思维能力为核心，以强化学生临床实践技能为目

标，对“教师、教材、教法”三者进行改革。在教

师队伍方面，组建专兼职融合、任务明确、规范统

一的结构化“双师型”教学队伍。在教材方面，增

强教材的实践性，突出医学职业特色，引入最新的

医学技术，强调个性化、差异化，强化理论与实践

的结合，建立活页式教材和动态化、立体化的教学

资源。在教学方法方面，以项目教学为主，分解教

学内容，确定项目任务，实现“做中学、学中做、

边做边学、边学边做”的育人理念。 
2.2 “三教”改革的实施路径 
（1）“教师”改革方面 
①完善各项培训，建立“双师型”教学队伍 
《职教 20 条》中指出“职业院校原则上从具有

三年以上企业工作经历并具有高职以上学历的人员

中公开招聘”等政策，这一政策的提出拓宽了高职医

学院校的师资来源，解决了师资结构单一的问题，

同时可以招贤纳士，将具有丰富临床经验的医师、

技师，具有工匠精神、企业家精神的社会精英引入

学校，进而优化教师的年龄结构、学历结构、职称

结构、专业结构等。同时鼓励教师与医院、医疗机

构进行双向流动，增加校企合作与交流，开展产学

研活动，鼓励教师申请校企合作的横向课题。鼓励

教师进入临床及医疗机构进行培训、进修，尤其寒

暑假与医疗单位定向签定合作意向，为教师职业技

能的提高提供保障。制定教师轮训计划，完善相关

规章制度，对教师“理论与实践一体化”和“项目

化”的教学设计及能力提出一定要求，以保障校企

合作培训、进修的质量与效果。 
为了进一步提高教师的工作能力，为教师赋能，

高职医学院校除了通过校企、校医合作之外，还应

该增加教学能力的培育培训，可实行分类分级管理。

将各类相关培训分类为教学能力培训、教研能力培

训、信息化教学能力培训等；分级培训包含校级培

训、省级培训、国家级培训等；也可根据不同的专

业领域进行培训，如医学影像技术专业培训、医学

检验技术培训、临床医学专业培训等，以确保培训

的契合度和有效性。以此，让高职医学院的教师在

职业技能和教学能力两方面都有提高和发展，从而

建立专兼职融合、任务明确、规范统一的结构化“双

师型”教学队伍。 
②专兼职教师深度融合，形成育人合力 
拓宽的师资来源在丰富了师资队伍的同时，也

会引发兼职教师如何管理的思考。目前，高职医学

专业教师存在专兼职融合度不够的问题，兼职教师

存在管理松散，对工作规范及标准没有明文规定等
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问题，针对这些问题需要构建合理的管理机制。兼

职教师应按照课程学科分类，并入专任教师的教研

室中，进行分类管理。要求兼职教师按时并积极参

与专任教师的教研室活动，一起备课、研课，既可

以增强兼职教师的理论基础，也可以增强专任教师

的临床经验，达到相互补充、相互提高的目的。同

时还要根据所授课程，专任教师与兼职教师组建“一

对一”结对交流管理。在所属同一教研室的兼职教

师中，选取临床经验丰富、专业技术过硬的老专家

担任专业负责人，为培养应用型医学人才，专业负

责人参与到人才培养方案的修订、教学大纲的制定、

入学教育、开展专题讲座等事宜中来，将临床经验

很好的分享给专任教师和学生，达到专兼职结合，

形成育人合力。 
③建立健全引导评价机制 
高职院校医学专业教师课时负担重，备课压力

大，建立健全引导评价机制，可使教师能手握方向

盘，明确自身的成长方向，将工作有序开展。为青

年教师建立导师培养制度，即骨干教师一对一培养

青年教师计划，促进青年教师快速成长。为每位教

师建立成长档案，按照教龄设置合理的年度工作标

准，阶梯式培育，帮扶教师全面发展。鼓励教师参

与教学改革、教学研究、横向课题、技能培训、临

床进修等工作中来，完善“双师”型导向与业绩导

向相挂钩的聘用、分档、职称晋升和分配制度，激

发整个教师队伍的积极性和行动力，让教师有足够

的成长空间，教师在实现个人价值的同时提升整个

教师队伍的综合能力。教师能力的提高，最终会内

化为学生能力的成长以及综合素质的提高，为培养

应用型创新型人才埋下了伏笔，最终达到教学相长

的共赢局面。 
（2）“教材”改革方面 
①以职业岗位需求为导向，整合优化教学内容 
高职医学教育以培养技能型医学人才为主要目

标，坚持以职业技能和职业资格标准为依据，以医

学职业岗位应用为导向，整合优化教学内容，坚持“以
临床实用为主，理论够用为度”的原则，注意加强教

学内容的实用性和针对性。同时，课程内容的选取

遵循医学教育的规律和适应现代教育发展的趋势，

按照医疗单位岗位设置和岗位能力要求，整体全面

优化教学内容，使教学内容与临床岗位工作紧密相

连，使培养的医学生具有核心职业能力，包括扎实

理论基础、循证医学决策能力、创新思维能力、实

践操作能力、继续学习能力等，能符合岗位需求的

临床医学人才。 
引入临床经验丰富的职业医师和技师参与到人

才培养方案、教学大纲、课程标准、实训大纲等教

学材料的编纂中来，专职教师在临床培训、进修中

加强与医疗单位的深度合作，将临床实践过程中的

新技术、新方法、新设备、新流程、新规范、新药

以及新的治疗方案带入到理论教学和实践教学中来。

但注意教学内容的改革要坚持创新，更要注重实用，

高职医学院校培养的医学人才主要为基层医疗单位

输送人才，应合理制定教学目标，比如高、精、尖

的医学技术以了解为主，基层医疗单位需求的医疗

技术、方法应以掌握为主，教学内容中添加的临床

案例药更贴近基层医疗的工作实际。对教学内容要

根据岗位进行合理的改进和创新，融入医疗单位的

实践精髓，让学生边学边做，推动理论与实践的融

合发展。 
②改进传统教材形式，加快教材改革与创新 
教材是对教学内容的承载，精巧实用的教学内

容终归需要新颖的承载形式，内容与形式的相得益

彰，更能激发学生的学习兴趣，增强学习的专注性

和持久性。对于形态学课程如解剖学、组织胚胎学、

病理学、中药学等教材应有大量对应文字内容的彩

色图片，以增强学生对枯燥文字的理解力。对于临

床实践性比较强的课程如内科学、外科学、医学影

像设备学等课程，除了使用传统的课本式教材，也

可将实操内容分模块、分任务，以活页式、工作手

册的形式呈现，从而提高学习效率，也能确保新操

作规范、新技术、新方法等的及时更新。 
随着信息化的到来，手机的普遍使用，教育信

息化也随之应运而生。纸质版教材已满足不了学生

的个性化需求。立体化、动态化、趣味化的电子教

材以满足高职医学生可以随时随地的探索人体知识。

通过云技术，搭建线上信息化教学平台，将医学图

片分门别类的制作成图片库、动画库、可放大可缩

小可 360 度旋转的三维立体图库，将医学操作技术

制作成视频库、虚拟仿真实验实训教学资源平台等。

数字化的教学平台提供了纸质版教材无法提供的视

听信息，可使静态的文字“活”了起来，演绎一场
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技术变革带来的试听盛宴，同时将复杂抽象、晦涩

难懂医学知识形象化、趣味化，为培养应用型创新

型临床医学人才提供了可能。 
（3）“教法”改革方面 
①融合信息化教学，丰富教学方法 
教法是职业学校教育活动的核心。高职医学院

校的教师应遵循医学职业教育的规律，改变传统填

鸭式课堂，利用线上教育教学平台，将线上与线下

教学有效结合起来。目前，很多高职医学院校虽然

有线上教学平台，但没有真正用于实际教学过程中，

线上教学资源只是线下教学的重复，在学生学习方

面没有起到助力，反而增加了学生的学业负担。要

通过改变教学方法，将线上教学资源与线下的教师

面授起到相互补充的作用，可以引入“对分课堂”

教学法、讨论式教学法、项目式教学法等，让课堂

成为学生思维“发酵”的温床，而不是被动的接受

老师输入的知识。将医学知识按照项目、模块进行

划分，确定项目任务，课前发布线上学习项目、模

块任务，老师收集学习反馈，根据学习反馈课上老

师精讲、串讲，同时提出问题，让学生分组讨论分

析，提高课堂的效率，让线上教学资源与线下教学

高度融合。 
②多课堂联动，推进教法改革 
高职医学院校的教师还应遵循医学职业技术与

医学职业技能形成的规律，在理论教学中融合实践

教学，将“校内课堂”“实验实训课堂”“临床医

疗单位见习实习课堂”整合联动起来，在理论教学

中，穿插实验实训的同时，也要安排临床的见习、

实习，让学生边学边做。通过三个课堂的有序联动，

实现教学内容、教学地点、教学手段的多样化，真

正的让理论走入实践，为高职医学院校培养医学人

才打下了坚实的基础。使用大数据、移动互联网等

技术建立智慧教学平台，对校内学习、实验实训学

习、校外医疗单位的见习实习情况进行全程监督管

理，把学生的思想、情感、行为也纳入考核范围，

解除唯分数论的考核办法，实行多元化的考核管理

体系。 
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