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【摘要】　深化医学教育教学改革是新时期提高医学人才培养质量的战略性举措。目前，高等医

学院校课程教学改革和教改课程评定工作尚处于起步探索阶段，虽取得了一定的成效，但仍存在教师

内驱力不足、对教改课程定位不准、教改方式不得法、组织评价体系缺失等突出问题。徐州医科大学

以教改课程的申报认定工作为先导，通过多措并举激发教师教改内生动力、创新教改课程评价组织体

系、建立递进式评价认定管理、制定教改课程评价标准、形成多元评价反馈闭环等措施，推动了课程教

学改革进程，有效提升了教学质量，以期为其他院校课程教学改革工作的开展与提升提供参考。
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【Abstract】 Deepening the teaching reform of medical education is the strategic initiatives to improve 

the quality of medical talents in the new period. At present, curriculum teaching reform and the certification 

work in medical colleges and universities is still in the initial exploration stage. Although some achievements 

have been made, there are still some prominent problems, such as insufficient teacher drive, inaccurate 

orientation for the curriculum, improper ways of teaching, lack of organizational and appraising system. 

Xuzhou Medical University takes the declaration and accreditation of educational reform courses as the 

forerunner, and takes many measures to stimulate teachers' endogenous motivation of educational reform, 

innovate the organizational system of educational reform courses evaluation, establish progressive evaluation 

and accreditation management, formulate evaluation standards of educational reform courses, and form a 

closed loop of multiple evaluation and feedback. It not only effectively improves the quality of teaching and 

further promote the curriculum reform process, but also provides reference for the development and promotion 

of curriculum teaching reform in other colleges and universities.
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近年来，我国一直高度重视高等医学教育工

作，多次出台政策文件，对医学教育改革提出指导

意见。2017 年 7 月，国务院发布《关于深化医教协同

进一步推进医学教育改革与发展的意见》，指出要

深化高等院校医学教育改革，加强医学人才培养[1]。

2020 年 9 月，《关于加快医学教育创新发展的指导意

见》进一步指出，要深化本科医学教育教学内容、课

程体系和教学方法改革，推进医学教育课堂教学改

革，着力提高教学水平[2]。面对医学教育改革提出

的新要求、全面实施健康中国战略的新任务，高等

医学院校作为医学人才培养和医学教育教学改革

的主阵地，急需加强内涵式建设发展，不断深化教

学改革，完善质量保障体系。目前，高等医学院校

纷纷推进教学内容与方法的改革，引领优质课程建

设，但也面临诸多亟待解决的问题和挑战。本研究

对目前我国高等医学院校课程教学改革和认定工

作的现状进行综述，并以徐州医科大学为例，介绍

其实践探索过程，提出相关突破路径，以期为其他

高等院校课程教学改革提供借鉴和新思路。

1　高等医学院校课程教学改革和教改课程认定工

作的现状

1.1　响应国家教改政策，积极开展医学课程教学

改革

2012 年，党的十八大提出要纵深推动高等教育

的综合改革，拉开了新时期高校教学改革的大幕。

2019 年，教育部高等教育司提出启动中国高等教育

的“质量革命”，全面实施一流课程建设“双万计

划”。在此大背景下，不少高等医学院校开始对课

程教学改革进行有益探索，鼓励全体教师积极开展

形式多样的教改研究，设立教育教学改革研究专

项，逐年加大对教改课程的投入与支持力度，取得

了一定成效。从文献查阅和兄弟院校调研结果看，

教学模式与教学方法的创新是目前高等医学院校

课程教学改革的主要诉求点之一，“课前自习+课中

深度互动交流”的翻转课堂（the flipped classroom，

FC）[3]、基于智慧教学工具的雨课堂、线上线下混合

式教学、教师讲授与学生讨论相结合的对分课堂、

基于精心设计的临床案例探究式学习（case-based 

learning，CBL）[4]、以解决临床实际问题为基础的学

习（problem-based learning，PBL）[5]、重现临床场景的

体验式情景教学法等已广泛应用于教改课程中。

1.2　教师内驱力不足，教改定位把握不准，停留形

式化参与

虽然目前绝大多数医学院校教师对课程教学

改革表示认同，且申请教改课程的数量逐年增加。

但是，从整体来看，在当下高校绩效分配和考核晋

升制度下，80.0% 的教师更愿意将时间、精力花费在

科研上[6]，对课程教学改革的投入不足，参与教学改

革的行为以象征性参与居多，存在主观动力不强、

参与程度低的问题[7-8]。医学院校教师多由专任教

师和临床教师两部分组成，虽有扎实的专业理论知

识和临床实践经验，但两者均缺少教育教学理论与

技能的系统学习。研究显示，1/2 以上教师仍习惯于

传统教学模式，经常使用新型教学方式的教师仅为

10.0% 左右[9]，部分教师对开展教学改革所应具备的

自身素养认知不足[10]，尚不具备课堂转型的观念与

教学转型的实施能力[11]，无法有效参与教改研究。

即使部分教师有较强的教改意愿，又可能出现

对教改课程定位把握不准，教改方式不得法，难以

协调与传统授课之间矛盾的情况。最终导致教师

在教改课程实施过程中，只停留在形式上的新颖和

单纯程序化的模仿，没有掌握教改实际的精髓与内

涵，教学效果不尽如人意，甚至比不上传统教学效

果，学生并未得到实质性的提高与发展。王永花

等[10]调查发现，作为一种逆程序化的教学形式，当前

多数教师对翻转课堂存在认知上的偏差，他们把关

注点更多地放在课中教学活动的转变，而把课前学

习环节简单地等同于“自习”，且课中探究式学习多

有形无实，其教学实践多停留在简单步骤模仿层

面，教师角色错位、缺位和越位现象普遍存在，无法

真正达到促进学生深度学习的目的。

1.3　组织评价体系缺失，一次性评定弊端多，质保

闭环未形成

目前，高等医学院校教改课程认定工作尚处于

起步探索阶段，缺乏健全、科学的评定体系。多数

院校对教改课程的申报不设门槛，评价认定环节缺

失；少数院校教改课程的评定工作由教学督导专家

组承担，但专家评定大多为一次性认定，缺乏过程

性监督。这不仅无法保证教改课程质量及以“学生

为中心”教学理念的落实，而且由于督导专家存在

不同学科跨度较大、个人素质高低差异等，对于同

一位教师教改评定结果可能存在明显差异[12]，难以

完全真实反映整门课程的教学改革的情况。另外，
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督导专家听课后的及时反馈和任课教师后续的有

效整改对教改课程的持续质量提升至关重要，单次

评定缺少持续跟进环节，导致无法形成教改课程质

量保障的闭环管理。因此，这种一次性、差异大、缺

少连续性和系统性的教改课程认定弊端明显。

1.4　评价标准针对性差，评定主体单一，认定结果

存在偏差

科学、具体的评价标准是对教改课程认定和管

理的前提条件，它不仅决定教改课程认定结果准确

与否，而且是教师实施和改进课堂教学改革的风向

标，是持续推进课程教学改革的助力器。然而，目

前很多高等医学院校还没有制定专门针对教改课

程的教学质量评价标准。一方面，现有课程教学质

量评价内容多以教为中心，突出对教师教学态度、

内容、方法等方面的评价，对课程教学目标、师生互

动、学习反馈等影响教学质量的关键方面停留于表

面[13]。另一方面，现有教学评价指标设置多抽象、笼

统、概念界定模糊不清，评价内容存在较大的主观

性与随意性[14]。显然，这种评价标准缺乏科学性和

有效性，对当下教改课程的评价认定工作适用性

差。此外，目前医学教改课程以单一教学督导专家

评定为主，还没有形成多元评价体系，虽然督导专

家评教具有较强的客观性，能够较为真实地反映授

课教师的教学质量和水平，但受年龄差距大导致的

教学理念差异等因素的影响，导致教改课程认定结

果有可能部分失真[15]。

2　徐州医科大学课程教学改革和教改课程认定工

作实践

学校历来高度重视本科教学工作，紧跟最新高

等医学教育的形势与政策，先后出台了《徐州医科

大学本科教学指导委员会章程》和《徐州医科大学

推动本科教育振兴工作意见》，积极布局医工、医

理、医文、“医学+X”多学科交叉融合，构建“新医科”

背景下的医学教育课程体系。以教改课程的申报

认定工作为先导，以点带面，不断推进医学教育教

学综合改革，通过多措并举激发教师教学改革的内

生动力，助力教师教改能力提升；创新教改课程评

价组织体系，建立递进式评价认定管理；制定教改

课程评价标准，推动评价主体多元参与，形成及时

有效的评教闭环，有效提升了教学质量。

2.1　多措并举激发教师教学改革的内生动力，助力

教师教改能力提升

学校领导层高度重视、合理规划、多措并举，扎

实推进课程教学改革。首先，主动接轨国际医学高

等教育新思路，定期组织开展全校教育思想大讨

论，及时引入先进的教育思想、教育理念、教育技术

和教学方法，紧密结合“回归常识、回归本分、回归

初心、回归梦想”主题教育，引导全体教师不忘医学

教育使命，努力培养更多高质量医学人才，并且大

力宣传本科教育教学业绩，积极营造尊师重教、善

教乐教的浓郁氛围。再者，注重自上而下与自下而

上改革路径相结合，学校领导层高度重视基层教

师，每学期亲自参与一线教师座谈会，倾听其教改

意愿和想法，最大程度满足教师的教学改革需求，

鼓励开展探究式、参与式教学，推广翻转课堂、混合

式教学等新型教学模式，支持教师借鉴、吸纳国家

级在线精品课程内容，让每位教师各展所长、自成

风格，畅通自下而上的改革路径。分管校领导亲自

带队对全校 16 个院部的教师教学进行实地调研，并

邀请前期参与教改课程申报认定工作的师生、督导

专家进行深入研讨交流，总结学校课程教学改革中

存在的共性问题和瓶颈问题，对标一流课程建设和

医学教育创新发展目标，明确新医科背景下课程教

学改革的方向和重点，科学制定课程教学改革推进

策略，不断健全管理工作机制，强化落实自上而下

改革的执行力。

其次，针对教师教改能力不足、效果不佳的现

状，校教师（教学）发展中心分别面向校内教师和附

属医院教师开展医学课程教学改革系列专题讲座。

其主题涉及最新医学教育理念和方法、不同教学方

法在医学教学活动的设计与教学组织、现代教育技

术在医学教育中的应用等多个方面，如“医学+”交

叉融合卓越人才培养新模式的探索与实践、与 PBL

大师对话、打造精品医学微课的方法与策略、案例

教学法在临床医学教学中的组织与实施、综合录播

教室使用专题培训等。此外，教师（教学）发展中心

还推出“听一堂好课”系列教学观摩课、“课程思政”

系列主题教学沙龙、一流课程教学设计案例分享

会、临床骨干教师教学基本功培训班等活动，以帮

助教师精准定位课程教改，掌握教改的精髓与方

法，优化课程教学设计，提升教学效果。

最后，“硬件”“软件”齐抓共建。投入专项资
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金，积极升级、优化教学“硬件”设施，与超星公司取

得长期合作，搭建了功能齐全、资源丰富的数字化

教学平台；改进教育专网，实现了速度快、安全性

高、稳定性强的 WiFi6 校园无线网络全覆盖；对传统

教室进行升级改造，在全校建设推广高效、智能、友

好、便捷的智慧教室，为教师实施课程改革创设了

良好的环境与便利的条件。与此同时，在教改软环

境上，设立年度教学改革奖，开展“临床教学名师”

评选，采取宽进严出的政策，不限教改课程申报数

量，鼓励教师在开展研究的基础上，加大课程建设

与改革力度。此外，通过增加教改课程绩效奖励权

重与重新修订教师人事考评制度，将教改课程认定

结果与教师切身利益密切相关的年终考核、评优奖

励、职称评定、岗位聘用等挂钩，充分发挥教改课程

认定结果的激励与约束作用，激发教师教学改革的

内生动力。

2.2　创新教改课程评价组织，建立递进式评价认定

管理

为保证课程教学改革质量评价工作的中介性、

公正性与科学性，基于教学、管理、评价相分离的原

则，徐州医科大学在教学质量保障与评估中心的牵

头下，成立教改课程专家评议小组。小组成员以校

级督导专家为核心，他们拥有不同的医学专业背

景，具备较高的专业知识水平、丰富的课堂教学实

践管理经验和较强的教学鉴定指导能力。在此基

础上，以院（系）、部民主推荐的方式，面向全校招募

教学能力突出、热情度高的青年教师加入评议小

组，他们以教学观察员的身份与专家搭档，共同参

与教改课程听课认定工作。这不仅降低了学科跨

度、年龄差异、教学理念等因素对认定结果的影响，

而且弥补了人员不足、一次性评定的缺陷，保证了

教改课程认定反馈的规范性和完整性。另外，教学

质量监控科作为校内教学质量主管部门，以管理员

的身份，参与教改课程的认定管理，主要负责申报材

料的收集汇总、通知公告的发布、评价信息的反馈、

组织协调评议小组对教改课程进行听课认定等。

本着对师生负责的态度，为避免出现教改效果

不佳或中途放弃情况的发生，徐州医科大学创新性

采取“申请、论证、认定”递进式推行方案，增加可行

性论证环节，设置教改“门槛”，促进教改课程建设

更加规范。教学质量监控科在学期末发布相关通

知，组织教师递交下学期教改课程申请材料，并准

备论证汇报材料。于学期最后 1 周组织开展教改课

程可行性论证会，教改课程申报人围绕教改课程基

本理念、设计思路、预期效果等内容汇报教改方案；

教改课程专家评议小组对其教改方案进行提问，提

出进一步改进课程教学的意见和建议，并共同讨论

形成论证意见。通过论证的教师在下学期可优先

实施课程教学改革，但通过可行性论证并不意味最

终的认定，仍需教改课程专家评议小组进一步听课

认定；对于未通过论证的教师，鼓励其经过学习培

训储备技术能力、修改优化教改方案，然后再进入

教改课程队伍。这不仅符合教师成长发展规律，又

起到了激励与约束作用。

2.3　制定教改课程评价标准，形成多元评价反馈

闭环

为进一步规范、提升教改课程质量，更加科学、

客观、具体、量化地准确认定教改课程，徐州医科大

学教学质量监控科和教改课程专家评议小组成员

在质量管理理论和学生参与理论的指导下，采取

“两步走”的方式共同设计、制定了教改课程评价标

准。首先，以文献研究为基础，查阅分析 2015 年以

来发表于中国学术期刊网络出版总库关于课程教

学改革质量评价的相关文献，并结合高等医学院校

常规教学质量评价指标，初步形成教改课程质量评

价指标体系框架。其次，以教学管理人员和专家评

议小组成员为核心，并邀请教师、学生代表召开教

改课程质量评价工作坊会议，以头脑风暴的方式集

思广益，完善一级指标，细化二级指标观测点，经过

预实验和再次修订，形成最终的教改课程评价标准

体系，包含教学理念、教学内容、教学设计与模式、

教学效果、教学评价、推广应用价值 6 个方面。该评

价指标体系兼顾了“教师教”和“学生学”两个方面，

对教改课程评价针对性强，且具有科学有效性、操

作便捷性。

为规避单一主体、单次评价认定的局限性，徐

州医科大学建立了督导专家、学生、同行教师等共

同参与的教改课程多元评价机制。在开学前第

1 周，将本学期教改课程上课时间、地点公布于网络

平台，鼓励广大教师观摩评价。根据学科差异，安

排至少 2 位评议小组专家，并搭配 2 名青年教师观

察员全程参与该门课程的听课评价。要求专家在

每次听课后，与任课教师进行即时的交流探讨，并

收集学生和同行教师意见，根据教改课程评价标
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准，对本次听课质量进行打分，书写评价意见，上报

教学质量监控科。质量监控科在两天内完成意见

汇总，并将具体详细整改意见通过网络平台反馈给

任课教师。专家继续跟进听课，重复此流程，形成

教学-评价-教学整改反馈闭环。通过这种全程、多

次、多元的评价方式，不仅能够客观公正地认定教

改课程，而且达到了持续质量改进的目的。

3　结语

学校自 2020 年开展课程教学改革、设立教改课

程专项申报认定工作以来，教师的教学理念不断更

新，基于培养复合型、应用型医学人才的课程改革

思想形成共识，教师参与教学改革的主动性和积极

性越来越强，教改课程的申报认定工作也逐渐形成

体系，其申报数量和通过率呈稳步增长态势。在对

申报教改课程的 125 位教师进行问卷调查显示，

113（90.4%）位教师认为，通过全程参与，自己掌握

了更多新的教学方法和手段，更加明晰如何开展医

学课程教学改革。此外，通过认定的教改课程和授

课教师也得到了学生的一致好评，评教数据显示，

超过 2/3 被认定的教改课程在全校课程评分中处于

前 20.0%，学生也表示：“相比于其他课程，我学习这

门课收获更多。”授课教师、学生评教得分均超过

85 分，远高于全校评教均分，院校两级督导专家对

教师的随堂听课打分也在 80 分以上。部分早期通

过认定的教改课程教师经过不断的积累与沉淀，现

已受邀成为教师（教学）发展中心教学沙龙的主讲

教师，有的还面向全校开设了教学示范观摩课。这

是对学校课程教学改革工作的充分肯定与有力

回馈。

全面深化课程教学改革是高等医学院校提高

人才培养质量的必由之路，构建科学的评定体系、

稳妥推进教改课程建设是一项复杂的系统工程。

目前，高等医学院校课程教学改革和教改课程评定

工作尚处于起步探索阶段，仍有诸多问题亟待解决

突破，需要各院校坚持“以本为本”，始终“以学生为

中心”，进行大量深入的思考研究，在实践中持续改

进完善。
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