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Abstract:.This study taking North Sichuan Medical College as an example,first we analysised which problem exited in the cultivation of medical undergraduate, such as the innovative and practical ability were low, lack of professional knowledge and low level of literacy. Then we analyze the cause of the problem from several aspects: students,teachers,external factors and the school enviroment, starting from the factors put forward talent quality promotion measures,such as improving the quality of enrollment,promoting the faculty building,exploration of scientific management of teaching expenditures,strengthening the construction of discipline and curriculum,constructing teaching quality guarantee and enhancing students' innovative and operative ability,so as to enhance the quality of medical undergraduate talent cultivation in medical colleges.
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高等教育的普及化提高了个人的知识文化水平，也为国家培养了更多高素质的人才。2017年高校毕业生数量约为795万，较上年新增30万，就业形势异常严峻。高等医学院校也不例外，医学毕业生的逐渐增多，教育资源的严重不足，毕业生的实践能力较差以及医学人才培养模式和社会需求之间的矛盾逐渐凸显。因此，高等医学院校在制定新的人才培养方案的时候，必须以满足社会需求为前提，以培养德才兼备的高质量人才为目标。本研究以川北医学院为例探讨地方医学院校本科人才培养质量方面存在的问题，从学生、教师、外界因素和学校环境四个方面进行解析，分析影响医学本科人才培养质量的原因并提供相应的对策。
1 医学本科人才培养质量所存在的问题
1.1 创新实践能力较低
 创新型人才是指智力和非智力因素均衡发展，具有创新意识、思维和能力的人。然而地方医学院校本科生的创新实践能力远远低于重点院校，从2017年第十五届“挑战者”大学生课外学术科技作品竞赛结果可看出，医学类获得特等奖及一、二等奖的均为重点医学院校或重点高校的医学院，地方医学高校只获得几个三等奖。这可能和医学生主观意识薄弱及学校对医学本科生创新能力培养的支持不够有关［1］。
1.2 专业知识欠缺
 高度的专业性是高等医学教育的基本特点。然而地方医学本科院校的学生普遍存在专业基础较差和专业技能不足等问题。既往研究发现专业知识和动手操作能力位居医学院校毕业生在工作中最应该具备素质的第二位和第四位［2］，也有研究证实大部分医学生在学习过程中对于就业所需知识和技能的认识不足，不知道如何提高自己的职业适应能力［3］。
1.3 文化素养水平较低
文化素养是大学生综合素质很重要的一面，然而调查研究发现58.21%的医学生认为提高文化素养对于医学知识和技术的掌握没有帮助，因此缺乏兴趣［4］。但是文化素养的提高有助于医学生树立正确的价值观和确立高尚的人生追求，也有利于提高医学本科院校人才培养的综合质量。
2.调查分析  
为了解本校本科人才培养质量的影响因素，2017年8月15日至2018年4月10日，以随机的方式发放调查问卷110份，回收103份，回收率93.6%，有效问卷103份。在103名参与调查的对象中，男性48名，占46.60%，女性55名，占53.40%；医学本科学生65名，占63.11%，教师26名，占25.24%；教务处等教学管理人员12名，占11.65%。学生平均年龄22.4岁，教师平均年龄36.8岁，教学管理人员平均年龄42.6岁。问卷调查表是通过查阅相关文献自行设计，主要从学生、教师、外界因素和学校环境这四个方面进行调查，其评价标准见表1~表4；进行问卷调查的同时对教师和学生进行个人访谈，了解基本情况。采用SPSS17.0统计学软件进行数据分析，进行百分比的统计。
表1：学生因素
	内容               1分       2分         3分


学生生源质量                较差      一般          好
	学生学习主动性              较差      一般          好
学生创新性                  较差      一般          好


注：学生因素总体评价1～3分为较差，4～6分为一般，7～9分为较好。
表2：教师因素
	内容               1分         2分           3分


教师数量                    不足     基本满足需求    满足需求
	教师教学能力                较差        一般            好
教师科研能力                较差        一般            好


注：教师因素总体评价1～3分为较差，4～6分为一般，7～9分为较好。
表3：外界因素
	内容               1分         2分           3分


学科与专业建设              较差        一般            好
	课程设置                    较差        一般            好
教学方法                    较差        一般            好


注：外界因素总体评价1～3分为较差，4～6分为一般，7～9分为较好
表4：学校环境因素
	内容               1分         2分           3分


办学条件                    较差        一般            好
	制度环境                    较差        一般            好
文化环境                    较差        一般            好


注：学校环境因素总体评价1～3分为较差，4～6分为一般，7～9分为较好
2.3 结果
2.3.1 对学生因素的分析 

学生因素总体评价为4.96分。认为学生生源质量较差的有24人（23.30%），认为学生生源质量一般的有63人（61.17%），认为生源质量好的只有16人（15.53%），总的来说不算很好。本研究从各学校录取分数线进行分析，2016年四川省一本（重点本科）分数线文科为540分，理科为532分，而川北医学院临床医学平均分为544分，虽然超过了一本线，但是和同在四川的另外两所大学相比，西南医科大学本科的平均分为593分，四川大学华西医学中心为656分，还是存在非常大的差距。分析其原因，主要在于川北医学院与西南医科大学和四川大学华西医学中心相比，学校的知名度和综合实力较低，当然也和学校在宣传方面的欠缺有关。除此之外，学校的就业情况也对生源质量有着不小的影响，传统观念认为哪个学校的就业情况好就值得去报考，而缺乏对学生特长和个性的培养。
认为学生学习主动性较差的有59人（57.28%），认为学习主动性一般的26人（25.24%），认为学生主动性好的有18人（17.48%），说明大多数人均认为学生的学习主动性较差。通过个人访谈，总结有以下原因：第一就是功利化思想。多数学生对于实用知识和技能比较重视，但是对于基础课程却不愿意去学习。并且很多医学生主要的学习动机是为了获得一个好的工作，而不是结合自己的兴趣和职业规划主动学习。第二是学生内在自制力的缺乏。上大学以前学生都有教师和家长的督促，但是进入大学以后学习主要靠自觉，如果学生自制力差当然就不愿意主动学习。第三是学生对自己所学的专业不感兴趣，只是被动的完成任务，自然缺乏主动性。
认为学生创新性较差的有68人（66.01%），认为创新性一般的有25人（24.27%），认为创新性较好的有10人（9.71%），说明学生的创新能力需要进一步提高。医学创新能力是指综合自己的知识和技能在医学实践中提供新方法、新理论和新发明的能力，其是大学生综合素质的重要组成部分［5］。分析原因虽然很多学生也认为创新能力很重要，但是学生认为目前最主要的是学习临床理论知识和提高临床操作技能，没有时间也不知道如何提高自己的创新能力。另一方面学校所开设的课程和实验还不能达到提高医学本科生创新能力的目的，教师的教学也没有专门针对创新能力的提高进行讲授。
2.3.2 对教师因素的分析
教师因素总体评价为5.94分。认为教师数量不足的有63人（61.17%），认为教师数量基本满足需求的有24人（23.30），认为能够满足需求的只有16人（15.53%），说明大多数人均认为川北医学院的教师数量不能满足需求。其原因主要在于高校的扩招使得学生数量增长的速度高于教师的增长速度。教师数量的不足加上教学任务的繁重使得教师对学生的关注度明显降低，也使得高校培养的人才与社会需求之间存在差距。
教师的教学能力和科研能力均属于教师质量因素。认为教师教学能力较差的只有18人（17.48%），认为教师质量一般的39人（37.86%），认为教师质量好的有46人（44.66%）。认为教师科研能力较差的只有21人（20.39%），认为教师科研能力一般的48人（46.60%），认为教师科研能力好的有34人（33.01%），说明大多数被调查的对象认为教师教学能力和科研能力还是比较好的。川北医学院有专任教师1000余名，其中具有博士、硕士学位以上的800余人，教授、副教授高级职称400余人，也证实其教师质量还是比较高的。但是不可否认的是，虽然现在学校教师的学历越来越高，教学经验还是存在不足，尤其是年轻教师。并且在晋升职称的压力下，部分教师更加重视科研能力，从而导致教学能力的下降。不仅如此，在访谈中也发现部分教师对职业道德规范的要求还不是非常清楚，对学生的管理也不严格，没有展现出教师这个崇高职业的奉献性和公益性。
2.3.3 对外界因素的分析
    外界因素是联结教师和学生的桥梁。外界因素总体评价为5.59，本研究从学科与专业建设、课程设置及教学方法三个方面分析医学本科人才培养所需要解决的问题。结果显示认为学科与专业建设较差的有48人（46.60%），认为一般的有39人（37.86%），认为较好的有16人（15.53%），因此在学科与专业建设方面川北医学院还有很长的路要走。在学科与专业建设方面还存在的一个问题就是学科同质化，虽然川北医学院的学科门类比较齐全，但是除了医学影像学，其他学科并无明显特色，导致培养的学生毕业后无竞争优势。
认为课程设置较差的有29人（28.16%），认为一般的有43人（41.75%），认为较好的有31人（30.10%）。总体看来课程设置还是比较合理，但也存在一些问题，如大部分医学课程强调的是医学知识的传授和积累，忽视了对临床实践能力和科研方法的培养，导致学生所学的知识与社会所要求具备的能力之间有相当大的差距［6］。并且课程设置的结构以必修课为主，选修课程相对较少，部分实验课程内容简单与陈旧，影响了学生的全面发展，也降低了学生的创新能力和动手能力。
认为教学方法较差的有32人（31.07%），认为一般的有51人（49.51%），认为较好的有20人（19.42%），说明教学方法还需要进一步的改善。分析原因从学校方面来看在于学校的领导者对教学方法研究的重视度不够，缺乏竞争和激励机制。从教师方面来看，一方面很多教师已经形成了根深蒂固的传统教学思想，只注重知识的传授。另一方面进行教学方法的改革需要花费教师的许多时间和精力，还存在失败的风险，使得很多教师知难而退。
2.3.4 对学校环境因素的分析
学校环境因素包括办学条件，制度环境和文化环境，其是实现医学本科人才培养质量目标的前提。学校环境因素总体评价为5.79，说明学校环境方面还需要进一步的改善。结果显示认为办学条件较差的有27人（26.21%），认为一般的有50人（48.54%），认为较好的有26人（25.24%），多数人认为川北医学院的办学条件需要进一步提升。分析办学条件不足的原因，主要是因为高校扩招速度较快。并且川北医学院是一所省属地方高校，和“211”高校相比，其获得的政府投入相对较少。除此之外提升办学条件也不可能一蹴而就，如教室的建设和教师的培养均需要花费较长的时间。
认为制度环境较差的有35人（33.98%），认为一般的有44人（42.72%），认为较好的有24人（23.30%），说明制度环境还需要进一步改善。川北医学院制度环境存在的问题主要在于管理的行政化，用管理行政事务的方式管理学术事务，对基层教职员工的反馈意见重视不够，使得部分教育制度不被基层教职员工认同［7］。
认为文化环境较差的有33人（32.04%），认为一般的有47人（45.63%），认为较好的有23人（22.33%），说明川北医学院在文化环境方面还存在不足。通过个人访谈，发现文化环境的不足一方面是因为高等院校的办学理念缺乏对大学精神的关注。另一方面是对校风建设的重视度不够，没有做到与时俱进。而且优良校风的形成是一个长期的过程，不可能一蹴而就［8］。并且在学风建设方面还存在学生学习功利化及自我约束能力低，组织纪律性较差等问题。
3.人才培养质量提升对策
随着社会的发展，传统的生物-心理-社会医学模式逐渐转变为生物-心理-社会-环境医学模式，同时新的医学教育改革都对医学生的质量提出了更高的要求。医生肩负着治病救人的重任，因此高等医学院校在制定人才培养方案的时候，既要提升医学本科生的职业素质，同时也必须满足社会的需求。
3.1 人才培养思想及定位
学校树立“以人为本，以质量为生命”的办学思想，坚持“依法治校、民主建校、质量立校、人才兴校、科技强校”的办学理念，确立了“知识、能力、素质”三位一体的人才培养模式，着力培养“下得去、用得上、留得住、干得好”的应用型人才。把人才培养目标定位于主要培养面向基层、信念执著、品德优良，具有良好人文底蕴、职业素养、自主学习能力、实践能力和创新精神的高素质应用型人才。
3.2 提高生源质量
提升人才培养质量首先就需要提高生源质量，为提高生源质量，最重要的是需要学校提升自身的实力，才能吸引优秀生源。学校加大自身宣传力度，提高自己的知名度，吸收到对医学专业感兴趣的学生，而人才培养质量提高的内在条件正是学生的学习兴趣［9］。目前学校提前批和本一批生源质量整体优良，本一批理工类录取调档线位列四川省属院校前三位，其中提前批录取最低分超过省控制线55分。不仅如此，学校根据社会需求来制定招生计划，目前学校在充分保证临床医学专业人才培养的同时，注意加快发展医学技术类专业，其中包括工学类1个、管理学类3个、文学类1个及法学类1个。
3.3 师资队伍建设与教学经费投入
3.3.1 师资队伍建设
学校积极推进人才工程和人才队伍素质提升计划，有效抓好“培养、吸引、用好”人才三个环节，制定人才健康成长和效力发挥的优惠政策，改革人事分配制度，从体制和机制上促进师资队伍建设。
同时由学校人事处牵头，以教师能力发展中心为依托，以教师专业发展为导向，以教师培训为抓手，有计划、有针对性的组织开展教学咨询、教学比赛、学术讲座、名师讲坛，教师培训，教学管理干部培训、教研室主任培训、教学秘书培训，临床教学基地骨干教师培训等。学校设立教师培训专项经费300余万元，派出教师参加各类培训390人次。并针对青年教师发展状况，选优派出学习进修或国外访学等。
3.3.2 教学经费投入
教学经费投入是教学的重要资源。学校教学经费 98%以上来源于财政拨款及教育事业收费。学校为确保教学经费投入的优先地位，优先安排基本教学运行经费，提高教学经费投入预算的科学性、合理性，确保日常教学运转。采用“日常教学保障支出+教学专项建设”分配模式,既满足教学工作开展的基本需求，又实现改善教学条件的精准投入、重点突出。
3.4 教学建设与改革
3.4.1 专业建设
学校提出“优化学科专业结构，加强课程特色建设”的专业建设指导思想，确立“以社会需求为导向调整专业结构，逐步完善医学本科专业，适度发展医学相关专业；以质量建设为核心建设特色优势专业，积极创建省级、国家级特色专业”的专业发展目标。同时根据社会需求调整专业结构，提升毕业生的竞争能力，改善学科同质化现象［10］。现学校已初步形成以医学学科为主，医学相关学科协调发展的专业布局。2017届学校本科生毕业就业率达95.29%，研究生就业率达100%。
3.4.2 课程建设
学校构建“以医学为主体，医学相关的理、文、管、法多学科协调发展”的课程体系，确定 “以国家级、省级、校级三级精品课程建设和培育为重点，优化整合课程资源”的课程建设方案，科学设置各类课程，推动课程整合与重组，构建与人才素质需求和教育目标相适应的课程体系与教学内容，以评促建，打造一批能够体现办学水平和特色的精品课程。学校已建成“影像学”等省级精品课程10门和校级精品课程29门，资源共享课程17门。同时利用网络信息平台如“天空教室”、“医学教育素材库”及“PACS系统教学平台”开展在线课程教学和精品资源课程分享。在课程设置方面对选修课和必修课的比例进行调节，学校开设公共必修课87门，公共选修课85门，让学生可以结合自己的兴趣和特长进行全面发展［11］。
3.4.3 教材建设与选用
为加强本科生教材建设工作，学校建立教材建设与管理机构，建章立制，规范教材管理、建设、研究等工作，高质量、高标准选用教材。必修课程采用近3年公开出版教材的比例达到100%，教材选用整体水平较高。学校鼓励教师参与各类教材编写工作，鼓励教师参加国家级教材主编副主编、省级教材主编副主编的遴选工作，以提升学校在专业教学领域的知名度，提高教师的学术理论水平及学术知名度。同时学校设立专项基金资助激发教师教材编写工作热情，2017年度学校共出版教材24部。
3.4.4 教学改革
学校高度重视在教学管理模式、人才培养模式上的教育教学改革，鼓励和支持教师将教学理论与实践相结合，以教学研究促进教学改革。本年度学校投入351.77万元用于教改项目，其中有26项获国家、省级立项支持，183项获校级立项支持，发表相关论文254篇。同时以评促教，积极鼓励教师主动参与教学方法与教学手段改革与创新大赛。在数字化校园为教育教学改革搭建的新平台上，启发式、探究式、讨论式、PBL、CBL、TBL等教学方法走进课堂，教改新技术新成果融入教学，促进课堂教学质量不断提高。如教师黄婉霞获省思想政治理论课“精彩一课”讲课比赛一等奖，章欢获省高校细胞生物教学比赛一等奖。
3.5 质量保障体系
3.5.1坚持人才培养的中心地位
教学中心地位是理念，是文化，是行为准则，更应是自觉行为。学校党政高度重视教学工作，常态化要求校领导深入教学一线上课、听课，率队开展全校开学和中期教学大检查促校风和教风，同校教学督导专家一起进行期末考试和实践教学基地医院巡查。同时学校制度性保障教育教学所需的人力、物力、财力。保证教学基本设施经费，着力教学专项建设投入；在学习培训、评奖评优、人事分配、人才引进等各项制度的制定和修订过程中，优先向教学一线倾斜，制度性引导和激励教师把主要精力投入教学工作。如：职称评聘坚持“本科教学工作一票否决制”，严格执行日常教学事故认定与处理等。
3.5.2积极构建教学质量保障体系
学校构建了“一个目标、两套系统、三个层级”式教学质量保障体系。“一个目标”：即保障教学质量，是每个部门、每位教师责无旁贷的职责和义务，教学、教管部门和人员要明确自己的教学质量保障目标。“两个系统”：即专家管理子系统和行政管理子系统，分别由校院(系)的学术委员会和教学管理部门组成，前者提供教学信息及咨询服务，后者运用行政干预手段协调、指导、监督教学活动的计划、组织和运行。“三个层级”：即指教研室、院（系）部、学校三个层级，各层级权责明确，从教学的目标设定、运行督促、问题检查，反馈改进，形成一个闭合的PDCA质控环。
3.6 特色发展
3.6.1学生创新创业教育
学校支持学有余力的学生多形式、多途径参与科学研究，依托科研院所，由科研能力强的教师作指导，开辟学生综合实践平台，促进教学与科研紧密结合。通过主题活动、技能大赛、设计大赛等形式，吸引和感召学生参与科创活动，努力培养广大学生科创精神和解决实际问题的能力。同时通过多种方式调动学生学习的热情，有意识的引导学生养成主动学习的习惯，使学生从“被动学习”转变为“主动学习”［12］。2016年学生成功申报立项的科研课题333项；在四川“创青春”大学生创新创业大赛中，川北医学院获得一等奖1项、二等奖2项、三等奖15项。
3.6.2促进学生实践技能与动手能力培养
学校整合实践教学优质资源，对具有共性的实验平台统一建设、统一管理，避免人力与财力分散造成的浪费和低效使用。加快试验设施更新换代步伐，及时补充最新实验器材；加大数字化和虚拟仿真实验技术的应用。
在实践教学中引入竞赛与竞争机制，以技能大赛促进实践教学不断优化。这些措施可促进学生创新能力培养，学生批判性思维也得到了训练，同时提高了学生的团队协作、语言沟通能力、医患沟通能力。在西南西北片区的临床技能大赛中，连续五届成绩位居前列，2017年更是获得一等奖，在全国竞赛中获得二等奖。并在2016年和2017年国际口腔学生技能大赛中获得奖金和银奖。

不仅是学生，学校现在要求35 岁以下、初中级职称教师必须参加技能比赛，每年举行考核评比，由院系组织专家教授进行考评，考评结果直接与待遇和晋职晋级挂钩。这些措施，有力地促进了一大批青年教师的快速成长。
本文对川北医学院这个地方高校医学本科人才培养质量现状进行分析，从学生、教师、外界因素和学校环境这4个方面对影响医学本科人才培养质量的原因进行解析，并提出相应的解决方案，以期建立起高效和完善备的人才培养体系，促进我国人才强国战略的实施。
作者贡献声明：彭洪负责本文的选题和设计，问卷调查及论文撰写。林中超主要负责本文的问卷调查和个人访谈。彭明沙主要负责本文的问卷调查及数据分析。
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