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【摘要】 新时代推动医学教育高质量发展形势下，基于“三早”教育理念，以佳木斯大学为例从地方高校角度分析医学生自主学习能力培养的必要性及“三早”与自主学习的关系。采取培训PBL指导教师、创办“三个课堂”、建立网络自主学习平台、推进实践教学改革、开展整合医学教育等五类措施，通过早期接触临床、科研及社会实践面向低年级医学生着力培养其自主学习能力。根据“三早”教育和医学教育认证目标要求，从医学教育利益相关方视角梳理目前存在的具体问题，提出把自主学习能力培养成效作为地方高校医学教育质量自我监测的一项重要指标等问题解决思路和对策。
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【Abstract】 Under the situation of promoting high-quality development of medical education in the new era, taking jiamusi university for example to analysize the necessity of training medical students' autonomous learning ability and the relationship between Three Early education and autonomous learning from the angle of local university based on the idea of Three Early education. Focusing on developing medical students' autonomous learning ability through contacting clinic, scientific research and social practice earlier for the freshmen by adopting five kinds of measures: training teachers for PBL, setting up Three Classrooms, establishing the network autonomous learning platform, promoting the practice teaching reform, carrying out the holistic integrative medical education. According to the requirements of Three Early education and medical education certification, the specific problems existing at present are sorted out from the perspective of medical education stakeholders, and the solutions and countermeasures are put forward, such as taking the training effect of autonomous learning ability as an important index of self-monitoring of medical education quality in local universities.
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培养高素质医学人才是医学教育高质量发展的应有之义,而自主学习能力则是衡量高素质医学人才的一条重要标准。近年我国在全面开展医学教育认证之际发布了《普通高等学校本科专业类教学质量国家标准》，通过顶层设计在国家层面为医学教育和人才培养工作作出了严格规范和要求，其中对于医学生自主学习能力的考察也更加明确。在我国实行医学教育认证全覆盖和推动医学教育高质量发展形势下，通过早期接触临床、科研及社会实践培养医学生自主学习能力逐渐成为医学教育界的共识，但从地方高校角度来看仍存在一些现实问题需要研究解决。通过分析和借鉴“三早”教育理念，以佳木斯大学为例探讨地方高校医学生自主学习能力培养的有关举措、现存问题及解决对策，为在地方层面实现医学教育高质量发展目标提供参考和启示。
1 “三早”教育的提出及其与自主学习的关系
1.1  “三早”教育概述

“三早”教育意指早期接触临床、科研及社会实践，以此为基础经过进一步发展形成“三早”教育理念。该理念强调培养具有创新精神和实践能力的复合型、应用型医学人才[1-2]。“三早”提出后，结合新时代医学教育对于复合型、应用型人才培养的新要求，这一理念发展为“早立志规划人生，早理论联系实际，早参加社会实践”。近年，一些地方高校通过引入上述理念，采取修订人才培养方案、调整课程大纲、实施课程整合、侧重实践能力培养、强化岗位胜任力等实践举措，在医学生自主学习能力培养方面取得了一定成效[3-7]。
1.2  自主学习能力培养的必要性
根据临床医学专业认证工作要求，医学教育要向“以学生为中心”和“自主学习”转变[8]。在全社会倡导人的知识、能力、素质全面发展的今天，医学生自主学习能力培养已然成为医学教育的一个研究热点。“自主学习”又称为自我调节学习或自我监控学习，以建构主义为理论依据，学习者通常需要结合其自身实际确定学习目标，采取恰当的学习方法，并且在学习过程中自我监控学习过程、评价学习效果，实现“闭环”学习[9-10]。医学生经过院校教育阶段自主学习能力的培养，不仅有助于其突破现有教材的知识框架，形成主动探索医学未知领域的创新创造意识，同时也为终身学习打下坚实的基础。因此，自主学习能力的培养对于新时代地方高校改革人才培养模式，帮助医学生树立终身学习意识，建立医学教育质量监测机制是十分必要的。
1.3  “三早”教育与自主学习的关系
从某种意义来说，一方面，“三早”教育是教育者以“愚公移山”精神转变传统教育观念，推进教育教学改革的“开山利器”，同时也是帮助学习者形成自主学习能力的思想前提。当学习者认识到或切身感受到“三早”教育的益处后，便可转化为内生动力，主动融入到院校教育以及毕业后教育中。另一方面，自主学习是“三早”教育在院校教育中得以实现的一种有效途径，通过自主学习不但可以强化学习者对于“三早”的认识，还可以帮助他们学会管理和利用信息技术及其衍生的各类网络学习平台（如微信群或公众号），在任何时间、任何地点实现泛在学习。但实际上，自主学习并不能保证“三早”在促进学生全面发展方面的功效发挥到极致。这是因为“三早”的真正实现除了受学习者主观因素影响外，还需要把诸多影响自主学习的客观因素考虑进去，这是教育者从事这方面研究不得不考虑的，如院校差异、地域差异、教育资源配置差异、信息化程度差异等教育发展不平衡因素。
2  医学生自主学习能力培养的主要举措
基于“三早”教育理念，为支持和鼓励医学生从低年级即进入医生角色，早期接触临床、科研及社会实践，学校既往在提升医学生自主学习能力方面采取了系列改革举措，在地方高校层面探索推动医学教育高质量发展、培养高素质医学人才的可行方案。

2.1  培训PBL指导教师，组建教师团队
实现高质量医学教育的根本在于高素质的医学教师。加强对教师的培养和培训无论做多少、怎么做都不为过。研究发现，以问题为导向的PBL教学组织形式是进行“三早”教育的有效手段，因此在试点PBL之前有必要对指导教师进行培训。目前，学校已选派青年骨干教师参加两个轮次CMB-CMU-FAIMER医学教育管理项目培训，学习并引入国外先进教学理念、方法和手段。借助学校多学科交叉融合优势，PBL指导教师已经由最初的2人发展到目前的20余名，指导教师学科背景涉及医学、文学、工学，从而使PBL从单一的临床医学专业推广到医学相关专业及其他非医学专业，如医学检验技术、护理学、文学类、管理类、工学类、艺术类等。
2.2  创办“三个课堂”，成立PBL学生社团
除对PBL指导教师进行培训外，学校还对“三早”教育对象（学生）实施有组织的制度化管理，即创办“三个课堂”并成立PBL学生社团，避免PBL自主学习分散无序开展。以临床医学专业为例，2009年秋季学期起，每年面向临床医学专业大一学生开设《医学疾病学导论》课程，由指导教师负责组织“第二课堂”PBL实践，以此区别于教学大纲规定的“第一课堂”知识讲授。“第二课堂”以该门课程为依托，实施“三个一工程”，培养学生“六种能力”，组织学生以小组为单位，每6人一组，采取“五进”策略，深入医院、学校、药店、社区、公园进行疾病或病例调查，搜集人群易发易感疾病资料，期末时将PBL实践成果作为课程考核内容，以小组汇报方式呈现，指导教师给予点评。考核程序是由大二学生担任评委，依据事先制定的评价指标体系以小组为单位对大一学生进行量化评分排序，同时做好实践考核档案存档，从而形成学生自主学习“闭环”运行机制。为提升学生医学人文素养，探索建立“第三课堂”，使之与第一、第二课堂互为依托，增设《医学生文化基础》与《社会医学》课程，在知识讲授、早期实践过程中融入人文素质教育。为实现PBL实践自组织、自我管理，2015年成立“PBL教育协会”，纳入校级学生社团统一管理，按年度实行换届制度，每年举办一次PBL汇报晚会，展示团体或个人才艺及其自主学习成果。
2.3  建立网络自主学习平台，关注医学前沿问题
随着信息技术与医学教育的深度融合，“三早”教育必然需要网络学习平台的支持。学生往往倾向于通过网络获取学习资源，掌握新媒体技术的应用技巧也是其兴趣所在。以“PBL教育协会”为依托，学生先后申请创建“PBL天空”微博和微信公众号，即时发布医学教育信息，发起医学文献互助，宣传报道PBL实践活动，搜集医学前沿动态，如互联网+医疗模式、人工智能技术与手术机器人等。利用新媒体微信公众号等网络载体进行自主学习交流反映了学生参与PBL实践、拓展学习资源和知识视野的主观愿望，以及对于感知医学学科前沿、把握医学教育“脉搏”的浓厚兴趣。
2.4  推进实践教学改革，鼓励学生创新实践
实践是认识的唯一来源，也是“三早”教育的落脚点。学校根据专业认证标准和专业教学质量国家标准对医学生自主学习能力培养的有关要求，调整专业基础课实验学时，增加技能型实验、验证性试验、自主设计实验，帮助学生开拓学科视野，锻炼其自主设计实验的能力。支持大一学生参与教师科研项目或申报大学生创新创业训练计划项目，担任教师科研助手，熟悉项目申报、管理、验收全过程。设立“校长创新创业基金”，每年评审一批创新创业项目，用于扶持低年级医学生主动进行科研与社会实践。举办校友返校值年活动，主动与校友创办的医药类企业对接，帮助学生完成创新创业项目成果转化。
2.5  开展整合医学教育，维护医学教育完整性
近年有学者提出，医学出现专业过度细化（over specialization）、专科过度细划（over division）和医学知识碎片化（fragmented knowledge）倾向，被学术界称为“O2F1”[11]。这种倾向不利于医学生在院校教育阶段建构完整的知识体系，“O2F1”已经给医学人才培养工作带来诸多负面影响，并且与“三早”教育理念产生一定的冲突，这是因为“三早”要求医学生学会运用多学科知识去解决临床问题。所以学校近年借鉴整合医学（Holistic Integrative Medicine，HIM）教育理念，在临床医学专业“卓越医师班”试点课程整合，组织临床医生走进基础课堂，讲授临床常见病例及医患沟通技巧，合作开展课程整合和PBL研究，培养医学生对于健康与疾病的整体意识，避免其“只见树木不见森林”，以此强化基础与临床的联系，维护医学教育的系统性和完整性。
在医学教育从以往规模扩张转向内涵建设再到推动高质量发展的新时代，地方高校通过“三早”教育引导医学生在低年级早期接触临床、科研及社会实践，符合社会对应用型医学人才的需求。上述举措也可为第三方专业认证机构制订“临床医学专业教学质量监测指标”提供院校经验。

3  医学生自主学习能力培养现存的问题及解决思路与对策
    从现实角度来看，尽管地方高校通过“三早教育”在培养医学生自主学习能力方面付诸了自己的行动，但由于我国部分地方高校长期处于教育资源配置不均衡的弱势地位，此项工作目前仍存在一些问题“短板”且一时难以解决，对于改革的直接参与者来说如履薄冰。

3.1  目前存在的问题
根据世界医学教育联合会（WFME）颁布的《本科医学教育国际标准》、国际医学教育专门委员会 (IIME)制定的《全球医学教育最低基本要求》和教育部临床医学专业认证工作委员会修订的《中国本科医学教育标准——临床医学专业（2016版）》关于医学生自主学习的观测指标要求，从人才培养各利益相关方的视角审视医学生自主学习能力培养过程，目前地方高校在此方面对照上述标准尚存一定差距。具体如下：第一，由于偏远地方高校地域条件、学生规模、教学资源等因素的限制，教育理念转变比较迟滞，PBL应用还很局限，教学设施对于医学教育的保障度还不够充分，一些高校人才培养目标的达成度还不够，自主学习能力培养更无从谈起[12]。第二，教师对于课程安排及教学计划执行习惯于循规蹈矩，仅仅是制度的简单执行者，主动参与课程整合、PBL教学改革的意愿不强，甚至存在消极抵触情绪，通过短期培训或局部试点并不能达到立竿见影的效果。第三，教学管理人员对于教学改革不够重视，大多安于现状，对于新思想、新方法的学习借鉴不屑支持。第四，现行学生学业评价方式还不够科学，大多以终结性考试确定成绩，形成性评价方式尚未有实质进展，尤其是缺少对于学生自主分析和解决问题的能力以及创新精神、人文素养的评价。第五，学生在中学阶段养成的应试导向习惯，妨碍其进入大学后向自主学习转变，成为早期接触临床、科研及社会实践的思想羁绊，取而代之的仍是被动学习。上述五类问题在地方高校不同程度存在，已成为制约通过“三早”教育培养医学生自主学习能力的“瓶颈”。
3.2  解决问题的思路与对策

地方高校应根据“三早”教育和医学教育认证有关要求，围绕医学生自主学习能力培养这项任务，在推动医学教育高质量发展进程中将上述问题逐步予以分类解决。一是根据事物发展内外因作用辩证原理，除国家组织实施的专业认证、审核评估、合格评估等外部质量保障措施外，地方高校尚需建立医学教育质量自我监测机制，参照国家标准把自主学习能力培养成效作为医学教育质量自我监测的一项重要指标，同时争取教学管理人员、教师、学生、用人单位等相关利益方的共同参与；二是学校要量力而行，尽力而为，在医教协同推进医学教育管理体制改革方面有所作为，及时更新教学资源并完善基础设施建设，为实施课程整合、推广PBL提供必要的外部环境支持；三是有计划选派人员参加校外培训（如美国国际医学教育促进基金会FAIMER在华举办的医学教育管理培训项目），从而使参培人员获得PBL教学组织方式的间接经验，培训重点应面向学校中层干部和骨干教师，有助于他们率先转变教育理念，从思想上实施“自我革命”，在教学改革中发挥承前启后的中坚作用；四是“三早”教育对于医学生职业精神和人文素养提出了更高要求，应考虑将人文素养教育贯穿医学生自主学习全过程，并适当提高学业评价中人文素养指标所占的权重，从而使“三早教育”应有之义在院校教育阶段得到充分体现；五是在“新高考”形势下倡导基础教育与高等教育联动，使医学生自主学习意识在基础教育阶段（幼儿教育、小学教育、普通中等教育）就得到早期强化，诚然这一目标的实现需要国家从制度层面做出顶层设计，目前来看此过程是比较漫长的，不可一蹴而就。此外，加强学生自主学习过程监控，对自主学习实施有效的调节和监督，引导学生做出必要的计划、检查、反思，在今后的改革中也应考虑在内，否则就有可能导致自主学习事倍功半，难以产生成功体验，最终也就难以坚持。
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