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【摘要】　教育质量保障体系是中外合作办学高质量发展的重要保障之一，对提高我国医学教育

国际化水平、满足社会对医疗人才的需求具有重要意义。本研究以上海交通大学和渥太华大学合作

举办的临床医学中外合作办学项目为切入点，从学生评教入手，通过对评教指标、评教模式、反馈流程

的改进，构建临床医学专业整合课程质量保障体系。从课程建设层面、教师教学层面和学生学习层面

对教学质量的持续改进产生了积极的推动作用。
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【Abstract】 The education quality assurance system is a critical foundation for the high-quality 

development of Sino-foreign cooperative education. It is of great significance to improve the 

internationalization of China's medical education and address the social need for medical talents. Using the 

Sino-foreign Cooperative Education Program in Clinical Medicine organized by Shanghai Jiao Tong University 

and the University of Ottawa as an entry point, this study established a quality assurance system for the 

integrated clinical medicine courses through the improvement of evaluation indicators, evaluation modes, and 

feedback processes, beginning with evaluation of teaching by students. This system has promoted the 

continuous improvement of teaching quality in terms of course construction, teaching, and learning.
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中外合作办学作为教育对外开放的重要载体，

对推动我国办学体制改革、拓宽人才培养途径、增

强我国教育世界影响力和竞争力方面发挥着积极

的作用。《国家中长期教育改革和发展规划纲要

· 中外合作办学专题 ·
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（2010—2020 年）》对中外合作办学提出了明确要

求，要求建立以提高教育质量为导向的管理制度，

健全教育质量保障体系，包括制定严格的教学管理

规章制度、加强教学过程的监控和管理、完善学生

评价和反馈机制等，以确保教学质量和水平。医学

类合作办学有着学科融合壁垒高，办学规模不足、

区域发展不均衡的特点[1]。其质量保障体系存在复

杂性、利益性和差异性的特点[2]，需要合作办学项目

根据各自课程和教学的特点进行合理设计。

1　临床医学类中外合作办学教学质量评估存在的

问题

有研究表明，医学类高校中外合作办学项目

中，教学过程的监控是质量保障的关键点和难点[2]。

临床医学教学经历了 3 次医学教育改革，已从传统

以学科为主的课程体系发展为以器官系统整合为

特色的整合课程体系[3]。医学类中外合作办学借鉴

的海外优质整合课程，具备跨学科整合、早期接触

临床和以学生为中心等教学特点[4-6]，对教学过程保

障机制的建立提出了更高的要求。“以学生为中心”

的学生评教（student evaluations of teaching， SET）被

认为能够直接有效反映课程教学效果，是提高课程

质量的重要依据，被广泛应用于国内外高校教学

质量评价体系建设中[7]。如美国医学教育联络委员

会（Liaison Committee on Medical Education，LCME）

和 加 拿 大 医 学 院 认 证 委 员 会（Committee on 

Accreditation of Canadian Medical Schools，CACMS）认

证标准中要求“在评估医学教育项目质量时，医学

院有正式的流程来收集和考虑医学生对其所需学

习经验、教师和医学教育项目其他相关方面的评

估”以确保本科医学教育保持在高质量水平[8]；美国

哈佛大学医学院、约翰·霍普金斯大学医学院、加拿

大麦克马斯特大学医学院等国际顶尖医学院校在

推出优质整合课程的同时，均配套建立了完善的，

包括学生反馈在内的质量监控流程[9-11]。我国临床

医学本科教育认证标准中对教育监督也做了具体

的要求，“医学院校必须采用多种评价方式，系统地

搜集信息，分析教师和学生的反馈并做出回复”并

“将反馈结果用于课程计划的改进”。

但国内医学院校现有的课程质量评价模式无

法适用于合作办学项目的质量监控，存在以下诸多

问题：①对质量评价认识不清，将对教师教学的评

价简单等同于课程质量评价，重评“教”，轻评“课”；

②缺乏科学的课程评价标准，忽视课程内容、教学

设计、教学实施、教学效果等方面的评教；③评价体

系不完整，缺少规范的反馈机制和管理流程；④质

量评价作用有限，重视评价结果，忽略反馈对课程

质量的促进价值[12]。这些问题限制了评教对课程教

学质量监控的作用，同时也不利于合作办学项目优

质课程体系的引进和推广。基于以上问题，上海交

通大学与渥太华大学合作的临床医学中外合作办

学项目（简称“项目”）从评教管理系统、评教指标、

闭环管理流程等质量监控体系的重要环节出发，建

立适用于中外合作办学整合课程体系的有效质量

保障体系。

2　学生评教指标体系的建立

指标体系的构建是学生评教的基础环节。国

内传统评教指标多围绕理论大课课堂教学进行设

计，问卷题目通用，适用性有限，且以教师为单一视

角，重教师教学规范的评价，忽略影响课程质量的

其他因素[13]。

2.1　客观评教指标体系的构建

基于中外合作办学项目整合课程特点，本项目

在评教指标设置上注重教师和课程 2 个维度，以学

生为中心和贴合多元化教学模式为要求，构建了适

用于整合课程的评教指标体系（表 1）。

2.2　主观评价问题的设计

主观评价问题设计目的是让学生充分表达自

己对课程、教师的意见和建议，破除定量评估的局

限性。学生评教表中设置的问答题详见表 2。

2.3　评教量表的生成

整合课程针对不同的教学内容采用不同的教

学形式实施教学，包括理论课（lecture）、基于案例的

讨论学习（case-based learning，CBL）、临床技能实践

课程（physician skill development，PSD）等。根据不

同的教学形式，选取不同的评教指标生成评教量

表。量表采用李克特五级量表，按照对问题的认可

程度，各指标选项的对应分值从 1 到 5，如“强烈不同

意”=1，“不同意”=2，“中立”=3，“同意”=4，非常同

意=“5”。理论课（lecture）、案例讨论课（CBL）、实践

课（PSD）的 评 教 表 和 整 合 课 程（Unit）评 教 表 的

Cronbach's α 系数均>0.7，KMO 值均>0.7，Bartlett 球

形度检验显著（P<0.001），说明各评教表的信效度

较好。
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3　在线评教管理系统的建立

传统课程评教往往在一门课程中期和结束后

进行。而整合式课程的特点是多学科整合教学，一

门整合课程时间跨度长，参与授课教师数量多，涉

及学科众多，统一时间评教使评教失去时效性，既

影响评教的作用，又影响学生评教积极性。

根据整合课程的特点，评教表的发放机制设定

表2 学生评教主观题

维度

学生评教师

学生评课程

问题

请对教师提出建设性意见

你喜欢你的教师的指导风格吗

如何提高教师在讨论过程中的参与度

你从导师那里学到了什么

请列出本课程中你觉得难以学习的任何概念，并解释原因

你认为哪个讨论案例是最好的？为什么

你认为哪个讨论案例需要改进？如何改进

哪节理论课最好，为什么

哪节理论课需要改进？如何改进

哪些实验室/讨论课等需要改进？如何改进

哪个社会个人和医学案例需要改进？如何改进

你对其他职业精神的案例有什么建议吗

请对在线课程资源提出改进的建议

你觉得这个单元怎么样

如何改进本单元

应用

理论课、实验课、实践课

案例讨论课

案例讨论课

实践课

整合课程

表1 以学生为中心的多元化评教指标体系

指标维度

学生评
教师

学生评
课程

教学准备

教学能力

教学态度

课程设计

课程内容

课程资源

能力培养

学习兴趣

评教指标

教师为上课做了充分的准备

教师谈到了与此相关的学习目标或提供足够的额外学习资源

教师在目标、资源和辅导过程方面为辅导做好了充分准备

教师以适当的水平和节奏传达了主题

教师能提供有帮助的反馈

教师要求学生进行逻辑思考

讨论出现不一致时，教师能以建设性的方式处理

教师对学生的想法和反馈持开放态度

我认为教师有效地促进了小组学习

教师有良好的沟通能力

教师教学能实现学习目标

教师技能操作演示清晰有效

我认为教师在言行方面表现出对学生的尊重和对他们作为教师的积极态度

教师表现出了教学热情

教师具有职业精神

本课程的学习目标有助于我的学习

所有学习活动的顺序和案例讨论的问题有助于我学习本单元的概念和目标

本课程既从疾病的角度，也从患者的角度介绍了健康问题

每周提供的学习课程（讨论课、理论课、实验课、研讨会/案例）内容与学习目标相关

本课程的案例讨论课教学帮助我整合和应用知识，并组织我的学习

社会个人与医学课程（society，the individual and medicine，SIM）帮助我了解疾病对个人、家庭和社会
的影响，以及与本单元相关的人口健康方面内容

网络课程材料为我在本课程的学习提供了便利

该课程提供的资源或帮助我发展的技能，可以让我继续学习与该课程相关的医疗保健问题

这个课程的教学活动激励我学习

应用

理论课

理论课

案例讨论课

理论课

案例讨论课、实践课

案例讨论课

案例讨论课

案例讨论课

案例讨论课

案例讨论课

实践课

实践课

理论课、案例讨论课

实践课

实践课

整合课程
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为“一讲一评”“随讲随评”，即一般设置每一讲课程

结束后自动发放。由于每一张评教表对应到具体

的课程内容和授课教师，学生填写评教表时评教的

对象清晰，有助于评教结果的针对性和准确性。教

师评教报告包含每位教师收到的评教表总数、各项

指标的平均分，以及学生提交的评语。课程评教报

告包含各项指标的平均分和学生意见和建议汇总

等。教务管理员可以随时导出不同班级的各类评

教完成率统计结果及时跟进评教进度。

从新的评教管理模式的需求出发，利用医学院

智能教学管理平台，借鉴合作院校评教系统开发经

验，本项目建立了整合课程在线评教管理模块，实

现以授课节次为单位的评教发放、收集和统计功

能（表 3）。

4　整合课程闭环质量监督机制的建立

缺乏系统和完整的课程质量评价运行机制是

当前医学院校课程质量监控中普遍存在的问题。

本研究在完善评教指标体系和在线评教管理系统

的基础上，通过制度建设和管理流程的建立，充分

发挥学生、教师和教学管理部门在课程质量监督中

的作用。一方面调动学生对课程质量监督的积极

性，体现学生为中心的教学理念，另一方面抓好闭

环中反馈控制环节，重视教师和教学管理部门对反

馈结果的分析和改进，从而构建完整的课程质量保

障体系。

4.1　课程质量监督的制度建设

4.1.1　制定评教审核制度

成立“课程评教审核委员会”，委员会成员由学

院教学评教负责人、整合课程负责人、教务员和学

生代表组成。委员会在每个整合课程结束召开会

议，负责审查由教务员从系统中导出整理的教师评

教报告和课程评教报告，筛选有关教师教学和课程

内容、安排、教学效果等方面有意义的意见和建议，

反馈给整合课程委员会用于讨论新一轮课程改进。

4.1.2　建立低分预警干预机制

为了保证整合课程在实施过程中的学生反馈

的问题得到及时解决，客观评价指标中对每个问题

设置低分预警线，任何问题得分≤2 分（不同意）将触

发低分预警（flag），通过评教系统通知教务管理员，

随即启动干预机制（图 1）。

4.1.3　加强评教监督措施

为了提高学生完成评教的及时性与参与度，本

项目采取了一系列的监督措施，包括开展面向学生

和教务管理员的在线评教系统操作培训，制定学生

评教管理规定，确定各类评教表的完成数量要求，

并由教务管理员负责监督和提醒。

4.2　建立整合课程质量保障闭环管理

以一个整合课程模块为单位进行课程质量监

控管理，由教务管理员发放评教表、追踪和统计评

教结果。评教结果以教师评教报告和课程评教报

告的形式体现，前者包含课程内每一位教师每次授

课后的客观评教指标平均得分和学生主观评语汇

总，后者主要体现学生角度对整合课程实施效果和

学习感受的反馈。评教结果通过“阶段性评教报告

闭环”（长路径）和“低分预警闭环”（短路径）反馈到

课程委员会和学科教师。“阶段性评教报告闭环”通

常在一个整合课程模块结束时完成反馈，并在下一

轮课程实施过程中改进；“低分预警闭环”在课程实

施过程中随时触发启动，并在同一整合课程模块内

完成改进。通过这两种路径实现“实施—反馈—改

进”的课程质量监督闭环管理（图 2）。

表3 整合课程在线评教管理系统模块功能

模块名称

评教表管理

评教表发放

评教结果统计

功能

新建和更新评教表模板，预览评教表；修改评教表用途，统计评分，添加评教表说明等

设置评价和被评价对象、发送方式、评教开始和截止时间

生成评教报告和平均分统计、完成率统计

图1　低分预警干预机制
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5　整合课程质量监控机制的应用效果

本研究建立的整合课程质量监控机制在中外

合作办学项目中进行了实施应用。选取已完成全

部课程的 2018 级到 2021 级共 4 个班级，对其评教完

成情况、评教实施情况和闭环管理机制的实施效果

进行分析。

5.1　学生评教完成情况

学生在进入临床实习前，均完成全部 6 门整合

课程的学习。各班级各课程评教表的人均发放数

量和平均完成率见表 4。与传统的每学期一评的评

教模式相比，新的模式采用“一讲一评”“随讲随评”

的发放形式，明显增加了评教的频次和数量，学生

人均收到 6 门课程的评教表总数超 800 份，每学期人

均收到的评教表接近 200 份。经统计，各班级理论

课（lecture）、案例讨论课（CBL）、实践课（PSD）的评

教表和整合课程（Unit）评教表的平均完成率均高于

80%，部分达到 100%。可以看到，虽然学生需要完

成的评教数量和频率增加，但是评教整体完成率良

好，学生对新的评教模式接受度和配合度较高。

表4 各班级各门课程不同教学形式评价表完成情况[例（%）]
课程

Introduction Unit

Foundation Unit

Unit1

Unit2

Unit3

Integration Unit

人均发放总数
（平均完成率）

课程

Introduction Unit

Foundation Unit

Unit1

Unit2

Unit3

Integration Unit

人均发放总数
（平均完成率）

2018 级

理论课

20（100.00）

151（97.38）

194（94.52）

168（94.75）

74（88.30）

130（84.05）

737（93.16）

2020 级

理论课

15（100.00）

152（99.57）

182（93.48）

183（87.39）

83（81.30）

119（60.43）

734（87.03）

讨论课

1（100.00）

11（100.00）

5（97.14）

12（98.05）

11（100.00）

6（97.03）

46（98.70）

讨论课

1（100.00）

10（100.00）

14（96.09）

12（90.87）

9（83.91）

1（69.57）

47（90.07）

实践课

1（88.10）

13（91.19）

16（79.51）

30（86.27）

实践课

7（100.00）

9（90.45）

18（54.09）

34（81.51）

整合课程

1（100.00）

1（92.86）

1（90.48）

1（100.00）

1（95.00）

1（64.86）

6（90.53）

整合课程

1（100.00）

1（100.00）

1（91.30）

1（86.96）

1（73.91）

1（60.87）

6（85.51）

2019 级

理论课

18（100.00）

151（99.70）

187（95.76）

185（97.81）

86（96.90）

132（95.36）

759（97.58）

2021 级

理论课

13（98.53）

154（99.40）

175（89.69）

187（88.44）

100（81.56）

126（61.25）

755（86.47）

讨论课

1（100.00）

12（100.00）

18（100.00）

12（100.00）

9（100.00）

1（96.43）

53（99.41）

讨论课

1（100.00）

10（100.00）

17（95.31）

12（94.06）

11（87.81）

1（59.38）

52（89.42）

实践课

2（100.00）

4（97.58）

12（96.25）

2（90.63）

20（96.12）

实践课

7（97.88）

7（89.69）

10（85.31）

2（84.38）

26（89.32）

整合课程

1（100.00）

1（96.97）

1（93.94）

1（100.00）

1（89.66）

1（85.71）

6（94.38）

整合课程

1（100.00）

1（100.00）

1（93.75）

1（90.63）

1（62.50）

5（89.38）

图2　闭环式课程质量监控管理模式
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5.2　评教实施情况

以 2021 级 Unit 1 课程为例，理论课教师评教

报 告显示参与授课的教师共 66 人，收回评教表

5 079 张，教师人均接受评教 76 次。客观评教指标

的平均分为 4.60~4.90 分（满分 5 分），未收到低分预

警。评教报告收集学生主观评教数据共 123 条，从

主观评价结果看，“随教随评”的模式收获了学生丰

富和细致的反馈，涉及教师教学方法、教学内容、语

言表达等多个方面。课程评教报告收集学生建议

和反馈 60 条，经过评教审核委员会审核，排除无意

义和不适当言论的反馈，共保留 47 条有效反馈，其

中 正 面 反 馈 13 条 ，建 议 和 意 见 23 条 ，负 面 反 馈

11 条，为改进单元课程的教学质量提供了充分有用

的依据。

5.3　整合课程闭环质量监督机制实施效果

从 2018 级学生实施整合课程质量保障监控闭

环机制以来，学生评教的均分整体趋势有所提高，

理论课、案例讨论课和实践课的评分虽有波动，但

整体保持在较高的水平上。整合课程（Unit）的学生

评教得分逐年提高，说明通过实施闭环管理后，整

合课程逐渐趋于完善，课程质量的提高效果明显

（图 3）。Kruskal-Wallis 检验的结果显示，各班级学

生评教的平均分差异存在统计学意义（P<0.05）。

低分预警闭环触发频率较低，但能及时有效发

现问题。如在 2021 级 Foundation Unit 课程运行过程

中，教务管理员收到某次教学活动低分预警 16 份，

迅速启动干预机制，明确问题并在下一次课程授课

时及时调整。跟踪学生评教的反馈，干预前后该教

师收到的评分均值由 3.94 分提高到 4.54 分，说明低

分预警闭环管理对教学质量的保障效果明显，整个

闭环反馈过程在 2 周内完成。

6　结语

6.1　教学质量改进作用

6.1.1　全过程提升整合课程质量

基于学生评教的整合课程质量监控机制的实

施，是中外合作办学项目中的一次有效尝试，对课

程教学质量和合作办学项目质量的持续改进都产

生了正面积极的推动作用。

整合课程的设计与实施涉及多学科，多教师参

与。学生作为唯一全程参与教学过程的个体，在教

学各阶段各环节提供的反馈，组成了对整合课程的

立体评教，有助于课程负责人发现例如教学内容重

复或缺失、教学顺序不合理等问题。而闭环管理流

程的建立促成了学生、教师、教学管理部门全员全

过程参与课程质量建设的良性循环，保障了课程质

量持续改进。

6.1.2　促进教师专业能力的提升

有效的反馈帮助教学团队发现问题，及时采取

措施，改进教学方法和不足。在学科专业能力方

面，学科团队根据评教反馈有针对性地加强集体备

课，定期回溯和调整教学大纲，完善课程建设等；在

教学能力方面，教学管理部门通过评教结果发现共

性的问题，并作为师资发展的依据，设计培训课程，

图3　2018 级至 2021 级学生评教得分情况
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促进教师专业能力的发展和提升。

6.1.3　加强教师“教”与学生“学”的积极性

每一课程周期的评教变化和评教报告汇总的

正面反馈使教师能够了解自身和所授课程的总体

受欢迎程度，有效提升教师教学热情和积极性。另

一方面，闭环反馈机制下学生能快速得到教学反馈

的改进结果，鼓励了学生参与评教和教学改革的积

极性，也会更加认真地对待学习。

6.2　推进合作办学项目的持续质量改进

在整合课程质量监控机制运行期间，项目通过

闭环反馈机制获得了来自师生的有关项目质量的

一手资料，这些资料在中外方管理团队制定阶段性

质量改进策略上发挥了非常重要的作用。项目结

合这些高质量的反馈和中外合作办学外部质量评

估的要求，在 2021 年完成新一轮教学大纲的修订，

2023 年更新了项目专业培养方案，在保障整合课程

内部运行质量的同时，有效推进了中外合作办学项

目的持续质量改进。
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