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【摘要】　我国高等医学教育教学改革发展成绩显著，近六届国家级教学成果奖中医学类获奖项

目达 315 项，占比 8.99%。然而，也存在一些问题，包括区域分布不平衡，东部地区获奖占比长期保持

在 50% 以上；普通院校投入不足；人才结构失衡；校政企等多方协同育人机制不健全等。对此，高等

医学教育应全面落实立德树人的根本任务，促进全国医学教育的均衡发展，加大对普通高校的支持力

度，加强公共卫生等领域短缺人才的培养，完善医教协同及多方合作育人机制，以最大限度发挥获奖

项目的实践效益和导向价值。
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【Abstract】 Remarkable achievements have been made in the reform and development of higher 

medical education in China, as evidenced by the 315 awards for medical-related projects in the last six 

sessions of National Educational Achievement Awards, accounting for 8.99% of the total awards. However, 

several challenges persist, including an unbalanced regional distribution (e.g., the eastern region consistently 

accounted for more than 50% of the awards), insufficient investment in ordinary universities, imbalanced  

talent structure, and underdeveloped collaborative education mechanisms among universities, governments, 

enterprises. In response, higher medical education should fully implement the fundamental task of fostering 

virtue and cultivating talent, promote balanced development of medical education nationwide, increase 

support for ordinary universities, enhance the training of talents in fields with shortages such as public health, 

and improve the coordination between universities and hospitals as well as multi-party collaboration in talent 

education. These measures are essential to maximize the practical benefits and guiding values of the 

award-winning projects.
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高等教育国家级教学成果奖由国务院、教育部

主办，与国家自然科学奖、技术发明奖、科学技术进

步奖并列，是我国高等教育领域中唯一的国家级奖

励，代表着我国高等教育教学工作的最高水平[1-2]。

在全国范围内进行教学成果奖评审是党和国家落

实科教兴国战略、提高高等教育教学质量的重要举

措，是对我国高等教育人才培养、教学建设和教学

改革工作成效的检阅和展示[1，3]。国家级教学成果

奖始于 1989 年，面向全国所有高校，每 4 年评选一

次，至今已举办过 9 届。评奖结果牵动亿万人心，奖

项本身、奖项覆盖面及其与近年来高等教育相关政

策的契合度所反映出的问题，值得我们关注和思

考。医学教育是卫生健康事业发展的重要基石，关

系民族未来，但迄今为止，针对高校在医学领域所

获国家级教学成果奖的分析研究十分有限，尤其缺

乏针对最近几届成果的综合分析研究。为了更好

地发挥国家级教学成果奖的导向作用，本文对 21 世

纪以来近六届教学成果奖中医学领域的评奖情况

进行数据采集与综合分析，阶段性总结 21 世纪以来

我国高等医学教育教学改革工作的成就，透视当前

医学教育现状，探索医学人才培养的发展趋势。本

文试图通过管中窥豹的方式，发现问题、总结经验、

提出建议，以期对高等医学院校在新时代实现新作

为提供借鉴。

1　研究对象和方法

为体现时代特性，本文选取第 4~9 届教学成果

奖（2001 年 、2005 年 、2009 年 、2014 年 、2018 年 及

2022 年）中的医学领域获奖项目进行研究。研究数

据来源于教育部官网公布的历届国家级教学成果

奖获奖项目名单，并将研究对象限定在普通本科院

校，排除职业院校获奖项目，最终共筛选出医学领

域获奖项目 315 项。纳入研究的主要信息包括：获

奖成果名称、奖项等级、完成单位及完成人。在对

上述信息进行数据统计和图表分析的基础上，分析

国家级教学成果奖在医学领域的获奖总体情况、地

区分布、高校分布、获奖主题及合作情况等。采用

SPSS 27.0 软件进行数据整理，并运用描述性统计方

法分析相关数据，计数资料以频数和百分比表示。

基于上述分析结果，通过信息整合，归纳研究结论，

提出思考启示。

2　结果

2.1　近六届医学领域教学成果奖概况

高等教育国家级教学成果奖对推动高校教育

教学改革、提高人才培养质量具有重要意义[4]。自

2001年至今，近六届国家级教学成果奖共有3 505 项

成果获奖。在所有学科中，工、理、医、教育类获奖

项目占据主导地位，其中工学更是凭借其学科规模

长期位居首位，约占所有获奖项目的三成[5-7]。近六

届国家级教学成果奖医学领域共获奖 315 项，占比

8.99%（315/3 505）（表 1）。医学类特等奖有 3 项，占

特等奖总数的 21.43%（3/14）；一等奖 35 项，占一等

奖总数的 9.04%（35/387）；二等奖 277 项，在二等奖

总数中占比 8.92%（277/3 104）（表 2）。特等奖与一

等奖获奖项目见表 2。

表1 近六届国家级教学成果奖医学领域获奖数量统计[项（%）]
届次（年份）

第四届（2001）

第五届（2005）

第六届（2009）

第七届（2014）

第八届（2018）

第九届（2022）

总计

特等奖

1（50.00）

0（0.00）

1（50.00）

1（50.00）

0（0.00）

0（0.00）

3（21.43）

一等奖

4（6.78）

4（6.78）

6（9.38）

4（8.00）

6（12.00）

11（10.48）

35（9.04）

二等奖

38（8.76）

44（8.19）

48（8.21）

40（10.00）

39（9.75）

68（9.09）

277（8.92）

总计

43（8.69）

48（8.01）

55（8.45）

45（9.96）

45（9.96）

79（9.23）

315（8.99）
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表2 近六届国家级教学成果奖医学领域特等奖与一等奖获奖项目

年份

2001

2005

2009

2014

2018

2022

等级

特等奖

一等奖

一等奖

一等奖

一等奖

一等奖

一等奖

一等奖

一等奖

特等奖

一等奖

一等奖

一等奖

一等奖

一等奖

一等奖

特等奖

一等奖

一等奖

一等奖

一等奖

一等奖

一等奖

一等奖

一等奖

一等奖

一等奖

一等奖

一等奖

一等奖

一等奖

一等奖

一等奖

一等奖

一等奖

一等奖

一等奖

一等奖

项目名称

创建临床医学专业本科教育新体系

创建教学地位巩固、管理严格规范、环境条件优越的临床教学基地

我国高等口腔医学教育课程体系和教学模式改革

中医方剂学教学模式——多维博约，因方施教

高等药学教育面向 21 世纪人才培养模式的研究与实践

《基于网络环境的教学质量实时监控系统》在高等教育教学质量管理中的研究与
实践

宽口径医学本科教育人才培养模式的研究与实践

21 世纪初药学人才培养模式研究与实践

“全球医学教育最基本要求”的研究与实践

首都农村医学人才培养体系建设与农村医学人才培养的研究与实践

基于网络环境的临床医学自主学习体系及其信息化平台的建设与应用

来华留学生临床医学专业全英文教学与质量保障体系的建立与实践

中医学实践教学模式的构建与实践

校企互动合作，培养生物医药创新创业人才的研究与实践

创建现代军事医学学科体系，培养新型军事医学人才的研究与实践

医学课程信息化教学新模式的构建与应用

我国临床医学教育综合改革的探索和创新——“5+3”模式的构建与实践

德育为先，能力为重，推进临床实践教学综合改革

文化引领，追求卓越——医学院校教师教学发展中心的探索与实践

新时期高等中医药院校“基础素质”教育理论创新与“双惟模式”实践

国际化视野下卓越医生培养的综合改革与实践

我国本科医学教育标准的修订及临床医学专业认证制度的实施与完善

夯实医教协同，综合性大学“有灵魂的卓越医学创新人才培养体系”构建与实践

服务健康中国的高等药学教育药师型人才培养体系的研究与实践

全方位多途径开展职业素养教育，培育卓越医学人才

“传承与发展并重，特色与引领并举”——我国推拿学教育体系的创立与改革实践

以标准引领全球中医药教育——中医药教育标准的创建与实践

医心师道——新医科高素质师资培养体系的探索与实践

新时代中医药本科课堂教学设计的创新与实践

新时代复合型医学人才培养的探索与实践

中医药文化教育资源贯通大中小学的创新与实践

医防融合、理实贯通、学研一体的复合型公共卫生人才培养体系创新与实践

知行合一，卓越医生培养新模式的探索与实践

40 年坚守与创新：医理工交叉  基础临床融合  现代临床应用解剖学育人实践

创建医教、校地、家校全科医学协同育人模式  培养扎根西部医学人才十年实践

基于胜任力的“8+3”一贯式高层次复合型医学人才培养体系的探索与实践

健康中国战略背景下医学高层次应用型人才培养体系构建与探索实践

服务需求、提高质量——医学研究生教育改革研究与创新实践

主要完成单位

解放军第四军医大学

哈尔滨医科大学

北京大学、上海第一医科大学、四川大
学、武汉大学、吉林大学等

黑龙江中医药大学

中国药科大学

北京大学

中国医科大学

中国药科大学

四川大学

首都医科大学

北京大学

天津医科大学

天津中医药大学

中国药科大学

解放军第三军医大学

解放军第四军医大学

复旦大学、上海交通大学、同济大学、上
海中医药大学、第二军医大学

北京大学

上海中医药大学

江西中医药大学

汕头大学医学院

北京大学

上海交通大学

中国药科大学

北京协和医学院

上海中医药大学

天津中医药大学、黑龙江中医药大学、上
海中医药大学、安徽中医药大学、广州中
医药大学等

北京大学

天津中医药大学、黑龙江中医药大学、国
家中医药管理局中医师资格认证中心、
北京中医药大学、成都中医药大学等

上海交通大学

上海中医药大学

南京医科大学

中南大学

南方医科大学

遵义医科大学、右江民族医学院、西南医
科大学

北京协和医学院

北京大学

复旦大学

注：完成单位有 5 个以上的仅列出前 5 个单位。

从获奖数量来看，2022 年医学领域获奖最多，

达 79 项。然而，由于 2022 年对本科生和研究生进行

了明确区分，奖励名额大幅增加，因此 2022 年医学

领域的获奖比例较前两届不升反降。尽管 2005 年
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和 2022 年医学领域的获奖占比有所下降，但总体上

仍呈现出增长的趋势（图 1）。尤其值得注意的是，

一等奖的获奖比例明显提升，这显示出新时代我国

高等医学教育正从规模扩大转向质量提升，并迈向

实力增强的发展态势[8]。

2.2　获奖项目地区分布

依据区域协调发展战略所涉及的重要区域划

分 方 法[9]，按 地 理 位 置 将 我 国 划 分 为 东 北 地 区

（3 省）、东部地区（10 省）、中部地区（6 省）、西部地区

（12 省）及港澳台地区。自 2018 年起，国家级教学成

果奖开始接受香港、澳门地区的申报。然而，在该

年度，香港和澳门地区仅有 2 项医学类项目获奖，因

此在此不做讨论。以第一完成单位为统计依据，医

学领域获奖地区的分布情况见图 2。受地理位置、
经济水平、教育水平、医学院校数量（其中，东部、中
部、西部、东北地区医学院校数量分别为 176 所、
104 所、98 所、42 所[10]）等多种因素的影响，我国东
北、东部、中部、西部地区医学教育水平的发展存在
较大差距，获奖项目的区域分布呈现出不平衡的状
态。其中，东部地区占据绝对优势，其获奖占比长
期保持在 50.00% 以上。中部和西部地区的发展水
平相近，获奖总体占比呈现波动变化，并未表现出
明显的增长或下降趋势。

同一地区内部奖项分布也不平衡（图 3）。北
京、上海、广东、江苏、黑龙江稳居前 5 位且大幅领
先，占据了获奖总数的 47.94%（151/315）。其中，前
4 位均为东部地区省份，而同样属于东部地区的海
南在近六届评奖中未获得任何奖项。中部地区的
奖项主要集中于湖北和湖南，占中部地区获奖总数
的 57.14%（24/42）。西部地区则主要集中于四川、陕
西和重庆，占西部获奖总数的 69.64%（39/56），而新
疆和内蒙古在近六届评审中均未获奖。东北地区
3 个省份的占比分别为：黑龙江 57.14%（24/42），辽
宁 33.33%（14/42），吉林 9.52%（4/42）。东部高耸、中
西部相对凹陷的区域分布形势，与北京、上海、广东
雄踞前三的省域分布形势，均提示医学教育存在不
均衡发展的现象。且根据图 2 可知，这种不均衡现
象目前并未有明显改善。究其原因，可能与区域经
济发展水平密切相关：经济发展水平较高的地区，
其高等教育教学改革也走在全国的前列。

注：东北部地区包括黑龙江、吉林、辽宁；东部地区包括北京、天津、河北、江苏、浙江、上海、山东、福建、广东、海南；中部地区包括山西、

安徽、江西、河南、湖北、湖南；西部地区包括内蒙古、广西、重庆、四川、贵州、云南、西藏、陕西、宁夏、甘肃、青海、新疆[9]。

图2　近六届国家级教学成果奖医学领域获奖高校地区分布情况

图1　近六届国家级教学成果奖医学领域获奖占比情况
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2.3　医学类获奖项目内容分析
2.3.1　项目研究领域分布

国家级教学成果奖医学获奖项目涉及的主要
学科分布见表 3。获奖项目内容主要涉及 11 个方
面：临床医学、中医学与中药学、基础医学、药学、公
共卫生与预防医学、口腔医学、护理学、医学技术、
特种医学、法医学及中西医结合。其中，临床医学
占比最高；中医学与中药学紧随其后；基础医学和
药学也受到普遍关注；而公共卫生与预防医学、中
西医结合、法医学等领域的受重视程度尚待提高。
2.3.2　研究成果主题分析

医学领域获奖项目研究主题类型分布见表 4。
研究主题主要涉及 10 个方面：人才培养、教学改革、
课程建设与教材、实践教学体系、教学平台与基地
建设、学科与专业建设、信息技术与教学融合、素质

教育、教师发展、质量评价及保障。医学获奖项目
研究的重点、热点，与医学教育教学改革，与党和国
家实施的重大政策高度契合，具有鲜明的科学性、
先进性、实践性和创新性。为党育人，为国育才，医
学人才是国家卫生事业发展的第一资源[11]，人才培
养备受重视，呈逐年递增的趋势，占据近六届获奖
项目的四成；教学改革作为提升教育水平的重要方
面，也是教学研究的重中之重，但目前其受重视程
度有下降趋势；课程建设是保证教学质量的关键，
是高等教育办学的生命线[12]，“尺寸课本，国之大
者”，随着党的二十大报告首次提出“加强教材建设
和管理”[13-14]，课程与教材建设受重视程度或将提
升。项目名称中最常出现的词为“实践”，印证了医
学是一门实践性极强的学科，医学理论与实践的关
系问题是医学教育中核心问题[15]。医学实践是从局

图3　近六届国家级教学成果奖医学领域获奖高校省市分布

表3 近六届国家级教学成果奖医学获奖项目学科分布

学科

临床医学

中医学与中药学

基础医学

药学

公共卫生与预防医学

口腔医学

护理学

医学技术

特种医学

法医学

中西医结合

其他

第四届（2001）

13  

9

6

4

3

1

2

1

1

0

0

3

第五届（2005）

19  

8

8

4

2

1

2

0

1

1

0

2

第六届（2009）

30  

12  

1

3

0

2

2

1

1

1

1

1

第七届（2014）

21  

9

2

2

2

1

1

1

2

1

0

3

第八届（2018）

16  

12  

2

3

3

2

1

2

0

0

0

4

第九届（2022）

34  

14  

5

8

6

3

2

4

0

0

0

3

总计[项（%）]

133（42.22）

64（20.32）

24（7.62）

24（7.62）

16（5.08）

10（3.17）

10（3.17）

9（2.86）

5（1.59）

3（0.95）

1（0.32）

16（5.08）
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限在理论知识层面上的头头是道的空谈，落实到面
对实际问题处变不惊的成长过程[16]。教学平台与基
地建设、实践教学体系作为培养医学生临床实践应
用能力的关键，也颇受重视。随着在线教育成为新
常态，信息技术与教学深度融合是大势所趋，是一个
重要关注点。除此之外，对于素质教育、教师发展和
质量评价、监控及保障的重视程度还有待提升。
2.4　获奖单位分布
2.4.1　获奖高校类型

近六届高等教育国家级教学成果奖医学领域
共获奖 315 项，涉及 82 所高校（改名、合并高校以最
新名称统计）。其中，包括综合性大学 28 所，医药院
校 50 所，军医大学 4 所。获奖项目学校类型见图 4。
获奖学校以医药院校为主体，除第五届（2005 年）
外，医药院校历届获奖占比均超过 50.00%，占据明
显优势。

2.4.2　获奖高校层次
教育部、财政部、国家发展改革委于 2022 年公

布《第二轮“双一流”建设高校及建设学科名单》，共
147 所大学。据此将获奖院校划分为“双一流”建设
高校和非“双一流”建设高校，医学领域获奖项目在
不同层次高校的分布见图 5（不包含 2 所香港地区高
校）。除第六届（2009 年）非“双一流”建设高校获奖

数量高于“双一流”建设高校外，其余 5 届均以“双一
流”建设高校为获奖主体，且呈现出向“双一流”建
设高校聚集的趋势。从特等奖和一等奖来看，近两
届医学领域共有 17 项成果获奖，其中“双一流”建设
高校获得 15 项，占比 88.24%（15/17）。值得注意的
是，北京大学作为“双一流”建设高校代表，在近六
届评选中连续斩获国家级教学成果一等奖，展现出
持续的卓越教学实力。结果表明，“双一流”建设高
校成为高水平教学成果奖的获奖主体，且随着国家
对“双一流”建设高校投入的持续增加，这种聚集的
趋势或许会更加明显。

2.5　合作情况分析
从完成单位来看（表 5），医学获奖项目以独立

申报为主要完成方式，但呈现出由独立申报向多个
单位联合申报转变的趋势。近六届医学获奖项目
中，由独立机构完成的项目数总计为 281 项，占比
89.21%（281/315）。 在 完 成 单 位 的 合 作 方 式 中 ，
校-校合作最为常见，近六届均有校-校合作项目；
而校-医（医院）合作、校-企（企业）合作、校-行（行
业 协 会/学 会）合 作 、校 - 政（卫 生 局/厅）合 作 、校
企-行合作、校-政-企合作及校-企-研（研究所）合
作则相对较为少见。

表4 近六届国家级教学成果奖医学领域获奖项目研究主题分布

主题

人才培养（人才培养模式、人才培养体系）

教学改革（教学模式、教学标准）

课程建设与教材

实践教学体系

教学平台与基地建设

学科与专业建设

信息技术与教学融合

素质教育

教师发展

质量评价及保障

其他

第四届
（2001）

6

8

17  

1

2

3

5

1

0

0

0

第五届
（2005）

8

12  

8

4

5

5

2

3

0

1

0

第六届
（2009）

20  

11  

6

4

2

3

3

2

0

2

2

第七届
（2014）

21  

8

2

3

4

1

1

2

2

1

0

第八届
（2018）

22  

7

3

5

1

1

3

2

0

0

1

第九届
（2022）

49  

7

7

3

1

1

1

2

3

0

2

总计
[项（%）]

127（40.32）

54（17.14）

43（13.65）

20（6.35）

15（4.76）

15（4.76）

15（4.76）

12（3.81）

5（1.59）

4（1.27）

5（1.59）

图4　近六届国家级教学成果奖医学领域获奖高校类型

图5　近六届国家级教学成果奖医学领域获奖学校层次

分布情况
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3　讨论

作为培养多层次卫生健康人才的必要手段，医

学教育占有重要地位，从根本上决定着“健康中国”

事业发展的高度、广度和深度，是关乎大国计、大民

生、大学科、大专业的重要领域[17]。

3.1　推进医学教育发展，培养高质量卓越医学人才

近六届国家级教学成果奖医学领域获奖占比

总体呈增长趋势，展示出我国医学教育的蓬勃发展

态势。近年来，为顺应全球未来发展趋势，加快推

进临床医学教育综合改革，我国高度重视医学人才

培养工作。教育部和卫生部（现为国家卫生健康委

员会）于 2012 年 5 月发布了《关于实施卓越医生教育

培养计划的意见》，正式启动了“卓越医生教育培养

计划”的教育改革[18]。2018 年 9 月，教育部、国家卫

生健康委员会、国家中医药管理局又联合发布了

《关于加强医教协同实施卓越医生教育培养计划

2.0 的意见》，进一步强调了加强医学人才素质能力

培养与医学一流专业建设的重要性[19]。目前，在“卓

越医生教育培养计划”的指引下，医学教育已取得

诸多成效，毕业生质量大幅提升，但仍面临培养质

量不高、培养结构不优、政策不完善等问题，需要不

断探寻符合我国国情的医学人才培养模式。人才

培养是教育教学改革的重中之重，通过人才培养模

式改革，不断培养出具有自我发展能力、创新能力

和实践能力的德智体美劳全面发展的高水平、应用

型卓越医学人才。

3.2　强化统筹意识，促进全国高等医学教育均衡

发展

已有多项研究表明，高等教育国家级教学成果

的区域分布不平衡[5，8，20-22]，医学领域的情况也是如

此。东部地区获奖占比超过 50.00%，而根据第七次

全 国 人 口 普 查 数 据 公 报 ，东 部 地 区 人 口 仅 占

39.90%；中西部地区获奖占比约为 30.00%，而人口

占比则接近 53.00%。鉴于医学教育与医疗水平密

切相关的特殊性，医学教育的薄弱状况反映了中西

部地区医疗水平的相对落后，因此提升中西部医学

教育水平迫在眉睫。长期以来，党和国家高度重视

中西部地区教育事业的发展，实施了“中西部高等

教育振兴计划”、部省合作共建高校计划等一系列

举措，中西部地区的高等教育事业因此取得了长足

进步。然而，与东部地区相比，中西部教育在教育

发展理念、基础设施建设、人力资源配备等多方面

仍存在较大差距。例如，全国医学学位授权点的分

布主要集中在东部地区及中西部地区少数省份的

医学院校，制约了中西部地区医学院校的学科建

设[23]。未来，高等教育教学改革应坚持固强扶弱的

原则，继续加大对教育薄弱地区医学改革的政策支

持力度，以此激发教学薄弱地区的创新积极性，缓

解高等教育内部日益凸显的公平与效益矛盾。

3.3　优化医学人才结构，全周期维护人民健康

培养高质量医学人才，必须着力优化人才培养

结构。合理的医学人才结构是全方位、全周期维护

人民健康的基础与保障。然而，目前我国医学人才

培养结构仍不完善。临床医学、中医学与中药学相

关研究分别占总数的 42.22%（133/315）与 20.32%

（64/315），一方面体现了临床医生培养在医学教育

中的重要性，另一方面也提示医学其他领域投入的

相对缺失。

新冠疫情是新中国成立以来发生的传播速度

最快、感染范围最广、防控难度最大的一次突发公

共卫生事件[24-25]。它作为推动我国卫生健康事业结

构变迁的“扳机”，折射出我国卫生健康事业的薄弱

环节：预防相关的卫生健康事业结构不完善，“重医

疗、轻预防”的传统思维依然存在，医学教育供给侧

的体系建设和结构设置仍不能较好满足公共卫生

表5 近六届国家级教学成果奖医学领域获奖项目单位合作情况

完成方式

独立完成

校-校合作

校-企合作

校-政合作

校-政-企合作

校-医合作

校-行合作

校-企-行合作

校-企-研合作

第四届（2001）

39  

3

0

0

0

1

0

0

0

第五届（2005）

44  

2

0

1

1

0

0

0

0

第六届（2009）

51  

4

0

0

0

0

0

0

0

第七届（2014）

43  

1

0

1

0

0

0

0

0

第八届（2018）

42  

2

0

0

0

0

0

1

0

第九届（2022）

62  

7

5

2

1

0

1

0

1

总计

281    

19  

5

4

2

1

1

1

1
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治理体系和治理能力现代化发展的需求等[26]。

未来，高等医学教育改革应重“治”也重“防”，

明确公共卫生与预防医学人才培养的重要性，扩大

培养规模，完善人才培养体系，优化层次结构。例

如，复旦大学的“双轮驱动 顶天立地 公共卫生人才

培养体系二十年创新实践”成果在 2022 年获国家

级教学成果二等奖，并在北京大学、北京协和医

学院等多所高水平大学推广应用，为培养具备复杂

公共卫生问题应对能力的专业化人才提供了重要

范式。

3.4　重视普通院校发展，加大普通院校投入

据统计，医学领域非“双一流”建设高校获奖占

比 从 2001 年 的 48.84%（21/43）降 低 至 2022 年 的

37.97%（30/79），呈现出获奖主体向“双一流”建设高

校聚集的趋势。这一趋势体现了我国“双一流”高

校建设的显著成就，为“卓越医生教育培养计划”的

实施提供了更为优质的土壤。并且，随着国家对

“双一流”高校投入的持续增加，这种趋势可能会更

为显著。然而，在整个高等教育体系中，非“双一

流”建设高校承担着 90% 以上的学生培养任务[27]。

因此，应当始终确保普通高校保持一定的获奖占

比。一方面，在“双一流”建设背景下，普通高校应

紧跟“双一流”建设步伐，积极探索适合自身发展的

策略，如以特色学科为核心，抓住“双一流”建设的

机遇，推动学校综合实力的均衡发展[28]。另一方面，

在国家级教学成果评奖过程中，可以考虑分赛道进

行评比，或采取适当措施以兼顾区域、院校、学科等

方面的平衡，确保高等教育改革探索的益处能够惠

及更多的本科生[5]。

3.5　完善多元育人机制，推动合作深入发展

优化和完善多元合作育人机制，形成协同育人

新格局，是促进高等教育质量提升的关键举措[29]。

《国务院办公厅关于深化产教融合的若干意见》明

确指出，要健全多元办学体制，全面推行校企协同

育人。然而，在近六届高等教育教学成果奖申报

中，高校独立申报占比高达 89.21%（281/315），仍是

目前医学领域教学成果奖申报的主要方式。政府、

高校、行业、企业在推动高校教学改革方面尚未实

现深度协同。为落实高等教育产教融合人才培养

模式改革和创新创业教育要求，培养真正符合社会

需求的“新医科”人才，应充分发挥高等学校研究基

础深厚、学科交叉融合的优势，不断加强高等学校

与政府、行业、企业、科研机构等的深度合作[5]。通

过实现产学研多元协同、多平台优化融合，将岗位

需求有机融入教学过程，努力实现以“岗位胜任力”

为导向的医学人才培养目标[8，30]。

3.6　加强成果应用，推动成果转化

教育科学研究应转化为指导教学、服务决策、

完善制度、引导舆论的实践成果[31]。优秀的教学成

果在获奖后应得到广泛的推广与应用，甚至在多年

后仍能产生深远的影响。例如，2018 年北京大学的

“我国本科医学教育标准的修订及临床医学专业认

证制度的实施与完善”成果，成功建立了与国际实

质等效且具有中国特色的医学教育认证制度，在我

国医学教育的规范办学、保障质量、深化改革及推

进国际化进程等方面发挥了重要作用。为促进优

秀教学成果的应用与推广，可以采取在成果奖评审

后设立一定的应用推广期、搭建优秀教学成果库、

利用大众媒体扩大优秀成果影响力等措施，以充分

发挥优秀国家级教学成果的价值引领及示范导向

作用，从而实现其社会效益的最大化。

4　总结和展望

人民健康是社会文明进步的基础，是民族昌盛

和国家富强的重要标志。习近平总书记强调，要把

保障人民健康放在优先发展的战略位置[32]。在高等

医学教育的发展进程中，全面推进健康中国建设提

出了新的时代命题，而新科技革命和产业变革则带

来了新的外部挑战。面对这些新命题、新挑战，应

积极进行教育教学和人才培养模式的改革创新，以

培育高水平的教学成果，并通过“以奖促教”的方

式，用一流的教学成果助推“新医科”建设。同时，

高校也要树立正确的教学成果培育观，避免陷入仅

为评奖而培育的误区。始终坚持以提高人才培养

质量为出发点和落脚点，着力培养既精于专业又诚

于品德的医学拔尖创新人才。
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