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地方综合性大学临床医学人才“特色”培养 

改革与实践 

 

张灼华、姜志胜、王丹玲、刘江华、汤永红 

肖德涛、何淑雅、唐志晗、曾  国、何平平 

 

习近平总书记强调，没有全民健康，就没有全面小康。“面

向人民生命健康”为医学教育改革和发展提供了科学指引，对临

床医学人才培养提出了更高要求。 

推进健康中国建设，人才是关键。地方大学承担了国家约

90%临床医学本科人才培养任务。然而，地方综合性大学医学教

育管理体制、学科融合以及素质能力培养等方面的改革特色不鲜

明，效果不突出，成为医学教育高质量发展的制约因素，必须加

强探索、加快破解。 

本成果完成单位具有 60 余年的医学教育历史，临床医学毕

业生中产生了曾益新、陈国强和余艳红等拔尖人才。站在新的起

点上，坚持立德铸魂为先、岗位胜任为基、追求卓越为要，医教

协同聚力、医工结合驱动、科教融合赋能，以特色改革培养地方

大学高水平医学人才。成果通过设立医学院“特区”，锚定复合

型“特域”，坚定守初心“特质”，锻造高适应“特性”,培养

了一大批有“苍生大医理想追求、仁心仁术卓越素养、守护健康

过硬本领、创新发展奋进潜质”的临床医学人才，输送了全国核

医学、核物理、放射医学等交叉领域近 60%的临床紧缺复合型人

才，为卫生健康事业高质量发展做出了积极贡献。  
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一、地方综合性大学临床医学人才培养面临的问题和改革思

路 

在本项目实施之初，仍然存在一些亟待解决的突出问题，主

要包括： 

（1）地方综合性大学医学教育管理职能不实、医学教育的

完整性保障不力。 

（2）地方综合性大学医、工等多学科结合不紧、特色不明、

交叉领域临床紧缺人才培养不足。 

（3）地方综合性大学临床医学专业人才培养情怀教育举措

不够、效果不佳。 

（4）地方综合性大学医学生创新实践和临床综合能力提升

对策不优、保障不足。 

针对上述问题，南华大学结合国家特色专业-临床医学专业

建设（2010 年）、湖南省“十二五”和“十三五”临床医学专

业综合改革（2010 年、2016 年）、教育部五年制临床医学人才

培养模式改革试点（2012 年）等项目的实施，结合临床医学专

业认证标准学习和工作准备以及整改过程（2010-2022年），组

织院士专家咨询，开展临床医学人才培养改革研讨，获批 10 余

项国家和省级相关教学研究课题，形成了地方综合性大学临床医

学人才培养改革的基本共识和思路：坚持立德铸魂为先、岗位胜

任为基、追求卓越为要，医教协同聚力、医工结合驱动、科教融

合赋能，以特色改革培养地方大学高水平医学人才。 

本成果边研究、边改革、边实践，取得显著成效，产生了广

泛的社会影响，特色改革经验获同行专家认可，被其他高校应用，

发挥了示范引领效应（图 1）。 
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二、地方综合性大学临床医学人才特色培养改革举措 

既系统谋划又突出重点，紧扣管理体制、学科交叉、素质和

能力培养，推出重要举措。 

（一）优体制，设立医学院“特区” 

构建“职能实化、动力强劲、聚智赋能”的地方综合性大学

医学教育管理体制，为全面深化医教协同培养临床医学人才提供

坚实的组织保障。 

实化医学院职能，统筹管理医学教育。制定医教研协同创新

改革文件，明确了优队伍、谋突破、提质量、重提升的改革措施，

确立了医学教育统筹管理架构与职责，实化了地方综合性大学医

学院对医学人才培养、科研与学科建设、学生工作、人事组织、

医院管理、党政综合、交流合作等统筹管理职能，有力保证基础

临床教学统筹、临床教学多点同质。 

实现委省共建，增强改革发展动力。2020 年实现国家卫健

委与湖南省人民政府共建南华大学衡阳医学院及其附属医院，成
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为国内唯一一所国家卫健委与省政府共建的地方综合性大学医

学院及其附属医院,明确了国家卫健委、湖南省人民政府对南华

大学衡阳医学院及其附属医院在政策、项目和经费等方面的支持

要求，明确了衡阳医学院及其附属医院在医教研协同创新改革方

面的目标任务。获批建设首批国家优质医学院，开创高质量发展

新路径。 

成立咨询委员会，打造聚智赋能平台。成立了以饶子和等

11 位院士为委员的医学教育专家咨询委员会，就南华大学医学

教育的发展规划、人才培养、学科建设、医院建设等重大事项常

态化开展咨询活动，为临床医学人才培养改革聚智赋能。 

（二）促交叉，锚定复合型“特域” 

对接临床复合型人才需求，发挥综合性大学优势，大力推进

“医工结合、医核融合、跨科交叉”的人才培养改革。 

推进医工结合。从全校 7 个工科学院 14 个专业选拔学医愿

望强、创新潜质好、品学兼优的学生组建“医+X”新医科创新人

才培养改革试验班，优化临床医学专业+数据科学与大数据技术

专业课程体系，培养契合需求、引领发展的临床复合型人才。 

推进医核融合。临床医学、核工程与核技术、核物理专业互

设辅修课程模块并优化实践环节，建设和发挥“辐射与人类重大

疾病”重点实验室、重大疾病精准防治优势特色学科群、湖南省

放射性药物研制工程研究中心等平台资源，支撑核医学、放射医

学等交叉领域紧缺的临床放疗师、核物理师等复合型人才培养。 

推进跨科交叉。建成国家核医结合创新人才培养示范基地、

医疗大数据湖南省国际科技创新合作基地等交叉育人平台，支撑

相关课程学习和综合性实验实践。 
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（三）重情怀，坚定守初心“特质” 

坚持立德铸魂，坚守教育初心，形成“感恩奋进、执医为民、

敬佑生命”的情怀教育范式。 

首创免费医学生计划，培养感恩奋进情怀。择优支持临床医

学专业 50%学生免学费、免住宿费，筹措优秀校友捐赠等社会资

金 1.75 亿元，支持 15 年，激励更多优秀学生踊跃学医、如愿学

医、刻苦学医，奋进成为苍生大医（图 2）。计划实施当年起，

报考本校的农村高分考生数量明显增加，广大考生和家长、社会

各界对此予以高度赞扬，《中国教育报》、湖南省教育厅官网对

此进行专题报道。实施免费医学生计划的专业年级与未实施计划

的相比，学生在第二课堂得分、担任干部、入党申请、获各类荣

誉等综合素质评价指标上明显提升，特别是学业成绩同比提升了

10%。 

 

    建立“实战”育人机制，培养执医为民情怀。投入 2 亿元，

建设国家重大疫情救治基地和国家教育部首批“大思政课”实践
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教学基地，建设以“精准扶贫”首倡地十八洞村为代表的新农村

卫生实践教学基地，让学生在基地实践中厚植为民情怀。 

    推出特色课程及活动，培养敬佑生命情怀。以“提升医学温

度”为核心，开设“双导论”课程，开列医学人文阅读书单，开

展“医学人文感受·触发”等系列活动，夯实医学生人文底蕴。 

（四）强能力，锻造高适应“特性” 

以“科教融合、虚实互补、三融并举”为路径，推进临床能

力培养改革，不断提升医学生创新能力、实践能力和临床综合能

力。 

“科教融合”培养学生创新能力。以引育长江学者、国家杰

青等高层次人才为重点，投入 1.2 亿元实施“4310”计划，即在

附属医院遴选 40 个临床研究项目，每年每项资助 30 万元，持续

10 年，已有 20 个项目团队入选受助，科教融合培养优秀临床教

师团队。打造 PI 课堂，优化导师制，培养学生创新能力。 

“虚实互补”培养学生实践能力。投入超 3 亿元，建设国家

级 5G+临床胜任力互动教学生态系统、虚拟仿真实验教学中心 2

个（医学、核能与核技术工程）、临床教学培训示范中心、国家

级实验教学示范中心—核工程实验教学中心，建成了 6 门次国家

级一流课程、精品课程和精品资源共享课程，打造整合性、泛在

性、沉浸式、转化式学习环境，有力支撑学生自主学习和充足训

练（图 3）。 
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“三融并举”提升学生临床综合能力。推进“文医融汇、德

术融通、跨科融合”改革，增强临床技能教学的目标整体性、内

容系统性、方法多元性和团队卓越性（图 4）。 

 

一是创新临床技能课程集群。提出以“技能”为本体，“人

文”和“思维”为两翼，构建形成四模块课程集群，实现临床技

能培养五年不断线，“铸医德、练医术、悟医道”全周期广渗透，

达成医学生临床技术精度与医学人文温度双提升的整体教学目

标。引导模块--注重人文与医学知识融汇，提升医学温度，开设

《临床医学导论》《医学人文素质教育导论》课程，实施“医学
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人文早期医院感受”活动。主干模块--跨科融合内、外、妇、儿、

急诊等各科技能学教学内容，注入临床人文元素，开设《临床技

能学 1-2（基本技能）》《临床技能学 3-4（专科技能）》课程。

特色模块--注重提升技能精度，学用合一，开设《临床基本技能

竞赛》《临床综合技能竞赛》第二课堂课程。提升模块--注重职

业道德、临床能力、临床思维有机融通，开设《医学生临床沟通

与思维》课程。 

二是创新临床技能教学组织生态。打破学科边界，形成由人

文社会学科教师以及内、外、妇、儿、急诊等多个临床学科教师

构成的，胜任临床技能四个模块教学的大团队。打破学校边界，

联合中山大学中山医学院、华中科技大学同济医学院第一临床学

院等全国 15 家单位组建临床技能学课程虚拟教研室，利用信息

化平台，线上与线下结合，研讨教学，培养师资，共享资源，提

升教学质量，形成高水平的临床技能教学共同体。 

三是创新临床技能教评方式。秉承“情景融入、人文渗透、

兴趣激发”原则，创新性应用情景模拟教训教学法、复盘教学方

法、混合式学习法；按照“覆盖全程、分段递进”要求，建立“临

床基本技能考核-临床见习技能考核-临床实习出科技能考核-临

床技能多站式考核”全链条考核体系，并开发了《临床能力训练

与考核系统软件》，推进客观结构化临床考试（OSCE），注重对

学生职业道德、职业素质的综合评价，提升学生临床技能学习的

积极性和主动性。 

四是创新临床技能教学资源。针对四模块课程集群，建设集

文字教材、CAI 课件、网络课件、网上资源及网络环境于一体的

临床技能立体化教材。研发基于 22 个临床案例的临床技能与思



10 

 

维虚拟仿真训练系统，建设 20 项在线虚拟仿真操作训练项目。

资源开放共享，支持学生实现移动式、高效化的自主学习。 

三、主要成效和影响力 

（一）育人效果显著 

校内 10 届临床医学生直接受益。近 8 年执业医师资格考试

平均总通过率高出全国平均水平 11.9 个百分点（图 5），临床

实践技能平均通过率均超过 95%。 

 

获得全国大学生医学技术技能大赛特等奖、金奖和一等奖总

数排名全国第 5（图 6）。麦可思调查显示，近两年南华大学医

学生临床基本能力、批判思维能力、职业素养等增值比例分别达

到 94%、90%和 95%。新冠疫情期间近 3000 名医学生主动请战，

体现了责任与担当。涌现了中国大学生自强之星、国家奖学金和

国家励志奖学金获得者、湖南省首届最美大学生等先进典型近

2000 人次。 

 

（二）成果应用广泛 
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《南华大学关于加强医教研协同创新改革的意见》被新华

社、人民网、《中国日报》《中国教育报》等媒体报道，郑州大

学、青岛大学、湖北科技学院等学校学习借鉴。 

国家、省级一流课程和精品资源共享课程的特色资源通过网

络开放共享。近 5 年，选课人数超 30 万人次，覆盖学校超 100

所。主编的 20 余部教材均由人民卫生出版社、科学出版社出版，

在全国发行。其中《病理生理学》获评首届全国优秀教材二等奖；

《临床技能与临床思维》被全国 100余所医学院使用，被同行誉

为临床技能培训的“蓝宝书”。  

“三融并举”临床能力培养改革经验在北京大学、中山大学、

华中科技大学、吉林大学、郑州大学、天津医科大学、中国医科

大学等医学院校附属医院推广应用，在 10 多个省市相关会议中

进行了 21 次主题发言和交流，并被《中国教育报》报道。 

成果相关内容形成提案在全国人大和湖南省政协平台展示。

成果完成人在《湖南日报》《中华医学教育杂志》《中国高等医

学教育》等刊物发表代表性理论文章及教改论文 22 篇，供全国

同行学习借鉴。 

（三）社会反响强烈 

院士充分肯定。詹启敏、陈国强、王松灵、苏国辉、顾东风、

王军志等院士对本成果鉴定认为：南华大学探索了“优体制、促

交叉、重情怀、强能力”的特色改革路径，取得显著成效，在全

国具有示范引领作用。 

教育部临床医学专业认证专家高度评价：南华大学形成了有

利于医学教育可持续管理发展的组织机构、体制机制、学术与教

学组织、培养方案、资源布局，并结合新医科需要做出了更多前
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瞻性的方案，值得同行学习和借鉴（图 7）。 

卫生健康部门深度认可。国家卫建委认为，南华大学能为健康中

国和健康湖南建设提供坚实的人才保障与智力支撑。湖南省卫健委认

为，南华大学已成为我省高质量高层次医学人才培养的重要基地，为

健康湖南建设提供了有力的人才支撑（图 7）。 

 

主流媒体广泛关注。CCTV、《人民日报》《光明日报》《中国教

育报》、人民网、光明网、环球网等主流媒体对我校免费医学生计划、

医学生情怀教育、“医+X”改革等举措多次报道。 


