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临床课程教学评价方案

一级指标 二级指标 权重"

/

$ 主要观测点 指标意义

床旁示教分组讨论
&-

参与示教态度"发言与回答问题的主动或被动行为$ 团队协作能力

课堂知识的掌握与应用 沟通交流能力

临床观察与思维逻辑性 学习态度

理论知识与临床结合 逻辑思维分析能力

临床思维方法

学习效果 期中测验
&-

课程专业知识水平 阶段性学习效果

学科知识综合运用

期末测验
#-

临床思维与逻辑思维 终结性学习效果

#8#

!

实施效果
!

将上述评价方案在随机选取的
#

年制临床医

学专业教学自然班实施&该班学生共
&3K

名!授课教师
2"

名&

在实施过程中通过问卷调查发现!通过该评价方案的引导!

!-8-/

的授课教师较以往更关注学生的具体学习情况!适时给

予学生反馈与引导!调整自身教学方式以适应学生学习需求!

逐步建立了.以学生为中心/的教学模式!进一步确立学生的主

体地位)

J

*

(

J#8#/

的学生学习积极性与主动性显著增强!

J!83/

的学生提高了自己的学习兴趣!

J&8!/

的学生认为评价

方式的改革没有增加自身的学习压力与学习负担!而个人综合

能力均在评价过程中得到不同程度提升&

通过以上分析发现该评价方案达到了评价目的!符合临床

课程教学的情境特点与师生需求!能够提高教学效果!促进教

学双方共同发展&

"

!

讨
!!

论

形成性评估是教学评价的一个重要组成部分!既包括理论

依据!也包括具体的操作程序与方法)

K

*

&评价者在实际操作过

程中应充分理解理论依据!从自身教学情境出发!分析情境特

点%顺应情境需求!构建适合当前教学情境的评价方案&另外!

在评价结束后!评价者还应当对评价方案本身的质量及与所处

教学情境的适应程度进行再评价!建立适应教学情境的评价方

案长效运行机制!切实促进教学质量提高%促进教学双方共同

发展与进步&
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医学类高职高专院校一般多由中专院校转型而来!大多没

有一定规模的附属医院!须依靠本地区的医疗机构协同完成教

学任务!但学校与医院非隶属关系!仅是在协议的前提下开展

工作)
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完成学生的临床见习和实习安排!故应深化学校和医院的合

作!发挥双方的积极性&因此!重庆医药高等专科学校从
"--K

年起开始在临床医学专业进行.院校结合/的人才培养模式改

革!现已培养出
2

届院校结合班毕业生&通过对
"--K

级%

"-&-

级%

"-&&

级临床医学专业院校结合班和平行班专业核心课程

成绩比较!院校结合模式显示出了较为明显的优势!现将结果

报道如下&

!

!

资料与方法

!8!

!

一般资料
!

"--K

级选择临床医学
#

班为试验组"

2K

人$!

临床医学
&

班为对照组"

#"

人$(

"-&-

级选择临床医学
!

班为

试验组"

(-

人$!临床医学
&

班为对照组"

(!

人$(

"-&&

级选择

临床医学
#

班为试验组"

2!

人$!临床医学
&

班为对照组"

#2

人$&试验组和对照组的学生一般资料"性别%年龄%入学成绩%

家庭环境等$比较!差异无统计学意义"

!

#

-8-#

$!具有可

比性&

!8#

!

方法

!8#8!

!

人才培养模式
!

试验组实施.

&M&M&

/"即一年学校教

育%一年医院教育%一年医院实习$人才培养模式(对照组实施

.

"M&

/"即两年学校教育和一年医院实习$人才培养模式&第

&

年为基础课程!两组均在校由学校老师统一授课(第
"

学年

为专业课程!试验组采用院校结合模式!对照组采用传统教学

模式(第
2

学年均进入医院实习&

!8#8#

!

教学方法
!

第
"

学年的专业课程学习!对照组采用传

统教学方法教学!专业核心课程包括理论教学和实训教学!并

按照教学要求安排
&

#

"

次医院见习(试验组采用院校结合模

式!专业核心课程均由教学医院临床师资承担!在进行课堂理

论教学的基础上!临床医生可根据实际需要将能够采用临床实

践教学的内容尽量在临床上进行教学!并安排学生每学期每周

不少于
"

个学时的临床实践!其中教学查房%病案讨论%书写病

历%观摩手术%社会实践不少于
&

次&

!8#8"

!

评价
!

两组均按照学校的统一命题要求对第
"

学年的

!

门专业核心课程"临床诊断技术%内科学%外科学%儿科学%妇

产科学%预防医学$进行考试&试题要求'"

&

$具有代表性!着重

对基本知识%基本理论%基本技能进行考核("

"

$符合难易适度

的原则("

2

$具有适当的梯度!基本题%中难度题%高难度题比例

为
#r(r&

("

(

$应考核该学期所学内容知识点的
J#/

以上(

"

#

$题型可采用主观题和客观题相结合的形式!二者比例为
&r

&

!类型不少于
(

种&考试要求'考试时学生单人单座间隔分

开!

"

名监考老师监考!考试时间
&"-%>@

&考试结束后按照试

题标准答案及评分标准统一教师阅卷!成绩按照百分制考量&

!8"

!

统计学处理
!

采用
c

;

>7:F:28-"

进行双人双录入计算

机!用
S0SJ8"

版本进行数据的统计学分析!计量资料用
FI?

表示!组间比较采用
6

检验!检验水准
%

d-8-#

!以
!

"

-8-#

为

差异有统计学意义&

#

!

结
!!

果

#8!

!

"--K

级核心课程成绩比较
!

两组在临床诊断技术%内科

学%儿科学%预防医学
(

门课程中的考试成绩差异无统计学意

义"

!

#

-8-#

$(妇产科学%外科学的考试成绩!试验组优于对照

组!差异有统计学意义"

!

"

-8-#

$!见表
&

&

#8#

!

"-&-

级核心课程成绩比较
!

两组在临床诊断技术这门

课程中的考试成绩!差异无统计学意义"

!

#

-8-#

$(在内科学%

妇产科学%儿科学%预防医学%外科学这
#

门课程中的考试成

绩!试验组优于对照组!差异有统计学意义"

!

"

-8-#

$!见表
"

&

#8"
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级核心课程成绩比较
!

两组在临床诊断技术%内科

学%儿科学%预防医学这
(

门课程中的考试成绩差异无统计学

意义"

!

#

-8-#

$(妇产科学%外科学的考试成绩!试验组优于对

照组!差异有统计学意义"

!

"

-8-#

$!见表
2
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表
&

!!

"--K

级核心课程成绩比较!

FI?

'分"

组别
"

临床诊断技术 内科学 妇产科学 儿科学 预防医学 外科学

对照组
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!

讨
!!

论

!!

教高)

"--!

*

&!

号文明确提出要大力推行工学结合!工学

结合在医学类高职高专院校的具体表现就是院校结合)

"

*

&院

校结合模式利用学校和医院两种不同的教学环境和教育资源!

实现理论教学与实践教学的无缝链接)

2

*

!将理论与实践真正结

合&重庆医药高等专科学校的院校结合班改革传统的.基础
+

专业
+

实习/教学模式!注重理论教学与临床实践的紧密联

系)

(

*

!充分发挥医院在临床医学人才培养中的作用!安排学生

早期进入临床!通过.早临床%多临床%反复临床/满足基层高素

质技术技能型人才的培养需求&

从试验组和对照组的比较结果可以看出!像外科学%妇产

科学这样需要培养学生较强动手能力的课程!院校结合班的学

生在医院里可以直接在教师的指导下!面对真实病例进行力所

能及的操作"即早临床%多临床$!通过自己亲手实践的过程加

深对理论知识的理解&且院校结合班的教师多为来自临床第

一线实践经验十分丰富的主治医师%主任医师)

#

*

!他们有着大

量的临床资料积累!在有需要的时候还可将课堂带入病房!开

展现场教学!学生更易于学习&因此在这
"

门课程中!

2

个年

级试验组的成绩均优于对照组&

从国内相关研究来看!院校结合模式目前多运用于护理专

业!这主要与护理学教学的关键环节就是实践!理论是实践的

理论有关)

!+J

*

&由于临床医学教育中实践是建立在扎实的理论

基础上!必须先有理论知识的掌握!才能有实践操作的具体实

施&所以目前院校结合模式尚未在临床医学专业广泛推行&

不过!从本研究结果来看!院校结合模式在临床医学专业的实

施的确有其优势所在!所以在推行过程中也可以借鉴护理专业

院校结合的一些实施方法!如建立教学病房)

K

*

%实行学习方式

与临床岗位工作方式一体化)

&-

*

!以及在临床实践过程中将教

学中非正式的%难以明确表达的技能%技巧%经验和诀窍传授给

学生等)

&&

*

&

在推行.院校结合/改革的过程中应注意以下问题'"

&

$医

院在大学氛围%生活环境等方面不及学校!学生不易接受&"

"

$

医生临床经验丰富!但缺乏教学经验!在教学过程中难于把握

课程的重难点及授课内容的取舍!有可能偏离专业培养目标&

"

2

$临床医生有大量临床经验的积累!授课内容丰富!但可能存

在教学手段单一!方法不规范等问题&"

(

$各门课程教师单独

带领学生进入临床!学生难于从整体上熟悉职场环境!难于形

成适应自己的学习方式&为解决以上问题!可考虑'"

&

$院校共

同指派辅导员加强学生管理&"

"

$院校各指派专业带头人
&

名!实施双带头人制!把握培养目标&"

2

$专兼教师深度合作!

保证教学质量&"

(

$临床导师医教合一!突显改革优势&
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