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地方医学院校医学教育质量保障措施研究

马静，王海鹏，姚冬，蒋世宇，黄雅丹，莫碧文

( 桂林医学院第二附属医院，桂林 541199)

摘要 医学教育涉及教育、卫生事业两个方面，地位重要，贡献独特，是高等教育中非常重要的一个

领域。质量是医学教育的生命线，医学教育质量保障至关重要。近年来，越来越多的学者开始关注

建立健全医学教育质量保障体系，以期培养符合人民群众卫生健康需求的医学人才。通过积极主动

参与新一轮临床医学专业认证，加强医学院校内部质量保障机制，重视质量文化建设，构建具有自身

特色的医学教育教学质量保障体系，培养服务地方的高质量医学人才，助力健康中国建设。
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Study of quality assurance of higher medical education in local medical
colleges and universities

MA Jing，WANG Haipeng，YAO Dong，JIANG Shiyu，HUANG Yadan，MO Biwen

( The Second Affiliated Hospital of Guilin Medical University，Guilin 541199，China)

Abstract Medical education is a very important field in higher education，which involves education and

medical care． Quality is the " lifeline" of medical education，therefore ensuring the quality of medical

education is crucial． Now，more and more scholars pay attention to how to assure high quality of higher

medical education，meeting the requirements of current society for the health needs of clinical talents． By

actively participating in the new round of clinical medical professional certification，strengthening the

internal quality assurance of medical colleges and university，and emphasizing the construction of quality

culture，we will consider and explore effective quality assurance strategies for medical education，build a

medical education quality assurance system with our own characteristics，cultivate high-quality medical

talents who serve the local community，and contribute to the construction of a healthy China．
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当前，我国已进入以高质量发展为主题的新时

代，在不断深化医学教育综合改革中，医学教育被提

升至国家战略，并以提高质量为核心。地方医学院

校肩负着为基层培养“下得去、用得上、留得住”的高

质量应用型医学人才的使命［1］，高质量的医师队伍

建设，不仅能够满足人民群众多层次多样化健康服

务要求，更能为地方乃至国家全局与长远发展、社会

稳定和经济快速发展提供保障。在这样的背景下，

地方医学院校适应新时代新要求，提高人才自主培

养质量，建立更加完善、有效的教育教学质量保障措

施显得极为重要，也是医学教育管理者需要认真思

考的问题。

1 地方医学院校教育教学质量保障方面
存在的问题

质量是高等教育发展的永恒追求，20世纪 90 年

代以来，世界各国通过一系列措施保障高等教育的

质量，纷纷建立质量保障体系、机制等［2］，我国有关

质量保障体系的理论与实践也在不断地探索和完善

的过程中。当前，我国高等教育已进入普及化发展

阶段，重心向质量提升转变。作为卫生健康事业发

展的基石，政府更是关注医学教育的人才培养和教

学质量，教育部有力推动医学教育质量评估、临床医

学专业认证制度，加快质量保障体系建设步伐。一

直以来，地方医学院校在健全教学质量保障体系方

面进行了积极的探索和不断优化，但是受制于区域

教育资源不均衡以及体制、机制等因素的影响，仍存

在一些问题。①一些高校对专业认证的重要意义认

识不够，质量主体意识不强，结合自身不紧密，存在

机械化、同质化现象，未能因地制宜，缺乏主动性和

创新举措。②自身质量保障体系中质量监控、评价

制度一直在完善，但是成效有限，落实整改的措施和

效果缺乏完善的监督跟进机制，需要在实践中不断

规范［3］。③部分师生在质量观念的认识上存在不明

确、不到位的情况，认为质量是学校管理部门的事

情，跟个人不相关，甚至对于自己要“做什么、怎么

做”都不明确。这些问题的存在，势必影响人才培养

质量的提升，在新时代高质量发展背景下，亟须对教

育教学的质量保障措施进行改革和创新，从而为地

方卫生事业发展输送高素质医学人才。

2 地方医学院校医学教育教学质量保障

措施

本研究针对地方医学院校医学教育教学方面存

在的问题，结合自身学校的实际情况，分析问题的症

结所在，进而制定切实可行的教学质量保障措施方

案，如图 1 所示。通过积极主动参与新一轮临床医

学专业认证，加强高校内部的质量保障机制，重视质

量文化建设，建构具有自身特色的医学教育质量保

障体系。

图 1 地方医学院校教育教学质量保障措施

2．1 通过专业认证，推进学校高质量发展
2008年，我国临床医学专业认证正式启动。临

床医学专业认证是医学院校办学过程中质量保障的

有效途径，通过对办学、管理、评估等方面的全面“诊

断把脉”，促进学校更好地高质量发展［4］。专业认证

既是对学校医学教育成果的全面检视，也是对学校

整体办学水平和育人质量的综合考评，可以说是对

学校专业办学资质的审核与认定［5－ 6］。临床医学专

业认证已经成为保障和提高我国高等医学教育质量

的一项基本制度，首轮临床医学专业认证有力促进

了我国医学教育走向科学化和规范化［7－8］。新一轮

专业认证依据《中国本科医学教育标准———临床医

学专业》( 2016 年版) ，参考《中国本科医学教育标

准———临床医学专业》( 2022 年版) ［9－10］。在教育部

不断强化医学教育质量的背景下，新一轮专业认证

强调坚持标准、注重证据、平等协商、实事求是的原

则，全方位、全角度对存在的问题进行细致剖析，有

的放矢，提出改进意见。

通过首轮专业认证后，各医学院校尽管在持续

改进中，但是仍存在一些不足。需要用新标准作为

检验的尺度，对教育教学情况的成效和相关的新举
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措、新内涵进行监测，从而判断学校办学实际情况与

临床医学新标准的差距。所有师生员工应该统一思

想，充分认识临床医学专业认证工作的重要性和必

要性，结合本校实际，认真学习和领悟审核评估方案

和新版临床医学专业认证标准，提高认识，明确责

任，主动开展迎接新一轮认证的准备工作。要按照

基本要求和新标准，坚持以学生发展为中心、结果导

向、持续改进的基本原则进行自评，找出办学过程中

的不足，找准问题症结，有效整改，持续做好临床阶

段教学的标准化建设，切实提升教学质量和教学管

理水平，推进教育教学高质量发展。

2．2 加强高校内部的教育教学质量保障机制
2．2．1 明确高校办学主体地位 我国在深化高等教

育改革创新的进程中，一直在强化高校办学主体地

位，赋予高校充分的自主权，增强教育质量建设。高

校的核心职能是人才培养，高等教育改革的目的是

促进高校提高人才培养质量［11］。地方医学院校在

学校建设中，应紧密结合自身实际，以明晰的质量标

准，健全质量保障体系，确保医学人才培养质量达到

临床医学专业标准。近年来，各高校基本上建成了

质量保障机制和体系，从机构的建设和制度的建设，

包括质量标准体系、条件保障体系、评价检测体系等

环节，教学质量监控、督导、评价等部门，有力地推动

了医学人才质量的提升。从某种意义上说，高校内

部质量保障是学校的自主保障，在整个质量保障中

居于基础地位。因此，应强化高校主体地位，自主地

进行全过程的质量保障，确保质量保障的自我发展

动力。

2．2．2 教学质量监控 教学质量监控的宗旨是整改

整治，树立标准理念，以我国临床医学专业标准为依

据，采用科学的方法和手段，定期以多元化评价主体

对教学进行全方位多角度的督导，对教学环节进行

监控。2022年教育部提出“健全教育的全面质量保

障体系，引导学校建立教学质量诊断和改进制度”的

工作方针［12］。高校的教学质量管理一般都有监控

功能，但缺乏持续改进机制。建立持续改进制度，发

挥教学督导在督教、督学、督管方面起到的诊断、导

向及激励作用，形成常态化监控系统，从而构建教学

“监控、评价、反馈、整改”的教学质量保障体系，并从

监控、评价、反馈到整改形成反复的闭环管理，总结

经验，持续有效地改进培养过程中存在的问题，重视

整改整治，狠抓落实，整改才是最终的目的，直至达

到预期目标。同时，完善学校自身成立的教学委员

会、学术学位委员会等学术组织，在评价、监测及管

理方面进行质量监控与督导，这些组织的自主性高，

针对性强，能够分类精准指导，及时解决存在的问

题，做出明确的指引，有利于提高教学成果。

2．2．3 以结果为导向的教学评价 2020 年中共中

央、国务院印发的《深化新时代教育评价改革总体方

案》指出:“教育评价事关教育发展方向，有什么样的

评价指挥棒，就有什么样的办学导向。完善评价结

果运用，综合发挥评价的导向、鉴定、诊断、调控和改

进作用。”［13］教育评价要作为质量保障中的重要环

节，以评价结果督促教学改进改革，提升教学质量，

切实起到发挥评价的作用。在临床医学专业标准的

框架下，以培养医学生的临床胜任能力为基点，以医

学生的成长度、支撑度、发展度作为育人实效的落脚

点，全过程、多维度进行教学质量评价，以标准化规

范学生培养环节［14］。在评价内容的综合化、评价方

式的多样化及评价主体的多元化方面，利用人工智

能、大数据等作为工具，开展过程评价，完善评价结

果运用，以教学评价为牵引，以总结性评价为依托，

科学推进优质教学。一般情况下，学校督导专家和

学生是教学质量评价的主体。在教师层面，添加教

师教育教学活动的自我评价，更有利于改进存在的

弱点，激励教师奋发向上，你追我赶，营造争先比优

的环境。再者，健全教师荣誉制度，突出教育教学实

绩，发挥典型示范引领作用，使教师真正达到师德优

良、业务精湛的从教境界，落实立德树人的根本任

务，教好每一个学生，加速医学教育水平的提高。

2．3 重视质量文化建设
2．3．1 质量文化建设的重要性 质量文化是更高层

次的质量保障，它涵盖高校的价值观、精神文化、制

度文化，体现学校的标志和特色，其核心是提高人才

培养水平。高等教育在高质量发展推进中国式现代

化和建设教育强国的进程中处于关键地位，而且是

教育强国的龙头。关于医学院校的质量文化，教育

部多次发文提到质量文化的建设，指出要全过程培
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育，把质量价值观落实在培养过程，从而潜移默化地

影响师生思想行为，内化为师生自觉行为。

2．3．2 质量文化建设的意义 质量文化是一项系统

的质量工程，我国高等医学教育已经形成稳定的本

科教学质量评估、临床医学专业认证制度。新标准

下常态化质量检测、教学质量周期性定期评估、认证

制度把学校的自我评估、院校评估和行业内的认证

有效结合，已成为制度化的常态。从评估走向保障，

从制度走向文化，需要高校内部上下联动，最终落到

内部，沉到下部，内化为每位师生的共同价值追求和

自觉行动［15］。作为高等医学教育质量建设的新思

路和新方法，最大限度地发挥“高校人”在质量建设

中的能动性和主动性，并且其最大特点是内生性、自

觉性，是学校自我激励、自我约束、自我发展的内在

动力，是最为持久的提高人才培养质量的动力［16］，

有利于保证人才培养质量，促进发展。

2．3．3 质量文化建设的方式 质量文化关键在于价

值构建，以医学生的成长价值作为大学质量文化的

核心价值。加强宣传，提升广大师生对质量文化认

知和重视。将特色质量文化融入办学理念、教育教

学活动、质量评估要求等方面，完善师生对质量文化

建设的反馈渠道，强化师生的责任意识，在全校范围

内形成质量至上的认知框架［17－18］。通过组织师生参

加学校质量建设的文化沙龙、举办教学竞赛、开设各

项医学技能比赛活动，厚植师生的质量理念，使质量

意识不断深入人心，融入教学工作中，内化为广大师

生自觉行为，形成推动教学质量建设的内在动力。

以教育教学评价作为重要途径和载体，认真对待教

育评价的形成和整改。通过线上线下，利用微信、抖

音等网络平台宣传质量建设，传递积极的正能量，对

学生进行耳濡目染、潜移默化的熏陶，激发师生教学

活力和参与质量建设的积极性、主动性，形成凝聚力

和推动力。

3 结语
推进医学教育质量保障建设，是全面提高医学

院校办学质量的支撑性条件，对地方医学院校教育

质量提升具有十分重要的意义。在改革和创新的过

程中，地方医学院校应立足改革发展前沿，借鉴质量

保障建设的成功经验，结合自身学校实际，鼓励教师

和教育工作者不断探索创新保障机制和体系，提高

医学人才培养水平，实现地方医学院校高质量发展，

更好地满足基层人民群众卫生健康的需求。
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