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深化“三教”改革，助推基层全科医学发展——以《全

科医学概论》课程为例
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摘 要：高职院校应积极探索“三教”改革的路径，以课程为统领，全面推进“三教”改革。

以《全科医学概论》课程为例，探讨在开展教学工作的过程中，以课程改革为出发点，着力培

养一支专兼结合的师资队伍，有效推动教材等资源建设，推进三教改革深入开展，助力基层全

科医学人才培养质量稳步提升。
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——Taking the Course Introduction to General Practice Medicine as an Example
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引言

随着高职生源日益多元化，学生个体素质参差不齐，传

统课堂的教学模式弊端逐步凸显。2020年《职业教育提质培

优行动计划2020—2023年》[1]文件强调：推动职业学校课堂

革命，要坚持学生主体、行动导向、能力本位，以产教融合

促进技能形成，培养德才兼备且具有政治素养的社会主义建

设者和接班人；2021年中共中央办公厅、国务院办公厅印发

的《关于推动现代职业教育高质量发展的意见》[2]，提出要

紧紧抓住课程建设“主战场”、课堂教学“主渠道”、教师

队伍“主力军”，做优资源、做活形式、做强队伍，为课堂

革命进一步指明了方向。教育部副部长吴岩指出，教学改革

改到深处是课程，改到痛处是教师，改到实处是教材。因此，

高职院校应积极探索“三教”改革的路径[3]，以课程为统领，

全面推进“三教”改革。这意味着要关注课程设计，优化课

程设置，提高课程质量。通过课程改革，学生的实践能力、

创新能力和综合素质得到培养，他们能更好地适应社会发展

的需求。

全科医学是整合临床医学、预防医学、康复医学以及人

文社会科学相关内容于一体的综合性新型学科，重在强调整

体健康维护、全人健康理念全生命周期负责式连续性照顾。

《全科医学概论》是临床医学专业的专业必修课程，重在培

养具有全科医学基本知识和技能，能较好进行医患沟通，具

有健康教育、慢病防控、老年与妇幼保健、居家康复、健康

档案建立等基本公共卫生服务能力、愿意扎根基层的全科医

师[4]。需要具备服务基层的使命与担当、为社区全人群健康

服务的能力和强烈的责任感。

以课程改革为出发点，着力培养一支专兼结合的师资队

伍，才能有效推动教材等资源建设，推进三教改革深入开展，

助力基层全科医学人才培养质量稳步提升。

本课程以培养“下得去、留得住、用得好”的优秀基层

全科医生为目标，构建“五同步推进、七进入改革、双维度

融合、全方位考评”课程建设模式，即同步开展课堂教学、
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师资队伍、教学资源、考评体系和平台基地建设（五同步），

落实课程思政进人才培养方案、课程标准、日常教学、教案

修订、教材编写、教师培训、基地建设（七进入），开展云

师资、云平台双维度建设，实施教师、学生、三方为主体的

全方位考评。

一、课程建设任务

（一）抓管理、强统筹，有序推进五同步工作

加强组织领导，党政齐抓共管，组建混合师资团队（校

内专任教师+思政教师+全科医生），建设课程资源，健全考

评体系，升级平台基地内涵，有序推进课程建设五同步。

（二）抓课改、强深入，着力破解两张皮难题

以“敬佑生命、救死扶伤、甘于奉献、大爱无疆”医师

精神为主线，将课程知识与人才培养目标、思政目标要素融

合，有效实施教学改革七进入：实行课前集体备课、课中互

相观摩、课后研讨总结，促进课程统管、统建与整体提高，

将课程思政贯穿日常教学全过程，实施线上线下混合式教学

改革；精选课程配套教材；将课程思政融入教师岗前和在职

教学能力培训，以公开课、示范课、常态化教学岗位练兵比

武等形式促进专兼师资队伍自我提升；携手6家重庆市示范

社区卫生服务中心建设课程思政实践基地，开展联学联建，

优化全科医生体验式教学项目；开发主题影视文化作品和文

宣产品，丰富真实接诊、慢病管理、居民建档、家庭访视、

健康教育等工作文化内涵，营造体验式教学浓厚氛围。

（三）抓载体、强融合，深度开展云端教学服务

依托国家精品在线开放课程平台，建设课程资源，为教

师提供课堂教学云服务；筛选政治合格、专业过硬的优秀全

科医生组建云师资队伍，依托“远程互动系统”开创远程教

学新模式，以云体验方式进行社区实践，激发学生兴趣，潜

移默化地开展“责任心、同理心、自信心”教育。

（四）抓考评、强监督，持续提升课程教学质量

以“学生+同行+督导+校外专家”评学评教监督教学质

量，对学生开展学习过程素质、知识能力考核相结合的综合

考评，量化师生考评标准，以毕业生就业率、助理全科医师

规范化培训录取率等评价课程实施效果。

二、教学实施

（一）“由外至内”精准化分析学情

基于线上实施的临床基础知识和实例分析测试、岗位认

知和认同感问卷调查，“由外至内”综合分析学生专业理论

基础、实践技能水平、岗位理想信念感。

1.扎根基层、敬畏生命的理想信念不足：学生对全科医

生的工作岗位认识不够，对全科医生职业认同感不强，亟需

培养学生扎根基层，敬畏生命的理想信念。

2.已培养出的医学生缺乏全科思维：前期学生已进行了

各系统疾病专业知识学习，已基本掌握常见病多发病的诊疗

方法，但均为专科思维独立地对疾病进行诊疗，不能从生理

-心理-社会多层次、多角度认识疾病、理解患者、关爱患者，

没有形成系统全面的全科思维，应通过全科思维构建课程内

容，实施系统学习和训练。

（二）“三基五性”针对性设置目标

以高等职业教育的培养目标为依据，突出“三基”（基

本理论、基本知识和基本技能）和“五性”（思想性、科学

性、先进性、启发性和实用性）开展教学，将学生培养成为

具备全人群、全方位、全生命周期健康服务理念，掌握全科

医学基本概念、基本原则和基本技能，能开展基层医疗与公

共卫生服务，愿意扎根基层、服务基层，将为人民健康事业

奋斗终身作为使命与己任的合格全科医生，当好居民健康的

“守门人”。

（三）“一线七进”全融入课程思政

一是基于“敬佑生命、救死扶伤、甘于奉献、大爱无疆”

医者精神（一线）内涵，精准分析各知识点的思政要素，以

学生存在的普遍问题为导向，制定课程思政目标，形成目标

链，系统化设置进入人才培养方案、课程标准、日常教学、

单元教案、配套教材、数字资源、课外实践（七进）；二是

专任教师、兼职教师、思政教师、辅导员等多主体协同开展

课程思政集体备课，确保思政输出精准到位；三是基于学校

和6家重庆市示范社区卫生服务中心建设的课程思政实践基

地，组织或向学生推送课外实践活动，促进医师精神外化于

行。四是打造数字思政资源（案例、角色扮演剧本、榜样人

物宣传、优秀全科医生事迹等）132件，构建课程思政资源

库，推动云端思政教学。

（四）“全科思维”项目化分解内容

一是层层递进式划分“全科医学基本概念、全科医学基

本原则、全科医学基本技能”三大模块；二是重点针对“全

科医学基本原则、全科医学基本技能”模块融入“全科思维”

理念，即从全人群（健康-亚健康-患者）、全服务类型（个

人-家庭-社区）、全方位（生理-心理-社会多层次、多角度认

识疾病、理解患者、关爱患者）构建8大项目14个任务。

（五）“二个融合、远近互动”角色化课堂教学

一是与6家重庆市社区卫生服务中心（全国百强社区卫

生服务中心、全国优质社区卫生服务中心）共建校园远程互

动教学平台，课内开展学校教师和社区全科医师同步教学。

远程观摩全科医生接诊全过程，体验真实职场，并为学生创

设虚拟职场氛围，以全科医生角色扮演方式，开展任务递进

式模拟试诊，以“虚实融合、远近互动”形式逐步培养学生

的全科思维；二是课外开展体验式实践活动，学生角色扮演

被服务对象，以个人、家庭成员、社区服务对象等身份，收

集不同服务类型人群的健康管理问题，再以全科医生角色制

定健康宣教主题和方案，实现了课内教学和课外实践的融合，
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构建了“二个融合、远近互动”的角色化课堂教学模式，使

学生在模拟职场下、换位演绎中逐步系统掌握全科技能，具

备全科理念，提升沟通服务能力和健康评价水平。

（六）“双向双线”动态化精准测评

一是教师+学生双向测评，依据学生网络评教、现场座

谈、校内外同行和学校督导评价，开展教师教学质量监测；

以过程综合（50%）+终期测试（50%）方式对学生全过程学

习态度、知识、能力、素养进行全面测评。二是线上+线下

双线动态测评，学银在线平台线上精准监测学习过程，及时

提醒保证学习不掉队；线下组内成员、教师记录学生参与效

果，实时观察保证测评动态化。

（七）“知信行统一”凸显教学成效

1.线上线下课堂参与度高，基础知识掌握效果好

（1）过程评价：视频学习完成率，测试题完成率超过

95%，线上作业提交率超过93%，讨论区新增讨论帖超过600

条。

（2）期末考核：闭卷考试学生及格率超过95%，90分以

上高分段学生超过10%。

2.实现对全科医生岗位认知转变

培养学生对全科医生职业认同感，从课程初期不了解全

科医生，因岗位条件艰苦仅小部分学生（45.5%）愿意成为

全科医生，到学期末了解全科医生，知晓基层医疗在国家医

疗卫生体系中的重要作用，大部分学生（77.6%）愿意投身

全科事业，实现岗位认知转变。在对毕业生的后续跟踪调查

中发现，83.08%的学生认为全科医学就业前景较好。

3.建立全科思维、掌握全科技能

（1）全科思维的建立：能够从生理-心理-社会多层次了

解病人，将“以人为中心、以家庭为单位、以社区为范围、

以预防为导向”的全科医学核心理念应用到任务解决中。

（2）全科技能的掌握：从作业反馈看，学生对家庭评

估、健康讲座、居民建档等全科技能掌握较好。

三、建设效果

（一）人才培养质量进一步深化

通过培养，本专业学生就业率升至95%以上，助理全科

医师规范化培训报考率超50%，基层全科医生岗位就业人数

占专业毕业生总量的79.2%。学生熟练掌握全科医学基本技

能，积极参与社区慢病管理和健康宣教，建成白求恩便民服

务队学生品牌团队，获全国高校“活力团支部”称号。

（二）教师教育教学能力进一步提升

进一步打造全科专兼职师资队伍，加强教师实践能力培

养，与社区基地联学联建，积极参与行业实践，每年安排1-2

名校内专任教师进行全科医生岗位锻炼，对基地兼职教师加

强带教能力培养，开展兼职教师教学能力专项培训。团队师

资共同开展教育教学项目申报，立项教科研项目2-3项。校内

专任教师中1名教师成为国家教师教学创新团队负责人、市

级双师名师工作室负责人、市级教学名师、市级黄大年团队

负责人、市级教书育人楷模，2名教师晋升高级职称，1名教

师被认定为校内双带头；校外兼职教师中2名教师晋升正高

级职称、1名教师获吴阶平全科医生奖。

（三）成果应用推广进一步加强

不断总结全科医学教育、课程建设、课堂改革的经验与

成效，形成课堂革命典型案例，在国内大型学术活动、兄弟

院校中推广交流，开展专题讲座5-10场次。
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