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医学教育之树

树根：校院文化、育人

氛围、保障制度、组织
架构、管理运营

树干：教师的意识、积

极性、能力、投入；
学生的动力、能力、格
局

树叶：课程模式、教

学内容、方法、考试
、教材、实习、评估
…
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专业认证
迎评院校主要抓什么？
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两大环节

课程

实习

两大主体

教师

学生

• 临床科研压力大，教学意
识、热情、投入不足

• 教学理念更新慢、方法旧

• 职业规划不清晰
• 学习动力不足
• 职业素养（敬业、利他、
团队、沟通）参差不齐

• 金课不多，水课不少：高
阶性、创新性不够，挑战
度小

• 教育评价低质低效

• 考研对实习冲击大
• 临床带教师资时间精力不
够，学生获得感不大

传承与创新

创承文化

支持与鼓励

激励文化

PDCA

质量文化
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一、以学为中心建金课——创承文化

课堂教学方面
• 如何让课堂从安静变得热闹

• 如何让老师从讲师变成导师

• 如何让学生从笔记员变成质疑者
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打造“金课” “两性一度”

高阶性 创新性 挑战度
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教学环境、方法、技术好不好，关键看：

⚫ 是否有利于学生自主发现和构建问题

⚫ 是否有利于学生主动探究和解决问题

⚫ 是否有利于学生批判思考和自主学习

• 知识爆炸：课堂时间有限——教不完、学不完

• 授人以渔的重要性
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听课

声音/图片教学

阅读

5%

10%

20%

示教/演示 30%

小组讨论 50%

实际演练/做中学 75%

马上应用/教别人 90%

信息记忆率

National Training Laboratories, Bethel, Maine, USA
美国缅因州国家训练实验室
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• 成人教育学理论的七大原则
1. 建立一个有效的学习环境，让学习者感到安稳、舒适，能够随心自如地

表达自己；

2. 对相关学习内容和方法，由教与学双方共同建立学习计划；

3. 让学习者明确自身的需求，这将有助于激发他们内在的学习动力；

4. 鼓励学习者制定个人学习的明确目标，更多地控制自己的学习；

5. 鼓励学习者识别有效资源并不断修正自己的学习计划，并运用这些资源
来实现自己的目标；

6. 对学习者实施他们的学习计划要给予最大限度的支持；

7. 让学习者对自己的学习进行评估，有利于提高学生的自我评判能力



国家级教学成果特等奖
《以课堂教学改革为突破口的一流本科教育川大实践》

• 软硬件升级融合，智慧教学环境支撑教育教学改革创新

• “探究式－小班化”促进学生主动学习

• “全过程学业评价－非标准答案考试”提升教学成效

• 重奖激励与教师能力发展，极大提升教改创新水平

• 创新创业教育贯穿全过程、全课程，成效显著



12圆桌讨论教室，讲授+讨论

设施齐备的小组讨论自习室 按需布置的多功能PBL教室
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大课+示教、有奖抢答、手机录制示教同屏直播 小班授课、患者示教互动、随堂测验





37门次各类国家级在线课程建设项目，其中慕课15门、国家级精品在线开放课程4门

国家级精品在线开放课程
化妆品赏析与应用



儿童听力学、急诊医学、救命与救伤、
系统整合临床课程、医学英语…



胸外科医生主持解剖学课程病案讨论
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二、促教促学添动力——激励文化
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• 人力资源管理领域的胜任力：始自1973年哈佛大学戴维·麦克利兰（David 

McClelland）教授《测量胜任力而非智力》

• 任何可以被可靠测量或计数的、能将某一工作中显著区分优秀与一般绩效的
个人特征：动机、特质、自我形象、态度或价值观、某领域知识、认知或行
为技能等。

知识、技能

自我意识
个人特质
动机

“胜任力”五大层次-冰山模型 Spencer，1993
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分组确定主
题

分工学习
汇聚成果

抽选汇报

第一学期
临床医学导论

PBL学习与考核
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纵横睿影

www.sczhry.com

“我的学习我做主”医学生自主学习设计大赛

第21届全国诊断学教学改革研讨会
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120人/届

临床医学（口

腔方向）8年制
30人

临床医学8年制

高考进入70人

转专业20人

• 物理、化学、高分子、轻纺与食品、计算机、生命
科学等6个试点学院、2018级开放到所有专业

• 大二下期申请（GPA3.0以上、修读数、理、化、生
、计算机、管理规定学分、大学英语六级），多站
面试

• 单独编入“八年制创新班”
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选题和分工 汇总讨论和定稿 反馈与展示

科普撰写



◆ 全面推进课程形成性评价
• 课程平时考核不少于6次
• 见习考核：问诊查体、逐人逐次评价
• 电子题库：106门课程、试题12万道
• 期末考试占课程总成绩的比重≤50%

◆ 客观结构化临床考试（OSCE）
• 笔试+6个考站（含1个SP考站）

用于毕业综合考试

◆ 推广非标准答案考试

手机随堂测验
成绩与答案即时

反馈

系统整合临床课程：每
位同学的见习成绩由18
位带习教师逐次打出

标准化病人（SP）用于
客观结构化临床考试

电子题库 在线考试
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过程性

评价体系

60%

分模块

TBL 10% 床旁见习

10%

在线作业

和测试

5%

病例分析

5%
口试答辩

15%

PBL5%

小组任务

5%

职业素养

5%

临床五年制 考核方式 权重 考核时间 备注

床旁见习

床旁见习表现，包括学生考勤情况、
床旁提问、见习表现、病案讨论表现、
病历书写等

10%

每次见习结束后
教师评分

见习教师评分平均，折算为10%

病例学习 病例分析题5%和PBL5% 10% 模块结束时
每个模块纸质版案例、PBL案例各1

个

分模块TBL
笔试，按照进度表在每个模块结束时
进行，内外科分别指派老师参加 10% 模块结束时 按各个模块的平均分计算

职业素养

贡献度、责任感、团队协作：
1、小组学生互评
2、教学评价完成情况
3、参与小组任务情况

5%
各模块学习过程
中

每个模块考评后汇总平均

小组任务
以小组为单位共同完成任务，如科普
写作和推广

5% 不定 专业教师修改后上网推送

在线作业和随
堂考试

1、2次随堂在线测试
2、3次寝室自测，含共同出题和答题
部分

5%

随堂测试及不定
期周日晚

课程题库及小组自主出题（含答案
和解析），每次1分（每次后10名不
计分）

临床思维口试
答辩

设置八个考核组，对应不同器官系统
教师，考核题目为结合临床病案分析
的口试答辩

15% 期中 涉及各系统大纲要求全部病种

期末笔试 侧重病例分析的单项选择题，10%英
文

40% 期末 题量分布接近各模块学时分布比例

总计 100%

以系统整合临床课程为例

过程性：60%，终结性：40%
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手机端查询个体各评分点成绩、排位 全体学生各项成绩百分位排位

学生胜任力测评雷达图
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全球建立18个本科生国际交流基地

• 华西—麻省
• 华西—西安大略
• 华西—托马斯·杰弗逊
• 华西—巴什基尔 ……

2010-2018年本科生受资助出国(境)学习人数

“华西—托马斯·杰弗逊”临床医学八
年制“6+2”联合培养项目
• 可直接取得美国M.D.学位的联合培养项目

“实践与国际课程周”

• 全英文外教课程（2015-2017:25门次）

• 每年邀请30余名外国医学生来院交流
首批入选6+2联合培养项目的学生

国际交流营

近距离参与高水平国际学术会议

• 近三年主办、承办国际会议64次

2013 20182017201620152014
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连续四届中国“互联
网+”大学生创新创业

大赛获金奖7项

“双创”竞赛及获奖 项目名称 临床医学专业主要参与学生

第一届中国“互联网+”大学生创
新创业竞赛全国金奖

“乐乐医”患者诊后随访及慢病管理
平台

吴刚、任敏、廖光东、郭涛、
熊涛

第二届中国“互联网+”大学生创
新创业竞赛全国金奖 SMART+MED云病理共享平台 翁诚馨（2014级临八）

第三届中国“互联网+”大学生创
新创业竞赛全国金奖 Niceky自抗凝性高通量血液透析器 秦政（队长，2015级临八）、

肖一

第三届中国“互联网+”大学生创
新创业竞赛全国金奖 Lifeline生命续航专家 盛厦庆、朱雨琦、周健、刘洋

第三届中国“互联网+”大学生创
新创业竞赛全国金奖 DeepNet肺结节人工智能 蒋宇婷、陈楠、王嘉毅、王子

淮、吕梦媛、梁迎香

第四届中国“互联网+”大学生创
新创业竞赛全国金奖

Doctor Can肿瘤治库——全球首款大
数据肿瘤治疗方案提供商

蒋宇婷、王林、蔡武峰、姚怡
君、周翔鸿、肖雨璇等

第四届中国“互联网+”大学生创
新创业竞赛全国金奖 神经可视化脊柱微创手术导航系统 谢天航、杨莹、石武、杨志强、

普利明、胡美婧等

国际大学生外科奥林匹亚大赛
一等奖1项 二等奖2项

1、腹腔镜下根治性右肾切除术
2、腔镜下外科操作

邱实（队长，2010级临八创
新）、陈楠等

第四届中国研究生智慧城市创意
与设计大赛全国二等奖 肺结节AI影像智能识别 陈楠（队长，2011级临八）等

2017国际基因工程竞赛（iGEM）
金奖 Blocking the Urate Storm in the Blood 余泓彬（队长，2014级临八创

新）、许翰月、郭文

我院学生参加“互联网+”大赛

我院学生参加国际基因工程竞赛

• 本科生全程导师制、班主任制
• 依托优势学科的本科生学术社团50+
• 教授开放日
• 院、校级大创项目孵化….



◆多维度夯实 实践教学

➢医疗组长负责实践教学：653人

➢实践教学专职教学岗

➢晋升职称必要要求

37人/学期，全脱产从事临床实践教学

➢科室每周开展1次教学查房

➢科室每周开展1次本科生小讲课

➢科室每周组织1次本科生病案讨论

实践教学专职教学岗工作任务表



 落实“实践教学专职教学岗”

✓ 专岗专职：抽查在岗率100%，按计划开展教学活动83%，实践教学活动250+次/周

✓ 组织动员培训会、座谈交流会4次，培训学习50人次

✓ 加强专职教学岗标准化建设，打造标杆科室

✓ 临床医学专业实习生评教分数较2017年普遍提高（24/31↑）

70

75

80

85

90

95

100

胸
外
科

胆
道
外
科

骨
科

神
经
内
科

急
诊
科

感
染
性
疾
病
中
心

日
间
服
务
中
心

肿
瘤
中
心

神
经
外
科

血
液
内
科

心
血
管
内
科

泌
尿
外
科

甲
乳
外
科

内
分
泌
代
谢
科

胰
腺
外
科

心
理
卫
生
中
心

胃
肠
外
科

呼
吸
与
危
重
症
…

小
儿
外
科

心
脏
大
血
管
外
科

妇
产
科

麻
醉
科

肝
脏
外
科

血
管
外
科

儿
科

消
化
内
科

烧
伤
整
形
外
科

风
湿
免
疫
科

社
区
中
心

肾
脏
内
科

老
年
医
学
中
心

实习生评教分数（2018年 VS 2017年）

18学年 17学年
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投入教改：外科实习生小讲课混合式教学模式
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软件
20个基于完整详细的真实病案
建立3D模型数据库
VR教学/展示系统（哈佛大学
医学院IGT实验室技术支持）

硬件
• VR专用头戴式眼罩
• VR专用手柄及定位器
• VR专用工作站电脑
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•萤火微光：鼓励教师微创新、微改变

•让家人受益的奖品：健康体检卡、绿色蔬果礼包、带薪休假……
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加强教师激励举例：教学缺陷管理

处理原则

一级教学缺陷
• 给予当事人或责任人批评教育
• 暂停其现行工作岗位或调离
• 扣发2个月奖酬金

二级教学缺陷
• 给予当事人或责任人批评教育
• 进行相关的技能学习培训
• 扣发1个月奖酬金

三级教学缺陷 • 通报批评，扣发0.5月奖酬金

◆成立教学缺陷管理委员会

◆依据《缺陷管理条例》对教学缺
陷事件进行处理问责

2017年 6月 27日，
主考老师刘某某携
卷迟到20分钟，给
予二级缺陷处理
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三、建立PDCA教学质控闭环——质量文化
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• 课程多，师生多

➢57个教学单位开课445门次/38359学时

➢1400-1700教师参与本科教学（课程、见习），折子戏、临床工作繁忙

➢3200本院本科生+1500医科各学院学生

• 教育评价管理难度大

➢同行及领导听课质效差，反馈慢

➢学生评教信息收集、汇总、反馈困难

➢评课程 评教师

➢如何提高领导听课、同行评教、学生评教实用性？

➢如何提高评价结果反馈、应用的速度和质效？

➢如何教学质量管理和提升成为一种文化？



同行/领导评教：问卷星+微信企业号

因软件在转化中，截图页面暂不交流，感谢
下同



课时排行榜、评教排行榜



即时在线教学意见填报与反馈
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当前学期调课率

历史调课率

华西微家-本科教学

有效调课率
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•授人以渔，而非鱼

•授人以愉，而非郁

•授人以娱，而非愚

•授人以欲，而非迂

•授人以誉，而非龉

教(ren)育(zheng)不是灌满一桶水，而是点燃一把火！
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育(ren)人(zheng)文化

1949届和2019届毕业生在同一位置书写华西历史

小结与体会
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医学教育之树

树根：校院文化、育人

氛围、保障制度、组织
架构、管理运营

树干：教师的意识、积

极性、能力、投入；
学生的动力、能力、格
局

树叶：课程模式、教

学内容、方法、考试
、教材、实习、评估
…

创承 质量 激励



感谢认证！ 卿平
qingping@scu.edu.cn


