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Abstract
Against the backdrop of the in-depth advancement of the Healthy China strategy, Henan Province, as a populous province, is facing 
an increasingly prominent shortage of medical talents at the grassroots level. This paper, based on the strategic demands of Healthy 
Henan, aims to address issues such as the shortage of medical talents in Henan’s grassroots areas. By integrating the characteristics of 
medical vocational education, a three-stage progressive talent cultivation model of “basic ability - specialized skills - comprehensive 
application” is proposed. Through the deep integration of theoretical teaching and clinical practice, it aims to cultivate high-quality 
applied medical talents who can meet the needs of grassroots medical care, achieve the integration of theory and practice, enhance 
students’ adaptability to their positions, and promote school-enterprise collaboration. Strategies such as optimizing the training 
program and strengthening practical teaching are proposed to provide high-quality grassroots medical talents for the Healthy Henan 
strategy and enrich the research results on the integration of regional vocational education and health strategies.
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健康河南战略下医学职教三阶段递进式人才培养模式研究
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摘  要

在健康中国战略深入推进的背景下，河南省作为人口大省，基层医疗人才缺口问题日益凸显。本文基于健康河南战略需
求，为解决河南基层医疗人才短缺等问题，结合医学职业教育特点，构建“基础能力-专项技能-综合应用”三阶段递进式
人才培养模式。通过理论教学与临床实践深度融合，旨在培养适应基层医疗需求的高素质应用型医学人才，实现理实融
合、提升学生岗位适应力，并促进校企协同，提出优化培养方案、强化实践教学等策略，为健康河南战略输送高素质基层
医学人才，丰富区域职教与卫生战略融合研究成果。
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1 研究背景与意义

1.1 健康河南战略实施需求
在健康中国战略的大背景下，河南省积极响应，推出

了健康河南战略，旨在全方位、全周期保障人民健康，提升

全省居民健康水平 [1]。这一战略的实施，对河南省的医疗卫

生事业提出了更高的要求，也为医学职业教育带来了前所未

有的机遇与挑战。医学职业教育作为基层医疗人才培养的主

渠道，亟需创新培养模式以满足战略需求 [2]。

因此，本文探索三阶段递进式人才培养模式显得极为

必要，人才培养模式的“三步走”将人才培养过程分为三个

密切相连但又有侧重的阶段，做到人才培养的逐渐深化提

高。第一步侧重学生的基础知识与基本技能的培养，为学生

下一阶段的学习夯实基础；第二阶段侧重专业知识的学习和

实践能力的培训，可以对学生所学的理论知识进行实践的运

用；第三阶段则是通过实习、实训的方式，在真实的工作环

境内提高学生综合职业能力和业务水平。三阶段递进式人才

模式的实施可以提高医学人才的培养质量，为医疗卫生发展

提供强有力的人才支撑 [3]。

1.2 医学职业教育现状分析
目前，医学职业教育存在三个主要问题：培养时间与
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岗位错位问题。传统 2+1 培养模式培养周期与岗位时间需

求错位。临床实践时间短；课程内容与岗位错位问题 [4]。评

价体系与岗位错位问题。传统评价方法简单单一，缺乏对岗

位胜任力的考核与评价。课程知识的更新不及时。医学人才

不能掌握医学新知识、新技术、新手段的发展需求问题。实

践能力是医学人才必备的能力。健康河南战略背景下，医疗

卫生事业对医学人才的实践能力有了更高的要求，要求医学

人才可以在实践中熟练的掌握自身的理论和技能，准确判断

患者病情，合理制定治疗方案。医学人才需要掌握临床思维

能力和实践创新能力。可在实践过程中发现问题、分析问题、

提出有创意的解决方案 [5]。

2 医学职教三阶段递进式人才培养模式的内
涵与构成

基础理论学习阶段作为人才培养的初始阶段，是培养

学生牢固掌握医学基本概念、基本原理和基本知识的阶段，

是学生学习公共基础课程和专业基础课程的阶段，这一学习

阶段的主要内容有人体解剖学、生理学、生物化学、病理学

等基础课程的学习。学生在学习基础课程过程中可以牢固掌

握医学的基本概念、基本原理和基本知识，为接下来的专业

课程学习和实践活动奠定基础 [6]。

专业实践阶段是在基础理论学习基础上，进一步拓展

学生的专业知识，培养学生专业技能和实践操作能力，在该

阶段要学习本专业的核心课程和进行大量的课程内实践和

课程内实训、课程实验以及大量实践教学环节。在附属医院

或实习基地进行临床见习及动手操作，增加与患者接触的机

会，以便熟练临床诊断治疗手段 [7]。

综合实践及就业准备阶段是人才培养的最后阶段，旨

在使学生将所学理论知识以及专业技能运用到工作中去，使

学生具有较强的综合职业能力和就业竞争能力。该阶段进行

较长时间的实习，学生进入医疗机构的各个科室，直接进行

医疗实践活动，获取大量的临床经验 [8]。

2.1 阶段划分与目标设定
基础能力阶段（第 1-2 学期）

目标：构建医学基础知识与基本技能体系

内容：开设解剖学、生理学等基础课程，同步开展基

础护理、急救技能等实训项目

特色：实施“课程思政+专业教育”双融合，融入中医“治

未病”理念。

专项技能阶段（第 3-4 学期）

目标：掌握临床专科核心技能

内容：采用“1+X”证书制度，设置内科、外科、妇产

科等专项模块

创新：引入“双导师制”，由院校教师与临床专家共

同指导。

综合应用阶段（第 5-6 学期）

目标：提升岗位胜任力与综合服务能力

内容：开展为期 6 个月的顶岗实习，参与基层医疗机

构全科诊疗、慢病管理等工作

保障：建立“校 - 院 - 社区”三级实践基地，确保实践

教学占比达 60%

2.2 课程体系重构
打造“课程平台 + 课程模块 + 课程项目”：课程平台——

医学人文、公共卫生等平台课；课程模块——解剖、病理等

必修模块；课程项目——全科、基层急救等项目模块；项目

实践——社区健康管理、家庭医生签约服务等项目实践，开

展“互联网 + 医学教育”课程建设，打造线上线下混合课

程建设新模式、研究开展“中职—高职—本科”贯通模式建

设医学职业教育立交桥，拓宽国际交流合作建设，引入国际

先进的医学教育认证。健康河南战略下医学职教 3 三阶段递

进式人才培养模式的优化策略。

3.1 优化课程体系，实现课程内容与职业标准对接
紧随健康河南战略发展，在深入调研河南省医疗卫生

事业发展情况、人才队伍需求基础上，对健康行业发展的人

才职业标准及能力要求为基础来调整课程体系。增加公共卫

生类、健康管理类、老年护理类等健康河南战略相关专业课

程的设置，培养适应健康河南战略的人才。老年护理专业开

设老年慢性病护理、老年康复护理、老年心理护理等课程，

符合老年护理人员越来越多的需求 [9]。

以“大国工匠”精神、“大爱无疆”的医者精神与中

医传统文化相融合思政教育作为教育主线；以临床要求和治

疗需求设计教学标准，突出专业技能教育的临床应用为教学

核心；从“金师”培养的教师改革、“创新实训教材”运用

的教材改革、“学观呈练”的教法改革、虚实结合实训基地

建设的“金地”改革、以及社会需求为指引的教学目标改革

等 5 项举措在课程教学中融入思政教育，培养学生的职业道

德和职业精神。深入挖掘医学专业课程中的思政元素，将思

想政治教育与专业知识教学有机结合。例如，在解剖学课程

讲授中，介绍解剖学发展历史上科学家的奉献精神、科学精

神、敬业精神；在临床课程讲授中，结合临床案例，使学生

树立起正确医患观和职业道德观、弘扬学生的人文精神和关

怀精神；通过案例教学、情境教学等方法，在实际的案例中

体会、领悟思政教育的内涵，提高思政教育的实效性 [10]。

加大实践教学基地建设的投入，改善实践教学条件。

学校争取政府社会支持，筹措资金建设实训基地。购买先进

教学设备和仪器，建立模拟病房、模拟手术室、临床技能训

练中心等实训场所，为学生创造真实、仿真的实践环境。加

强实训基地管理，维护，建立实训基地管理制度，保障实训

基地的正常运行及利用率。

丰富实践教学活动形式，提升学生实践能力。除传统

形式的实验、实习、见习等实践教学活动外，还可开展临床

技能竞赛、创新创业实践、社会实践等活动。组织学生开展
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临床技能竞赛，调动学生学习兴趣及竞争意识，提升学生临

床技能水平。鼓励学生参加创新创业实践，培养学生的创新

思维和创业能力。开展社会实践活动，让学生走入社区、基

层医疗机构，面向居民进行健康服务，提升学生的社会责任

感及实践能力。

建立“校 - 医 - 企”协同育人机制，加强学校、医院和

企业之间的合作关系。学校与医院、企业签订校企合作办学

协议，明确各自的权利义务，共同制定人才培养方案、课程

标准和实践教学计划。医院和企业为学生提供实习、实训岗

位和实践指导教师，参与学校的教学过程和人才培养质量评

价。学校为医院和企业提供人才支持和技术服务，实现互利

共赢。定期召开“校 - 医 - 企”协同育人工作会议，加强沟

通与协调，解决合作过程中出现的问题，保证协同育人机制

的有效运作。

3.2 加强师资队伍建设，提升教师专业素养和实践

能力
强化教师培养，提高教师教学能力与素养。学校应制

订师资培训计划，定期组织教师开展培训进修等。鼓励教师

参加国内外学术交流活动、专业培训课程、教学研讨会等，

把握行业发展情况以及教育教学改革动态，更新知识结构，

增强教学能力。开展校内培训活动，教学方法培训、教育技

术培训、课程设计培训等，提高教师教学能力。建立教师实

践锻炼制度，安排教师去医院、企业挂职锻炼等，积累临床

实践经验，提升实践指导教学能力。

设置教学成果奖、科研成果奖、优秀教师奖等，鼓励

教师参与教学改革研究和科研工作，将教师的教学质量高、

科研成果突出、实践能力强等作为职称评定、职务晋升、评

优评先方面的有力条件，给教师的职业发展营造一个良好的

环境。“有教无类，因材施教”是我国总结千年的教育规律，

我们不仅要做到各类群体的教育普及，更要做到各层次学生

一视同仁，因材施教。我们从学生认知到情感特征，从专业

知识到生活常识，多维度设计调研问题、调研方式，尽可能

全面了解学生的实际情况。

职业教育的学生，从入校后，或多或少对学校会有一

定的失落感，对专业的认可度不高，学习的积极性欠缺，尤

其是第一学期的失落感会加重学生的学习负担。我们结合心

理学与康复专业知识，调研学生的心理活动和专业思想，从

课程结构体系到已学专业知识设计问题，调研学生学习状态

和兴趣特征，全面了解学生的认知、情感、专业、思维等方面，

为因材施教的有效开展做好准备。

3.3 完善评价体系，建立多元化的人才培养质量评

价机制
建立多元化评价体系，全面评价学生的学习效果和综

合素质。除传统的考试成绩评价外，增加实践能力评价、职

业素养评价、创新能力评价等评价。实践能力评价方面，通

过学生实习表现、实践操作考核、实践报告等开展评价；职

业素养评价方面，通过学生职业道德、职业态度、团队合作

等开展评价；创新能力评价方面，通过学生的创新创业实践

活动、科研项目参与情况、学术论文发表等开展评价。真实、

客观、有效、全面的评价体系是检验教学成果、推进教学改

革的关键环节。我们在对学生进行分段过程性评价的同时，

运用虚拟仿真系统将抽象的医学知识具体化、标准化，用真

实的数字反映学生的学习状态，再综合学生学习特点、思维

特点，多角度给予学生更加全面客观的评价。

积极探索构建育人导向的评价机制，基于学生成长发

展设计过程性评价—结果性评价—增值性评价的评价体系。

通过线上平台、线下课堂及虚拟仿真系统，广泛性、多维度、

多指标进行教学评价。

4 结语

三阶段递进式人才培养模式通过系统化设计、分阶段

实施，有效解决了医学职业教育与基层医疗需求脱节的问

题。实践表明，该模式能够显著提升人才培养质量，为健康

河南战略实施提供有力人才保障。未来需持续优化培养方

案，深化产教融合，推动医学职业教育高质量发展。
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