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[摘 要] 基层医院在我国医疗卫生服务体系中发挥重要作用，基层医院的一项重要任务是对基

层医疗人才进行培养，医院教学管理质量将会直接对医疗人才的培养质量造成影响。现如今基

层医疗教学受到环境、资源等因素的影响，还存在部分问题。为促进基层医院教学管理质量的

提升，通过教学来提高基层医疗人才的业务能力与综合素养，确保获得良好的医院教学成果，

医院需针对现存问题，制定科学合理的教学改进对策。该研究主要深入分析基层医院教学存在

的问题，并探究医院教学管理的对策，以期为后续医院教学管理提供参考。
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[Abstract] Grassroots hospitals play an important role in China's medical and health service system, and one of

their important tasks is to cultivate grassroots medical talents. The quality of hospital teaching management

will directly affect the quality of medical talent cultivation. Nowadays, primary healthcare teaching is still

affected by factors such as environment and resources, and there are still some problems. In order to promote

the improvement of teaching management quality in grassroots hospitals, enhance the professional ability and

comprehensive literacy of grassroots medical talents through teaching, and ensure the achievement of good

hospital teaching results, hospitals need to develop scientific and reasonable teaching improvement strategies

based on existing problems. This article mainly analyzes the problems in teaching at grassroots hospitals and

explores countermeasures for hospital teaching management, in order to provide reference for subsequent

hospital teaching management.
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1 前言

基层医院是培养医疗人才的重要场所，同时医疗人才在

未来又会服务于基层医院，因而基层医院有着重要意义。基

层医院应当正视自身的教学不足，创新教学管理理念，设立

科学的医疗人才培养目标，采用科学的教学管理对策，以此

来有效增强教学管理，进一步提高医院教学质量[1]。

2 基层医院教学存在的问题

2.1 缺乏充足的教学保障

基层医院建设时间较早，现如今教学场所已然难以满足

医学生的学习需求，且教学场所的空间设计也无法达到医学

生实践教学中心的标准。医院的教学设备、设施均相对落后，

亦欠缺教学所必要的模型、模拟器材以及相关图书资料等，

这导致基层医院教学质量难以得到提高[2]。

2.2 医学生的学习积极性不足

社会环境在不断发生变化，部分医学生会选择考公行政

或是考研等，这会让学生对基层医院学习的积极性下降。同

时基层医院中出现的医患矛盾，也动摇了医学生继续学习的

决心。部分学生缺乏临床思维与实践操作能力，缺乏学习的

积极主动性。同时也有部分学生不认可基层医院，缺乏清晰

的学习目标，未能意识到技能培训的重要意义。医学生不配

合教学，会明显影响教学管理质量[3]。

2.3 科室教学意识薄弱

目前基层医院科室教学意识薄弱问题较为突出，这主要

是大多数临床医生的本职工作繁重，科室普遍存在重视诊疗，

而不重视教学的情况。临床医生认为教学是额外的工作负担，

不愿意主动带教医学生，特别是高年资医生因忙于自身业务，

采取敷衍态度来应对教学，致使教学水平难以提升[4]。

2.4 教学体系不健全

基层医院缺乏专职教学人员，科教科人员储备不足。医

院未能制定科学的临床教学管理制度，未能给各个科室分配
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明确的教学任务，科室教学存在随意性强的情况。同时教学

管理由医务科、科教科兼职管理，这致使临床教学职责不清

晰，教学管理监管缺位。

3 基层医院教学管理的对策

3.1 优化医院教学管理制度，增加教师与学生的参与度

基层医院不断优化教学规章制度，可为教学质量提供保

障。临床带教教师可通过完善的规章制度清晰了解教学流程，

且也有利于教师规范开展教学活动，完成临床教学任务，达

到教学质量指标。通过教学奖励制度，教师可以从教学活动

中获得荣誉感与成就感，这可以充分激发教师对临床教学工

作的积极性。因而基层医院需要不断细化教学工作要求，站

在教师利益角度来设计教学激励机制，扩大规章制度的影响

力，约束教师的教学行为，确保临床教学实现良性发展[5]。

比如基层医院可在教学活动制度当中，增加组织开展教学活

动的具体流程与事项；在教学奖惩制度中，明确教学成果直

接关联教师的职称晋升、绩效考核等。此外基层医院还可考

核学生在教学活动中的参与度，教学参与度直接关联到学生

的实习成绩，以此来让学生主动参与教学活动，确保教学质

量的提升。

3.2 通过职业宣教提供学生学习积极性，多种形式提高

学生学习能力

医学生在正式进入科室工作之前，需接受岗前培训。教

师对学生进行岗前教育，能帮助医学生顺利转变到实习生的

角色，且让医学生快速熟悉医院和各个科室的整体环境，使

得学生可以快速融入临床团队中，促使学生认识到学习临床

技能的重要性，有效提高学生的学习积极性[6]。首先，教师

需向医学生详细介绍医学行业要求，对学生开展必要的医学

医德与思想教育，向学生强调医学为人民服务的关键思想，

提高学生的医疗责任心。同时教师引导学生树立医务工作荣

誉感，以此来调动学生学习临床技能的动力。其次基层医院

在教学管理中，需进一步优化医学生的技能培训方式。科室

可每周安排一次教学查房，每周进行一次小讲座，每两周进

行一次疑难病历讨论，每一次的教学均安排副高以上职称医

师主讲。同时每月由科教科组织全院大讲座，选派教学经验

丰富的教师授课。此外科室对学生进行针对性专项培训，培

训后教师引导学生进行总结分析，帮助学生巩固知识技能。

3.3 完善医院教学基础设施

基层医院可整合附近区域的医疗资源，联合其他地区医

院来创建“1+N”教学联合体，共享临床教学设备，提高医

院教学教室的运用效率[7]。这种教学共同体的模式可以有效

减轻基层医院单独建设教学设施的财政压力，又可以让教学

资源得到最大化利用。医院可建设标准化临床技能培训中心，

培训中心中创建基础技能训练区，如安排心肺复苏、缝合、

穿刺等区域；创建模拟诊疗区，如设立电子模拟人、标准化

病人等；也可创建考核评估区，以此排有效满足医学生的分

层培训需求[8]。同时医院还可在配置气管插管模型、静脉穿

刺手臂模型、心肺复苏模型等基础教具，通过场景化培训来

减少医学生的技能成长周期。基层医院不断完善教学设施，

能有效丰富学生的课堂学习体验，增加学生的学习舒适度，

为学生创造更多教学活动场所，有效优化教学环境，从而提

高学生参与教学活动的积极性。

3.4 规范医学生教学管理

基层医院要求医学生遵守各项规章制度，尤其注重医学

生的考勤管理，科室教师在临床教学记录本上记录学生的考

勤情况，在学生考核指标中纳入考勤情况。教师严格执行医

学生的请销假制度，要求学生必须书面申请请假，学生需按

时回到医院销假。若学生在院期间无故旷工，则不接受学生

继续在院学习。同时医院需规范科室带教管理，根据学校制

定的医学生实习计划以及教学大纲，安排好医学生的实习轮

转，向各个科室布置教学任务，明确各个科室的带教负责人，

可安排主治医生来作为带教负责人，负责人组织科室成员会

议，向各带教教师明确教学要求。带教教师需提高自身教学

意识，带领学生进行教学实践，在教学中对学生书写的各类

医疗文件进行审核，指导学生改正错误。基层医院教学还可

设计“观察—协助—主导”的三阶段培养路径，在学生实习

初期，教师可安排学生在院中开展病房巡查、门诊接诊等工

作，注重学生医患沟通能力的培养。在学生实习中期，带教

教师可指导学生采集患者病史，并指导学生进行基础的诊疗

操作。在学生实习后期，带教教师指导学生处理典型病例，

要求学生独立汇报病例情况，以此来对学生进行多个维度的

考核。若基层医院中的复杂病例较少，可和当地其他医院创

建病例共享库，教师对学生进行远程病例的讨论教学，丰富

学生的病例学习。此外医院还可创建“双导师制”，可由医

院带教教师联合学校教师，共同为医学生制定科学的人才培

养方案，动态追踪临床教学管理过程。基层医院实行教学质

量评估制度，评价内容包含教学态度、教学内容、教学方法、

教学效果四部分，每年安排一次以上教学质量评估检查，将

教学评估结果作为医院科室绩效考核指标，每学期由科教科

召开 1次教学联席会，注重教学的双向反馈，提升各科室对

教学管理的重视程度，确保各科室教学目标的完成。

3.5 提高师资教学力量

师资力量会直接影响到基层医院的教学管理质量，为有

效优化医院师资队伍结构，基层医院可引进高层次人才，如

通过待遇保障、职称晋升等支持政策，吸引临床经验丰富、

教学能力优秀的专家加入医院团体，或是主动和上级医院或

医学院进行合作，创建“柔性引才”制度，聘请三甲医院的
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专家到基层医院担任医学生的的教学导师。同时基层医院也

可从内部选拔与培养人才，可选拔具备丰富临床经验，又热

爱教学的医务人员来担任带教教师，重点培养带教教师的教

学管理能力[9]。医院创建传帮带机制，由高年资医师来指导

低年资医师进行教学实践。基层医院需不断完善师资培训体

系，定期组织带教教师参加教学管理能力相关的培训，在培

训中让教师学习模拟教学、PBL教学、案例教学等新型教学

方式，通过培训来提高教师的课程设计能力，增强教师的课

堂教学互动与评价能力。医院可邀请医学院教授或是行业内

知名教育专家来到院进行专题讲座，在讲座中向教师教授现

代教育理念和技术。此外基层医院还可选派骨干教师到医学

院或是上级医院参加进修，学习医学院或上级医院的先进临

床技术与教学模式。基层医院可和区域内其他医院共同开展

教学经验交流活动，让各医院教师共享优质教学资源。此外

基层医院需要合理调配教师的临床工作和教学任务，确保教

师在完成临床工作的同时，还有足够的时间来开展备课与教

学活动。

4 结语

总结上述内容可知，基层医院教学目前还存在教学保障

不足、学生学习积极性低、师资力量不足等问题，为此基层

医院可通过优化教学管理制度，开展职业宣教、完善教学基

础设施、规范教学管理、提高师资教学力量等措施，有效解

决教学问题，并进一步提高医院教学管理效率，增强临床教

学质量，如此来培养出更多优秀的医疗人才，为医疗服务事

业发展贡献力量。
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