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农村订单定向免费本科医学教育人才培养模式研究

申正付1,2,杨秀木1,3,刘晶晶3,钱中清4,刘摇 峰5

[摘要]目的:探索建立“农村订单定向免费本科医学教育人才冶定向医学教育培养模式。 方法:研究全国 68 所学校 5 年制临

床医学专业和 26 所学校“农村订单定向免费本科医学教育人才冶的培养模式;并对 20 名高等医学教育专家和 112 名在校定向

医学生进行培养模式偏好调研。 结果:68 所医学院校临床医学和 26 所学校“农村订单定向免费本科医学教育人才冶的培养模

式的培养模式分别是“3 + 1 + 1冶29 所(42. 6% )和 11 所(42. 3% ),“4 + 1冶13 所(19. 1% )和 5 所(19. 2% ),“3. 5 + 1. 5冶10 所

(14. 7% )和 4 所(15. 4% ),“2. 5 + 1 + 1. 5冶 10 所(14. 7% )和 4 所(15. 4% ),“2 + 1. 5 + 1. 5冶 6 所(8. 8% )和 2 所(7. 7% );20
名高等医学教育专家和 112 名在校免费医学生对“农村订单定向免费本科医学教育人才冶培养模式选择持“非常赞成冶态度的

分别是:“4 + 1冶 7 人(35. 0% )和 40 人(35. 7% ),“3. 5 + 1. 5冶 7 人(35. 0% )和 58 人(51. 8% ),“3 + 1 + 1冶 10 人(50. 0% )和
65 人(58. 1% ),“2 + 1. 5 + 1. 5冶 10 人(50. 0% )和 60 人(53. 6% ),“2. 5 + 1 + 1. 5冶 14 人(70. 0% )和 77 人(68. 8% )。 结论:当
前 5 年制临床医学多种培养模式并存;“农村订单定向免费本科医学教育人才冶多种培养模式并存。
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Study on the training model of rural order鄄directed free medical students
SHEN Zheng鄄fu1,2,YANG Xiu鄄mu1,3,LIU Jing鄄jing3,QIAN Zhong鄄qing4,LIU Feng5

(1. Research Center for General Practice Education Devel,2. School of Marxism,3. School of Nursing,
4. Office of Teaching Affairs,5. Institute of General Practice,Bengbu Medical College,Bengbu Anhui 233030,China)

[Abstract] Objective:To establish the rural order鄄directed free medical students training model. Methods:The training model in
5鄄year clinical medicine specialty students among 68 schools,and rural order鄄directed free medical students among 26 schools nation鄄
wide were investigated. The preferences of training model in 20 medical education experts and 112 free medical students were analyzed.
Results:Among the clinical medicine students in 68 medical colleges and free medical students in 26 medical colleges,the "3 + 1 + 1"
training models in 29(42. 6% ) and 11(42. 3% ) schools,the "4 + 1" training models in 13(19. 1% ) and 5(19. 2% ) schools,the "
3. 5 + 1. 5" training models in 10(14. 7% ) schools and 4(15. 4% ) schools,the " 2. 5 + 1 + 1. 5" training models in 10(14. 7% )
schools and 4(15. 4% ) schools,and the "2 + 1. 5 + 1. 5" training models in 6(8. 8% ) schools and 2(7. 7% ) schools were implemen鄄
ted,respectively. Among 20 higher medical education experts and 112 free medical students hold a " very positive" attitude toward free
medical students training models. Seven(35. 0% ) experts and 40(35. 7)% students approved for "4 + 1" ,7(35. 0% ) experts and 58
(51. 8% ) students approved for "3. 5 + 1. 5" ,10(50. 0% ) experts and 65(58. 1% ) students approved for "3 + 1 + 1" ,10(50. 0% )
and 60(53. 6% ) approved for (2. 5 + 1 + 1. 5),and 14(70. 0% ) experts and 77(68. 8)% students approved for " 2. 5 + 1 + 1. 5" .
Conclusions:The multiple training models coexist in 5鄄year clinical medicine and free medical students.
[Key words] free medical student;training model;comparative study

摇 摇 2010 年国家六部委发布《关于开展农村订单定

向医学生免费培养工作实施意见的通知》 (发改社

会[2010] 1198 号) [1]。 经过 8 年的发展,截止到

2016 年 9 月全国已有 68 所高等学校按照教育部的

计划招收“农村订单定向免费医学生(以下简称定

向医学生)冶。 作为安徽省培养定向医学生的学校

之一,至 2016 年 9 月蚌埠医学院已经连续 7 年招收

五年制定向医学生。 如何培养出“下得去、留得住、
用得上、用得好、流得动、有发展冶的基层全科医学

人才是高等医学院校面临的重大医学教育挑

战[2 - 4]。 每个学校根据学校的办学定位、地方特色

等制定自己的培养方案,教育部没有统一规定。 为

了了解各校的培养模式及高等医学教育专家和医学

生对培养模式的态度,开展了此项研究。
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1摇 对象与方法

摇 摇 2016 年 3 月至 2017 年 3 月开展以下研究:(1)
文献研究。 比较分析全国 68 所医学院校 5 年制临

床医学专业的培养模式;比较分析 26 所学校“农村

订单定向免费本科医学教育人才冶 的培养模式。
(2)调查研究:调查 20 名高等医学教育专家和 112
名定向医学生对“农村订单定向免费本科医学教育

人才冶培养模式的选择偏好。 20 名高等医学教育专

家中,男性 14 人(70. 0% ),女性 6 人(30% );年龄

35 ~ 52 岁;职称均为教授;博士 14 人(70. 0% ),硕
士 6 人(30% )。 112 在校定向医学生,均为 5 年级,
男生 76 人(67. 9% ),女生 36 人(32. 1% ),年龄 21
~ 25 岁。

2摇 结果

2. 1摇 68 所医学院校 5 年制临床医学专业培养模式

摇 按照所占比例从高到低分别是“3 + 1 + 1冶“4 + 1冶
“3. 5 + 1. 5冶“2. 5 + 1 + 1. 5冶和“2 + 1. 5 + 1. 5冶培养

模式(见表 1)。

表 1摇 68 所高等医学院校 5 年制临床医学培养模式

模式 具体方案
学校数

[n;百分率(% )]摇

4 + 1 4 年学校理论教学,1 年教学医院实习 13(19. 1)

3. 5 + 1. 5 3. 5 年学校理论教学,1. 5 年教学医院实习 10(14. 7)

3 + 1 + 1 3 年基础医学和人文社科理论教学, 29(42. 6)

1 年临床学院临床课程理论和实践教学,

1 年教学医院实习

2 + 1. 5 + 1. 5 2 年基础医学和部分人文社科理论教学, 6(8. 8)

1. 5 年临床学院临床课程理论和实践教学、

部分人文社科理论教学,1. 5 年教学医院实习

2. 5 + 1 + 1. 5 2. 5 年基础医学和人文社科理论教学, 10(14. 7)

1 年临床学院临床课程理论和实践教学,

1. 5 年教学医院实习

2. 2摇 26 所医学学校“农村订单定向免费本科医学

教育人才冶培养模式摇 按照所占比例从高到低分别

是“3 + 1 + 1冶“4 + 1冶“3. 5 + 1. 5冶“2. 5 + 1 + 1. 5冶和
“2 + 1. 5 + 1. 5冶培养模式,所调查学校免费医学生

培养在实习阶段均增加了社区医院实习,时间在1 ~
6 个月(见表 2)。
2. 3摇 高等医学教育专家对“农村订单定向免费本

科医学教育人才冶培养模式的选择结果摇 对“4 + 1冶
“3. 5 + 1. 5冶“3 + 1 + 1冶 “2 + 1. 5 + 1. 5冶 “2. 5 + 1 +
1. 5冶培 养 模 式 非 常 赞 成 的 专 家 分 别 是 7 人

(35. 0% )、7 人 (35. 0% )、10 人 (50. 0% )、10 人

(50. 0% )和 14 人(70. 0% )(见表 3)。

摇 表 2摇 26 所高等医学院校“农村订单定向免费本科医学教

育人才冶培养模式

模式 具体方案
学校数

[n;百分率(% )]摇

4 + 1 4 年学校理论教学,1 年教学医院实习(社区医院实

习 1 ~ 2 个月)
5(19. 2)

3. 5 + 1. 5 3. 5 年学校理论教学,1. 5 年教学医院实习(社区医

院实习 2 ~ 6 个月)
4(15. 4)

3 + 1 + 1 3 年基础医学和人文社科理论教学, 11(42. 3)

1 年临床学院临床课程理论和实践教学,

1 年教学医院实习(社区医院实习 1 ~ 2 个月)
2 + 1. 5 + 1.
5

2 年基础医学和部分人文社科理论教学, 2(7. 7)

1. 5 年临床学院临床课程理论和实践教学、部分人文

社科理论教学,

1. 5 年教学医院实习(社区医院实习 2 ~ 6 个月)
2. 5 + 1 + 1.
5

2. 5 年基础医学和人文社科理论教学, 4(15. 4)

1 年临床学院临床课程理论和实践教学,

1. 5 年教学医院实习(社区医院实习 2 ~ 6 个月)

摇 表 3摇 20 名高等医学教育专家对“农村订单定向免费本科

医学教育人才冶培养模式的选择[n;百分率(% )]

模式 非常赞成 一般 不赞成

4 + 1 7(35. 0) 2(10. 0) 11(55. 0)

3. 5 + 1. 5 7(35. 0) 6(30. 0) 7(35. 0)

3 + 1 + 1 10(50. 0) 5(25. 0) 5(25. 0)

2 + 1. 5 + 1. 5 10(50. 0) 4(20. 0) 10(50. 0)

2. 5 + 1 + 1. 5 14(70. 0) 3(15. 0) 3(15. 0)

2. 4摇 在校定向医学生对“农村订单定向免费本科

医学教育人才冶培养模式的选择摇 对“4 + 1冶“3. 5 +
1. 5冶“3 + 1 + 1冶“2 + 1. 5 + 1. 5冶“2. 5 + 1 + 1. 5冶培养

模式持“非常赞成冶态度的分别是 40 人(35. 7% )、
58 人(51. 8% )、65 人(58. 1% )、60 人(53. 6% )和

77 人(68. 8% )(见表 4)。

摇 表 4摇 112 名免费医学生对“农村订单定向免费本科医学

教育人才冶培养模式的选择[n;百分率(% )]

模式 非常赞成 一般 不赞成

4 + 1 40(35. 7) 29(25. 9) 43(38. 4)

3. 5 + 1. 5 58(51. 8) 26(23. 2) 28(25. 0)

3 + 1 + 1 65(58. 1) 30(26. 8) 21(15. 1)

2 + 1. 5 + 1. 5 60(53. 6) 26(23. 2) 30(23. 2)

2. 5 + 1 + 1. 5 77(68. 8) 23(20. 5) 12(10. 7)
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3摇 讨论

摇 摇 医学培养模式的研究是高等医学教育研究中的

一个重要领域。 随着技术进步和社会发展,医学模

式由生物医学模式发展转变为生物 -心理 -社会医

学模式,医学分支不断产生、学科之间相互交叉以至

于不断衍生出新的边缘学科和综合学科,医学课程

分科越来越细化,新技术不断涌现,医生遇到的问题

也越来越多样化、复杂化,对医学卫生人才的培养提

出更多更高的要求,医学教育发展面临前所未有的

挑战[5 - 8]。 2015 年党的十八届五中全会提出了要

推进“健康中国冶建设,2016 年 8 月在上海召开的全

国卫生和健康大会上,习近平总书记强调,要把全面

健康放在优先发展的战略地位[8]。 2016 年 10 月 25
日中共中央、国务院发布《“健康中国 2030冶规划纲

要》 [9]。 医学人才培养是推进健康中国建设主要生

产力,因此健康中国建设的提出对医学人才培养模

式也提出了新的要求。
3. 1摇 全国 68 所 5 年制临床医学专业培养模式分析

摇 68 所医学院校 5 年制临床医学专业培养模式包

括“3 + 1 + 1冶“4 + 1冶“3. 5 + 1. 5冶“2. 5 + 1 + 1. 5冶和
“2 + 1. 5 + 1. 5冶,采用“3 + 1 + 1冶培养模式所占的比

例是 42. 6% ,在本次调查中最高,这部分学校基本

全面推广临床学院教学,即前 3 年基础医学和人文

社科理论教学在校本部进行,临床课程包括内科学、
外科学、妇产科学、儿科学、五官科学、眼科学、中医

学等,利用 1 年时间在临床学院完成,理论课程与实

践课程的比例基本达到 1 颐 1,学生一般住在临床学

院,晚自修和周末的时间还可以到病房去见习或者

采集病例等,最后 1 年时间在教学医院实习。 临床

课程在临床学院开展的学校比例达到 66. 3% ,可见

在教育部、卫计委“卓越医生教育培养计划冶培养规

划的大背景下,一些医院院校锐意改革培养模式,大
胆实践,取得了一定的成果。 本次调查也发现,还有

一部分院校仍然沿用了传统的“4 + 1冶培养模式,课
程设置和培养方案难以满足世界卫生组织的最新要

求和我国关于卓越医生培养计划的要求,所以,医学

培养模式的研究仍然任重而道远。
3. 2摇 26 所医学学校“农村订单定向免费本科医学

教育人才冶培养模式分析摇 国家六部委 2010 年发布

免费医学生教育的政策文件对免费医学生有一个明

确的定位:毕业后服务于农村乡镇卫生院及以下的

医疗卫生机构,业务方向是从事全科医疗的卫生人

才,培养类型是应用型、职业型。 从事全科医疗的全

科医生的主要任务是承担初级卫生保健,对居民进

行预防、保健、医疗于一体的终身服务。 从调查可以

发现,所调查学校“农村订单定向免费本科医学教

育人才冶的培养模式主要参照临床医学的培养模

式,同样包括“3 + 1 + 1冶“4 + 1冶“3. 5 + 1. 5冶“2. 5 +
1 + 1. 5冶和“2 + 1. 5 + 1. 5冶培养模式,“3 + 1 + 1冶培
养模式所占的比例与临床医学专业的调查结果一样

所占比例也最高,有 11 所(占 42. 3% ),在实习中均

增加了社区医院实习,时间在 1 ~ 6 个月,可见各校

在制定培养模式的时候都考虑到国家政策的要求,
但是毕业生培养质量如何,还需要进一步进行研究。
3. 3摇 高等医学教育专家对“农村订单定向免费本

科医学教育人才冶培养模式的选择摇 对“4 + 1冶“3. 5
+ 1. 5冶“3 + 1 + 1冶“2 + 1. 5 + 1. 5冶“2. 5 + 1 + 1. 5冶培
养模式非常赞成的专家分别是 7 人(35. 0% )、7 人

(35. 0% )、10 人(50. 0% )、10 人(50. 0% )和 14 人

(70. 0% )。 对中间阶段 1 年或 1. 5 年在临床学院

学习临床课程专家赞同的比例在 50%以上,通过进

一步访谈发现,高等医学教育专家认为“早接触临

床冶有助于培养医学生的职业素养,培养临床思维

习惯;“反复接触临床冶有助于培养医学生的临床技

能水平;“早接触社区冶有助于医学生了解将来的执

业环境和执业能力要求;实习地点最好能够涵盖三

级医院、二级医院、一级医院、疾病预防控制中心、社
区卫生服务中心等。
3. 4摇 在校免费医学生对“农村订单定向免费本科

医学教育人才冶培养模式的选择摇 对“4 + 1冶“3. 5 +
1. 5冶“3 + 1 + 1冶“2 + 1. 5 + 1. 5冶“2. 5 + 1 + 1. 5冶培养

模式持“非常赞成冶态度的分别是 40 人(35. 7% )、
58 人(51. 8% )、65 人(58. 1% )、60 人(53. 6% )和

77 人(68. 8% ),其中“2. 5 + 1 + 1. 5冶培养模式的赞

成率最高,进一步访谈发现,学生认为“早接触临

床冶能够及时实现从理论到实践的转化,培养提升

职业素养,训练临床思维;“反复接触临床冶进行临

床技能训练,使得临床技能达到一定的水平,希望学

校紧密联系地方卫生医疗机构建立教学基地,与地

方协作培养,实现早期接触社区,能够根据所学知识

和技能及时到社区开展相应的社区卫生服务预防、
医疗、康复及宣教活动,持续培养和提高社区卫生服

务能力,为将来的执业工作打好基础。
3. 5摇 “农村订单定向免费本科医学教育人才冶“2. 5
+ 1 + 1. 5冶的培养模式摇 在 5 年制临床医学培养模

式、“农村订单定向免费本科医学教育人才冶培养模

式研究的基础上,在对高等医学教育专家和免费医
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学生调查研究的基础上,以及根据以往办学经验和

学校的现实条件,构建了“2. 5 + 1 + 1. 5冶的培养模

式冶,并进行和通过了专家论证,具体方案的依据包

括 2 方面:(1)全球医学教育最基本要求[10 - 12]。 职

业价值、态度、行为和伦理;医学科学基础知识;群体

健康和卫生系统;临床技能;沟通技能;批判性思维

和研究能力;信息管理能力。 (2)《乡镇卫生院管理

办法》 [13]规定的乡镇卫生院的基本功能。 承担当地

居民健康教育;传染病防治;特殊人群保健;常见病、
多发病诊治;院内外急救;康复;计划生育等。 具体

方案是:前 2. 5 年在学校进行基础课程和人文素质

课程学习,中间 1 年的临床课教学在临床学院按照

“临床理论课:临床见习 = 2颐 1冶的学时比例进行教

学,最后 1. 5 年为临床技能实习,其中三级综合性教

学医院实习 0. 5 年,二级医院或县级医院实习

0. 5 年,乡镇医院、社区医院和疾控中心实习 0. 5
年;制定培养了“下得去、用得上、用得好、流得动冶
的培养目标;改革课程体系,构建人文社会科学、公
共基础、基础医学、临床医学、预防医学与行为医学、
全科医学理论与实践等六大课程模块,以突出“全
科医学特点,体现当代医学教育的最新理念,强调理

论与实践的结合,注重课程体系的实用性的原则冶。
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