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“四位一体”“３＋２”后期临床教学模式改革与实践

崔晓萍　　梁晓雅
（陕西中医药大学附属医院，陕西 咸阳 ７１２０００）

摘　要：中医学是一门实践性很强的科学，如何提高学生临床实践能力和操作水平，对培养高质量的医学人

才有着非常重要的作用。为了进一步提高我校中医专业学生临床基本功和动手能力，我们在后期临床教学方

面进行了改革与实践，遵循中医药人才成长规律，率先开展“结构、机制、模式、方法”四位一体的“３＋２”后期临床

教学模式改革。
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　　中医学是一门实践性很强的科学，中医临床

技能是中医学本科人才培养中最为重要的内容。

由于目前大多数高校尚存在重理论教学、轻实践

技能培养的倾向，存在课堂学习成绩考核严格、临

床实习成绩考核及实习管理松散等问题，学生中

医临床技能不扎实、临症应急能力较差等问

题［１－３］。因此，如何提高学生临床实践能力和操作

水平，对培养高质量的医学人才有着非常重要的

作用［４－６］。为了进一步提高我校中医专业学生临

床基本功和动手能力，２０１１年至今，我们在后期

临床教学方面进行了改革与实践，遵循中医药人

才成长规律，率先开展“结构、机制、模式、方法”四

位一体的“３＋２”后期临床教学模式改革，推行“院

系合一”，将师承教育融入院校教育中，实行本科

生“双导师制”；强化医教协同，采取“集中＋自主”

见习模式，实行“三段六站式”临床技能考核，实践

证明学生中医思维能力和临床动手能力明显提

升，改革取得了较为显著的成效。

１　改革措施及成效

１．１　管理结构改革

１．１．１　整合院系机构，推进院系合一，后期临床

教学得到加强　学校于２０１１年开始，对教学机构

进行改革调整，进行了后期临床教学改革，实施“３

＋２”教学模式，安排中医专业学生从大学第四学年

即进驻附属医院，将教学融入医疗实践，上课、跟

师、见习、实习、查房、临证交替完成。在附属医院

成立第一临床医院，附属医院与第一临床医院设

一套班子、两块牌子，由两名副院长主管教学工

作，将中医系正式合并入第一临床医学院，在第一

临床医学院建成了１２个临床教研室，各临床学科

校本部教师全部融入医院相应科室，目前教学职

称教师已全面参加医院临床医疗工作，大多数临

床医生已能够胜任教学工作，临床教师队伍迅速

壮大。许多专家、名医走上讲台，学生学习兴趣和

教学效果明显提高。

１．１．２　实训及实践基地建设扩大，临床带教能力

提升　重视实践性教学环节，始终以学生能力培

养为中心，加强基本技能训练和临床技能综合训

练。在校本部建有中医诊断技能实训室、模拟诊

断技能实训室、骨科技能实训室及针灸推拿技能

实训室等，为训练学生临床思维能力、提高学生实

践操作能力提供了实训平台。新增实践教学基地

６个，目前建有１５个临床实习基地，陕西中医药大

学附属医院每年接受中医专业实习生２００余人，是

中医专业的主要实习基地。医院非常重视实习生

能力培养，充分发挥医院名医馆专家优势，按计划

轮转实习生跟随３２位国家级、省级名老中医专家

门诊，感受名医风范，学习名医经验。

１．２　教学机制改革　为提高临床教学质量，２０１３

年在第一临床医学院成立了临床教学督导分委


