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医教融合导向的县域综合三甲医院"三维融合"医学教育

模式探究
夏清平

高州市人民医院，广东高州，525200；

摘要：在"健康中国 2030"战略实施背景下，本研究聚焦于粤西地区县域综合三甲医院医学教育模式的现状与改

革，旨在解决“临床超载、教学失重”的问题。通过对教学内容与方式、教师队伍、教学质量及教学资源的系

统分析，揭示了传统教育模式的深层次矛盾。研究提出“三维融合”改革路径，包括场景重构、师资再造和技

术赋能，将医疗现场转化为教育现场。结果表明，该路径有效提升了病例跟踪完整度与临床决策能力，改善了

师资队伍的结构性矛盾，并推动了优质资源的跨区域流动，形成了临床、教学、科研协同发展的可持续生态。

未来需进一步深化政策支持与跨区域医教联盟建设，以验证该模式在县域医共体中的普适性，为健康中国战略

提供兼具标准化与适应性的医学教育解决方案，推动县域医疗体系从“人才依赖型输血”向“自我可持续发展

造血”转型。
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引言

在"健康中国 2030"战略进入攻坚阶段的关键时期，

县域医疗卫生服务体系面临双重使命考验：作为分级诊

疗制度的中坚力量，既要保障区域急危重症救治质量，

又承担着基层医疗人才梯队建设重任。但现实情况是，

很多县级医院陷入"临床超负荷运转－教学功能弱化"

的困境
[1]
，究其根本，现有教学方式与现代医疗发展需

求存在明显脱节
[2]
。传统"师傅带徒弟"式临床教学常因

患者无法全程配合而中断典型病例的教学链条
[3]
，且难

以形成完整教学案例
[4]
；带教医生虽具有丰富临床经验，

但大多缺乏系统教学培训，加之考核评价机制科学性不

足，这些因素共同制约人才培养效果。本研究构建"场

景重构－师资再造－技术赋能"的三维融合改革路径，

探索医教深度融合的创新模式，旨在破解县域医学教育

发展困局，同时为优质医疗资源下沉提供人才保障。

1 县域医院教学工作现状分析

县域医疗机构作为区域医疗服务与医学教育协同

发展的重要载体，在承担县域居民健康保障任务的同时，

教学功能正遭遇多维发展瓶颈。实地调研显示，其教学

体系存在以下核心矛盾：

教学内容与模式创新受阻：当前，县域三甲医院的

教学内容与方式面临双重挑战。教学内容上，重视临床

实践，临床技能培训扎实，但人文教育、科研思维培养

及前沿医学知识融入不足，课程更新相对滞后
[5]
。教学

模式仍以传统“师徒制”为主，学生跟随带教老师在临

床中边看边学，实践机会虽多，但缺乏系统性理论指导。

部分医院尝试引入线上课程或模拟教学设备，但因资金、

设备限制，虚拟仿真、案例研讨等创新模式普及率低
[6]
。

师资队伍建设面临结构性失衡：教师队伍主要由临

床一线医生兼任，教学能力参差不齐。多数医生缺乏系

统教学培训，教学方法依赖传统“言传身教”，对案例

教学、信息化手段等现代教育模式应用不足。繁重的临

床工作导致带教时间碎片化，进而造成理论授课内容浅

表化，实践指导缺乏系统性。高职称医生虽临床经验丰

富，但教学理念更新滞后，科研优势未能有效转化为教

学资源
[7]
。此外，教学激励机制不完善

[8]
，绩效考核偏

重临床与科研，教师投入教学的积极性受限。

教学质量保障体系待完善：临床带教多依赖医生个

人经验，缺乏统一目标和标准化流程，教学效果参差不

齐。教学质量评价体系不完善，多以出科考试、病历书

写等简单指标为主，缺乏对学员临床思维、人文素养等

综合能力的动态跟踪。教学督导流于形式，反馈机制不

完善，学员的真实学习需求难以融入课程改进的环节。

此外，教学与临床工作割裂明显，部分培训内容脱离实

际病例或前沿进展，学员反馈“学用脱节”。实践操作
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机会虽多，但缺乏系统复盘与理论深化，技能训练多停

留于表面，难以培养独立解决问题能力。须构建规范化

质控标准，推动教学从“经验主导”向“科学闭环”转

型。

资源配置不足：县域医院的教学资源存在“基础尚

可、深度不足”的矛盾。硬件方面，多数医院配有示教

室、技能培训中心，但高端模拟设备、虚拟仿真系统等

配置率低，设备更新受资金限制滞后。信息化平台初步

搭建，但数字化资源碎片化，与高校或上级医院的课程

共享机制缺失
[9]
。临床病例资源丰富，却缺乏系统整合

为标准化教学案例库，教学素材多依赖医生个人经验积

累。此外，教材与临床指南更新不同步，科研实验室等

配套资源薄弱，加之临床工作挤压教学投入，资源开发

与利用效率待提升。

县域医学教育已陷入"临床挤占教学－质量滑坡－

人才断层"的循环困局。要打破这种恶性循环，需通过

医教协同机制创新、区域医疗资源整合及数字化技术赋

能实现系统性破局。基于上述困境的系统性诊断，研究

团队提出"场景重构－师资再造－技术赋能"的三维改

革路径。

2 医教融合导向的教育模式的探索

在当今社会，医教融合导向的教育模式对于提升教

学质量和培养高水平的县域医生具有重要意义。这种创

新的教学模式能够满足当下社会和医学进步的需求，推

动学生全面发展，提升县域医院教学质量。医教融合的

教育模式，其本质是打破医学教育和临床实践长期“两

张皮”的困境。

场景维度：构建病床即讲台的临床教学体系，通过

将诊疗现场转化为教育场景，重构医学教学模式]在过

去，医学生的培养常常面临“理论背得多、实战练得少”

的尴尬局面。在校期间，医学生主要接受理论教学，而

见习时间较短，实习期匆忙接触真实病例，导致部分学

生在知识应用上出现脱节；年轻医生入职后又要重新适

应医院的节奏，这无形中拉长了人才培养周期。要求学

生在查房前独立完成病史采集、体格检查及初步诊断报

告，倒逼其主动梳理理论知识，基于真实病例自主查阅

文献，在治疗方案讨论环节，主治医生不再直接给出答

案，建立“临床思维训练场”
[10]
通过追问诊疗逻辑，引

导学生结合最新指南、患者个体差异（如基础疾病、经

济状况）展开推演。学生团队提出“治疗方案，主治医

生通过追问病理生理和预后影响等问题，促使学生跳出

教科书框架，在循证医学与临床现实间寻找平衡点。这

种“双向推演”模式实施其意义不仅在于缩短理论到实

践的距离，更重塑了医学教育逻辑，带教实现了从“经

验传授者”到“思维引导者”的角色转型，这种“带着

真实病历学理论”的方式，既能加深知识理解，又能培

养临床思维。对于医院而言，该模式促使医生从“会看

病”的能力提升到“会教看病”的境界，查房时不仅要

分析病情，还要拆解诊疗逻辑；遇到疑难病例时，带教

过程自然转化为多学科协作的实战演练，无形中提升了

整体医疗水平。这种“治病中教学、教学中科研”的闭

环
[11]
，不仅缩短了人才培养链条，更让县域医疗队伍实

现“自我造血”，长远来看，是为解决看病难、提升区

域医疗水平埋下了可持续的种子。

师资维度：建立“双师双能”培养机制，通过组建

临床一线医生（负责标准流程教学）与高级职称医生教

学督导（主导循证分析）的“教学搭档”，改变临床医

生传统带教惯性
[12]
，过去查房时随口讲解的病例分析，

现在必须转化为结构化的教学模块。这种重构有效破解

了“擅医不擅教”的传统难题，将碎片化临床经验转化

为系统教学资源，减少教学准备时间。建立高级医生教

学督导评价体系
[13]
，确保教学质量的持续提升。推动医

学教育从零散经验传授转向系统思维培养，为县域医院

构建了"医疗赋能教学、教学反哺临床"的可持续发展路

径。

技术维度：构建区域医疗教育云平台，整合县域病

例与高校科研数据
[14]
，打造数字化教学闭环。把区域性

的罕见病诊疗转化为三维课程，县域医学生也能通过线

上学习专家理论及操作。技术赋能的价值，不仅在于把

“高精尖”医疗资源拉近到县域眼前，更让每一个真实

病例都变成可复制、可迭代的教学火种，真正实现“专

家经验不过期、县域成长不掉队”的医教融合愿景
[15]
。

3 结论与展望

县域综合三甲医院在县域医疗人才培养中占据核

心地位，其教学模式的转型对于县域卫生服务的可持续

发展具有深远影响。本研究通过对粤西地区县域医院教

学现状的深入剖析，揭示了传统教育模式所面临的深层

次矛盾。研究从教学内容与方式、教师队伍、教学质量

以及教学资源四个方面，系统分析了当前县域医院医学

教育模式的主要问题。针对上述困境，本研究提出了以
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医教融合为导向的“三维融合”改革路径，旨在将医疗

现场转化为教育现场。具体而言，通过场景重构、师资

再造和技术赋能三大策略，有效破解了县域医学教育

“临床超载、教学失重”的困局。在临床教学体系方面，

实现了病例跟踪完整度与临床决策能力的双重提升；

“双师双能”机制显著改善了师资队伍的结构性矛盾；

云平台建设则推动了优质资源的跨区域流动，形成了临

床、教学、科研协同发展的可持续生态。本研究的实践

表明，“三维融合”改革路径的系统实施，有效解决了

县域医学教育“临床超载、教学失重”的发展难题。未

来，仍需在政策支持与跨区域医教联盟建设等方面进一

步深化实践，以验证该模式在县域医共体中的普适性。

这不仅为健康中国战略提供了兼具标准化与适应性的

医学教育解决方案，也为县域医疗体系从“人才依赖型

输血”向“自我可持续发展造血”的转型奠定了坚实基

础，为医学教育开辟了一条扎根临床的新路径，为健康

中国建设提供了可持续的人才保障。
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