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医教协同背景下医学影像技术专业“1+1+1”
人才培养模式的研究与实践

沈孝翠 许海兵 辛春 张慧 董安定 吴君

摘 要 目的 在医教协同的背景下，观察“1+1+1”人才培养模式应用于高职医学影像技术专业的

效果。方法 校院双方通过共同制定专业人才培养方案、课程标准和授课计划，推行同质化教学。在实

践中，将随机抽样的 4 个班分为研究组和对照组，研究组在临床医院以“1+1+1”人才培养模式实施教

学，对照组在学校以“2+1”人才培养模式实施教学。结果 研究组专业课程的考试成绩优于对照组。结

论 在高职医学影像技术专业采用“1+1+1”人才培养模式效果更好，值得推广。
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【Abstract】 Objective To observe the effect of“1 + 1 + 1” talent training mode applied to medical
imaging technology in higher vocational colleges，under the background of medicine-education cooperation．
Methods The hospital and the college jointly formulated the training plan，curriculum standard and teaching
plan for professional talents． In the practice，samples included four classes selected by random sampling，and
were divided into experimental and control groups． In the experimental group，teaching practice of“1+1+1”
talent training mode was carried out in clinical hospitals．In the control group，teaching practice of“2+1”talent
training mode was carried out in schools． Ｒesults The examination results of the professional courses in the
experimental group were better than those in the control group． Conclusions The“1+1+1”talent training mode
is more effective and worth promoting in higher vocational medical imaging technology．
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0 引言

国家中长期教育改革和发展规划纲要( 2010—
2020 年) 中要求［1］: 深化公办学校办学体制改革，积

极鼓励行业、企业等社会力量参与公办学校办学，扩

大优质教育资源，增强办学活力，提高办学效益。江

苏省中长期教育改革和发展规划纲要 2010—2020
中更加明确地要求［2］: 制定校企合作办学促进条

例，健全校企一体办学规范，明确校企双方权利、义
务，形成职业教育校企一体化办学模式。

医学影像学的发展突飞猛进，医学影像设备和

医学影像检查技术也在不断更新，如传统 X 线机发

展到 CＲ、DＲ; CT 发展到 PET-CT、双能谱 CT 和双源

CT; MＲI 扫描技术的成像序列发展不断出新等。这

就对从事医学影像检查技术的人员专业技能要求越

来越高［3］。江苏医药职业学院从 2010 年就开始响

应国家号召，开始医教协同的研究探索，系统了解医

学影像技术专业的执业能力状况和岗位能力结构需

求之后，确定了医教协同背景下的“1+1+1”人才培

养模式，构建了“人文素养”“专业基础”“专业技

能”“技能拓展”“技能应用”五模块的课程体系，从

而有效 解 决 了 学 校 建 设 大 型 医 学 影 像 实 训 室 的

难题。

1 医教协同背景下的“1+1+1”人才培养模式

充分利用医院、社区服务中心的工作环境，以医

教协同为切入点，推进校院深度融合，把课堂延伸到

医院、科室，实施“1+1+1”人才培养模式，充分体现

教学做一体化的高职教学特色( 图 1) 。“1+1+1”是

指人才培养按以下 3 个阶段实施教学模块。
( 1) 第一个阶段: 本专业学生全部在校内学习，

统一完成“人文社科模块”、“专业基础模块”课程的

学习任务; 部分专业基础课 ( 如“临床医学概论”、
“医学影像基础概论”) 以学生分组形式进入医院见

习和实训( 6 ～ 10 学时) 。期间，学生进入合作医院

( 三级以上) 各影像科室完成《见习大纲》规定的见

习任务，体验岗位角色，感知职场氛围，为后续学习

奠定准确的认知基础。
( 2) 第二个阶段: 在本专业的教学医院中完成

“专业技能模块”和“拓展技能模块”课程的理论教

学，实训内容在教学医院，更早地跟学生以后的工作

环境相接触，掌握岗位技能，养成服务理念。

( 3) 第三阶段: 在三级甲等医院实施“技能应

用模块”教学，主要是在实习医院的顶岗实习，提高

职业能力强化人文素养。“1+1+1”的人才培养模式

就是在学生的整个学习过程，包括第一阶段的校内

理论学习、第二阶段的教学医院的理论学习及第三

阶段的医院顶岗实习三个阶段，让学生的学习更加

贴近就业岗位，锻练学生综合性技能，达到学生学习

与就业岗位的“无界化”。

图 1 “1+1+1”人才培养模式

Figure 1 “1+1+1”talent training mode

2 “1+1+1”人才培养模式实施基础

在医教协同背景下，学校和医院结合各自实际

情况，院校双方围绕人才培养方案、课程标准的制

定，教师胜任力的培养，以及学生管理细则等问题进

行多次探讨和研究，形成了“1+1+1”人才培养模式

的育人机制。
2. 1 对接工作岗位需求进行课程改革

医学影像学是一门比较复杂的学科，如果要融

会贯通需要花费的经历和时间都会很多，故在医院

会按照人体检查部位分不同的教研组，教研组会将

精力重点集中于一个部位的学习研究，使这个人体

检查部位的研究学习走在全国的前列。根据这一现

象，江苏医药职业学院打破传统学科与系统界限，实

施专业核心课程与专业基础课程改革，根据临床实

际教学工作 需 要，将 专 业 核 心 课 程“医 学 影 像 解

剖”、“医学影像技术”、“医学影像诊断”重新构建为

以人体头颈部、胸部、腹部、盆部、脊柱与四肢为模块

的专业核心课程体系，就身体大局部讲解解剖、检查

技术、正常表现及常见病多发病的影像诊断。由医

院该部位教研组对学生授课，可将最先进的知识点、
最精湛的技术及学习经验传授给学生。
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表 1 临床教学前两组考试成绩

Table 1 Test scores of the two groups before clinical teaching

分组 人数 平均分 优秀 合格 不合格 Z P

研究组( 临床班) 91 79. 46±4. 842 39 52 0 －1. 685 0. 097

对照组( 校内班) 89 77. 56±5. 970 28 60 1

表 2 临床教学后两组考试成绩

Table 2 Test scores of the two groups after clinical teaching

分组 人数 平均分 优秀 合格 不合格 Z P

研究组( 临床班) 91 74. 81±8. 200 23 65 3 －4. 294 0. 000

对照组( 校内班) 89 66. 52±11. 746 12 50 27

2. 2 对接合作医院推行同质化教学

根据人才培养模式，本专业一年级 4 个班学生

都在校内，统一完成“人文社科模块”、“专业基础模

块”课程的学习任务。在大学二年级，从 4 个班中

随机抽选 2 个班( 研究组) 到 4 个教学医院中，完成

“专业技能模块”和“拓展技能模块”课程的教学。
另 2 个校内班( 对照组) 实施传统教育。大学三年

级，4 个班一起实施“技能应用模块”教学，由学校统

一安排到实习医院顶岗实习一年。对接医院，紧密

围绕医院影像科室岗位工作内容，共同制定人才培

养方案、课程标准、授课计划等，充分发挥医院在实

践教学、实习指导、入岗带教等方面的重要作用。利

用信息化云课堂平台由校内教师和医院该岗位优秀

教师共同优化教学内容，开发优质的网络教学资源，

每学期初均开展集体备课，同质化教学内容保证学

生学到最先进的知识和技术。让学生更早地进医

院、进科室，更早地接近设备、接近患者，提高学生的

专业知识和专业技能的同时，培养学生的人文素养

和职业道德。

3 “1+1+1”人才培养方式的教学效果评价

首先统计江苏医药职业学院 2016 年级医学影

像技术专业 4 个班( 180 名) 学生进点前大学一年级

第二学期各科成绩平均分( 表 1) ，将大于等于 80 分

定义为优秀，小于 80 分大于等于 60 分为合格，小于

60 分为不合格，对研究组和对照组采用秩和检验，Z
值为－1. 685，P 值为 0. 097 ( P＞0. 05) ，两组之间差

异无统计学意义。
对这 180 名学生进临床点大学二年级第一学期

的“腹部影像检查技术”、“脊柱与四肢影像检查技

术”期中、期末 4 次统考成绩的均分进行分析 ( 表

2) ，将大于等于 80 分定义为优秀，小于 80 分大于等

于 60 分为合格，小于 60 分为不合格，对研究组和对

照组采用秩和检验，Z 值为－4. 294，P 值为 0. 000( P
＜0. 05) ，显示研究组与对照组有显著差异。2014 ～
2016 年临床班和在校班护士执业资格考试成绩差

异具有统计学意义［4－5］，临床班成绩优于在校班，这

与本研究结果相似。

4 讨论与小结

医教协同“1+1+1”人才培养方式主要是让学生

更早地接触工作环境，学校向医院借助先进的影像

设备及优秀师资，培养高水平高技能型人才，在跟医

院合作时采取“深度合作、共培共享”的原则。医院

和学校共同参与制定人才培养方案、确定人才培养

目标、确定工作岗位需求，共同设置课程标准、课程

体系、授课计划，并共同监督教学质量，共同培养双

师型教师及高素质技士、技师，共同享受教学研究和

教学成果。
江苏医药职业学院医学影像学院通过与多家企

业和医院合作，建成了包括具有全国领先水平的超

声视频实训室、DＲ 实训室在内的“数字化医学影像

实训基地”。但仍然无法解决由于医学影像设备昂

贵导致实际操作训练无法完成的问题，在“1+1+1”
人才培养模式下培养的学生，能更早地接触工作环

境及先进设备，更好地学习专业技能，教学效果明显

提高，学生更能适应毕业后的工作岗位。另一方面

由医院相关方面的专家及学校有经验教师同时优化
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的教学资源同质化教学，可提高学生的知识点掌握

及专业技能掌握。
在新的人才培养模式中，学生第二年就已经到

达医院环境去学习专业知识，学生可以接触患者和

仪器设备，比传统的校内虚拟仿真教学［6］更真实更

生动，遇到的患者更是多种多样，提高了学生的学习

兴趣。“1+1+1”人才培养方式在其他院校的临床专

业也有实施，实施效果与本研究相似［7－8］。该模式

提高了学生临床思维能力及解决临床实际问题的能

力，提高了学生与患者、患者家属及医院各科人员的

交流沟通能力，增强了学生医疗卫生法律意识等问

题。此外，由于网络同质化的教学，打破了课堂界

限，拓展了学生的学习空间，学生可以在课下反复学

习，另一方面在医院这个教学环境中，学生可以利用

一切可以利用的时间，去医院科室学习。医院科室

是全天候在岗，可增加学生的学习视野，提高学生的

综合能力，并给学生足够的展现自身能力的机会，更

有利于学生提升学习效果。
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国内首款人工心脏获批上市

2019 年 9 月 10 日，重庆市经信委、重庆市药监局举行新闻发布会宣布，重庆永仁心医疗器械有限公司

生产的国家创新医疗器械———植入式左心室辅助系统 EVAHEAＲT I( 简称“永仁心”人工心脏) 于 8 月 26 日

获得国家药品监督管理局上市批准。
“永仁心”人工心脏主要由植入体内的血液泵、人工血管以及体外控制器组成，主要功能是搭建患者心

脏的辅助流道，从而辅助患者血液循环。2018 年以来，“永仁心”在国内 3 家三甲医院相继启动临床试验。
截至 2019 年 8 月，“永仁心”人工心脏已实施 15 例临床植入手术，患者术后恢复顺利，临床试验成功率达

100%。
“永仁心”项目正式上市投产后，将为数十万重症心衰患者带来希望。此前，国外人工心脏产品技术成

熟，但价格昂贵。而我国受限于综合研发能力、材料工程、精密加工以及管理水平等诸多因素影响，人工心脏

领域发展缓慢，仍停留在临床研究阶段，大多数中国严重心衰患者因心脏供体的极度缺乏而只能在等待中死

亡。为此，尽快实现具有国际尖端水准且价格经济合理的国产化人工心脏产品上市极具意义。如今，国产化

售价将大幅下降，在有效缓解临床需求的同时，也可较大减轻患者经济负担。
目前，“永仁心”人工心脏二代产品的技术引进项目已启动。与第一代产品相比，二代产品具有小型化

和轻量化、手术创伤显著减少等优势，并可显著降低手术难度，血流动力学更佳。
( 本刊讯)
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