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基于OBE的“5+3”一体化人才培养妇科临床
教学模式的改革研究※

吴荣莉 林 兰 吴冬梅 陈秋燕 吴桂霞

摘 要 基于成果导向教育（OBE）理念，以岗位胜任力培养为核心，探讨“5+3”一体化人才培养

模式在妇科临床教学中的改革实践。文中通过分析传统教学模式的不足，从教学目标设定、教学大

纲创新、教学方法改革、临床技能与思维能力培养、教学评价体系优化等方面系统提出改革举措，旨

在提升妇科临床教学质量，为培养符合新时代要求的高素质医学人才提供有益参考。

关键词 OBE理念；“5+3”一体化；妇科临床教学；教学改革   
“5+3”一体化人才培养模式是中国医学教育改革

的重要举措，通过将五年临床医学本科教育与三年住

院医师规范化培训有机衔接，构建起“学历教育-专业

培训-执业准入”三位一体的培养体系，旨在培养兼具

临床实践能力、科研素养和人文关怀的高水平医学人

才[1]。该模式的核心是以岗位胜任力为导向，形成临

床医学人才培养的完整闭环。近年来，各大医学院校

围绕“如何将医学生培养为有胜任力的合格医生”这

一核心问题，开展了一系列理论研究和实践探索。

2022年发布的《中国住院医师培训精英教学医院联盟

住院医师核心胜任力框架共识》将职业素养、知识技

能、病人照护、沟通合作、教学能力、终生学习等 6项

指标确定为住院医师的核心胜任力[2]，为“5+3”一体化

人才培养提供了明确的能力导向和评价标准。

妇科临床教学是医学教育的重要组成部分，对培

养合格妇科医师具有关键作用。然而，传统妇科临床

教学模式存在教学目标模糊、教学方法单一、教学评

价片面化等问题，难以适应现代医学教育对人才培养

的要求。基于成果导向教育（Outcome-Based Educa⁃
tion，OBE）理念的教学改革，强调以“最终学习成果”

为导向，反向设计教学过程和评价机制，这一思路与

临床医学教育的实践性特征高度契合。OBE的教学

目标是通过3年系统的临床实践，提升医学生岗位胜

任力，并取得规范化培训结业证书和执业医师资格证

书。基于OBE理念对“5+3”一体化临床教学环节进行

重构，是推动教学模式从“教为中心”向“学为中心”转

型的重要路径。本课题组以妇科临床教学为例，探讨

如何基于OBE理念，以岗位胜任力培养为导向系统优

化教学模式，从而有效提升医学生的临床综合胜任

能力。

1 传统妇科临床教学模式现状与问题
分析
1. 1　教学目标与岗位胜任力及岗位需求的脱节　在

传统教学模式下，教学目标的设定往往侧重于理论知

识的传授，对学生临床实践能力、职业素养和岗位实

际需求的关注不足。这种理论与实践脱节的现象，导

致医学生知识转化效率低下，毕业后进入临床岗位难

以快速适应工作要求，解决实际问题的能力较弱，使

得人才培养与医疗卫生服务体系的实际需求脱节。

更值得关注的是，在妇科专科领域，传统教学目标未

能充分考虑专科诊疗的伦理特殊性（如隐私保护）和

技术复杂性（如阴道镜、微创手术），使得人才培养规

格与临床实际需求形成显著落差。

1. 2　教学方法单一　以教师为中心的单向灌输式教

学难以有效培养学生的临床决策能力。在教学过程

中，教师往往居于主导地位，而学生被动接受知识，缺

乏主动参与和实践操作的机会。此外，妇科教学还存

在一定的特殊性：一方面，涉及隐私的临床操作（如双

合诊检查）难以获得患者充分配合；另一方面，高精度

手术教学（如宫、腹腔镜操作）存在伦理风险与教学安

全的双重顾虑，导致学生实践机会严重受限。这种困

境催生了恶性循环：实践机会匮乏→技能掌握不足→
临床信心缺失→教学难度递增，进一步加剧了教学效

果的不理想。
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1. 3　评价体系的维度缺失　传统的评价体系主要以

考试成绩为核心，侧重理论知识考核，对学生的临床

实践能力、团队协作能力、医患沟通能力的评估不够

全面，存在量化指标崇拜（如考试成绩）与质性能力评

估（如临床思维）的脱节、院校评价标准与岗位能力要

求的脱节。传统教学评价体系的局限性制约了人才

培养的质量，例如：评价维度不全易引发“高分低能”

现象；评价方式单一，由终结性评价主导，既难以有效

评估临床思维的动态发展，也因过程性评价的缺失而

无法提供及时反馈，不利于学生的全面发展。特别是

在妇科领域，伦理敏感性（如知情同意实践）、人文关

怀等软性指标尚未建立有效评估工具，导致这些关键

职业素养的培养流于形式。

2 基于OBE的妇科临床教学模式改革
举措

针对“5+3”一体化人才培养中妇科临床教学存在

的问题，本研究以临床实践为基础，以职业素养和临

床能力为重点，以问题教学为抓手，通过以下举措改

革临床教学模式，以培养满足学生、医院和患者需求

的高水平、高素质临床医师。

2. 1　明确教学目标　本研究采用反向设计原则，首

先以“岗位胜任力”为核心界定预期学习成果，进而构

建起“岗位胜任力-毕业要求-课程目标”三级教学目

标体系，并制定可量化指标。在此框架下，教学目标

被划分为基础与进阶两个能力层级，以实现分层

培养。

基础能力层包括：掌握妇科标准化问诊流程，重

点培养对月经史、婚育史等专科病史的系统采集能

力；规范妇科双合诊、三合诊等专科查体操作；熟练完

成阴道镜检查、宫颈细胞学取样等妇科常规操作。进

阶能力层包括：建立妇科急症（如崩漏、异位妊娠、卵

巢囊肿蒂扭转、黄体破裂等）的快速评估与处置能力；

形成妇科肿瘤规范化诊疗思维，掌握国际妇产科联盟

（International Federation of Gynecology and Obstetrics，
FIGO）分期及美国国立综合癌症网络（National Com⁃
prehensive Cancer Network，NCCN）指南的应用；培养

围手术期管理能力（涵盖术前评估、术式选择、并发症

防治）等。

同时，教师还需细化专业知识、临床能力（包括病

史采集、体格检查、诊疗决策）、科研能力（如循证医学

的应用）、综合能力（如临床思维能力、实践操作能力、

医患沟通能力、团队协作能力与职业素养）等具体目

标。例如，教师要求学生能够准确采集妇科病史、进

行规范的体格检查、对妇科常见多发病制定合理的诊

疗方案，可独立完成妇科常规手术预案设计，并具备

良好的医患沟通能力和团队合作精神。

2. 2　模块化重构教学大纲　当前临床实习模式主要

采用轮转制，即学生按照住院医师规范化培训的 33
个月实习安排轮转各临床科室。然而，临床上多数科

室缺乏针对实习生的系统化教学大纲，导致学生学习

目标不明确，仅能被动跟随带教老师进行观察式学

习，缺乏系统性和主动性。因此，教学改革的首要任

务是制定规范化的临床实践教学大纲，明确实习目标

和出科标准，确保学生达到预期的临床能力水平；其

次，教学大纲需紧密结合“5+3”一体化培养方案，参照

《中医执业医师资格考试大纲》要求，制定专科实习培

养计划；最后，构建模块化的实践课程体系，实现与执

业医师资格考试的有机衔接。

“5+3”一体化人才培养模式中，学生将于临床实

践的第二年参加执业医师资格考试，第三年参加住院

医师规范化培训考试。为有效衔接这两大考核，妇科

临床实习大纲可采用模块化设计，具体涵盖妇科基础

理论模块、妇科检查与基础操作技能模块、疾病专题

模块、妇科手术与危急重症处理模块等四大模块。每

个模块均需细化子模块，并明确界定学习目标、教学

内容、教学方法、考核方式和参考时长，以确保学生系

统掌握相关知识和技能。

以妇科基础理论与临床思维建立模块为例：教学

目标设定为要求学生掌握女性生殖系统解剖结构与

生理周期，熟悉妇科常见症状的鉴别诊断流程，培养

规范的病历书写与问诊技巧。教学内容细分为 3个

子模块：子模块 1为解剖与生理，包括女性盆腔三维

解剖模型学习和月经周期激素变化与子宫内膜变化；

子模块2为临床基础，涵盖妇科病史采集标准化流程

（含婚育史、月经史等）、妇科症状学（异常出血、腹痛、

分泌物异常）及基础实验室检查判读（HCG、性激素六

项）；子模块3为医学伦理，包括患者隐私保护与知情

同意书签署规范等。教学方法根据模块特点设定，如

女性盆腔解剖采用 3D解剖软件模拟教学，问诊技巧

采用标准化病人（standardized patient，SP）问诊演练，

辅以经典病例分析讨论和临床观摩结合导师一对一

指导。考核方式包括解剖结构辨识考核（笔试+模型

标注）和沟通技巧与信息完整性评估（采用模拟问诊

评分）。

如此的模块化教学大纲设计，既能保证教学的系

统性和规范性，又能增强学生的学习主动性和目标导
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向性，最终实现临床教学质量的全面提升。

2. 3　改革临床实践教学环节　

2. 3. 1　职业道德素养的培养　医师职业道德素养的

培养贯穿医学教育全过程。医学教学中可通过岗前

培训、入科教育、临床实践三阶段对学生进行系统培

养，全面提升医学生的职业道德素养。教师可借助案

例分析、经验分享等方式，引导学生系统学习医学伦

理、法律法规及医院规章制度，掌握体现尊重、耐心和

同理心的沟通技巧，帮助其理解复杂医疗环境中的伦

理问题，并严格要求遵守核心制度和操作规程。

在妇科临床带教中，职业道德素养的培养需结合

专业特点，重点关注患者隐私保护、同理心、人文关怀

以及医疗决策中的伦理问题，强化妇科特殊情境下的

沟通技能，如恶性肿瘤告知、生育功能保留决策等。

例如，在学生首次参与妇科检查时，带教老师在检查

前强调关闭诊室门帘、仅允许必要人员在场，并使用

屏风遮挡患者身体其他部位，通过具体场景的规范操

作示范，培养学生的患者隐私保护意识。带教老师还

可组织学生进行双人角色扮演模拟训练，通过互换医

患角色，重点演练医患沟通中的礼貌用语与尊重性表

达。带教老师对学生的错误行为应及时纠正，如在公

共场合讨论病例时提及患者姓名或病史，需立即提醒

其改用“某床患者”或化名，并说明泄露隐私的法律风

险。学生通过角色代入与反思，得以内化共情视角，

生成稳固的职业敏感度。带教老师自身也应以身作

则，体现对患者的尊重（如检查后主动协助患者整理

衣物）。针对学生可能出现的冷漠语言或动作，带教

老师可当场以“假设你是患者”等提问引导其反思。

如此将职业道德融入日常操作、案例分析和情感体

验，可使学生更深刻地理解“有时去治愈，常常去帮

助，总是去安慰”在妇科临床实践中的重要意义。

2. 3. 2　多元化教学法的应用　妇科临床教学可采用

案例教学法（case-based learning，CBL）、模拟教学法、

小组合作学习法（collaborative learning，CL）和问题导

向性教学法（problem-based learning，PBL）等多元教

学模式[3-5]，以有效提升学生的临床思维能力、自主学

习能力和实践操作能力。

2.3.2.1 案例教学法（CBL） 案例教学法通过分析典

型妇科临床案例，引导学生提出诊断思路和治疗方

案，结合小组讨论和教师点评，强化临床思维和自主

学习能力。例如，教师可提供一个异常子宫出血（崩

漏）的真实病例：50岁女性患者，经血淋漓月余未净，

伴头晕乏力，舌淡暗边瘀点，苔薄白，脉细弱。学生通

过四诊采集患者信息，分组讨论并回答该病的中西医

诊断及中医证型、鉴别诊断，提出中、西医诊疗方案。

最后，教师进行现场点评，以此有效培养学生的临床

思维能力。

2.3.2.2　模拟教学法　模拟教学法通过利用模拟人

创设逼真临床场景，开展急救处理模拟演练以及后穹

窿穿刺、阴道镜检查、宫颈锥切等手术操作训练，帮助

学生在安全可控的环境中通过反复练习，有效提升其

实践操作能力和应急处理能力。

2.3.2.3　小组合作学习法（CL）　小组合作学习法通

过组织学生以小组协作形式完成病例讨论、病史采集

等任务，有效培养其团队协作和沟通能力。例如，教

师可选取崩漏、盆腔炎、不孕症等典型病例，指导学生

分组分析病因病机，并制定包含中药、针灸、食疗等内

容的个性化治疗方案。在教学过程中，教师可引导学

生对比《景岳全书》《傅青主女科》《妇人大全良方》等

古代医籍中的诊疗思路与现代临床实践的异同，从而

系统提升学生的临床思维能力和古籍活用能力。

2.3.2.4　问题导向性教学法（PBL）　问题导向性教学

法以病例为核心，通过问题引导学生开展自主学习。

在教师指导下，学生通过主动查找资料、积极参与讨

论并尝试解决问题，从而使自身的自主学习和探究能

力得到有效培养。例如，教师可设计不孕症患者的诊

疗案例，首先进行问题构建：不孕症的主要病因有哪

些；如何通过月经周期调节肾-天癸-冲任-胞宫生殖

轴；当输卵管造影提示不通畅时，应如何制定中西医

结合的诊疗方案；针对宫腔粘连导致的不孕，如何选

择治疗方式；如何为体外受精和胚胎移植技术（IVF）
反复失败的患者设计情志调理方案？学生通过自主

查阅文献、小组讨论和教师指导，逐步解决这些问题，

从而系统掌握不孕症的诊疗思路，深化对相关理论的

理解。

上述多种教学方法有机结合，共同构建了一个综

合性的妇科临床教学体系，有效提升了学生的临床思

维能力和综合实践水平。

2. 3. 3　临床带教方式的改革　入科后，带教老师需

向实习学生明确教学大纲和学习要求，强调复习妇科

常见病、多发病的重要性，并鼓励学生通过“多实践，

反复实践”和“读经典，做临床，参名师，悟妙道”来深

化对临床疾病的理解[6]。教学过程中可采用以“言传

身教”为核心的带教导师负责制，实施一对一临床能

力提升计划。带教老师在接诊患者时先行示范操作，

随后指导学生跟进学习，过程中结合疾病特点进行讲
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解和提问，以评估学生的掌握程度与学习主动性。

带教老师应加强学生的接诊能力训练，内容包括

问诊技巧、妇科检查手法及医患沟通等方面，需注重

诊疗全过程的带教指导。教学过程中应强化病历书

写训练，这就要求学生先行书写病历，带教教师及时

批改并反馈，以培养其独立思考和中医辨证思维能

力，确保病历质量符合规范。

带教老师于每个月定期组织多样化的临床实践

教学活动，如教学查房、专题讲座和疑难病例讨论等。

各项教学活动均以学生为主体，教师通过引导使学生

自主发现并解决临床问题，提升其团队协作能力。鉴

于执业医师考试对医学专业实践教学的导向作用显

著，临床教学中应持续加强临床思维与实践技能的系

统性训练，促进理论与实践的深度融合。

2. 4　临床师资队伍建设的加强　卓越医学人才的培

育有赖于高水平的师资团队。因此，临床教学中应着

力构建“双师型”教师队伍，注重临床实践能力与教学

能力的同步提升，遴选兼具丰富临床经验和出色教学

能力的医师担任导师，加强临床基本功及多样化教学

方法的系统培训，规范教学标准，强化教学意识。科

室可通过定期举办教学讲座、召开教学联席会与学生

座谈会、开展问卷调查等方式，全面了解学生的实习

需求与教师的教学实施情况，及时发现问题并持续改

进，实现以评促教，推动教师不断优化教学内容与方

法，提升教学质量。

2. 5　建立以岗位胜任力为核心的教学评价体系

2. 5. 1　多元化评价主体　这主要是构建教师评价、

学生自评与互评、患者反馈相结合的多元评价体系。

教师负责评估学生的学习过程与成果；学生通过自评

与互评促进自我反思与提升；患者反馈则从服务对象

角度提供临床能力表现的现实参照。

2. 5. 2　多样化评价方式　这主要采用过程性评价与

终结性评价相结合的方式。过程性评价涵盖病历书

写、实习表现、日常病例分析、出科理论考试、临床技

能考核及 360度评价（包括带教老师、患者、护士、同

行反馈），全面评估学生的职业素养和临床实习表现。

带教老师严格把控出科标准，考核内容重点包括四诊

信息获取能力、辨证立法能力、处方用药能力等中医

临床核心技能。规培期间，带教老师应要求学生具备

辨别和诊治复合病证的能力，以及解决疑难病证的水

平，并据此设定相应考核标准。教师可利用超星等网

络题库平台自主命题组卷。题库设计严格对接执业

医师资格考试大纲，并涵盖多种题型，以体现多元化

特点。实践技能评估与执业医师考试相融合，实施客

观结构化临床考试（OSCE），设计多站考核，可包括舌

脉诊模拟、妇科检查操作、妇科疾病问诊、妇科急症处

理（如崩漏血脱、急腹症）、医患沟通等环节，每站由标

准化患者或考官进行评分。带教老师通过系统化考

核，全面了解学生学习成效，促进教与学的双向提升，

增强学生临床综合能力。

2. 5. 3　建立评价反馈机制　这主要通过考试增强学

生对执业医师资格考试的适应性，从而提升教学质

量。教师在考核过程中及时发现教学问题和学生薄

弱环节，进行针对性改进。针对学生个体问题，带教

老师提供个别指导，制定个性化学习计划，促进学生

持续改进与能力提升。

2. 5. 4　强化质量保障与持续改进　这主要是建立动

态反馈与持续优化机制，通过学生能力成长档案、毕

业生追踪调查、用人单位反馈等多渠道信息，定期修

订培养方案，实现教学质量的螺旋式上升。

3 结语
以岗位胜任力为导向的“5+3”一体化人才培养模

式在妇科临床教学改革中成效显著，其中OBE教学理

念发挥了重要指导作用。本课题组通过明确教学目

标、优化临床教学大纲、创新教学方法和改革评价体

系等一系列举措，有效提升了医学生的临床实践能力

与综合素养，推动了医学教育从“知识传授”向“能力

生成”的根本转变。这一模式是提高医学教育质量、

培养高素质医学人才的有效途径，但是未来仍需持续

探索并深化教学改革，以适应医学人才培养的新要求

与新趋势。
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