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《中国本科医学教育标准-临床医学专业》-教师

5.2 教师活动与教师发展政策

基本标准：

医学院校必须：制定教师培训、晋升、支持和评价等政策
并能有效实施，确保人才培养的中心地位。这些政策应当：

B 5.2.1  保障教师的合法权利。

B 5.2.2  认可和支持教师的专业发展活动。

B 5.2.3  鼓励教师将临床经验和科研成果应用于教学。

B 5.2.4  保证教师直接参与课程计划和教育管理决策的制订。

B 5.2.5  保证教师对人才培养目标、课程计划有充分的了解。

B 5.2.6  努力促进教师的交流。

B 5.2.7  努力使教师具备并保持胜任教学工作的能力。

B 5.2.8  保证教师的教学、科研和社会服务职能的平衡。

【注释】

教师活动与教师发展涉及全体教师，不仅包括新
教师，也包括所有基础和临床的教师。

教师发展应强调教师教学能力的提升，可由专门
的教学支持和发展部门为教师提供教育理念、课程
设计、教学方法、教学评价等方面的培训。

教师对课程计划有充分的了解包括了解教学方
法、全部课程内容、考核方式，从而促进学科间的
合作和整合，对学生进行适当的学习指导。

教师的交流应包括教师在本学科领域内、学科领
域间的交流，重视医学院内临床医学与基础医学教
师间的沟通交流。

胜任教学工作的能力表现为能够适应学校的教育
目标，遵守教学的基本原则，设计适当的教学活动
和学生成绩评定方式。



全国医学院校教师教学发展联盟

• 120所（/165所）院校参与

（不含独立学院及军队院校）

 独立设置医科院校57所，占47%

 综合性大学医学院63所，占53%

• 能较好地说明全国整体情况

47%

独立设置

医科院校53%

综合性大学

医学院

各院校类型分布

（基于全国医学教育发展中心全国医学院校教师教学发展联盟数据）



各校教师教学发展中心设立情况

70.4%学校有独立的

医学教师发展中心机

构

17.4%学校无独立医学教师发

展中心

有针对医学教师开展培训的业

务或专职工作人员

12.2%学校无独立医学教师发

展中心

也没有针对医学教师开展培训

的业务或专职工作人员

教师教学发展中心设立情况

29.6%的 学校
尚没有独立的
医学教师教学
发展中心

（基于全国医学教育发展中心全国医学院校教师教学发展联盟数据）



各校教师教学发展中心成立时间

最早的医学教师教学发展中心成立于 2009年
（汕头大学医学院、上海中医药大学）

（基于全国医学教育发展中心全国医学院校教师教学发展联盟数据）
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综合性大学教师教学发展中心—隶属关系

23%学校/医学院（部）
直属独立部门（独立建制）

65%挂靠学校/医学院（部）某一
行政部门（如教务处、人事处）

6%多部门联合举办

3%挂靠学校/医学院（部）
某一行政部门（如学院、研
究院（所）、研究中心等）

（基于全国医学教育发展中心全国医学院校教师教学发展联盟数据）

3%其他

演示者
演示文稿备注
综合性教师教学发展中心在行政上的隶属关系67.6%的中心挂靠于学校医学院（部）某一职能部门（如教务处、人事处等）；20.6%为所在单位直属独立部门。



行政级别

综合性教师教学发展中心独立医学教师发展中心

（基于全国医学教育发展中心全国医学院校教师教学发展联盟数据）

处级

56%

科级及以下

16%

无行政级别

28%

副校级

6%

处级

67%

科级及以下

18%

无行政级别

9%



人员数量

独立医学教发中心平均专职人员3.1人
（其中14.8%的院校专职人员为0）
独立医学教发中心平均兼职人员7.8人

综合性教发中心平均专职人员4.3人
综合性教发中心平均兼职人员5.8人

（基于全国医学教育发展中心全国医学院校教师教学发展联盟数据）

17.1% 17.1%

50.0%

11.4%

4.3%
6.3%

15.6%

56.3%

15.6%

6.3%

0人 1人 2~5人 6~10人 11人及以上

专职人员

独立医学教师发展中心 综合性教师教学发展中心
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18.6%

22.9%

11.4%

21.4%

1.4%

31.3%

18.8%

12.5%

15.6%

21.9%

0.0%

0人 1人 2~5人 6~10人 11~50人 51人及以上

兼职人员

独立医学教师发展中心 综合性教师教学发展中心



教师发展中心工作职能

其他主要包括：组织教学竞赛、教学业绩考核评价、学生学习支持、学生教育平台、教室管理、教学论坛等

（基于全国医学教育发展中心全国医学院校教师教学发展联盟数据）

33.33%

44.44%

46.91%

64.20%

82.72%

93.83%

100.00%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

其他

教学质量评估

教学资源服务（网络平台、数据库等）

教学改革研究

教学咨询服务

教师教学交流服务

教师培训

各教师教学发展中心机构主要工作职能情况



教师发展中心开展内容

0% 20% 40% 60% 80% 100%

举办新教师培训

举办骨干教师/一般教师培训

组织教师外出培训

组织教学工作坊、午餐会、沙龙等小型活动

组织教学研讨、座谈、报告会等大型活动

开展教育教学/教师发展/课程建设相关研究资助

协同开展临床医院教师教学发展培训

教育教学资源(数据库/网络平台)等供给与维护

实施教学评估与奖惩

开展教学竞赛

组织教师个别咨询/教学问题辅导

开展研究生助教培训/培养

开展学生辅导/学习咨询

开展对外交流与服务

经常且定期 经常 偶尔 没有但在计划中 没有且在计划外

独立医学教师教学发展中心 综合性教师教学发展中心

0% 20% 40% 60% 80% 100%



北大医学部调研（ 238份有效问卷）：青年教师教学发展需求

教师的教学学术总体情况较好

在技能方法和教学态度上得分较高

相应的教学理论对教师教学学术的

促进作用显得相对较弱

教师在性别、年龄、学历和

职称方面没有显著差异

不同教龄的教师和不同院系

教师教学学术水平存在差异

在教学发展方面，教师们

都接受过或多或少的培训

效果不明显

工作坊、教学观摩和网络学习

是青年教师欢迎的学习方式

优秀课堂的实例是教师们欢迎

的学习方式

教师们希望在教学方法和

现代教育技术上再做提高

医学专业领域“行家里手”，医学教育及医学教育管理领域？



第一章 教育与教育学

第二章 教育功能

第三章 教育目的

第四章 教育制度

第五章 教师与学生

第六章 课程

第七章 课堂教学

第八章 学校教育与学生生活

第九章 班级管理与班主任工作

第十章 学生评价

第十一章 教师的教育研究

第十二章 教育改革与发展

1. 理论上讲，我们设计的教师培训是基于

教师具备教育学的基础知识而设计的

2. 更多的是着眼于实施层面的训练

3. 教师教学发展中心需要在教育学领域的

自我成长和完善

问：一位刚刚入职的医学博（硕）士毕业生，

具有何等的教育学背景和能力？

问：目前的教师培训是否考虑到毕业生的背景

和能力？

是基于什么背景设计培训方案？



课程的哲学基础 课程的设置取向 学习理论

永恒主义

要素主义

进步主义

重构主义

知识
为中心

学生
为中心

社会
为中心

行为主义

认知主义

人本主义

建构主义

课程的教学方式

讲授式教学

启发式教学

讨论式教学

翻转课堂
互动式教学

课程的组织模式

学科模式 器官系统模式 混合模式



教师专业发展阶段理论

Teacher Professional Development Theory

 始于美国学者Fuller  1969年编制的《教师关注问卷》

 明确自身专业发展的阶段、路径和步骤

 制定自身发展的阶段目标和长期目标

 学校或教师培训机构针对教师专业发展的阶段特点提供
促进专业发展的辅助性条件（培训）



主要理论模式

关注阶段论根据关注内容不同，将教师成长过程分为四个阶段

1. 任教前关注：尚未经历教学角色，没有教学经验，所以只关注自己

2. 关注生存：新教师，非常关注自己的生存适应性，会把大量的时间都花在
如何与学生搞好个人关系上，想方设法控制学生，而不是更多地考虑如何
让学生获得学习上的进步

3. 关注情境：关注的是教学情境的限制和挫折，以及对他们各种不同的教学
要求关注的是如何教好每一堂课的内容，以及班级大小、时间压力和备课
材料是否充分等与教学情境有关的问题，老教师比新教师更关注此阶段

4. 关注学生：考虑学生的个别差异，认识到不同发展水平的学生有不同的需
要，根据学生的差异因材施教，促进学生发展。能否自觉关注学生是衡量
一个教师是否成熟的重要标志之一



教师发展的五阶段论

1. 新手阶段

– 特征：理性化、处理问题缺
乏灵活性、刻板、依赖规定

– 主要需求是了解与教学相关
的实际情况，熟悉教学情境，
积累教学经验

2. 熟练新手阶段

– 特征：实践经验与书本
知识的整合；处理问题
具有一定的灵活性；不
能很好地区分教学情境
中的信息；缺乏足够的
责任感

3. 胜任阶段

– 特征：教学目的性相对
明确，能够选择有效的
方法达到教学目标，对
教学行为有更强的责任
心，但是教学行为还没
有达到足够流畅的程度

4. 熟练阶段

– 特征：对教学情境有敏
锐的直觉感受力,教师技
能达到认知自动化水平，
教学行为达到流畅、灵
活的程度

5. 专家阶段

– 专家阶段是教师发展的
最终阶段，只有少部分
教师才能到达这个阶段

– 特征：观察教学情境、
处理问题的非理性倾向，
教学技能的完全自动化、
教学方法的多样化

根据教师教学专业知识和
技能学习与掌握情况提出
（伯林纳）



搭建医学院校教师教学共同发展平台

推动医学院校教师教学发展中心建设

19位联盟顾问组，24家常务理事单位

百余家联盟理事单位

全国医学院校

教师教学发展联盟

2018年5月16日

2020年6月12日



联盟的任务

在教育部的指导下，探索医学教师教学发展工作的基本原则和切入点

以多种形式、针对不同阶段教师组织教师培训，提升医学教师
教学岗位胜任力；着重弥补医学教师在教育理论、教学能力方
面的短板和不足（“师培计划”）

开展医学教师教学相关领域的研究。实现循证医学教育

医学教师教学层面的国内外交流，推动中国医学教育走入世界

3

2

1

4



论坛•讲堂•研讨会•研读会

• 北大医学·教育论坛

• 全国医学教育发展中心年度学术论坛

• “医学教育大讲堂”系列在线论坛

• 医学教育联盟文献阅读会（RSOME）

• 医学教育师资培训会



成立《医学教育译丛》编译委员会
依托研究联盟组织开展医学教育经典参考书翻译

《医学教师发展：理论与实践》

全书共五个部分（除结论部分外）

• 第一部分对医学教师发展的核心概念
和原则进行说明

• 第二部分论述医学教师发展的范围

• 第三部分论述医学教育发展的方法

• 第四部分为实践应用

• 第五部分为教师发展的研究与学术



如果我们选择了最能为人类福利而劳动的职业，

那么，重担就不能把我们压倒，因为这是为大家而

献身；那时我们所感到的就不是可怜的、有限的、

自私的乐趣，我们的幸福将属于千百万人，我们的

事业将默默地、但是永恒发挥作用地存在下去，面

对我们的骨灰，高尚的人们将洒下热泪。

——卡尔·马克思 《青年在选择职业时的思考》

1835年8月12日
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