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主要成果简介

（一）形成了优化的人才培养模式

1、进一步深化自由选课制度

在学分制改革的基础上，拓宽选修课程范围，以各种模块组合，鼓励跨专业、跨方向的课程选修与辅修，使学生能够充分利用学分制的优势，根据学习兴趣与市场导向自主建立知识体系。除了充分利用校内教学资源外，还通过与综合性大学联合办学，开通跨校选修途径，加强交叉学科类课程模块，建立了由人文社会科学课程模块、自然科学模块、中医医学学科课程模块、现代医学学科课程模块和隐性课程模块等组成的课程体系。

2、形成多元化的培养方向

根据中医药人才市场的趋势，对中医学类和中药学专业培养方向作了调整。利用学分制形成多元化的中医药人才培养计划，为人才面向市场具备足够的适应性创造条件。学生完成前期必修专业基础课程后，可自由选择培养方向，通过特定的课程组合，完成个性化的专业教学。通过发挥自身优势和联合办学等多种途径，构建了中医外语等多门新兴学科构架。优化了单课类中医药院校的课程体系，改变了课程模块的单一性。
3、加强中医基础理论及中医经典理论课程改革

注重中医基础系列课程体系的建立，突出课程的基础性功能。为培养具有扎实中医理论功底的人才打好基础。
4、建立中医特色实验教学课程体系

依托学科建设，通过基本实验技术、部分验证性实验、综合实验和探索性学生自主设计性实验三大实验教学体系，强调中医与现代科学手段的有机结合，为中医人才基本实验技能和中医创新思维培养提供实践舞台。
5、通过“三学期制”及产学结合模式改革中医临床教学体系，加强临床实践能力培养

以中医临床基本思维培养为主体，融合预防医学、社会医学基本意识，实行“三学期制”改革，通过早临床、多临床提高中医人才的基本中医临床诊治和交流能力。学生从第1学年开始，每学年分2个大学期（各15周）和1个小学期（10周）。第三学期10周中进行临床实践教学活动，5周安排与临床知识相关的理论教学任选课，5周下临床集中实习。第3学年10周全部临床集中实习。除在医院和社区基地进行实地教学外，还充分利用模拟医院，加强学生中医四诊能力和基本中医思维能力的培养。

6、加强中国传统文化教育

制定了与中医专业教育相衔接的有中国文化特色的第二课堂文化素质教育课程体系，组织了民乐、书法、诗词、戏曲、茶文化等各类社团，并列入教学计划，使学生在第二课堂的活动中接受中国传统文化的熏陶。
（二）以引导自主学习为中心的中医人才教学方法改革

1．强化导师制，突出教师教学主导地位

在学分制改革过程我们注重发挥导师的主体指导作用，除在毕业课题设计外，在临床
（可加页）

	实习各环节中，增加了临床导师和名老中医跟师学习内容，要求学生在3年的临床学习中，完成一定数量的临床跟师心得写作和中医临床医案的整理，促进其对中医基本辨证治疗特点的掌握。同时，开设由学生轮流主持的学生临床论坛活动，定期交流和考核其学习成果。同时，结合临床小学期实践和自主设计性实验，在前期教学中强化学生导师配备制度，一般5-6名学生配备1名副高职称以上教师，负责在实验、实践过程中对学生中医临床和科研能力的培养和考核。

2．试点运用PBL教学法，提高学生对中医的理解能力和“悟性”

我们认为，在中医人才的培养过程中，必须深化专业教育教学方式的改革，这不仅能为实现课程整合的服务，也是前期综合性大学教学模式与后期中医专业教学相协调的要求，更是人才自主学习体系建立之必然。为此，我们在前阶段学分制改革的基础上，2001年再一次压缩课堂教学时数20%，理论周学时控制在25节左右，并全面推动学生自主学习能力的培养，着力打破以书本灌输为主的教学形式，要求必修课程必须提供20%的课时用于指导性学习，并在具体实施中做到学生自学有内容、有计划、有考核、有总结。同时，改变以往课时与学分固定的折算方法，根据课程特点，安排授课时数，充分强化学生自学及助教辅导时间。

3．双语教学和现代教育技术的运用

为配合外向型人才的培养需要，对针推外向形人才率先进行双语教学的改革试点。在教学方式上，除开设医学英语、中医英语等基础课程外，在后期教学中拓展应用性外语专题课程（读、听、写、讲能力训练课程群）和外语医学文献评述课程。在专业教学中，不仅在西医课程，同时也在中医基础、金匮要略、中药、针灸、推拿专业课程中开设双语班，至2004学年，全校必修课程双语开课率将达到15%。在对学生的双语教学中，我们除介绍和引入专业用语外，主要开展教师指导下专题讨论式教学的形式，以活跃气氛，锻炼学生中医专业英语交流和运用能力。在见实习阶段，各临床医学院开设了固定英语查房及外语病案教学讨论等，以营造外语应用环境。

现代教学手段在教学中的地位和作用也得到进一步加强，除了在公共教学模块上加强医学信息类系列课程外和医学信息技能培训外，为配合课时改革和PBL教学法，开发了各种自学辅助和练习、考核软件。

（三）评价方式多元化的初步尝试

我们认为，人才的培养过程即为对人才能力的评价过程，为此我们将单一的课程评价体系拓展为个性化、多元化评价模式，这对于在完全学分制条件下学生的能力培养和精力的合理分配有重要的引导作用。在奖学金评定方面，除传统的学分与综合测评模式外，随着各种自主设计实验和其他实践形式的开展，今年起采取学生自由申报的形式，增设若干个性化能力评价项目。同时，为了引导学生中医学习兴趣和继承能力培养，我们根据中医院校人才培养模式的培养要求，除开展外语演讲和多媒体制作等多形式竞赛外，将优秀中医脉案写作、中医特色小论文、中医临床四诊技能考核、中药知识和中医方剂歌诀比赛、中医经典条文吟颂比赛、针灸推拿基本功法比赛、小型科研课题开题报告等列为单项奖学金奖励项目，并与课程学分绩点评价、德育诚信评价一起，成为学生综合奖学金和综合能力评价的主要指标，籍此引导个性化学习，完善全面素质评价体系。

（四）中医人才培养模式的外部保障措施

1．教师人事制度的配套改革和师德评价方案的优化

提高教学质量，教师是关键。为调动教师教学积极性，2000年起学校改革劳动人事制度，推出了岗级考核体系，以聘代评，竞争上岗，把教学质量、教学科研协调发展作为考核的中心环节。

2．落实质量控制要求，加强教学督导体制

1999年后，学校完善了教学督导制度，建立了校、院二级教学督导组，并由教学主管校长亲自领导，学校有专门经费保障。课堂教学评估听课做到了广泛覆盖，并定期召开质量监控工作会议，根据教学改革的要求，调整标准，交流经验，使得课堂教学督导及评价体系更趋科学和公正。近年来，除理论教学外，学校把教学督导延伸到临床教学及实验教学上。同时教学主管及研究部门会同督导组还组织多项教学调研工作，针对现代教育技术、临床教学、外语教学以及学分制等专题进行学生问卷调查，对突出问题作了专门的分析，并提出了具体整改措施上报校党委决策。这些调研工作反映情况真实，分析科学，在全校师生中引起了较大的反响，有力地为教学改革的推进提供了科学依据和舆论支持。

3．建立临床教学基地网络，保证临床教学需求

由于增加了临床实践，临床教学基地更成了必不可少的教学条件。为了保证临床教学的需要，我们逐步扩展临床教学基地。我校自94年起就牵头成立了以我校3所附属医院为核心、15所二级中医医院组成的“上海市中医机构医教研联合体”，开展了医教研合作。在此基础上，1998年被列入“上海产学合作‘九五’试点项目。指导思想是：打破传统的中医封闭式的办学模式，吸取传统师承教育的长处，充分利用中医机构的教学资源和社区服务特点，实行“早临床、多临床”与“双导师”的实践教育，推动以育人为主的合作教育。尽管我校学生规模只是适度扩大，但为了保证学生实习动手机会不减少，我们在严格考察评估的基础上，将教学基地扩展至上海邻近省市，如江苏省昆山市中医医院、太仓市中医医院、江阴市中医医院等。同时还扩展至上海中医医疗机构以外的其他医院，如普陀区中心医院、静安区中心医院、江湾医院、吴淞中心医院、东方医院、华东医院、新华医院等。这些都是综合实力较强，病种多，又具有中医专病专科特色的医院，尤其适合前期学生临床见习。为保证教学质量，96年以来，先后有4000多人次被安排在各教学基地实习，使“早临床、多临床”得以顺利进行。



	应用研究成果被采用及效益情况有关证明的复印件
	

	成果获奖情况的获奖证书复印件
	

	注：请用复印机缩小后粘贴在表格上


	申报人所在部门推荐理由

	                                                         公章



	教学处意见

	                                                           公章













PAGE  
5

