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成人高等教育医学类专业人才培养现状调查
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　　摘　要　目的　探索山东省成人高等教育医学类专业人才培养现状，为进一步优化人才培养模式提供理论
依据。方法　采取定性和定量混合设计，方便抽样：选取山东省成人高等教育医学联盟４所院校的继续教育教
学管理人员４名和一线教师２０名进行访谈；整群取样：选取该联盟医学院校成人高等教育临床医学和护理学专
业的专升本在校生３５６名进行问卷调查。结果　教师和管理人员访谈结果显示：人才培养模式存在目标定位不
明确、课程设置普教化、教学模式单一等问题；学生调查结果显示：临床医学专业和护理学专业学生在急需提升

的能力以及学习时间的安排上差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），在学习动机、课程设置、教学模式以及考试方式上
差异无统计学意义（Ｐ

$

０．０５）。结论　成人医学类专业人才培养模式需根据专业需求的不同，结合互联网＋教
育作进一步的优化和设计。
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　　医学成人高等教育是医护人员获得知识，提升
学历，培养专业能力的有效途径［１］。近年来，随着

成人高等教育医学类专业招生规模不断扩大，人才

培养问题凸显，如人才培养模式普教化，办学定位

不清晰，课程设置未能考虑成人教育开放性、多样

性、职业性特点，基本上是全日制高等教育的翻

版［２３］，导致人才培养质量不高。目前，医学成人高

等教育现状如何，是否适合学生的职业能力发展需

要等诸多方面尚不十分明确。本文对山东省成人

高等教育医学类专业人才培养现状进行调查，并分

析存在问题，为进一步优化人才培养模式提供理论
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依据。

１　资料与方法

１．１　调查对象
采取定性和定量混合设计。定性资料为方便

取样，选取山东省成人高等教育医学联盟４所院校
的继续教育教学管理人员（４名）和成人高等教育
的一线授课教师（２０名）进行半结构式电话访谈。
定量资料为整群取样，对该联盟中一所学校的成人

高等教育护理学和临床医学专业专升本在校学习

的３８６名学生进行问卷调查，问卷发放 ３８６份，有
效问卷３５６份，有效回收率为９２．２％。其中临床医
学专业学生１６４名和护理学专业学生１９２名。
１．２　方法
１．２．１　访谈　通过查阅教育科学研究理论和成人
学习理论设计半结构式访谈提纲，由３名教育学专
家和２名教育管理专家完成访谈。主要访谈问题：
成人高等教育医学类专业人才培养模式的确立，目

前存在的问题等。访谈形式：对本校教师和管理人

员采取面对面访谈方式，其他３所院校采取电话访
谈。访谈资料：结合录音核对文字准确性，并在

２４ｈ内完成录音转换文字整理。
１．２．２　问卷调查　问卷分为两部分：１）基本信
息，包括年龄、性别、婚姻状况、生育情况、职称、所

在医院级别、工作年限等；２）学习动机、学习需求
以及对目前课程设置、学习模式、考核模式的意见

及建议。于面授期间由授课教师发放给学生，由学

生现场填写，现场回收。由于被调查学生全是有阅

读能力而且能独立做决定的成年人，返还问卷视为

知情同意。

１．３　统计学方法
访谈文字资料采用内容主题分析方法，逐字逐

句阅读，标记有意义的陈述进行编码，提炼主题。

定量资料用率表示，采用χ２检验进行统计学分析，
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　教师及教学管理人员访谈结果
访谈结果显示，现有人才培养模式存在以下问

题：１）目标定位不明确，类似于普通高等教育。如
“咱们成人教育并没有专职教师……制定人才培

养模式时对成人教育的特点考虑不够”。２）课程
设置普教化。如 “基本类似于本科，专业课实用性

差一些”。３）教学模式陈旧单一，集中面授与学生

时间存在冲突。如 “课下学生们也说很想学习，就

是时间不太好安排，有的是下夜班来上课，有的带

着孩子来上课”“学校在定时定点上不适合他们

……还需要学校变一变教学方式……”。

２．２　学生调查结果
２．２．１　一般情况　成人高等教育医学类学生，女
性居多，为２６２名，占７３．６％；年龄２１～４０岁；已婚
有子女２５８名，占７２．５％；初级职称２２５名，占６３．
２％；工作年限集中在 １０年以下；临床医学专业学
生以二级医院及以下偏多，１２２名，占７４．４％，护理
专业学生以二级医院及以上偏多，１４２名，占 ７４．
０％。
２．２．２　不同专业（临床医学和护理）学生对人才
培养模式的反馈　１）学习动机和需要提高的能
力。两专业学生的学习动机均以提高学历和更新

知识为主，两者比较差异无统计学意义（χ２＝５．
６６２，Ｐ

"

０．０５）。临床医学学生急需提升科研能
力（６９例，４２．１％）和沟通能力（６０例，３６．６％），４３．
２％的护理学（８３人）把沟通能力排在第一位，两者
比较差异有统计学意义（χ２＝１１．６８４，Ｐ＜０．０５）。
见表１。

表１　两专业学生学习动机和急需提升的能力比较（ｎ／％）

专业 ｎ
学习动机 提升能力

提高
学历

更新
知识

两者
均有

专业
能力

沟通
能力

管理
能力

科研
能力

护理 １９２ ３３／１７．２ １４／７．３ １４５／７５．５ １３／６．８ ８３／４３．２ ４６／２４．０ ５０／２６．０
临床 １６４ １８／１１．０ ２２／１３．４ １２４／７５．６ １１／６．７ ６０／３６．６ ２４／１４．６ ６９／４２．１
χ２ ５．６６２ １１．６８４
Ｐ ０．０５９ ０．００９

２）课程设置。１０２名（６２．２％）临床医学学生
和１２８名（６６．６％）护理学生将增加医学人文类课
程排在了第一位，两者差异无统计学意义（χ２＝
１０７６，Ｐ

"

０．０５）；１４２（８６．６％）名临床医学学生
和１６８（８７．５％）名护理学生都认为课程门数偏多，
尤其是基础医学和专业理论必修课太多，应当适当

增加医学人文类选修课和技能实训课，两者差异无

统计学意义（χ２＝０．３８１，Ｐ
"

０．０５）。见表２、表３。

表２　两专业学生需要增加的课程调查结果比较（ｎ／％）

专业 ｎ
课程

基础医学 专业理论 技能实训 人文社科

护理 １９２ １２／６．３ １８／９．４ ３４／１７．７ １２８／６６．６
临床 １６４ １４／８．５ １６／９．８ ３２／１９．５ １０２／６２．２
χ２ １．０７６
Ｐ ０．７８３
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表３　两专业学生对课程数量反馈结果比较（ｎ／％）

专业 ｎ
总课程数量 必修课数量 选修课数量

较多 合理 较少 较多 合理 较少 较多 合理 较少

护理 １９２ １６８／８７．５ １８／９．４ ６／３．１ １５２／７９．２ ３４／１７．７ ６／３．１ ３６／１８．８ １４６／７６．０ ８／４．２
临床 １６４ １４２／８６．６ １８／１１．０ ４／２．４ １３６／８２．９ ２６／１５．９ ２／１．２ ２８／２３．２ １２２／７４．４ ４／２．４
χ２ ０．３８１ １．７６４ ０．７２３
Ｐ ０．８２７ ０．４１４ ０．６９７

　　３）学习时间和模式。超过６０％的学生建议面
授学习和在线学习相结合是最佳教学模式，超过

３０％的学生希望在线学习，而希望面授教学的比例
较低，两个专业相比，差异无统计学意义（χ２＝０．
１３９，Ｐ

"

０．０５）。对于考核方式的选择比较，差异
无统计学意义（χ２＝０．２３８，Ｐ

"

０．０５）。见表４。

表４　两专业学生希望的学习模式和考核方式
反馈结果比较（ｎ／％）

专业 ｎ
学习模式 考核方式

集中面授 移动在线 两者结合 集中 在线 两者结合

护理 １９２ １６／８．３ ５８／３０．２ １１８／６１．５ ２２／１１．５ ５３／２７．６ １１７／６０．９
临床 １６４ １２／７．３ ５１／３１．１ １０１／６１．６ １８／１１．０ ４２／２５．６ １０４／６３．４
χ２ ０．１３９ ０．２３８
Ｐ ０．９３３ ０．８８８

３　讨论

３．１　成人医学高等教育培养模式需要以职业能力
为导向

本文结果显示，目前成人医学高等教育培养模

式对成人教育的特点考虑不够，培养目标定位不够

准确。３５６名医学类学生学习动机主要为了提高
学历和更新知识。在提升能力上，１９２名护理专业
学生把提升沟通能力放在第一位，而临床专业学生

把提高科研能力放在了第一位，不同专业学生需要

提升的能力不同，表明培养模式的制定不仅要考虑

成人学生的学习特殊性，还要考虑不同专业的独特

性。这与近几年其他地区的研究结果类似，如周洪

波等［４］提出的医学类专业人才培养目标定位不准

确，没有摆脱普通高等教育人才培养目标与培养模

式。邓晓红［５］也提出现有成人医学教育培养模式

缺少成人特色，建议构建基于职业能力为导向的医

学成人教育培养新模式，提升医学在职人员的职业

能力。确定人才培养目标是研究人才培养模式的

前提［６］，成人高等医学教育人才培养目标，在教育

部关于印发《高等学历继续教育专业设置管理办

法》的通知，教职成〔２０１６〕７号文件中已经明确规
定，培养具有较高综合素养、适应职业发展需要、具

有创新意识的应用型人才，因此，以职业能力为导

向设计成人医学高等教育培养模式是确保人才培

养质量的重要基础。

３．２　成人医学高等教育培养模式需要优化整合课
程

本文结果显示，成人教育课程设置普教化，临

床医学专业和护理学专业学生都认为现有成人教

育人才培养模式中课程门数较多，尤其是必修课偏

多，建议增加医学人文类选修课和实训能力提升课

程。这与曾晓燕［７］的观点类似。由于传统医学教

育模式体系已完善成熟，成人教育突破固定模式比

较困难，目前的成人教育课程缺少成人特点，专业

课程过多，人文课程不足。因此，在课程设置时，一

方面，考虑学生急于取得学历证书的需要，处理好

基础与专业、理论与实践的关系，减少不必要必修

课和内容重复的医学基础课，使学生在规定的学制

内取得学历证书。另一方面，紧紧围绕人才培养

目标进行课程体系的优化与整合，将医学类各专业

课程整合为４个课程模块，即职业情感与沟通能力
提升课程模块、专业能力提升课程模块、科研与管

理能力提升课程模块、临床实践能力提升课程模

块。然后根据不同专业学生亟须提升岗位能力的

不同设置课程。如临床医学专业需要增加科研能

力、沟通能力以及临床技能，设置医学统计学、医学

科研概论、医学文献检索、科研设计与论文写作、礼

仪与沟通等课程；护理学专业需要增加护理人文、

护患沟通以及提升护理技能等，设置礼仪与沟通、

护理心理、护理伦理以及护理技能综合实训等课

程，以提升他们的人文素养、护患沟通能力和临床

护理操作能力，满足临床护理工作的需要。

３．３　成人医学高等教育教学和考核模式应融入
“互联网＋”

本文结果显示，成人教育教学模式陈旧单一，

集中面授与学员工作生活时间冲突。护理专业和

临床专业学生都相对不喜欢集中面试和集中考试，

更喜欢集中与移动在线相结合的教学模式。成人

高等教育学生多为在职人员，女性较多，大部分都

有子女，相对家庭负担较重，学习时间较少，学习精
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力有限［８］。由于学生多在临床一线工作，学员工

学矛盾突出，影响工作质量，也会给家庭和学习造

成很大困扰［９］。传统而又单一的课堂讲授模式引

起成人在职学员工学矛盾突出，导致面授教学出勤

率不高［１０］。因此，根据成人学生的特点，创新教学

模式，推进在线学习、移动学习极为必要。在互联

网＋教育背景下，充分运用信息化技术，大力推进
数字化资源建设，实现学生在线学习与面授学习相

结合，在线考试与期末集中考试相结合的混合式教

学模式将是保证成人教育人才培养质量的主要手

段。

人才培养模式直接关系到人才培养质量。因

此，应充分调查目前成人高等教育医学类专业人才

培养模式存在的问题、学生的需求等，对下一步优

化与完善人才培养模式具有理论和现实指导意义。
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