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医学信息专业“２４１”创新培养模式探析
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〔摘要〕　为加强医学信息专业学生创新能力的培养，提出建立 “２４１”培养模式，即 “双融合、四步曲、

一评价”，以期从教学理念、教学内容以及综合评价３个层面提高医学信息专业学生的创新能力，为社会提
供更多复合型人才。
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１　引言

我国的医学信息教育始于 ２０世纪 ７０年代末、
８０年代初，源于医学图书情报教育。随着信息技术
的快速发展，医疗卫生领域对信息技术人才的需求

日益增长。从 ２０００年起，医学与信息技术交叉学

科的人才培养开始逐步进入人们的视野，医学院校

纷纷开设了医学与信息技术相结合的新专业，如信

息管理与信息系统、卫生信息管理、医学信息工

程、医学信息学、医学影像等［１］。经过多年的人才

培养已为社会输送了一大批医学信息专业人才。但

从就业单位的反馈以及学生在校期间的表现来看，

医学与信息专业复合型人才培养的力度还不够，许

多学生没有意识到发挥自身医学背景的重要性，首

先对医学类课程的学习动力不足，其次主动参与医

学类相关科研项目的学生较少，在科技竞赛中的角

色定位不清，导致人才培养结果与预期目标有偏

差。随着科学技术的快速发展，除培养医学信息专

业学生对医学和信息技术学科基本知识点的掌握之

外，对其创新能力的要求越来越高。

国内外对医学信息专业学生的创新能力培养已
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有一些相关研究，许多院校进行了课程教学改革，

通过增加医学类项目实训以促进学生对医学知识的

理解，从而提高其解决实际医学问题的能力。李和

伟在 “中医药院校大学生自主性学习成因分析及评

价研究”中指出：提高自主学习需从以下５个方面
进行：认识主体性地位、培养专业兴趣、自学／教
师指点与科研相结合、利用网络资源拓宽学习视野

以及参加社会实践，设计大学生自主学习量表［２］。

李小霞基于知识 －能力 －素质 （Ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ－Ａｂｉｌｉｔｙ
－Ｑｕａｌｉｔｙ，ＫＡＱ）理论模式提出应从知识、能力、
素质以及毕业生质量４个方面构建医学信息专业人
才评价体系［３］。沈小平认为培养医学信息专业学生

应以就业为导向，创新培养模式，构建核心课程体

系以及注重学生综合能力教育［４］。高书杰指出医学

院校大学生的自主能力培养应首先建立学生质量评

价，分为质量评价保证体系 （包括完善教学资源、

完善教学指导）以及质量评价方法体系 （包括动态

评价法、发展性评价、统计分析评价法）［５］。湖南７
所高校开展了大学生自主创业的情况调研，试图借

助创业能力以展现学生的创新能力。结果表明：目

前我国大学生创业的平均比例是０３％，而这一数
据在以美国为代表的西方发达国家约为２０％［６－７］。

从以上研究现状可以看出，目前国内医学与信息交

叉人才培养的研究热点主要在于学习能力的培养，对

于学科交叉创新能力的培养还处于摸索过程中。为加

强医学与信息技术专业间知识结构与人才队伍的融合

度，创立一套新的人才培养模式，有利于培养出具有

创新意识的医学与信息学科交叉复合型人才。

２　 “２４１”培养模式

２１　概述

为提高医学信息专业学生的创新能力，提出

“２４１”创新人才培养模式。所谓 “２４１”培养模式，
即 “双融合、四步曲、一评价”，见图１。

图１　 “２４１”培养模式

２２　双融合

医学信息专业学生需充分认识学科交叉的重要

性，不仅仅是信息技术专业人员，还需要认识到医

学知识的重要性。由于主要涉及医学和信息科学两

个学科，称其为 “双融合”。双融合将从３个层面
展开：（１）通过学习医学专业课程建立起第１层融
合。目前医学信息专业的课程中医学课程所占比例

相对较少，多以信息学科课程为主。在这一层融合

中，学生将首次接触到医学专业师生，为后面的合

作打下基础。（２）在科研项目和竞赛中相互合作加
深第 ２层融合。医学信息专业通常在医学院校招
生，具有多学科合作优势，通过多院系之间的项目

合作，可以进一步加强医学和信息学科的知识融

合。（３）通过社会实践和毕业设计进行第３层融
合。到此阶段学生已经进入高年级，开始实习或见

习，通过进入医院或者医学相关机构得到实践机

会，在实际工作中进行深层次的应用融合。通过以

上３个层次的融合，逐步让医学信息专业学生充分
认识到学科交叉的重要性，明白医学离不开信息技

术，信息技术离不开医学，从而真正实现交叉型学

科的人才培养。

２３　四步曲
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　　为实现双融合，需建立相应的培养方案。培养
方案需具有可操作性，由于本方案主要针对大学本

科生，通常有４个学年，将培养方案细化到每个学
年，针对不同学年有不同要求，通过具体的培养步

骤达到预期要求，称其为 “四步曲”。（１）教学课
程改革。在现有课程体系基础上，对于医学课程，

更有针对性地设置教学实践环节，由医学专业高年

级学生担任课程教辅直接参与指导。采用项目驱动

式教学，根据课程章节安排，结合现实生活中的实

际应用，设置实训项目，需有医学专业老师参与；

在课程后段教学过程中增置实战项目，给出一个或

多个医学问题，让学生思考如何用信息技术方法解

决。 （２）科研项目实训。结合教师的实际科研工
作，建立指导教师组，每位教师开设各自的科研实

训项目，针对不同能力的学生给出不同任务，形成

小组学习机制，由能力较强的学生担任组长，带领

其他同学一起思考并逐步加深难度。低年级学生首

先从资料整理开始，慢慢掌握科研能力后，担任组

长，再带领低年级的同学。如此循环，可以形成很

好的科研梯队。（３）参加科技竞赛。对于有一定基
础的学生，可以提高任务难度，鼓励其在学习过程

中产生新思路、新方法，提高学生们提出问题的能

力，走出创新性思维的第一步。对于好的想法，给

予支持并形成师生合作组，将医学院系和信息工程

学院的师生联合起来，鼓励学生带着新的想法和思

路自由组合参加科技比赛。目前每年相对比较固定

的几项比赛分别是：挑战杯、天堰杯、远致杯、创

青春、大学生程序设计 ＡＣＭ大赛等，对学生的综
合素质是一个极大的挑战。获奖者通常在求职面试

时有更强的自信心。大学生通常和同学之间会有比

较，在看到同学获得各种奖项后，会有更强烈的自

主学习驱动力。 （４）社会实践／毕业设计。鼓励学
生参与医学类工作的社会实践，通过文献调研，自

行决定毕业设计选题，证明其合理性。指导教师组

应包括医学类以及信息类专业老师。医学院校通常

都有自己的附属医院，在医院的实习机会多，此外

还有其他教学基地。可根据实习单位的实际情况建

立一些较为固定的选题，每年增加一些新选题。由

于每年均有学生进入实习环节，通过不断的滚动培

养，能够形成一个较为固定的教师指导组，不仅对

学生起作用，还能促进提高医生和教师的能力。

２４　一评价

培养方案实施之后要有评价体系来验证效果，

在ＫＡＱ理论基础上通过一系列的评价指标建立学
生评价指标体系表，以问卷调查形式对学生培养效

果进行检验。由于对所有学生均采用同一评价体

系，称其为 “一评价”，见表１。主要围绕学习质量
评价与综合能力评价两个维度对学生进行综合评

价，每一维度下给出了具体的 １级和 ２级指标。
（１）学习质量评价强调的是对知识的掌握程度，由
学习态度与效果、理论学习与效果、实践技术与效

果３部分组成，这里的效果主要指通过课程学习获
得的成绩或相关成果。（２）综合能力评价是对能力
和素质的综合评价，由认证、学术、协作、创新能

力４部分组成。根据该体系，可对每一项２级指标
再进行细化并设计相应的问卷调查表，结合培养要

求设定相应的分值或权重，最终形成可量化的综合

能力评价表。医学信息专业学生通过填写综合能力

评价表，定期对自己的学习和创新能力进行量化评

价。在大学４年中，学生填写多张评价表，不仅对
自己有更直观的了解，同时由于给出了具体指标，

可以激励学生朝预定目标努力，使得学生的发展保

持动态性和连续性。

表１　医学信息专业学生综合能力评价指标体系

维度 １级指标 ２级客观指标

学习

质量

评价

学习态

度与效

果

理论学

习与效

果

实践技

术与效

果

　校纪校规　　
　考试纪律　　
　本专业了解　

　　学习目标及规划
　学术讲座参与
　评教　　　　
　奖学金　　　
　课前预习　　
　课后复习　　
　听课、做笔记
　作业完成　　
　课外自学　　
　重修　　　　
　英语过级　　

　　计算机等级考试
　实验报告完成
　课堂讲课　　
　社会实践活动
　课件制作　　
　实习　　　　
　其他实践活动
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续表１

综合

能力

评价

认证能力

学术能力

协作能力

创新能力

　计算机类考试认证

职业资格证书　

　　雅思、托福、ＧＲＥ等
外语证书　　　

其他认证　　　
学术性课题参与

科技论文　　　
学术专著　　　
团队参与　　　
课外活动参与　
他人评价　　　

　 其他项目／活动参与
专利申请　　　
软件著作权　　
竞赛　　　　　
创业　　　　　
其他创新活动　

３　结语

医学信息学科建设目前尚处于发展过程中，在

学生的创新能力培养上有很大的改进空间，为此特

提出构建 “２４１”培养模式，以期从教学理念、教
学内容以及综合评价 ３个层面提高学生的创新能
力。本文所述方法已经在湖北中医药大学信息工程

学院得到了初步验证，开发了基于微信平台的问卷

调查系统，便于收集学生的评价信息，取得了较好

效果。连续４年就业率保持在９０％以上，考研成功
率在５０％以上［８］。但由于人才培养是一个较为漫长

的过程，因此在实际操作中仍需根据学生的实际情

况及就业形势不断调整，包括教学方案和评价指标

体系。随着社会的发展，培养要求会略有不同，综

合能力评价表中各选项的分值或权重可进行相应调

整。随着医学信息专业学生培养模式的不断完善，

高校将为国家和社会输送更多符合用人单位期望的

具备医学知识及信息技术背景的复合型人才，从而

最终推动我国医疗卫生事业的发展。
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６　颜中玉，姚金海，罗元．大学生自主创业认知调查及对

策———以湖南省７所高校为例 ［Ｊ］．湖南师范大学教育

科学学报，２０１３，１２（４）：１０８－１１２．

７　李丽．医学大学生创新创业与就业心理现状研究 ［Ｄ］．

昆明：昆明医科大学硕士论文，２０１２．

８　解丹，程茜，杨帆．医学信息专业学生五层阶梯式实战

能力培养模式研究 ［Ｊ］．创新教育研究，２０１４，２（４）：
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２０１６年 《医学信息学杂志》征订启事
　　 《医学信息学杂志》是国内医学信息领域创刊最早的医学信息学方面的国家级期刊。主管：国家卫生和计划生育委

员会；主办：中国医学科学院；承办：中国医学科学院医学信息研究所。中国科技核心期刊 （中国科技论文统计源期

刊），ＲＣＣＳＥ中国核心学术期刊 （武汉大学中国科学评价研究中心，ＲｅｓｅａｒｃｈＣｅｎｔｅｒｆｏｒＣｈｉｎｅｓｅＳｃｉｅｎｃｅＥｖａｌｕａｔｉｏｎ），美国

《化学文摘》、《乌利希期刊指南》及ＷＨＯ西太区医学索引 （ＷＰＲＩＭ）收录，并收录于国内３大数据库。主要栏目：专

论，医学信息技术，医学信息研究，医学信息组织与利用，医学信息教育，动态等。读者对象：医学信息领域专家学

者、管理者、实践者，高等院校相关专业的师生及广大医教研人员。

２０１６年 《医学信息学杂志》国内外公开发行，每册定价：１５元 （月刊），全年１８０元。邮发代号：２－６６４，全国各

地邮局均可订阅。也可到编辑部订购：北京市朝阳区雅宝路３号 （１０００２０）医科院信息所 《医学信息学杂志》编辑部；

电话：０１０－５２３２８６７３，５２３２８６７４，５２３２８６７１。
《医学信息学杂志》编辑部
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