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〔摘要〕　在分析医学高职院校计算机课程现状的基础上，结合肇庆医学高等专科学校实践，包括基于医校
卫生体系的计算机课程体系设置以及教学方法改革，包括分层教学、更新教学方法、构建网络自主学习平

台、开设互动讲座、组织参加竞赛、优化教师队伍等建议。
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１　引言

２０１４年５月教育部高教司主持召开了 “高职高

专计算机课程改革研讨会”，随后组织编制的 《高

职高专计算机课程改革项目指南》中明确指出，高

职高专计算机教学总体目标是 “普及计算机文化，

培养专业应用能力，训练计算思维能力”，既描绘

了计算机基础教学的目标，也提出了计算文化、计

算技术、计算思维３个递进层次。医学院校应结合
自身专业特色，普及计算机文化，使学生了解信息

技术应用对日常生活、工作、学习方式所带来的变

化和对医药卫生行业与经济社会发展的巨大影响与

贡献；培养专业应用能力使学生掌握计算科学的思

维方式并能熟练用于医学专业里解决实际的问题［１］。

为了认真贯彻落实原卫生部提出的提高医疗卫

生工作人员的信息技术应用能力，推进各类医药卫
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生院校的 “计算机与信息应用基础课程”的改革发

展，肇庆医学高等专科学校更新现有的医学专业计

算机体系教学的内容和方法［２］，从而提升医学生信

息素养，满足毕业生走上工作岗位尽快适应医疗机

构对其计算机应用能力的需求。

２　医药类高职高专院校计算机课程现状及
改革目标

２１　现状

现阶段医药类高职高专院校所设置的计算机课

程还是 “走形式，过考试”，因为缺乏社会实践基

础，内容单一，多年未作大的实质性改变［３］，并且

计算机基础课程大多只集中在新生入学的第１学年
开设，日后以学习专业课为主，导致学生对计算机

知识与技术理解、掌握肤浅，而工作时又把几年前

学习的计算机知识忘之脑后，因而无法利用计算机

技术解决实际工作中所遇到的问题。由此，进行医

药卫生行业高职高专院校计算机课程体系教学改革

势在必行。

２２　改革目标

以面对社会需求为出发点，进行内容的重新整

合，通过优化和压缩课时，实现内容精讲，教学方

法创新，努力建设优质的教学基地［４］，打造一支专

兼职计算机教师队伍，实现培养目标与方案相统一

的教学平台。以基层医疗卫生服务体系岗位能力为

需求、以全国高等学校计算机水平考试为基础，教

师依托 “多元”教学资源开展混合式教学活动，形

成一个完整和独立的医药类高职高专计算机课程教

学体系。

３　基于医药卫生需求的计算机课程体系建设

３１　概述

依据医学生工作岗位的计算机素质要求，通过

对各专业人才培养方案的深入调查和反复论证，明

确计算机教育对专业教学的服务与影响，设计并修

改各专业各层次的教学计划，增设或融合计算机课

程，编写课程标准和授课计划，整合更新计算机教

学内容，构建服务于医药卫生职业岗位的计算机教

育课程体系。依据医学专业人才培养目标，形成以

应用划分、具有医药行业特色的 “４大模块”课程
体系。模块１，开设不同层次与难度的 “计算机应

用基础”公共必修课程；模块２，增设与医学专业
技术相关的 “计算机应用技术”专业限选课程，以

满足专业学习与科学研究的需求；模块３，为丰富
大学生的学习生活，增加计算机自选课程；模块４，
以培训课形式开设职称计算机模块。４大模块课程，
见表１。

表１　４大模块课程

项目
开设时间

第１学期 第２学期 周末

课程性质 必修课 专业限选　　　　　 公共选修　　　　　　 培训课　　　　

课程学时 ３８ ８＋１０　　　　　　 １８　　　　　　　　　

课程名称 计算机应用基础 医院信息管理系统　 医学图形图像处理技术

医学多媒体及应用　 动画设计与医学应用　

医学成像及处理技术 语音／视频制作与编辑　

数据库技术及应用　 计算机网络安全　　　

医疗网络工程与应用 动态网页设计　　　　

计算机动画（３Ｄ）　　

Ｃ语言程序设计　　　

职称计算机模块
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３２　计算机应用技术模块课程设置

为了满足医学生学习、科研、工作的需求，本

模块将根据医学专业特性，开设应用性强的 “计算

机应用技术”课程，其目的在于向学生介绍计算机

技术在医药领域中的应用，掌握如何运用计算机技

术进行数据分析与处理，为今后的岗位建设打好基

础。针对高职高专医药类专业不同岗位需求，分别

有针对性地开设不同课程： （１）医学多媒体及应
用。（２）医学成像及处理技术。（３）数据库技术及
其应用。（４）医疗网络工程与应用。各专业选修课
程，见表２。

表２　各专业选修课程

专业 专业必选 专业限选

临床、口腔、中医学、康复、医学影像技术

护理、助产

药学、医学检验技术、卫生检验

医院信息管理系统 （ＨＩＳ） （１） ＋（２） ＋（３）

（１） ＋（３）　　　

（１） ＋（３） ＋（４）

３２　计算机公选课程模块课程设置

本实施方案将增加计算机技术自选课程，以满

足学生的学习兴趣需要，选择性地开设医学图形图

像处理技术、动画设计与医学应用、语音／视频制
作与编辑、计算机网络安全、动态网页 （ＡＳＰ）设
计、计算机动画 （３Ｄ）、Ｃ语言程序设计等课程，
供学生自主选择，丰富课余生活。

３３　课程体系制定

（１）设计并修改各层次教学计划：按照各层次
学生接受能力的高下，合理分配必修和选修的课程

内容以及学时，从而落实 “分层次”教学任务的实

现［５］。（２）整合重构必修课：根据学生选拔考试水
平进行分班，将上课内容进行优化和重组，整合为

３种不同层次与难度的计算机应用基础必修课程。

（３）调整优化选修课：在医学信息技术范畴，调整
和优化与计算机思维内在关联为主要内容的计算机

专业限选和公共选修课程。

４　教学方式改革

４１　计算机应用基础课

尝试采用分专业、分层次组织教学。根据新生

计算机水平的不同和学习能力的差异，制定不同的

教学计划，明确课程教学目标和教学任务，实施不

同层次的教学，进行不同层次的评价，以此激发学

生学习兴趣，提高人才培养质量。大一新生入学即

参加全国高等学校计算机水平 Ｉ级选拔考试，依据
成绩的高低将学生进行分班。各层次教学要求，见

表３。

表３　各层次的教学要求

分层 分班标准 （名） 教学主要内容 备考课时 （节） 目标 （分） 扩展

高级班 前１／５ Ｏｆｆｉｃｅ作品创作、网络实用知识为主 ８～１０ ＞８５ 推荐竞赛

中级班 中２／５ 强化教学、增加应用　　　　　　　 ２８～３０ ＞８０ 选拔参赛

初级班 后２／５ 全程备考　　　　　　　　　　　　 ３８　　 ＞７０ －

　　所学内容以全国高等学校计算机水平考试Ｉ级

——— “计算机应用基础”为基准，针对考试开设

３８课时，为大一新生设立该课程。修完该课程的

学生需要通过广东省教育厅高等学校课程考试管

理中心考试平台试题库测试，进行第３方的 “通

过性”能力认证，尚未通过的学生可以申请跟随

下一届学生进行测试，规定在毕业前必须取得该

学分［６］。“计算机应用基础”教学安排，见表４。
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表４　 “计算机应用基础”教学安排

教学模块 主要内容 课时 高级班 中级班 初级班

Ｗｉｎｄｏｗｓ 计算机系统和Ｗｉｎｄｏｗｓ７操作系统，文件类型，

常用软件安装与使用 （防毒、压缩等操作）

４ － √ √

购机，Ｇｈｏｓｔ安装 ２ √ － －

网络 网上交流：微信、电子邮件，网络安全：病毒

防治、加密、网购

４ － √ √

网络信息的搜索：论文、视频 ２ √ √ －

网络资源的利用：远程学习、网盘使用 ６ √ － －

Ｗｏｒｄ 文档编辑及排版，邮件合并 １０ － √ √

作品创作 １０ √ － －

Ｅｘｃｅｌ 数据处理，图表操作，数据库应用 ６ － √ √

函数和公式应用 ８ √ √ √

ＰｏｗｅｒＰｏｉｎｔ 编辑和美化演示文稿 ６ － √ √

作品创作 １０ √ － －

总课时　　　　　　　　　　 ３８ － － －

４２　职称计算机培训课程

作为医学生，无论从社会适应能力还是从将来

工作晋升的角度出发，必须通过 “职称计算机”的

门槛。为此，本校设置的计算机课程模块其中之一

就是 “职称计算机考试”［７］。以培训课形式开设，

由职业与成人教育处组织安排，微机教研室负责上

课，采取面授和网络课程相结合，可安排在学生实

习结束后的周末上课，接受校外已参加工作的社会

人士报名。

４３　更新与创新教学观念和方法

４３１　概述　更新教学理念，创新教学手段，丰
富教学途径。教学内容的组织与安排主要依据基层

卫生服务岗位医疗信息化建设必备的计算机基础能

力，将计算机教学由理论向实际操作转变，结合医

疗服务工作进行有针对性地教学，学生不仅可以加

深巩固专业医学知识，也锻炼了计算机技术能

力［８］。

４３２　更新教学方法　教师设置任务、设计情
境，让学生明确切实可行的学习目标，通过构建７
～１０名学生为１组的合作团队，自主学习讨论，增

强学生实际动手能力和团队合作精神，培养学生分

析问题和解决问题的能力［９］。

４３３　构建计算机网络自主学习平台　在校的大

学生都是年轻的９０后，被称为 “数字土著”，他们

已习惯从网络上学习并获取自己感兴趣的内容。慕

课 （大规模网络公开课程，ＭａｓｓｉｖｅＯｐｅｎＯｎｌｉｎｅ

Ｃｏｕｒｓｅ，ＭＯＯＣ）、微课程以及翻转课堂的出现，正

好满足学生个性化学习的需要。微课程是指在一定

时限 （最长不超过 ３０分钟），有明确的教学目标，

通过视频、音频、文字、图片、动画中的一种或多

种形式表现和集中说明一个问题或知识点的教学过

程，主要功能是知识难点、疑点的辅助教学，做好

“教、学、研”服务，实现教学的深度应用。在校

园网上以慕课形式制作专栏，定期进行课程重点、

难点的辅导答疑并提供资料下载等［１０］。

４３４　开设互动讲座　校内教师应针对不同专业

的学生，就本学科的新知识、新进展开设计算机知

识讲座，拓展学生的知识面和信息面，有条件可邀

请各大医院、医药公司人员来学校进行生动的校外

辅导式互动讲座，如医院信息管理系统的具体应

用、远程医疗的实施、远程教育操作模式、医学图

形图像传输等。
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４３５　组织参加竞赛　鼓励学生走出去参与一些
计算机比赛，在实践中锻炼和充实自己，学校可给

予适当的奖励，学生既开阔视野，又提高计算机应

用能力。

４４　建立一支掌握医疗信息技术的计算机教学队伍

作为医药类高职高专院校，应淡化学科意识，

精简繁琐的理论内容，强化服务于专业和医药实际

工作的方法和技巧，教师必须适应本专业和高职高

专教学的需要，更新知识结构、转变教育观念［１１］。

教师不仅要有扎实的本学科知识，还要学习和了解

更多的临床专业知识和医疗实践活动规律，注重计

算机在医疗卫生机构的实际运用。为了提高计算机

教师的综合素质，特别是动手解决问题和科学研究

的能力，可以从以下３个方面入手：一是定期组织
教师到学校的附属医院学习，和医生合作研发与医

学相关的计算机课题项目，只有了解医院需要什么

样的计算机技术，才能在教学活动中有所侧重地对

学生进行指导；二是积极参加全国和全省性的计算

机学术会议，加强与同行的交流探讨，进一步开阔

教师的视野，增加接触新知识、新理论的机会；三

是创造一些优惠条件鼓励教师继续深造和学习，提

高教师队伍整体水平。

５　结语

医药类的高职高专院校计算机课程改革要以计

算机在医药工作领域的实际运用为核心，肇庆医学

高等专科学校从学生实际情况出发，探索信息时代医

药人才的教育方法，以便培养优秀的医药卫生人才。
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