
医学信息教育

“互联网 ＋” 背景下医学信息工程专业教
育质量保障体系构建研究

刘红杏　高春林　　　　　　　　　　　杨福华

（云南中医药大学信息学院　昆明 ６５０５００） （１云南中医药大学信息学院　昆明 ６５０５００
２云南师范大学教育学部　昆明 ６５０５００）

〔摘要〕　分析医学信息工程专业教育质量保障存在的问题，阐述 “互联网 ＋”医学信息工程专业教育质
量保障体系构建方法，包括保障体系框架、内部保障体系、外部保障体系等方面。
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医方剂大辞典》信息服务系统构建及挖掘分
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１　引言

随着医疗大数据发展，医院信息系统、临床信

息系统等日渐普及，医学影像、电子病历、诊疗信

息、用药信息等数据日趋增多，相关医院信息化系

统应用开发、后期维护难度提升，信息技术人才需

求增加，为医院转型升级和信息化发展带来挑战。

高等院校有责任为医药卫生领域培养高素质、高技

能的信息管理高级应用型人才［１］。为培养适应社会

主义现代化建设需要，熟练掌握医学信息技术基础

理论和基本技能，具备计算机应用技术、医学信息
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学、医学基础知识等多学科专业知识，可从事医疗

卫生信息处理与研究、医疗卫生信息系统建设与服

务、医疗卫生信息化项目开发等工作的专业人才，

应在教育质量保障体系中引入 “互联网 ＋”理念，
推动医学信息工程专业教育质量提升。结合学校自

身特点，构建基于 “互联网＋”的医学信息工程专
业教育质量保障体系以优化资源配置，通过大数据

监督机制提高办学效益、改善办学环境、加强师资

队伍建设、提高教育质量。

２　医学信息工程专业教育质量保障体系存

在的问题［２］

２１　机构不完善

截至２０１９年５月，开设医学信息工程专业的院
校共３１所，见表１［１］。目前高校内设的教育质量保
障组织机构存在不够完善、建设滞后、功能不健

全、人员配备不足等问题，教育质量保障工作得不

到有效开展。大多数高校对于各二级学院未设立教

育质量保障机构。医学信息工程是一门新兴学科，

不同高校对其覆盖范围理解不同进而开设课程不尽

相同，在教育质量保障方面缺乏具体、统一的要求

和目标［３］。

表１　医学信息工程 （学）专业开设学校及起始时间

开设学校 起始时间 （年） 开设学校 起始时间 （年）

四川大学 ２００５ 湖南中医药大学 ２０１４

湖北中医药大学 ２００６ 河北北方学院 ２０１５

中南大学 ２００７ 安徽中医药大学 ２０１５

南通大学 ２００７ 湖北科技学院 ２０１５

徐州医科大学 ２０１１ 重庆医科大学 ２０１５

辽宁中医药大学 ２０１１ 云南中医学院 ２０１５

杭州电子科技大学 ２０１１ 安徽医科大学 ２０１６

成都中医药大学 ２０１２ 贵阳中医学院 ２０１６

甘肃中医药大学 ２０１２ 蚌埠医学院 ２０１６

浙江中医药大学 ２０１２ 南京医科大学康达学院 ２０１６

广州中医药大学 ２０１２ 南华大学 ２０１６

中南民族大学 ２０１３ 长沙医学院 ２０１６

北京中医药大学东方学院 ２０１３ 哈尔滨医科大学 ２０１６

大连医科大学中山学院 ２０１３ 江西中医药大学 ２０１７

黑龙江中医药大学 ２０１３ 南京中医药大学 ２０１７

上海理工大学 ２０１３ 皖南医学院 ２０１７

泰山医学院 ２０１３ 天津中医药大学 ２０１７

遵义医学院 ２０１３ 贵州医科大学 ２０１７

遵义医学院与科技学院 ２０１３ 西安培华学院 ２０１７

合肥工业大学 ２０１４ 昆明学院 ２０１８

济宁医学院 ２０１４ 吉林医药学院 ２０１８

２２　目标要素不明确

为保障教育质量，部分高校实施一系列改革举

措，如教学质量监控、教学质量检查、教学督导、

教学质量反馈、学生评教等。各高校医学信息工程

专业存在教学目标、教学内容、课程设置、就业定

位、人才培养体系不完善，缺乏科学的理论、技术

培训及明确的规章制度和考核目标要素，教学过程
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中各环节质量控制要素及控制点不明确，师资配备

不合理，教学文件、教案、教学大纲及教学质量控

制等设计不合理等问题，影响教育质量。

２３　审核评估主体不广泛

现在我国高等教育评估主体是政府，相关教育

评估中介组织建设尚未切实推进。教育部高教司评

估处负责本科教学评估的政策研究和方案制定，教

育部高等教育教学评估中心负责组织全国本科教学

水平评估。部分高校教育质量评价指标体系不科

学，人为因素严重影响教师对于评估的积极性和教

育质量的提高。医学信息工程是新兴专业，最早开

设此专业的是成都中医药大学、甘肃中医药大学、

浙江中医药大学和广州中医药大学，目前毕业生数

量较少，社会、行业及家长对其评估参与度不

高［４］。

２４　师生参与积极性不高

教育活动的主体是教师和学生，教育质量的提

高可以使学生获得更优质的教育资源，有助于培养

符合行业需求的人才。教师是人才培养的引导者、

直接参与者和实践者，是教育质量保障的关键。因

此医学信息工程专业教育校内质量保障体系构建过

程中要强调师生共同参与，同心协力，积极配合。

但在实际构建过程中大部分师生对教育质量重要性

认识不足，配合度不高，导致学校教育质量监控作

用被削弱，影响教育质量提高。

３　 “互联网＋”医学信息工程专业教育质
量保障的优势

３１　概述

“互联网 ＋”时代涌现出大批功能先进、交互

方式多样的开放式信息管理平台［５］。这主要得益于

移动智能终端的普及、云技术的推广以及大数据分

析技术积累等。从教育管理角度来说，“互联网＋”

技术平台可以实现智慧课堂、虚拟实验室、教务管

理、在线学习、学生评教等功能，实现学习者的个

性化管理。

３２　实时性强

依靠 “互联网＋”技术手段，开发使用医学信

息工程专业教育质量保障平台可提高教务管理效

率，各方进入平台后可以实时快速查询各类信息，

如成绩情况、上课出勤率、教学进度安排等。在不

同空间通过平台可实现教育同步、课外在线辅导等

功能。教师在课堂教学过程中实现资源共享、学习

内容推送、各种情景信息采集与处理、即时反馈评

价等，提供智能监管、智能提醒、学习情况分析等

服务。

３３　保障全面

依靠 “互联网＋”教育技术手段对教育质量保

障进行全面监控并提供科学、真实数据，有助于提

升教育质量，准确实施教育教学改革。例如，某高

校通过每学期教学督导，定期对教师课堂教学进行

听课了解，学生每月对教师课程进行信息反馈，这

种抽样式评教存在不客观的问题［６］。而采用教育质

量保障平台，进行教师教学安排、教学进度、教学

质量测试，每名学生均进行评教信息反馈，对教师

的教学质量评价比较客观、全面、可靠［７］。

３４　连续性强

使用 “互联网＋”教育技术可以对教育质量全

过程进行连续性监控。例如，对于教师进行信息采

集，包括所承担课程建设情况、学生评教情况、督

导听课记录及意见建议、年度考核结果、科研情

况、奖励情况、指导学生参赛情况等，收集到个人

业务概况中。学生在校期间的成绩、实习经历、获

奖情况、证书获取、社团活动、比赛、工作单位等

记录均记入个人电子档案。这种连续的保障过程使

得教学质量监控准确而及时，例如每学期考试情况

可以快速反馈给辅导员、班主任和学生本人，为学

生在规定时间内完成规定学分提供保障。

３５　交互性强

利用 “互联网＋”教育技术使得教与学、师与

生之间交流互动更积极有效。通过现代教育技术组
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织和管理教学过程，教师从主讲变为主导，学生从

被动学习变为主动学习。学生课前通过线上学习掌

握规定内容，课上引导学生实践。课堂教学过程中

也可以针对知识点难易及掌握情况进行及时交流沟

通。学生上课通过移动终端签到，出勤情况直接反

馈给班主任、辅导员及学生本人，有助于实施有效

监督、管理。

４　 “互联网＋”医学信息工程专业教育质
量保障体系构建

４１　体系框架

４１１　概述　我国正处于经济方式转变、产业结
构转型升级、新兴产业实现新突破的关键时期，各

类高层次人才需求快速增长，同时也对人才质量提

出更高要求。高等院校当前面临的迫切任务是保障

和提升教育质量，制定教育质量评价标准，建立健

全教育质量保障体系，以适应发展要求［８］。

４１２　保障体系功能　以大数据、云计算以及人
工智能为基础的 “互联网＋”教育质量保障体系能
够实现学校教学质量管控的信息化管理，改进工作

流程，提高工作效率，同时为教育教学资源共享提

供保障，有助实现交互式教学和个性化教育。

４１３　保障体系构成　 “互联网 ＋”背景下的教
育质量保障体系涵盖学校自我评估、家长评价、学

生评价、用人单位评价。既关联学院师生，也让家

长和社会清楚地了解、认识和监控学校医学信息工

程专业教学质量和人才培养水平。保障体系覆盖教

学相关所有环节、教学活动过程及最后的反馈评

价，记录教师成长过程，为评价者和监控者提供综

合判断依据，见图１。

图１　医学信息工程专业教育质量保障体系框架

４２　内部保障体系

４２１　研究概况　高等教育质量内部保障体系是

高等学校为提高教育质量、配合外部保障活动而建

立的组织与程序系统，而教学质量内部保障以教育

教学为目标，通过各阶段的质量管理和组织职能，

稳定与提高教学质量。黄和飞等［９］系统阐述了 “５

位一体”本科教学质量保障体系；陈卫［１０］讨论了

教学质量内部保障信息反馈机制的构建和完善；王

鑫［１１］探讨了影响全日制硕士专业学位教育质量内部

保障的因素，提出教育质量内部保障因素可以从输

入、过程和输出３个阶段概括为培养目标、专业设

置、生源状况、师资队伍、课程设置、教学方式、导

师指导、专业实践、毕业论文和学生满意度等方面。

４２２　专业负责人　负责专业、课程质量的自我

整改，编制专业标准、人才培养方案、课程标准

（教学大纲），进行学生学业情况调查分析，保证课

程实施质量，撰写专业 （课程）质量分析报告等工

作，建立专业教学与管理制度体系。

４２３　教师　应围绕学校办学定位和人才培养目
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标，深入实施人才强校战略，加大人才队伍培养和

引进力度，不断改善师资队伍规模、结构和水平。

教师在教学中发挥着重要作用，高校应通过物质、

精神、晋升激励以及约束性机制的有效结合，激发

教师积极性，促进教学水平不断提升。

４２４　学生　学生是教学的参与者和体验者，在

保障教学质量体系中发挥着重要作用。学生学习水平

将直接影响教学质量，充分调动学生学习热情与积极

性在整个教学活动中具有重要作用。要高度重视学生

的学习主体地位，为学生营造良好的学习条件。

４２５　教学过程　教学是教师和学生为实现培养

目标而相互沟通交流的互动过程，是实施教育活动

的直接载体。教学方式是连接 “教”和 “学”的纽

带，合理的教学设计、有效的教学方式是保障教育

质量的前提。

４３　外部保障体系

４３１　准确定位　各高校应根据本校、本地区实

际情况以及国家专业教育政策法规、社会需求制定

医学信息工程专业人才培养目标。在人才培养模式

方面进行创新，面向医院、企事业单位及细化工作

岗位，加强校企、校医合作，推动产教有效融合，

强化工程实践能力和职业技术培训，培养具备计算

机应用技术、医学信息学、医学基础知识等多学科

专业知识和技能的复合型应用人才。

４３２　调动参与对象积极性　医学信息工程专业

教育质量涉及对象包括用人单位、国家评估机构、

学校领导、专业承办院系、教务处、任课教师及学

生。首先应该根据社会反馈、国家评估调整教育教

学目标。其次要调动教师积极性，通过教学理念研

讨会、教学工作会议、教学业务培训、教师讲课比

赛等鼓励教师积极参与教学管理工作和质量监控全

过程，提升教学水平，保障教学质量。发挥学生主

观能动性，积极引导学生参与教学质量管理，学生

对课程教学质量最有发言权，专业承办院系可以建

立学生教学信息反馈制度，如学生教学信息员、学

生网上评教系统、每月各班学生代表教学座谈会、

班级座谈会等，对教学中存在问题进行反馈并落实

到具体任课教师，督促其针对问题给予回复并修

正［１２］。

４３３　健全教育质量保障制度　健全学院教学质

量监控机构，完善相应规章制度和业务流程［１３］。建

立专业教学质量责任人制度，从专业承办院系领

导、专业教研室主任、教学实验室主任到各具体专

任教师等进行细化分工，层层落实。在专业教育质

量保障过程中做到依规章制度办事。例如针对医学

信息工程专业人才培养方案制定、教师教学资格审

查、教学任务合理安排、教师专业教学业务提升制

度、学生实习实践要求、教学科研奖励办法等教学

管理过程制定规章制度，为医学信息工程专业教育

质量保障体系提供依据。对基于 “互联网＋”的教

育质量保障过程中产生的大量数据，包括教师教学

情况、科研情况、学生成绩、获奖情况、就业情

况、学校专业课程设置、学时学分分配、教学改革

情况等［１４］，可利用数据挖掘及决策技术进行统计分

析、学业预测预警模型建立、社会需求分析、教学

质量评价关联规则算法分析等，从根本上提高教学

服务质量，提高学生对教学的满意度，调整教学评

价体系和学业制度。

４３４　利用 “互联网＋”基础技术保障专业教学

质量　教学质量管理过程主要是对各类教学信息进

行汇总梳理、分析及反馈。教学信息处理准确实时

是关键。可以借助通信技术、云计算、大数据、物

联网、虚拟现实、人工智能等，高效、实时、准确

地对专业教学过程进行监控管理，通过数据对比分

析对教学效果进行客观、公正评价，以此加强教育

现代化资源建设，积极开发、使用教学质量保障平

台，提高教学质量监管效率，强化专业教育质量保

障体系［１５］。根据教学准备、过程、结果等，分别从

组织保障、目标及制度制定、运行实施及信息收

集、评价及反馈等方面，将 “互联网＋”背景下多

样化教学方式、课程体系、学习方式、教学实践和

考核评价方式等融合到教育质量保障体系中，以此

来促进专业教学改革。

５　结语

深入分析 “互联网＋”背景下医学信息工程专
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业教育质量保障目标和需要改进的领域，完善教育

质量评价体系。以大数据、云计算以及人工智能为

基础技术的 “互联网＋”教育质量保障体系能够实
现教学质量信息化管控，改进工作流程，提高工作

效率。推动教育教学资源的共享，利用互联网开展

校内教学。为学生提供信息环境，实现交互式教学

和教育个性化。
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