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本人申报 2026 年河南省职业教育教学成果奖，郑重承诺：

1.对填写的各项内容负责，成果申报材料真实、可靠，不存

在知识产权争议，未弄虚作假、未剽窃他人成果。

2.成果奖评审工作期间，不拉关系、不打招呼、不送礼品礼

金，不以任何形式干扰成果奖评审工作。同时，对本成果的其他

完成人提醒到位，如有违反上述规定的情况，接受取消参评资格

的处理。

3.成果获奖后，不以盈利为目的开展宣传、培训、推广等相

关活动。

成果第一完成人（签字）：

2026 年 4 月 12 日
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1.成果名称：字数（含符号）不超过 35 个汉字。

2.成果科类按照教育部颁布的《职业教育专业目录（2021年）》

的专业大类规范填写。

3.成果类别代码组成形式为：abcd，其中：

a：成果属学历教育填 1，培训填 2。

bc：职业教育成果所属专业大类代码填写（如：装备制造大

类填写 46）。

d：职业教育成果内容属立德树人填 0、专业建设填 1、三教

改革填 2、育人模式填 3 、管理创新填 4、校企合作填 5、育训并

举填 6、质量评价填 7、综合改革填 8、教师培养培训填 9。

4.推荐序号由 4 位数字组成，前 2 位为学校推荐总数，后 2

位为推荐排序编号。

5.成果曾获奖励情况不包括商业性奖励。

6.成果起止时间：起始时间指立项研究或开始研制的日期；

完成时间指成果开始实施(包括试行)的日期。

7.本申报书统一用 A4 纸双面打印，正文内容所用字型应不小

于四号字。需签字、盖章处打印或复印无效。
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成果名称 三级六段：医学高职院校教学成果奖培育模式的创新与实践

成果起

止时间
2020-02-01 至 2026-03-01

实践检验期

（年）
6

成果曾获

奖励情况

（限实践

检验期

内）

获奖

时间
奖项名称

获奖

等级

授奖

部门

主持人/

成员
位次

2026-04-13 校级教育教学成果 一等奖 校级
主持人

（1）
1

2025-12-25
河南省高等学校精

准帮扶项目
三等奖 省级

主持人

（1）
2

2025-05-10
河南省高等教育数

字化转型成果
二等奖 省级 成员（4） 2

2024-08-31
河南省医学教育研

究成果
二等奖 省级

主持人

（1）
2

2024-08-31
河南省医学教育研

究成果
一等奖 省级

主持人

（1）
3

2024-06-20 校级教育教学成果 一等奖 校级
主持人

（1）
1

2024-02-22
河南省高等教育教

学成果
二等奖 省级 成员（6） 3

2022-09-10
河南省医学教育研

究成果
三等奖 省级

主持人

（1）
1

1.成果简介（不超过 1000 字）

教学成果奖是衡量高校教学水平和教育质量的核心指标。针对医学高职院校教学

成果奖培育中普遍存在的“机制碎片化、特色不鲜明、教师动力不足、推广转化难”四大

困境，学校自 2020年起，以省级专业教学资源库建设为起点，历经示范性专业建设、

精品在线开放课程建设、省级教改项目研究等多个阶段，持续开展教学成果奖培育工

作研究，最终构建了“三级六段”教学成果奖培育模式，形成了可复制、可推广的实践范

式。
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一、核心内容：构建“三级六段”培育模式

本成果纵向设计“校级筑基—省级提质—国家级突破”三级递进体系，横向规划“制

度保障—培育孵化—资源支撑—过程管控—成果凝炼—阶梯申报”六段闭环流程。同时

深度提炼“医教协同共育、岗课赛证融通、实践能力培养、人文素养铸魂”四大医学职

教特色要素。研究中主动吸纳河南大学基础医学院专家深度参与，引入普通高等教育

先进理念与优质资源，在教材联编、跨层次验证等方面开展深度合作，实现了“三级

六段”模式在高职与本科两个层次的应用验证，将其贯穿培育全过程，形成了具有鲜

明医学辨识度的成果培育路径。

二、实践成效：成果质量显著跃升

经过六年实践检验，学校累计培育校级教学成果 21项，以第一完成单位获得省

级教学成果奖 7项（一等奖 4项、二等奖 3项），2024年省级一等奖数量由 2022年

的 1项增至 3项。建设省级精品在线开放课程 21门、省级专业教学资源库 2个，入

选国规教材 13部，团队发表 SCI、SSCI及北大核心等 19篇。近三年学生荣获国家级

技能竞赛二等奖和三等奖各 1项、全国大学生职业规划大赛国家级银奖和铜奖各 1项，

省级金奖 5项；大学生创新创业大赛获得省级二等奖 3项。毕业生就业率保持在 95%

以上，用人单位满意度达 93%。

三、推广应用：辐射带动作用显著

成果在漯河医专、商丘医专、河南大学基础医学院等 5所院校推广应用，应用周

期 24个月，受益教师 1400余人、学生超 2万人。助力兄弟院校获得省级教学成果特
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等奖 1项、一等奖 4项、二等奖 2项。相关经验被《南阳日报》、今日头条等媒体报

道，网络浏览量超 5.3万人次，产生了良好社会反响。

四、创新特色：形成可复制的“南阳医专方案”

本成果首创“三级六段”教学成果奖培育模式，填补了医学职业教育教学成果培育

理论研究的空白，凝练医学职教四大核心特色要素，形成高辨识度的成果标识；构建

“培育导师团+成果推广包+阶梯式培元”三位一体运行保障体系，有效破解了成果培育

中的共性难题。

2.主要解决的教学问题及解决方案（不超过 1000 字）

一、主要解决的教学问题

1.培育机制碎片化问题

教学成果奖培育缺乏系统设计，呈现“临时申报、突击包装”现象，重申报轻培育，

成果根基不牢，难以产出高水平成果。

2.成果特色不鲜明问题

教学成果同质化严重，未能充分体现医学职业教育特点，缺乏“医教协同共育、

岗课赛证融通、实践能力培养、人文素养铸魂”等核心要素的深度融入。

3.教师动力与能力不足问题

教师参与培育积极性不高，成果凝练能力参差不齐，难以实现从“经验总结”到“理
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论创新”的跃升。

4. 成果推广转化难问题

成果获奖后“束之高阁”，缺乏有效的推广路径和转化机制，辐射带动作用有限。

二、解决方案

1.构建“三级六段”系统化培育模式

纵向设计“校级筑基–省级提质–国家级突破”三级递进体系，横向规划“制度保障–

培育孵化–资源支撑–过程管控–成果凝炼–阶梯申报”六段闭环流程。出台《教学成果

奖培育实施方案》等 4 项核心制度，成立校级专项工作领导小组，建立标准化管理流

程，实现培育工作从“临时突击”到“系统常态”的根本转变。

2.凝练医学职教四大特色要素

深度提炼“医教协同共育、岗课赛证融通、实践能力培养、人文素养铸魂”四大特

色要素，贯穿培育全过程。通过共建产业学院、引入临床标准、构建“模拟医院–实训

中心–临床实习”三位一体实践教学体系、融入医者精神培育等措施，确保成果既有职

业教育共性，又具医学教育个性。

3.建立“激励+赋能”双轮驱动机制

将成果培育与职称评审、绩效分配深度挂钩，设立“培育期”工作量减免政策，实

施“基础保障+绩效激励”分级资助，对省级以上立项给予 1:1配套。组建“培育导师团”
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提供全过程指导，开展“靶向培训”和专家“一对一”辅导，系统性提升教师教学研究能

力和成果凝练水平。

5. 创建“成果推广包”转化模式

将成熟成果打包为“实施方案+资源包+评价标准”推广组合。资源包包含课程标准、

数字化教案、案例库、实训指导书、虚拟仿真软件等；评价标准包含过程性指标（实

施保真度、资源使用率）和结果性指标（技能通过率、就业率、满意度）。通过校际

交流、媒体宣传等多路径推广，建立“培育—应用—反馈—优化”良性循环。

经过六年实践检验，该解决方案有效破解了四大困境，形成了可复制、可推广的

培育范式，为同类院校提供了有益借鉴。

3.成果的创新点（不超过 1000 字）

一、理论创新：首创“三级六段”教学成果奖培育模式

针对医学高职院校成果培育机制碎片化、缺乏系统理论指导的现实问题，本成果

首次将系统论、项目管理理论与教师专业发展理论有机融合，构建了纵向“校级筑基–

省级提质–国家级突破”三级递进、横向“制度保障–培育孵化–资源支撑–过程管控–成果

提炼–阶梯申报”六段闭环的“三级六段”教学成果奖培育模式。该模式实现了成果培育

从“临时申报”到“系统培育”、从“经验操作”到“理论指导”的根本转变，填补了医学职业

教育教学成果培育理论研究的空白，为同类院校提供了可复制的理论框架和实践范

式。
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二、特色创新：凝练医学职教四大核心特色要素

针对医学教学成果同质化严重、特色不鲜明的问题，本成果深度提炼并系统融入

“医教协同、岗课赛证融通、实践能力培养、人文素养培育”四大特色要素。通过将临

床标准转化为教学标准、将技能大赛要求融入课程模块、构建“模拟医院–实训中心–

临床实习”三位一体实践教学体系、将医者精神培育贯穿人才培养全过程，形成了具

有鲜明医学辨识度的成果培育路径。这四大要素既是医学人才培养的核心要求，也是

本成果区别于其他类型成果的关键标识，为医学高职院校教学成果培育提供了专业化

的指导框架。

三、机制创新：构建“培育导师团+成果推广包+阶梯式培育”三位一体运行保障体系

在运行机制层面，本成果创新构建了三套相互支撑的保障机制：一是“培育导师

团”机制，组建由往届获奖者、学科带头人、校外专家组成的导师团队，对培育项目

进行全过程跟踪指导，实现培育工作的常态化和个性化；二是“动态督导+精准赋能”

管理模式，通过“部门自查+学校抽查+专家驻点”三级督导网络，结合“靶向培训+经费

倾斜”赋能措施，实现项目质量可控、重点突出；三是“成果推广包”推广模式，将成熟

成果打包为“实施方案+资源包+评价标准”推广组合，便于跨校、跨专业移植。同时配

套“基础保障+绩效激励”经费机制和“校级–省级–国家级”阶梯式发展路径，形成了从培

育孵化到成果产出的完整闭环，有效破解了成果推广转化难、教师动力不足等现实困

境，为同类院校提供了可操作的运行机制。
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4.成果推广应用效果（不超过 1000 字）

一、校内应用全面覆盖，成果质量显著跃升

本成果自 2020年实践探索以来，在学校 15个教学系部全面应用，覆盖所有专业

领域，教师教学改革研究参与度显著提升，校级教改项目参与团队从 2022年的 54个

增至 2024年的 60个，参与教师从 337人次增至 396人次，形成一支高水平的教学研

究队伍。累计培育校级教学成果 21项，以第一完成单位获得省级教学成果奖 7项（一

等奖 4项、二等奖 3项），2024年省级一等奖数量由 2022年的 1项增至 3项。建设

省级精品在线开放课程 21门、省级中医骨伤专业教学资源库等 2个，中医骨伤、针

灸推拿、护理省级示范性专业点 3个，入选“十四五”省规教材 23部，国规教材 13部。

团队发表 SCI、SSCI、EI及北大核心等 19篇。

二、人才培养成效显著，学生成长成果丰硕

在“三级六段”模式推动下，近三年学生获得国家级技能竞赛二等奖和三等奖各 1

项、省级一等奖 46项；全国大学生职业规划大赛国家级银奖和铜奖各 1项，省级金

奖 5项；大学生创新创业大赛省级二等奖 3项，三等奖 7项。团队老师指导学生在第

二届全国大学生职业规划大赛总决赛中获得银奖，学生创新项目《百草手册》荣获中

国国际大学生创新大赛河南赛区二等奖。毕业生最终就业率保持在 95%以上，用人单

位满意度达 93%。通过“岗课赛证融通”特色培养，学生在校期间获得护士资格证、眼

镜验光员等多项职业资格证书，临床胜任力和职业认同感显著提升。

三、校外推广辐射广泛，受益师生规模可观
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成果成功不仅推广至漯河医学高等专科学校、商丘医学高等专科学校等高职高专

院校，同时也在河南大学基础医学院推广应用，实现了从高职到本科的跨层次验证，

应用周期达 24个月。累计受益教师 1400余人、学生超 2万人，助力兄弟院校获得省

级教学成果特等奖 1项、一等奖 4项、二等奖 2项；助推建设精品在线开放课程 35

门，专业资源库 3个，示范性专业点 6个，课程思政示范课 18门，入选国规教材 19

门。各应用单位反馈表明，该模式对提升本科学校教学成果培育质量、优化人才培养

模式也发挥了积极作用，充分验证了“三级六段”模式的普适性和有效性。

四、社会影响不断扩大，示范引领作用凸显

相关经验被《南阳日报》、今日头条等主流媒体报道，其中《南阳日报》网络浏

览量超 5.3万人次。成果所构建的“三级六段”培育模式，为同类院校提供了可复制、

可推广的“某某学校方案”，对推动我省医学职业教育教学改革与内涵发展具有积极的

示范作用。
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论文

（限

10

篇）

论文题目 期刊名称
期刊

等级

发表

时间

对象（填

写主持人

/成员）

作者

位次

Multinomial
Logistic Regression

with Adaptive
Regularization for
Cancer Subtype
Classification via
Multi-omics Data

CURRENT
BIOINFORM

ATICS
SCI 2025-09

-20
成员（2） 1

The effects of a
three-dimensional
virtual learning

medium on spatial
ability and learning
achievement in the
anatomical sciences

Thinking
Skills and
Creativity

SSCI 2025-06

-01
成员（5） 4

南阳市12～15岁女

生睡眠碎片化与体

成分及血压相关性

中国学校卫

生

北大核

心

2025-07

-31
成员（6） 1

传统医药非物质文

化遗产传承保护在

医学专科院校的研

究与实践

中医药管理

杂志
国家级

2025-04

-15

主持人

（1）
1

三年制临床医学专

业课程体系10年发

展分析与改革建议

中国高等医

学教育
国家级

2025-12

-31
成员（6） 4

医学高职院校专业

课教师教学能力双

师型提升路径探索

中国中医药

现代远程教

育

国家级
2025-01

-15
成员（6） 2

高职院校临床医学

专业实践教学课程

设置现状与思考

漯河职业技

术学院学报
省级

2024-09

-01
成员（6） 2

高职院校内部教学

质量保障体系建设

探究—以南阳医学

高等专科学校为例

西部素质教

育
省级

2024-01

-15

主持人

（1）
1
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基于模糊数学与响

应面法对黑蒜茶树

菇酱加工工艺进行

优化

中国调味品 国家级
2024-01

-31
成员（2） 1

服务于高职院校内

部质量保障的教学

工作考评体系建设

研究与实践

中医药管理

杂志
国家级

2023-09

-30

主持人

（1）
1

论著

（限

3部）

论著名称 出版社
是否

独著

出版

时间

对象（填

写主持人

/成员）

作者

位次

黄帝内经四字歌诀
郑州大学出

版社
是

2022-08

-19

主持人

（1）
4

序号 报道标题 媒体名称 级别 报道时间

1

“三级六段”育硕果-

某某学校教学成果奖

培育的攀登之路

今日头条 省级 2025-11-12

2

医学高职院校教学成

果奖培育机制的构建

与实践-基于某某学校

“三级六段”模型的探

索

南阳日报 市级 2025-11-13

3

南阳：构建双创“生态

圈”为高校毕业生创新

创业赋能

南阳广播电视台 市级 2025-06-25

4

某某学校：构建标准化

教学工作考评体系，助

推高职院校人才培养

质量提升

凤凰网河南 省级 2024-01-27
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序号 教材名称 出版社 出版时间 印刷册数

对象（填

写主持人

/成员）

作者

位次

1 中医骨病学
中国中医药

出版社

2025-11-

30
6000

主持人

（1）
1

2 中医骨病
中国中医药

出版社

2025-01-

15
6000

主持人

（1）
4

3 中医骨病
人民卫生出

版社

2024-08-

15
8000

主持人

（1）
2

4 药物应用护理
中国中医药

出版社

2025-02-

15
6000 成员（4） 1

5 药理学
人民卫生出

版社

2025-08-

15
8000 成员（4） 1

6
组织学与胚胎

学

上海科学技

术出版社

2022-08-

30
8000 成员（6） 1

7 局部解剖学
郑州大学出

版社

2021-12-

15
3000 成员（5） 2

序号 成果应用单位 面向对象 应用人数

1 漯河医学高等专科学校 师生 7970

2 商丘医学高等专科学校 师生 6470

3 南阳科技职业学院 师生 2430

4 南阳农业职业学院 师生 5780

5 河南大学 师生 506
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主持人

姓名
张峰 性别 男

出生年月 1977-10-28 最后学历 硕士

专业技术

职称
副高级

现任党

政职务
健康管理系主任

现从事工

作及专长
教育教学管理及中医临床

工作单位 南阳医学高等专科学校

移动电话 16637757726 电子信箱 zf5126@163.com

何时何地受何种

省部级及以上奖励

2021 年 10 月 河南省教育厅学术技术带头人

2023 年 10 月 河南省职业院校骨干教师

2023 年 5 月 河南省文明教师

2023 年 4 月 南阳市中医药发展先进个人

2025 年 3 月 南阳市科技特派员

主

要

贡

献

1.顶层设计与理论研究：负责项目整体方案设计，创新提出“三级六

段”培育理论模型，系统阐述成果培育的核心内涵与实施路径。

2.制度构建与组织实施：主持制定《教学成果奖培育实施方案》等核

心制度文件，统筹协调各部门资源，确保项目有序推进。

3.实践探索与成果凝练：带领团队开展教学成果培育实践，指导项目

选题与成果凝炼，推动学校省级教学成果奖实现历史性突破。

4.推广应用与辐射带动：撰写成果总结报告，组织跨校交流推广，发

表研究论文，出版《中医骨病学》等教材，通过媒体宣传扩大成果影响。

本人签名：

2026 年 4 月 12 日
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第( 1 )完成人

姓名
吴英迪 性别 女

出生年月 1979.10 最后学历 硕士

专业技术

职称
副教授

现任党政

职务

南阳科技职业学院

二级学院院长

现从事工

作及专长
教学管理

工作单位 南阳科技职业学院

移动电话 13782072073 电子信箱 1437053562@qq.com

何时何地受何种

省部级及以上奖励

2023 年 8 月 河南省教育厅学术技术带头人

2022 年 2 月 河南省职业教育教研工作先进个人

2024 年 9 月 河南省新时代“百姓学习之星”

主

要

贡

献

1.推广单位组织实施：作为南阳科技职业学院代表，负责“三级六段”

培育体系在本校的引进与实施，统筹协调各部门资源，确保成果推广工作有

序开展。

2.人文素养特色融入：结合专业背景，参与“人文素养铸魂”特色要素

的深化研究，将医者精神教育融入医学人才培养过程。

3.应用验证与数据采集：组织本校教师开展培育机制应用实践，负责受

益师生的数据统计与效果分析，为成果的跨校验证提供实证支撑。

4.成果推广与经验总结：协助项目组整理应用证明参与跨校交流活动，

总结应用过程中的成功经验与存在问题，为“三级六段”机制的优化完善提

供反馈。

本人签名：

2026 年 4 月 12 日
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第( 2 )完成人

姓名
梁亮 性别 男

出生年月 1986.06 最后学历 硕士

专业技术

职称
讲师

现任党政职

务
教务处副处长

现从事工

作及专长
教学管理及马克思主义理论研究

工作单位 南阳医学高等专科学校

移动电话 15737763896 电子信箱 Liliang@163.com

何时何地受何种

省部级及以上奖励
无

主

要

贡

献

1.组织协调与过程管理：协助统筹项目研究进度，负责各阶段工作任务

的分解与落实，协调相关部门资源，确保项目按计划推进。

2.思政教育与特色凝练：结合思想政治教育专业背景，参与“人文素养

铸魂”特色要素的凝练与实践，推动课程思政融入教学成果培育全过程。

3.成果凝练与论文撰写：参与《高等职业院校教学成果奖培育的研究与

实践》等论文的撰写与修改。

4.推广应用与材料整理：参与跨校推广活动，协助整理应用证明、媒体

报道等佐证材料，为成果申报提供支撑。

本人签名：

2026 年 4 月 12 日
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第( 3 )完成人

姓名
马瑜红 性别 女

出生年月 1974.12 最后学历 硕士

专业技术

职称
教授

现任党政职

务
基础医学部主任

现从事工

作及专长
教学管理及药理学研究

工作单位 南阳医学高等专科学校

移动电话 16637757933 电子信箱 myhong@163.com

何时何地受何种

省部级及以上奖励
2022 年 河南省课程思政名师

主

要

贡

献

1.教学改革实践探索：主持省级精品在线开放课程《药物应用》建设并

顺利结项，推动“岗课赛证融通”在药学类专业教学中的落地实施。

2.教材建设与资源开发：主编《药物应用护理》《药理学》等国家级规

划教材 2部，由人民卫生出版社、中国中医药出版社出版，为教学成果提供

有力支撑。

3.成果提炼与特色凝练：参与“医教协同共育、实践能力培养”等医学

职教特色要素的提炼，指导药学类教学成果的选题与培育。

4.项目组织与实施推进：协助主持人组织开展项目研究，负责实践教学

环节的调研与数据分析，参与校内外推广应用工作。

本人签名：

2026 年 4 月 12 日
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第( 4 )完成人

姓名
刘中华 性别 男

出生年月 1978.03 最后学历 博士

专业技术

职称
教授

现任党政职

务
无

现从事工

作及专长
新型纳米载体和有机小分子在肺疾病治疗中的应用研究

工作单位 河南大学

移动电话 15890981971 电子信箱 6537053562@qq.com

何时何地受何种

省部级及以上奖励
2025 年 7 月 河南省人力资源与社会保障厅嘉奖

主

要

贡

献

1.理论指导与模式构建：为本成果“三级六段”培育模式中“资源支撑

段”和“成果凝炼段”的构建提供理论指导，确保模式具备扎实的学科基础

和学术规范性。

2.高端课程资源建设：主持建设省级一流课程《系统解剖学》等，指导

我校课程资源库建设，提升了成果核心要素-“资源支撑段”中教学资源的

层次与质量，体现了“职普融通”的实践探索。

3.跨层次应用验证：作为河南大学基础医学院的代表，负责“三级六段”

模式在本科院校的本土化验证，为成果提供了本科教育层面的应用证明，验

证了模式的普适性与跨层次推广价值。

4.成果凝练与申报指导：利用自身丰富的的科研经验，参与本成果报告

打磨，并从普通本科与“职普融通”的战略视角，为成果的顶层设计、创新

点提炼和推广应用提供建设性意见。

本人签名：

2026 年 4 月 12 日
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第( 5 )完成人

姓名
王宁 性别 男

出生年月 1983.09 最后学历 硕士

专业技术

职称
副教授

现任党政职

务
临床医学系主任

现从事工

作及专长
临床医学教学

工作单位 漯河医学高等专科学校

移动电话 13721323010 电子信箱 wntot@126.com

何时何地受何种

省部级及以上奖励
无

主

要

贡

献

1.推广单位组织实施：作为漯河医学高等专科学校临床医学系代表，负

责“三级六段”培育机制在该校的具体实施与组织协调，确保成果推广落地

见效。

2.临床医学特色融入：结合临床医学专业特点，将成果中的“医教协同、

实践能力培养”特色要素应用于临床教学改革，推动医教协同育人机制完善。

3.应用验证与数据收集：组织本校教师开展培育机制应用实践，负责受

益教师和学生的数据统计与效果分析，为成果验证提供实证支撑。

4.反馈优化与经验交流：及时总结应用过程中的经验与问题，向南阳医

专项目组反馈优化建议，促进“三级六段”机制的持续完善。

本人签名：

2026 年 4 月 12 日
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主持

单位名称
南阳医学高等专科学校 主管部门 南阳市人民政府

联系人 刘荣志 联系电话 16637756567

传真 0377-63526206 电子信箱 Liurongzhi@sina.com

通讯地址 南阳市雪枫西路 1106 号 邮政编码 473061

主

要

贡

献

1. 顶层设计与制度构建：成立专项工作领导小组，出台《教学成果奖

培育实施方案》等 4 项核心制度，形成“全校一盘棋”的工作格局。

2.资源投入与条件保障：累计投入培育经费 155 余万元，组建 30 余人

专家指导团队，提供完善的硬件设施支撑。

3.实践探索与成果培育：在校内 15个系部全面应用，累计培育省级教

学成果奖 12项，建舍省级精品在线开放课程 21门、资源库 2个，示范性专

业点 3个，入选“十四五”省规教材 23 部、国规教材 13部。

4.成果推广与辐射带动：将“三级六段”培养模式推广至漯河医专、商

丘医专、河南大学、南阳农业职业学院、南阳科技职业学院等院校，受益师

生超 4万人，被《南阳日报》等媒体报道。

单位盖章

2026 年 4 月 12 日
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第（1）完成

单位名称
漯河医学高等专科学校 主管部门 漯河市人民政府

联系人 马永超 联系电话 13839527381

传真 0395-2127842 电子信箱
13839527381@163.co

m

通讯地址 漯河市大学路 148 号 邮政编码 462000

主

要

贡

献

1.机制移植与体系重构：引进“三级六段”培育机制，重构本校教学

成果培育体系，实现从“自发散养”到“系统规划”的转变。

2.制度完善与管理创新：借鉴南阳医专制度模板，修订本校教改项目

管理办法，建立校院两级联动责任体系。

3.实践验证与成效检验：自 2024年 2月起应用周期 24个月，受益教

师 320人、学生 7650人，验证了机制的普适性和有效性。

4.经验总结与辐射反馈：形成适合本校的培育模式，及时反馈优化建

议，为成果推广和持续改进贡献力量。

单位盖章

2026 年 4 月 12 日
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第（2）完成

单位名称
河南大学 主管部门 河南省人民政府

联系人 刘中华 联系电话 15890981971

传真 无 电子信箱 liuzh@henu.edu.cn

通讯地址
河南省开封市河南大学金明

校区基础医学院
邮政编码 475004

主

要

贡

献

1.应用验证：引进“三级六段”模式，验证其在本科教学改革中的适

用性，证明该模式的跨层次普适价值。

2.教师赋能：借鉴“培育导师团”机制，组建院内指导团队，受益教

师 56人，提升教学成果凝练能力。

3.资源优化：参照“资源支撑段”思路，优化主干课程在线资源建设，

受益学生 450人。

4.反馈优化：总结跨层次应用经验，为模式持续完善提供建议。

单位盖章

2026 年 4 月 12 日
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第（3）完成

单位名称
南阳科技职业学院 主管部门 南阳市人民政府

联系人 许大春 联系电话 13598296580

传真 0377-60112212 电子信箱 nykjzy2020@163.com

通讯地址
河南省邓州市人民东路 666

号
邮政编码 474150

主

要

贡

献

1.机制引进与实施：引进“三级六段”培育模式，结合本校实际进行

本土化改造，统一应用于教学改革项目管理，提升了成果培育的系统化水

平。

2.实践验证与数据支撑：自 2024年 2月起应用周期 24个月，受益教

师 220人、学生 2300人，为成果的跨校验证提供了实证数据。

3.经验反馈与优化：及时总结应用经验，反馈优化建议，为模式的持

续完善贡献力量。

4.团队建设与示范：以核心成员吴英迪为代表组建培育团队，参与成

果凝练与材料整理，形成良好示范效应。

单位盖章

2026 年 4 月 12 日
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推

荐

意

见

（根据成果创新性特点、水平和应用情况写明推荐理由和结论性意见）

该成果立足医学高职院校教学成果奖培育中普遍存在的“机制碎片化、

特色不鲜明、教师动力不足、推广转化难”四重现实困境，创新构建了“三

级六段”教学成果奖培育模式。纵向设计“校级筑基-省级提质-国家级突破”

三级递进体系，横向规划“制度保障-培育孵化-资源支撑-过程管控-成果凝

练-阶梯申报”六段闭环流程，形成了系统化、可操作的培育机制。成果深度

凝练“医教协同共育、岗课赛证融通、实践能力培养、人文素养铸魂”四大

医学职教特色要素，特色鲜明、辨识度高，为同类院校提供了具有理论支撑

与实践验证的专业化指导框架。

经过六年实践，校内外累计培育省级教学成果奖 13项，建设省级精品在

线开放课程 56门、专业教学资源库 5个，示范性专业点 9个，认定课程思政

示范课 28门，入选“十四五”国规教材 32门。成果在校内 15个系部全面应

用，并推广至漯河医专、商丘医专、河南大学医学院、南阳科技职业学院等

院校，受益教师 1400余人、学生超 4万人，被《南阳日报》、今日头条等媒

体报道，社会反响良好。

该成果创新性突出，实践成效显著，推广价值高，材料真实完整，符合

申报条件。同意推荐申报省级教学成果一等奖。

学校公章

2026年 4月 12日
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一、教学成果背景

（一）政策引领：职业教育改革指明方向

教学成果奖是衡量高校教学水平和教育质量的核心指

标，与自然科学奖、技术发明奖、科学技术进步奖并列，被

誉为我国教育领域影响最深远的国家级奖项。《国家职业教

育改革实施方案》明确提出“完善职业教育质量评价机制，

健全职业教育奖励制度”。党的二十大报告强调“推进职普

融通、产教融合、科教融汇”；党的二十届三中全会进一步

提出“加快构建职普融通、产教融合的职业教育体系”，并

对深化教育综合改革作出系统部署。上述政策为医学高职院

校深化教学改革、培育高质量教学成果提供了根本遵循。在

此背景下，高职院校对教学成果奖的重视程度日益提高。

（二）现实困境：医学高职院校面临挑战

医学高职院校在教学成果奖培育工作中普遍面临四大

困境：一是培育机制碎片化，重申报轻培育，成果根基不牢；

二是成果特色不鲜明，与医学职业教育特点结合不紧；三是

教师动力与能力不足，难以实现从经验总结到理论创新的跃

升；四是成果推广转化难，获奖后“束之高阁”，辐射带动

作用有限。

（三）实践探索：南阳医专的破局之路

南阳医学高等专科学校作为河南省职业教育品牌示范

院校和“双高工程”建设单位，虽然在教学成果奖取得了一
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定成绩，但长期面临国家级教学成果奖未能突破的瓶颈。为

此，学校自 2020年起，以省级专业教学资源库建设为起点，

历经示范性专业建设、精品在线开放课程建设等多个阶段，

持续开展教学成果奖培育工作研究，最终构建了“三级六段”

教学成果奖培育模式，形成了可复制、可推广的实践范式。

值得一提的是，本成果在形成过程中，主动吸纳河南大学基

础医学院专家深度参与，引入普通高等教育先进理念与优质

资源，实现了“三级六段”模式在高职与本科两个层次的应

用验证，为推进‘职普融通’提供了生动实践。

二、教学成果解决问题及方法

本成果针对上述四大困境，提出了系统化的解决方案。

（一）解决的主要问题

1.培育机制碎片化问题。教学成果奖培育缺乏系统设计，

呈现“临时申报、突击包装”现象，重申报轻培育，成果根

基不牢，难以产出高水平成果。

2.成果特色不鲜明问题。教学成果同质化严重，未能充

分体现医学职业教育特点，缺乏“医教协同共育、岗课赛证

融通、实践能力培养”等核心要素的深度融入。

3.教师动力与能力不足问题。教师参与培育积极性不高，

成果凝练能力参差不齐，难以实现从“经验总结”到“理论

创新”的跃升。

4.成果推广转化难问题。成果获奖后“束之高阁”，缺

乏有效的推广路径和转化机制，辐射带动作用有限。
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图 1：教学成果奖培育工作面临四大问题

（二）解决问题的方法

1.构建“三级六段”系统化培育模式

纵向设计“校级筑基﹣省级提质﹣国家级突破”三级递

进体系，横向规划“制度保障﹣培育孵化﹣资源支撑﹣过程

管控﹣成果凝练﹣阶梯申报”六段闭环流程。出台《教学成

果奖培育实施方案》等 4项核心制度，明确各阶段目标任务

与责任主体，实现培育工作的系统化、常态化管理。

2.凝练医学职业教育四大特色要素

深度提炼“医教协同共育、岗课赛证融通、实践能力培

养、人文素养铸魂”四大特色要素，贯穿培育全过程。通过

共建产业学院、引入临床标准、开发虚拟仿真实训项目、融

入医者精神教育等措施，确保成果既有职业教育共性，又具

医学教育个性。

3.建立“激励+赋能”双轮驱动机制

将成果培育与职称评审、绩效分配深度挂钩，设立“培

育期”工作量减免政策；组建“培育导师团”提供全过程指

导，开展“靶向培训”和专家“一对一”辅导，系统性提升

教师教学研究能力和成果凝练水平。
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4.创建“成果推广包”转化模式

将成熟成果打包为“实施方案+资源包+评价标准”的推

广组合，通过校际交流、媒体宣传、平台共建等多路径推广，

建立“培育﹣应用﹣反馈﹣优化”的良性循环。

三、教学成果主要内容

本成果的核心内容是“三级六段”教学成果奖培育模式。

该模式以系统论、项目管理理论和教师专业发展理论为支撑，

纵向设计三级递进体系，横向规划六段闭环流程，以医学职

教四大特色要素为内核，形成了完整的成果培育生态系统。

图 2 “三级六段”教学成果奖培育模式

（一）纵向三级递进体系

纵向三级体系明确了成果从“种子”到“大树”的成长

路径。

1.校级筑基层：通过政策宣讲、成功案例分享激发教师

参与动力，结合校级教改项目立项，建立“潜在成果项目库”，

对入库项目提供小额启动经费和基础性培训，重点关注成果

的问题导向性和实践基础。
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2.省级提质层：参照省级评奖标准从校级优秀成果中择

优选拔，建立“省级培育库”；实施“导师制”，为每个重

点培育项目配备校内外专家进行持续指导；引导教师从实践

经验中凝练教育理念，系统梳理支撑材料，形成完整证据链。

3.国家级突破层：将成果核心价值与国家重大战略（“健

康中国”“乡村振兴”“新医科建设”）对标融合，与高等

教育研究专家合作进行理论升华，通过跨区域推广验证成果

普适性，对申报材料进行多轮精雕细琢。

（二）横向六段闭环流程

横向六段流程确保了在每一个纵向层级上，培育工作都

能规范、高效、高质量地运行。

1.制度保障段是模型的启动环节。核心是“建章立制”，

通过出台纲领性文件，将培育工作从“临时性任务”提升为

“战略性常规工作”。本成果的制度保障段直接源于 2022

年省级教改项目《服务于高职院校内部质量保障的教学工作

考评体系建设研究与实践》的研究成果，该项目建立了系统

化的教学工作考评体系，为“三级六段”模式提供了坚实的

制度框架。

2.培育孵化段重在“选好种、育好苗”。通过“立体宣

传+精准引导”，不仅让教师“想参与”，更“会参与”。

每届省级评奖结束后立即启动下一轮培育，组建“培育导师

团”，对新申报项目进行为期 1 年跟踪指导。本成果的培育

孵化段以省级中医骨伤示范性骨干专业点建设为实践载体，

通过专业建设带动成果孵化。

3.资源支撑段是培育工作的“燃料库”。实施“基础保
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障+绩效激励”多元化资源投入机制。基础经费保障项目正

常运行，配套经费和专项奖励则起到“放大器”和“催化剂”

作用。本成果的资源支撑段校内以省级中医骨伤专业教学资

源库和《药物应用》等精品在线开放课程为核心支撑，校外

与本科院校专家合作，联合开发《人体解剖学》课程资源，

有效提升了教学资源的层次与质量。这些资源自 2020 年起

陆续建设并投入应用，为成果培育提供了坚实的资源保障。

4.过程管控段是确保培育不“偏科”、不“掉队”的关

键。建立“部门定期自查+学校随机抽查+专家驻点诊断”的

三级督导网络。通过《项目实施进度表》、中期检查质量诊

断报告、整改通知单等工具，实现过程可视化、可量化管理。

5.成果凝练段是将“璞玉”雕琢成“美器”的核心环节。

组织由职教理论专家、行业企业专家、资深教师组成的“凝

练指导组”，指导教师运用“纵横对比法”（纵向比实施前

后效果，横向比与同类成果的差异）和数据支撑，清晰地回

答“成果是什么”“好在哪里”“为什么值得推广”三个核

心问题。

6.阶梯申报段是成果的“交付与检验”环节。建立“校

级评审→省级推荐→国家级冲刺”的阶梯式申报机制。每一

级申报都不是简单的材料递交，而是一次再提炼、再提升的

过程。

（三）医学职业教育四大特色要素

针对医学高职教育的特殊性，本模式特别强调以下四大

特色要素必须内化于成果培育的全过程：

1.医教协同共育：贯穿始终的育人逻辑
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成果必须体现医疗卫生行业与院校教育的“双主体”育

人地位。这不仅体现在共建基地、共派教师等形式上，更要

深入到人才培养方案共制、课程内容共商、教学过程共管、

教学质量共评的实质层面。优秀的医学教学成果，应能清晰

展示其如何响应行业最新需求，如何将临床标准转化为教学

标准，实现“教学场景”与“工作场景”的无缝对接。

2.岗课赛证融通：综合能力的塑造路径

成果应构建一个以岗位能力要求为核心、以课程教学为

载体、以技能竞赛为标杆和激励、以职业资格证书为检验标

准的四维融通体系。这意味着成果需要展示其如何将护士、

医师助理、康复治疗师等岗位的典型工作任务分解为课程模

块，如何将技能大赛的标准和内容融入日常教学，又如何帮

助学生获得行业高度认可的职业资格证书。

3.实践能力培养：职业胜任力的核心基石

医学是实践科学，成果必须突出“实践性教学”的突破

与创新。这包括但不限于：“模拟医院﹣实训中心﹣临床实

习”三位一体实践教学体系的优化；虚拟仿真、标准化病人

等现代化教学技术在高危、高成本实训项目中的应用；形成

性评价在实践技能考核中的深度运用等。

4.人文素养铸魂：医学教育的温度与灵魂

医学教育极具人文属性。高质量的医学教学成果，不应

仅是技术技能的培训方案，更应蕴含“敬佑生命、救死扶伤、

甘于奉献、大爱无疆”的医者精神培育。成果需展示其如何

将医学伦理学、医患沟通、医学心理学等人文教育融入专业

课程，如何通过第二课堂、社会实践等活动培育学生的同理
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心、责任感与职业认同。

图 3 医学职教特色四大要素

四、教学成果创新点

1.理论创新：首创“三级六段”教学成果奖培育模式

针对医学高职院校成果培育机制碎片化、缺乏系统理论

指导的现实问题，本成果首次将系统论、项目管理理论与教

师专业发展理论有机融合，构建了纵向“校级筑基﹣省级提

质﹣国家级突破”三级递进、横向“制度保障﹣培育孵化﹣

资源支撑﹣过程管控﹣成果凝练﹣阶梯申报”六段闭环的

“三级六段”教学成果奖培育模式。该模式实现了成果培育

从“临时申报”到“系统培育”、从“经验操作”到“理论

指导”的根本转变，填补了医学职业教育教学成果培育理论

研究空白，为同类院校提供了可复制的理论框架和实践范式。

2.特色创新：凝练医学职业教育四大核心特色要素

针对医学教学成果同质化严重、特色不鲜明的问题，本

成果深度提炼并系统融入“医教协同共育、岗课赛证融通、

实践能力培养、人文素养铸魂”四大特色要素。通过将临床
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标准转化为教学标准、将技能大赛要求融入课程模块、构建

“模拟医院﹣实训中心﹣临床实习”三位一体实践教学体系、

将医者精神培育贯穿人才培养全过程，形成了具有鲜明医学

辨识度的成果培育路径。

3.机制创新：构建“培育导师团+成果推广包+阶梯式培

育”三位一体运行保障体系

在运行机制层面，本成果创新构建了三套相互支撑的保

障机制：一是“培育导师团”机制，组建由往届获奖者、学

科带头人、校外专家组成的导师团队，对培育项目进行全过

程跟踪指导，实现培育工作的常态化和个性化；二是“动态

督导+精准赋能”管理模式，通过“部门自查+学校抽查+专

家驻点”三级督导网络，结合“靶向培训+经费倾斜”赋能

措施，实现项目质量可控、重点突出；三是“成果推广包”

推广模式，将成熟成果打包为“实施方案+资源包+评价标准”

推广组合，便于跨校、跨专业移植。同时配套“基础保障+

绩效激励”经费机制和“校级﹣省级﹣国家级”阶梯式发展

路径，形成了从培育孵化到成果产出的完整闭环，有效破解

了成果推广转化难、教师动力不足等现实困境。
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图 4 “三级六段”教学成果奖培育模式创新点

五、教学成果推广及应用

1.校内应用全面覆盖，成果质量显著跃升

本成果自 2020年实践探索以来，在学校 15个教学系部

全面应用。教师教学改革研究参与度显著提升，校级教改项

目参与团队从 2022年的 54个增至 2024 年的 60个，参与教

师从 337人次增至 396人次，形成一支高水平的教学研究团

队。累计培育校级教学成果 21 项，以第一完成单位获得省

级教学成果奖 7项（一等奖 4项、二等奖 3项），2024年省

级一等奖数量由 2022 年的 1 项增至 3 项。建设《骨伤科手

术》等省级精品在线开放课程 21 门，省级中医骨伤专业教

学资源库等 2个，认定《组织胚胎学》等课程思政示范课 10

门，立项建设中医骨伤等示范性专业点 3个，《组织胚胎学》

等 13门入选国规教材。团队发表论文 19篇，EI 收录 2篇、

SCI、SSCI 收录 9篇、北大核心 2篇。
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图 5 2024 年河南省高等教育教学成果奖

图 6 成果相关教材、专利和论文
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图 7 团队老师发表论文

2.校外推广辐射广泛，受益师生规模可观

成果成功不仅推广至漯河医学高等专科学校、商丘医学

高等专科学校等专科院校，同时也在河南大学基础医学院推

广应用，实现了从高职到本科的跨层次验证，应用周期达 24

个月。累计受益教师 1400 余人、学生超 2 万人，助力兄弟

院校获得省级教学成果特等奖 1项、一等奖 4项、二等奖 2

项；助推建设省精品在线开放课 35 门，专业资源库 3 个，

示范性专业点 6 个，课程思政示范课 18 门，入选国规教材

19门。应用单位反馈表明，该模式在本科教学中同样具有积

极的借鉴意义。
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图 8 成果校外推广应用

3.人才培养成效显著，学生成长成果丰硕

在“三级六段”模式推动下，近三年学生获得国家级技

能竞赛二等奖和三等奖各 1 项、省级一等奖 46 项；全国大

学生职业规划大赛国家级银奖和铜奖各 1项，省级金奖 5项；

大学生创新创业大赛省级二等奖 3项，三等奖 7项。毕业生

就业率保持在 95%以上，用人单位满意度达 92%。指导学生

在第二届全国大学生职业规划大赛总决赛中获得银奖。

图 9 指导学生参加职业规划和创新大赛获奖证书

13



4.社会影响不断扩大，示范引领作用凸显

相关经验被《南阳日报》、今日头条等媒体报道，其中

《南阳日报》网络浏览量超 5.3万人次。成果所构建的“三

级六段”培育模式，为同类院校提供了可复制、可推广的“南

阳医专方案”，对推动我省医学职业教育教学改革与内涵发

展具有积极的示范作用。

图 10 新闻媒体报道
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成果名称：

24



1

一、省级质量工程项目

（一）省级质量工程项目-主持人张峰项目

1.《骨伤科手术》精品在线开放课程

25



2

26



3

27



4

28



5

29



6

30



7

31



8

2.《中医伤科学》精品在线开放课程

32



9

33



10

34



11

35



12

3.中医骨伤专业教学资源库

36



13

37



14

38



15

39



16

40



17

4.职业教育中医骨伤示范性专业点

41



18

42



19

43



20

44



21

45



22

5.职业教育示范性针灸推拿专业点

46



23

47



24

48



25

49



26

50



27

（二）省级质量工程项目-团队成员项目

1.2025 年刘中华河南省智慧课程-刘中华

51



28

2.2023 年河南省本科思政样本课程-刘中华

52



29

3.2022 年河南省一流本科在线课程-刘中华

53



30

4.2021 年河南省省级精品在线课程-刘中华

54



31

5.2022 年教育部产学合作协同育人项目-刘中华

55



32

6.《病理生理学》精品在线开放课程-华春秀

56



33

57



34

58



35

59



36

60



37

61



38

62



39

7.《药物应用》精品在线开放课程-马瑜红

63



40

64



41

65



42

66



43

8.《人体解剖学与组织胚胎学》精品在线开放课程-王卿

67



44

68



45

69



46

70



47

9.课程思政示范课-《药理学》《组织胚胎学》-王卿、马瑜红

71



48

72



49

73



50

74



51

10.课程思政教学研究中示范心-团队成员梁亮

75



52

76



53

77



54

二、省级教育教学改革项目

（一）省级教育教学改革项目-主持人项目

1.医学高职院校职业教育教学成果奖培育工作研究

78



55

2.围绕新质生产力发展需求，创新人才培养育心模式研究与实践

79



56

3.产教融合共同体建设背景下医学类高职院校人才培养模式研究

80



57

4.立德树人视域下高职院校“四型”班级共同体及育人模式构建研究

81



58

5.传统医药非物质文化遗产视域下高等医学院校教育传承

实践研究

82



59

83



60

84



61

6.传统医药非物质文化遗产保护及教育传承研究

85



62

86



63

7.南阳市中医药文化进社区的实践研究

87



64

88



65

8.医学高职院校实践教学思考和体系构建的研究与实践

89



66

（二）省级教育教学改革项目-团队成员项目

1.仲景薪传-中医康复实用技术就业直通车

90



67

91



68

92



69

93



70

2.医教协同视域下附属医院深度参与医学职业教育办学机

制改革与实践

94



71

95



72

96



73

3.短视频语境下河南文旅 IP 的融媒体裂变传播机制与路径

优化研究

97



74

98



75

4.急救试点院校社会公众急救培训模式的研究、基于

BOPPPS 教学模式的药物应用精品在线课程建设及应用

99



76

100



77

101



78

5.中医药文化融入高职院校清廉建设路径研究

102



79

103



80

104



81

6.河南省传统医药非物质文化遗产标准化档案建设与保护

传承研究

105



82

106



83

107



84

7.教育家精神引领下的河南省高职高专教师队伍建设改革

108



85

8.中华优秀传统文化融入中职公共学科教学策略研究

109



86

9.新媒体运营下的平面设计实训教学改革研究

110



111



（一）省级科研项目-团队成员刘中华

1.2025 年河南省高等学校重点科研项目

112



2.2024 年河南省自然科学基金

113



3.2024 年结项河南省科技攻关计划项目

114



4.2022 年结项河南省科技攻关计划项目

115



5.2022 年结项河南省高等学校重点科研项目

116



省级科研项目-团队成员刘建东

6.2025 年省高校重点科研项目

117



118



119



120



121



122



7.2025 年河南省科技攻关计划立项项目

123



124



125



省级科研项目-团队成员王卿

8.2025 年省高校重点科研项目

126



省级科研项目-团队成员吴英迪

9.2025 年省高校重点科研项目

127



10.课程思政背景下高职药剂学课程教学研究

128



成果名称：三级六段”：医学高职院校教学成果奖培育模式的创新与实践

成果应用单位：漯河医学高等专科学校

面向对象及受益人数

☑教师 320
☑学生 7650
□其他

成果应用效果（应用后所取得的成效、应用前后对比等）

南阳医专承担的河南省高等教育教学改革研究与实践项目《医学高职院校职业教

育教学成果奖培育工作研究》所形成的 “三级六段“ 教学成果奖培育模式，具有教

强的系统性、科学性和可操作性。 经我校引进并应用于教学改革与成果培育管理工

作，取得了显著成效。

一、应用情况

自 2024 年 2月起，我校系统学习和引进了创立的 “三级六段“ 培育模式。我

们重点借鉴了其“校级筑基、省级提质、国家级突破”的纵向递进理念与过程管控、

成果提炼”等关键环节的操作方法，结合我校医学教育特色，对本校的教学成果培育

体系进行了重构与优化。我们将其应用于校级教改项目的全过程管理，并遴选了一批

有潜力的教学项目进行重点培育。

二、应用效果

通过该机制的应用，我校教学成果培育工作实现了从“自发做养”到“系统规划”

的转变，成效主要体现在以下三个方面：管理效能提升：建立了校、院两级联动的成

果培育责任体系，管理流程更加清晰。教师能力增强：项目负责教师的成果凝练意识

与能力得到显著提升，明确了成果升级的路径与方法累计受益教师达 320 人。育人

质釐提高：被培育项目所引领的教学改革惠及学生培养过程，使学生在更具实效性的

教学环境中成长。间接受益学生约 7600 多人。实践证明研究成果为我校构建高水平

教学成果奖提供了实践范式，证明了其较好的推广价值。

二级单位负责人签字： （盖章）

（学校盖章）

2026 年 3 月 20日
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成果名称：三级六段”：医学高职院校教学成果奖培育模式的创新与实践

成果应用单位：商丘医学高等专科学校

面向对象及受益人数

☑教师 270
☑学生 6200
□其他

成果应用效果（应用后所取得的成效、应用前后对比等）

《医学高职院校职业教育教学成果奖培育工作研究》研究项目不仅构建了 “三级

六段”培育模式，更提炼出的 “医教协同、岗课赛证融通、实践能力培养、人文素

养培育” 四大医学职教特色要素，对我校深化教学改革起到了至关重要的引领作用。

一、应用情况

相较于对整体培育机制的系统移植，我校本次应用更侧重于对贵校成果 “内核”

的精准借鉴。我们组织教学骨干深入学习成果报告中关于特色要素的内涵解读与实践

案例，并以此为指导，对我校的临床教学、课程思政等进行了针对性强化。

二、应用效果

经过 24个月的实践，该成果的核心要素已在我校生根发芽，具体体现在：教学

内涵深化：教师在设计教学方案时，能自觉以四大要素为框架，使教学内容更加贴近

临床实际，人才培养的医学特色更加鲜明。累计有 270 名教师在教学改革中直接应

用该特色要素体系。课程体系优化：基于 “岗课赛证融通” 理念，我校重构了 3 个

核心专业的课程模块，将技能大赛标准、职业资格要求深度融入课程标准，学生的学

习目标更为清晰。育人质量提升：通过强化实践能力与人文素养的融合培养，学生在

实习阶段表现出更强的临床胜任力与职业认同感，获得了用人单位的积极反馈。此轮

改革覆盖并惠及约 6200名学生。

实践证明，改研究凝练的医学职教特色要素直击内涵建设的核心，为同类院校提

升人才培养的针对性和质量提供了关键抓手，具有较高的理论价值与实践指导意义。

二级单位负责人签字： （盖章）

（学校盖章）

2026 年 3 月 18 日
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成果名称：三级六段”：医学高职院校教学成果奖培育模式的创新与实践

成果应用单位：南阳科技职业学院

面向对象及受益人数

☑教师 230
☑学生 2200
□其他

成果应用效果（应用后所取得的成效、应用前后对比等）

南阳医专在《医学高职院校职业教育教学成果奖培育工作研究》项目中取得的理

论成果与实践经验，对我校的教学改革与质量工程建设起到了重要的推动作用。我校

于 2024 年 2 月引入贵校的 “三级六段” 教学成果奖培育体系，并进行了跨专业

的推广应用。

一、应用情况

我校重点借鉴了其制度保障、资源支撑与阶梯申报等核心模块，将其成功融入我

校的 “教学改革研究” 项目管理中。我们结合医学类专业的群组特点，将该模式作

为统一的管理框架，要求各二级学院在申报和项目建时参照执行，确保了项目管理的

规范性与目标的高阶性。

二、应用效果

该模式有效激发了我校教师投身教学改革的热情，形成了良好的争先创优氛围，

具体效果如下：项目质量显著优化：校级教改项目建设目标更加明确，过程材料更加

扎实，为申报更高级别成果奠定了坚实基础。受益范围广泛：该模式作为一套成熟的

管理工具，很快被我校广大教师接受并应用于实际工作中。累计有 230 名教师在该

模式指导下开展教学改革与成果培育。学生受益面大：教改项目所引领的课程建设、

实践教学改革等，覆盖了学校多个主干专业，使约 2200名学生体验到更高质量的教

学过程，人才培养质量得到整体提升。

实践证明该研究成果不仅适用于医学类院校，其先进的培育理念与成熟的机制模

型，对同类高职院校具有重要的借鉴价值和广泛的推广意义。

二级单位负责人签字： （盖章）

（学校盖章）

2026 年 3 月 28 日
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成果名称：三级六段”：医学高职院校教学成果奖培育模式的创新与实践

成果应用单位：南阳农业职业学院

面向对象及受益人数

☑教师 280
☑学生 5500
□其他

成果应用效果（应用后所取得的成效、应用前后对比等）

南阳医学高等专科学校主持完成的“三级六段”教学成果奖培育模式，虽然源于医

学高职院校，但其“校级筑基—省级提质—国家级突破”的阶梯式培育理念和“过程管控

—成果提炼”的操作方法具有跨专业的普适性。我校作为农业类高职院校，自 2024年

3月起，重点引进该成果的培育流程管理体系和教师赋能机制，结合农业类专业特点

进行适应性改造，取得了显著成效。

一、应用情况

我校重点借鉴了“培育导师团”运行机制、“动态督导+精准赋能”管理模式以及“成

果提炼”环节的标准化流程，将其应用于本校农业类、生物技术类等专业的教学改革

项目培育中，探索出一条跨专业借鉴的有效路径。

二、应用效果

经过两年的实践应用，该成果对我校教学研究与成果培育产生了独特价值：管理

理念更新：“三级六段”的阶梯式培育理念改变了以往“重立项、轻过程、突击结项”的

惯性思维，项目管理从“结果导向”转向“过程与结果并重”。累计 230名教师接受了该

模式的过程管理培训。教师能力提升：我校组建了校内教改指导团队，对重点培育项

目进行全程跟踪指导，教师成果凝练能力和申报书撰写水平显著提升。改革受益面广：

该模式的应用直接推动了 20项校级教改项目的规范实施，并辐射至课程建设、实践

教学等环节，使约 5500名学生受益。2024年我校荣获省级教学成果奖特等奖一等奖

二等奖各 1项，质量和规模明显提高。

实践证明，南阳医专“三级六段”培育模式的核心方法论具有跨专业、跨领域的普

适价值，为农业类高职院校教学成果培育提供了可复制的管理范式。

二级单位负责人签字： （盖章）

（学校盖章）

2026 年 3 月 25 日
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成果名称：三级六段”：医学高职院校教学成果奖培育模式的创新与实践

成果应用单位：河南大学基础医学院

面向对象及受益人数

☑教师 56
☑学生 450
□其他

成果应用效果（应用后所取得的成效、应用前后对比等）

南阳医学高等专科学校主持完成的“三级六段”教学成果奖培育模式研究，理论

体系完整、实践路径清晰，对本科医学院校的教学改革与成果培育同样具有重要的借

鉴价值。我校基础医学院自 2024年春期起，引进该成果的核心方法论，重点借鉴其

“培育导师团”运行机制和“成果推广包”推广模式，结合基础医学课程教学特点进

行本土化应用，取得了良好成效。

一、应用情况

我院组织教学骨干深入学习“三级六段”模式的内涵与操作方法，借鉴其“过程

管控”和“成果提炼”环节的标准化流程，用于指导我院教师开展教学改革项目研究

和教学成果凝练。同时，引入“培育导师团”机制，组建由教学经验丰富的教授组成

的院内指导团队，对青年教师的教学研究项目进行全过程跟踪辅导。

二、应用效果

经过近两年的实践应用，该成果对我院教学研究工作产生了积极推动作用：教师

教研能力提升：借鉴“靶向培训”和“一对一”辅导方法，我院教师的教学成果凝练

能力和申报书撰写水平显著提高。累计有 56 名教师在该模式指导下开展教学改革研

究。课程建设质量优化：参照“资源支撑段”的建设思路，我院优化了《人体解剖学》

《生理学》等主干课程的在线资源建设，课程教学效果得到学生好评。学生受益面广：

通过教改项目的实施和课程资源的优化，约 450名学生在更高质量的教学环境中受益，

学生对基础医学课程的学习满意度和学业成绩均有提升。

实践证明，南阳医专“三级六段”培育模式不仅适用于高职院校，其先进的培育

理念和系统的管理方法对本科医学院校的教学成果培育同样具有积极的借鉴意义。

二级单位负责人签字：（盖章）

（学校盖章）

2026 年 4月 6 日
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In anatomical sciences education, enhancing students ’ factual knowledge and spatial reasoning is
critical for clinical competence. This eight-week, face-to-face neuroanatomy course randomly
assigned 380 first-year medical students to either instructor-led three-dimensional demonstra-
tions or traditional two-dimensional atlases and animations. Post-instruction assessments
included a non-spatial anatomy knowledge test and a spatial-related anatomy test, while spat ial
ability was evaluated before and after instruction with the Mental Rotation Test (MRT) and the
Revised Purdue Spatial Visualization Test: Visualization of Rotations (Revised PSVT:R). Analyses
revealed no statistically significant differences in post-instruction anatomy test scores between
the three-dimensional and two-dimensional groups. Similarly, gains in MRT and Revised PSVT:R
performance did not differ by instructional condition. Despite these equivalent outcomes,
perception surveys demonstrated that students found the three-dimensional demonstrations
engaging, intuitive, and beneficial for understanding complex structures. These findings indicate
that, when delivered in a large-group, instructor-led format without hands-on interaction, three-
dimensional virtual tools function as effective supplements rather than replacements for estab-
lished two-dimensional instructional methods. Future research should explore small-group,
learner-controlled implementations, integrate digital tracking of engagement, and assess
long-term retention to determine which interactive features most effectively support anatomy
learning and spatial ability development.

In the anatomical sciences, spatial ability should be emphasized in the teaching and learning process because current research
indicates that spatia l ability is closely related to learning performance in anatomy (Langlois et al., 2020). In traditional anatomical
instruction, the cadaver affords the opportunity to familiarize students with the textures, structures, and tissues of the human body
from three-dimensional views, which reinforces students ’ learning experience in anatomy (Lopez et al., 2021). However, limited
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accessibility and the high investment in cadavers and prosection make it difficult to meet the overwhelming demands for compre-
hending anatomical knowledge in medical training (Ail et al., 2024; Koucheki, 2023). The result is the introduction of
three-dimensional virtual tools to supplement instructional methods in anatomy (Ail et al., 2024; Alharbi et al., 2020; Erolin et al.,
2019 ; Lopez et al. , 2021 ; Zhao et al. , 2020 ).

The current literature on the effectiveness of the implementation of three-dimensional virtual tools with spatial ability is somewhat
inconclusive or even contradictory. Some researchers found that students with low spatial ability struggled to learn using three-
dimensional virtual tools (Bogomolova et al., 2020; Wainman et al., 2020). Students with lower spatial ability tended to have
lower achievement scores in anatomy courses when three-dimensional virtual tools were used (Bogomolova et al., 2020). However,
other research results indicated that students with low spatial ability could benefit much more through the three-dimensional virtual
tools than students with high spatial ability (Di & Zheng, 2022; Sun et al., 2019). Therefore, it would be helpful for researchers to
examine the effects of three-dimensional virtual learning tools on spatial ability in the learning process. The main goal of this research
study was to examine the effects of applying three-dimensional virtual learning tools in anatomical courses on students ’ learning
outcomes and spatial abilities. Moreover, the research findings in this study can provide detailed guidance for instructional designers
and educators in the application of three-dimensional virtual tools to anatomical instruction.

1. Research questions

With the advent of information technologies, computer-assisted tools are prevalent in anatomical instruction to complement the
traditional method of cadaver dissection (Lopez et al., 2021). With the improvement of technologies, many three-dimensional learning
tools are intuitive, attractive, and easy to use. In addition, the manipulation of these tools is related to the three-dimensional video
game experience, which leads to positive attitudes from students to the learning resources of three-dimensional anatomical tools.
Educators are responsible for developing engaging and effective teaching strategies to improve students ’ competencies in anatomical
knowledge.

The main goal of this research study was to examine the effects of applying three-dimensional virtual learning tools in anatomical
courses on students ’ learning outcomes and spatial abilities. Moreover, the research findings in this study can provide detailed
guidance for instructional designers and educators in the application of three-dimensional virtual tools to anatomical instruction.

The following research questions were proposed in accordance with the main purpose of this study:

RQ1: Is there a significant difference in post-instruction anatomical knowledge between students who attended face-to-face classes
with three-dimensional anatomical courseware and those who attended face-to-face classes with two-dimensional anatomical
courseware?
RQ1A: Is there a significant difference in post-instruction non-spatial anatomical knowledge (as measured by non-spatial
anatomical knowledge test) between the two instructional conditions?
RQ1B: Is there a significant difference in post-instruction spatial-related anatomical knowledge (as measured by spatial-related
anatomical knowledge test) between the two instructional conditions?
RQ2: Is there a significant difference in the degree of spatial abilities between students who attended face-to-face classes with three-
dimensional anatomical courseware and those who attended face-to-face classes with two-dimensional anatomical courseware?
RQ2A: Is there a significant difference in the degree of spatial relation abilities (as measured by the MRT) between the two
instructional conditions?
RQ2B: Is there a significant difference in the degree of spatial visualization abilities (as measured by the Revised PSVT: R) between
the two instructional conditions?
RQ3: What are students ’ perceptions of learning with three-dimensional anatomical courseware?

2. Literature review

2.1. The key role of spatial ability in anatomy learning

It has been recognized that inherent spatial ability plays a key role in anatomy learning (Berney et al., 2015; Langlois et al., 2015a;
Luursema et al., 2017; Rochford, 1985). The evidence shows such a strong correlation between spatial abilities and learning
achievement in anatomy, that researchers have been consistently calling for pedagogical techniques to incorporate and improve spatial
abilities among students in healthcare fields (Zhao et al., 2020). Two researchers (Berney et al., 2015; Nguyen et al., 2012) identified
key tasks and abilities that students learning anatomy need.

Berney et al. (2015) developed a six-step cognitive task analysis to learn three-dimensional anatomical contents: (1) segregate the
structure from its surroundings, and extract relevant and correlative information about structures to be learned; (2) learn the
two-dimensional shapes of the structure from all angles of view; (3) reconstruct the three-dimensional structure; (4) empower the
learners to restore the spatial relationships between three-dimensional structures and its contexts to comprehend the body structure;
(5) learn the dynamic behavior of the structure; and (6) re locate the structure within the whole body space. In this six-step cognitive
analysis, the researchers also stated that the dynamic visualizations could specifically deliver and describe the changes over time to
facilitate the comprehension of the dynamic behavior of the structure. In addition, while relocating the structure within the
whole-body space, the three-dimensional dynamic objects afforded the learners depth and spatial connotations. In this study, the MRT
was used to measure the spatial relation abilities of learners, the finding indicated the score of the MRT can predict the learning
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achievements in anatomy.
Nguyen et al. (2012) distinguished two types of knowledge structures in anatomy education, involving non-spatial anatomical

knowledge and spatial anatomical knowledge in their study. The former referred to anatomical terminologies, and the latter related to
visual spatial information, consisting of three-dimensional form, orientation, and spatial configuration, and so forth. Results show that
both abilities are associated with learning achievements in anatomy education. Therefore, consistent with both Berney et al. (2015)
and Nguyen et al . (2012) , the current study will examine both non-spatial and spatial anatomy knowledge to understand students ’
learning achievement in anatomy educat ion (Langlois et al., 2015b). Additionally, the current study will utilize previously used
measures of spatial abilities (e.g., MFT; Berney et al., 2015).

2.2. The application of three-dimensional virtual technology for education

Interaction has been recognized as one of the most important characteristics of teaching and learning experiences in e-learning
environments. Three-dimensional virtual platforms are equipped with interactive tools for learners. Therefore, learners can interact
not only with other learners and instructors but also with instructional objects (Yilmaz et al., 2015). This feature is also consistent with
Mayer ’s (2009) segmenting principle that “people learn better when a multimedia message is presented in user-paced segments rather
than as a continuous unit ” (p. 175). Moreover, the research also reported that the representation of three-dimensional objects with
intensive interaction can actively motivate learners to participate in learning activities (Yilmaz et al., 2015). In short, this interaction
can increase learners ’ motivation and the duration of their engagement.

Three-dimensional virtual environments are equipped with three-dimensional animations that can facilitate students ’ learning and
understanding. The position that learners can benefit from animation effects supports Mayer ’s (2009) principles of multimedia
learning. Many studies have indicated that virtual learning platforms can enhance students ’ learning performance (Alharbi et al., 2020;
Erolin et al., 2019; Lopez et al., 2021; Zhao et al., 2020).

Virtual learning platforms, particularly with three-dimensional tools, may also be beneficial when learning anatomy (Alharbi et al.,
2020; Lopez et al., 2021; Zhao et al., 2020). Significant differences existed in students ’ learning achievement of spatial-related
anatomical knowledge be tween the instruction with three-dimensional virtual anatomical tools and two-dimensional instructional
tutorials (Lopez et al., 2021). A meta-analysis of experimental studies shows that incorporating three-dimensional tools in anatomy
courses significantly increases students ’ learning (Zhao et al., 2020).

Yet, it appears that students ’ spatial ability may impact their learning when using three-dimensional tools in anatomy courses.
Students with lower spatial ability tend to do more poorly on achievement tests in anatomy courses with three-dimensional learning
tools (Wainman et al., 2020). Though students with low spatial ability show significant increases in their understanding of anatomy
when three-dimensional learning tools are used, their learning is still significantly lower compared to students with high spatial ability
(Bogomolova et al., 2020). On the other hand, other researchers have found that students with low spatial ability show the greatest
improvements in learning when three-dimensional tools are used in anatomy courses (Di & Zheng, 2022; Sun et al., 2019).

The context in which these tools are utilized may also influence their effectiveness. Di and Zheng (2022) noted that the type of
three-dimensional tools utilized may impact learning. It is possible that specific medias (e.g., VR vs. desktop learning) are easier for
students with lower spatial ability to use. Yilmaz et al. (2015) found that users ’ depth of interaction was affected by experience and
spatial ability. The authors noted that students should be trained and acquire related experiences in three-dimensional environments
before becoming involved in learning activities, since experience has a strong relationship with spatial ability, engagement, and
interaction.

2.3. 3D printing in anatomy education

One of the newest integration upgrades to anatomy education is a form of three-dimensional printing, which gives the students
more hands-on and practical tools. Several studies including those by Brumpt et al. (2023) and the work of Yuen (2019) confirmed that
3DPAMs are indeed an educational aid. Brumpt et al. (2023) observed that such models are quite affordable and also enhance the
performance in anatomy education. 3DPAMs were very effective in studying the normal , rare, and also pathological anatomy ideas.
This was proved to be successful according to Yuen (2019) . Secondly, Salazar et al. (2021) found that the students who employed the
3DPAMs made statistically significant scores on understanding complex anatomical structures. These findings suggest that the
approach to learning anatomy by using 3DPAMs is very multidimensional. Through their visual and tactile characteristics, improved
skills in mental rotation and also memory are achieved. Secondly, such models can be tailored to meet the educational needs during the
teaching process. These examples require a costly design and manufacturing to be performed within along production process, which
should not be undervalued. In specific, it is clearly evident that 3D print ing provides an important function of creating quality and
efficiency in anatomy education. This technological innovation has a promising potential to change the traditional methods of teaching
anatomy.

2.4. Stereoscopic and virtual reality technologies

The implementation of stereoscopic and VR technologies in anatomical education helps the learning process to acquire another
dimension. Bogomolova et al. (2021) noted that a meta-analysis revealed a very significant positive impact of stereoscopic 3D visu-
alization on the anatomy learning. This study showed that stereopsis strongly affects the development of the anatomical knowledge.
Likewise, Uruthiralingam and Rea (2020) also explored the effectiveness of AR and VR in anatomical education evidenced by its
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growing popularity. The implementation of these technologies in the anatomy courses creates a virtual environment beyond the
employment of two-dimensional learning materials. Bogomolova et al. (2021), thus, suggested that stereopsis is a very valid technique
for the deepening of understanding and retention of anatomical materials. Nevertheless, in the process of practical assessment of these
technological applications and their pedagogical effectiveness, it is very necessary to check whether they correspond well with
traditional practices. Nevertheless, VR and AR are projected to increase over time, and the role of these technologies in shaping the
anatomy education landscape cannot be undervalued. They can develop a much better understanding of the complex anatomical
structures.

2.5. The impact of COVID-19 on anatomy education

The disruption of anatomy education was so deep that it needed quick adaptations, or any other innovative solutions. The
disruption effect was illustrated in many studies such as Pather et al. (2020) , Kelsey et al. (2020), and Harmon et al. (2021). According
to Pather et al. (2020) , online teaching became a new norm overnight. Similarly, Kelsey et al. (2020) found an emphasis on web-based
resources and also some pedagogical challenges while Harmon et al. (2021) presented some cases on the ways of carrying out teachers ’
courses; mostly, virtual platforms were used during the initial phase of COVID pandemic. These studies provide evidence of anatomy
teaching resilience towards unexpected challenges. The COVID-19 pandemic drove the anatomy teaching digitalization by creating
diverse innovative solutions. This rapid change resulted in several problems like unrealistic practices in the dissection as well as more
teacher involvement. In addition to the diff iculties imposed by COVID-19, this pandemic set in motion a lot of long-lasting changes in
anatomy education. It focused on the need to have innovative teaching methods that combine old-school and forward-thinking
techniques as well as new digital approaches.

2.6. Theoretical framework

In this study, Howard Gardner ’s theory of the multiple intelligences was used. This theory was first formulated by Gardner in his
classic book "Frames of Mind," which was published in 1983 and has been a revolutionary idea concerning intelligence (Gardner,
1983). This theory questioned the established belief that intelligence was a single, quantifiable factor. Rather, Gardner suggested a
multidimensional view of intel ligence, where spatial intelligence is considered a very important aspect alongside other aspects. Ac-
cording to Gardner, spatial intelligence is the skill of visualizing, manipulating, and reasoning about spatial relationships or di-
mensions. This type of intelligence is especially applicable to the areas where visual-spatial sense and design are very important, such
as in architecture, engineering, and also the visual arts (Gardner, 1983). Gardner ’s theory extends beyond the classification of the
different types of intell igence. As the Harvard Graduate School of Education noted, Gardner ’s work has contributed largely to
personalized learning strategies and expanded the possibility for human cognitive capabilities (Harvard Graduate School of Education,
n.d.). Adding spatial intelligence to the multiple intelligences model emphasizes the variety of human thinking and learning modes.

In addition, Gardner ’s theory has many educational practice implications. In an ERIC Digest by Brualdi (1996) , it has been dis-
cussed that identifying multiple intelligences, including spatial intelligence, requires a more diverse manner of teaching and learning.

This method promotes and develops personal skills and talents therefore offering a broader and more comprehensive learning
experience. The findings of the studies conducted by different researchers in the current study indicate that direct manipulation of
three-dimensional virtual tools plays a significant role in learning.

A number of studies, such as Jang et al. (2017) and Lisk et al. (2015), emphasized the students ’ positive attitudes towards
three-dimensional virtual tools and showed their preferences over the two-dimensional tutorials without any statistical difference in
knowledge test performance scores. Nevertheless, it implies that the three-dimensional courseware resembles the anatomic structure
and provides a richer and more interactive experience, potentially supporting student learning (Langlois et al., 2020). The applicability
of Gardner ’s theory of multiple intelligences, especially spatial intelligence, to this study, is mainly based on the focus on under-
standing and improving how spatial awareness and comprehension can be advanced in anatomical sciences education. This is espe-
cial ly important in an area where the abili ty to mentally manipulate and comprehend the elaborate three-dimensional structures is

essential.

3. Methods

3.1. Participants

Before recruiting students, the research was approved from the institutional review board. A total of 380 first-year medical students
participated (age 18–20 years, M = 18.64, SD = 0.62), including 206 men (54.2 %) and 174 women (45.8 %). All participants recruited
in this study were freshmen1 attending a college of medicine in China. They had taken a college entrance examination but had not
taken any anatomical-related courses. Traditionally, students entering medical school at this institution receive higher entry scores
than for other general professions in China. Students randomly registered to the experimental (N = 194) or control (N = 186) section
taught by the lead instructor: a control (face-to-face instruction with two-dimensional anatomical courseware designed with

1 Students in China are admitted from secondary schools to medical colleges based on standardized test scores. Chinese medical colleges do not
require a baccalaureate degree.
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Authorware 7.0) or experimental (face-to-face instruction with three-dimensional anatomical courseware of Visible Body). Students did
not know in advance which class was the control group and which class was the experimental group. Before the term began, the lead
instructor randomly determined which section was the control group and which section was the experimental group. Participants had
pre-registered into the two course sections; prior to instruction, the instructor randomly assigned one section to the control condition
(two-dimensional courseware ) and the other to the experimental condition (three-dimensional courseware). Students under 18 were
excluded from this research; the ability and opportunity to explain fully the research study to the parents of those under 18 and the
timing of the study did not easily allow for their inclusion.

Three hundred and eighty students were recruited to participate in the study and were told that participation as a subject in the
study was voluntary. Both groups received identical face-to-face course instruction by the same medical doctor who is experienced in
teaching anatomy at the institution. The duration of each lecture was the same for these two groups. All students were required to

Fig. 1. Overview of the instructional design and experimental timeline.
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complete all assessments for the class to meet class expectations but chose whether to have their data included in the research study. In
addition, the two-dimensional anatomical courseware used in the control group was regularly used by anatomy instructors in this
medical school. Two anatomical instructors (including the professor who delivered the course in this study) have experienced and
practiced the three-dimensional anatomical courseware, which was intuitive and easy to control, enabling the anatomical instructor to
adapt easily to this new tool. Moreover, the instructor also had collected feedback from some medical students in his current classes.

4. Course information

This study was conducted across the eight-week period which aligns with the eight-week course sections of the neuroanatomical
classes offered at the study site. Each weekly class was four hours in length and took place in a multimedia classroom. In the control
group, the two-dimensional anatomical courseware was used to show students the two-dimensional anatomical atlas and animations.
In the experimental group, the three-dimensional anatomical courseware was used to show students the three-dimensional anatomical
structure. For example, the section of cerebellum in two-dimensional courseware displayed the anatomical features of the cerebellum
(including lobus cerebelli anterior, lobus cerebelli posterior, vermis, arbor vitae, and pedunculus cerebellaris) with static atlas, ani-
mation, and text description. In contrast, the section of cerebellum in three-dimensional courseware displayed the appearance,
configuration, and position of the cerebellum (including lobus cerebelli anterior, lobus cerebelli posterior, vermis, arbor vitae, and
pedunculus cerebellaris) with text description.

All three-dimensional demonstrations were delivered by the instructor using the Visible Body software, which was projected onto a
large screen in a multimedia lecture hall accommodating over 190 students. Likewise, two-dimensional diagrams and atlases were
reviewed by the instructor as part of a fixed presentation (Authorware 7.0). Students did not manipulate either format themselves. The
two-dimensional content was reviewed for approximately 10 min, and the three-dimensional demonstrations followed for an addi-
tional 20–25 min per session. These durations were consistent across weekly sessions but not recorded at the individual level. To
provide a clear, at-a-glance overview of these experimental conditions, we have added a visual summary below (Fig.1.). This figure
depicts the preparation phase, pretest, posttest, instructional conditions (control vs. experimental),instructional tools (with design and
affordances), weekly teaching topics, and assessment timeline.

4.1. Course textbooks

The foundational concept knowledge was delivered via the textbook of Systematic Anatomy in Chinese, and knowledge of the
detailed appearance of neuroanatomical organs was provided in the Atlas of Neuroanatomy and Neurophysiology in English. In addition,
all students were provided with two-dimensional pictures and animations of anatomical pictures. This additional multimedia
courseware was designed with the software Authorware 7.0 by another instructor of anatomy in this college of medicine.

4.2. Three-dimensional learning courseware

In this study, the experimental group received instruction using the Visible Body Human Anatomy Atlas (https://www.visiblebody.
com/),a commercially available three-dimensional anatomy visualization platform. According to the Visible Body website, all medical

Fig. 2. Chapter 20 menu interface (Chinese) in visible body courseware.
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models and explanations were developed by a team of biomedical visualization experts and validated by external anatomy professors
and medical specialists. The courseware is available in multiple languages (including Chinese and English), and students may use its
educational materials for papers or presentations at no additional cost. For our neuroanatomy course, the instructor arranged the
Visible Body modules to match the weekly syllabus.

Although students did not directly manipulate the software themselves, the instructor demonstrated anatomical structures in real
time. The software features high-resolution, manipulable three-dimensional anatomical models with the following key affordances:

• Rotate, zoom, and pan: view structures from any angle to understand spatial orientation.
• Layered dissection: hide or reveal successive anatomical systems (e.g., muscle → bone → vasculature).
• Transparency controls: adjust opacity to visualize spatial relationships between overlapping organs.

These interactive features were selected to support students ’ spatial understanding of neuroanatomy. To maintain consistency,
each session included a brief review of two-dimensional materials (10 min) followed by a three-dimensional demonstration (20–25
min) using the platform. Representative screenshots of the three-dimensional interface are shown in Figs. 2 and 3 (Courtesy of Visible
Body).

This screenshot illustrates the module-based menu design in the Chinese version of Visible Body, showing how the neuroanatomy
chapters are organized for easy navigation and aligned with the weekly syllabus.

This screenshot demonstrates the layered dissection and transparency controls in the Chinese version of Visible Body, enabling the
instructor to reveal or hide anatomical layers and adjust opacity to clarify spatial relationships.

5. Measures

5.1. Content tests

The content tests included an experimental examination to assess the students ’ spatial-related knowledge in neuroanatomy and a
paper-and-pencil test to evaluate the students ’ knowledge of the foundational concepts of anatomy. These two content tests were
designed by the anatomical instructors in this medical school and have been delivered for over three years. These test items were
drawn from the anatomical test database designed by this medical school, involving numerous anatomical ques tions. Due to image
copyright restrictions, the details of these two content tests are not shown here.

5.2. Spatial-Related anatomical knowledge test

The spatial-related knowledge test included 20 questions presented as PowerPoint slides (α = 0.70). Students had 20 s to answer
each question. After 20 s, the PowerPoint slide moved to the next one automatically. Each correct response was given one point,
resulting in a total score ranging from 0 to 20.

Fig. 3. Brain cross-section interface (Chinese) in visible body courseware.
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5.3. Non-Spatial anatomical knowledge test

The non-spatial foundational knowledge test included 24 multiple-choice questions that students answered in a paper-and-pencil
format (α = 0.71). Each correct response was given one point, with a total score ranging from 0 to 24.

5.4. Spatial ability tests

5.4.1. Mental rotation test
The MRT is used to measure the individuals ’ spatial relation abilities (Vandenberg & Kuse, 1978), and the revised version was used

in this research (Peters et al., 1995). The MRT consists of 24 questions arranged across four pages. Each question item included one
three-dimensional reference image and four rotated images. Students were required to select the two rotated images that are exact
versions of the reference image. Students earned one point if they correctly identified the two rotated images that were exact versions
of the reference image. No credit was given if only one of the two rotated images was correctly identified. The total score ranged from
0 to 24. The test was administered in two sections, and students were given three minutes to complete each section. Caissie et al. (2009)
reported strong internal consistency reliability for the MRT (α= 0.91). In support of the construct validity of the MRT, Thompson et al.
(2013) found significant correlations between scores on the MRT and various numerical tests such as a numerical comparison test (r2 =
0.40). Given that reliability estimates are sample-dependent and may vary across contexts and populations (e.g., different age groups,
languages, or testing conditions; DeVellis & Thorpe, 2021; Streiner, 2003), werecalculated Cronbach ’s alpha in our own sample. In the
current study, the MRT demonstrated good internal consistency, with Cronbach ’s α=0.818 at pretest and α=0.850 at posttest.

5.4.2. Revised purdue spatial visualization test
The Revised PSVT: R was tested by Yoon to evaluate the spatial visualization ability in three-dimensional rotation of individuals

aged 13 and over (Yoon, 2001). The test includes 30 questions. In each question, students were first presented with two figures, a
reference figure and a rotated version of the same figure. Next, the student was presented with a different figure, and asked to choose
which of five rotated versions of that figure was rotated in the same way as the first one. Each question only had one correct answer,
yielding a total score from 0 to 30. Students were given 25 minto complete all 30 questions. Maeda and Yoon (2011) reported a high
Cronbach ’s internal consistency reliability coefficient (α= 0.849) for the Revised PSVT: R in a sample of 585 engineering students. In
our sample, the Revised PSVT:R showed acceptable internal consistency reliability, with Cronbach ’s α=0.761 at pretest and α=0.817
at posttest.

Although both MRT and the Revised PSVT:R involve mental rotation tasks, they assess different aspects of spatial ability. MRT
focuses on spatial relations, which reflect the ability to perform rapid and accurate mental rotations under time pressure (McGee, 1979;
Carroll, 1993; Langlois et al., 2020). In contrast, the revised PSVT:R emphasizes spatial visualization, which involves performing
multi-step transformations of objects in space. Given that spatial ability is a multidimensional construct comprising these distinct
components (Langlois et al., 2020), employing both tests provides a broader and more valid assessment of students ’ spatial competence
in the context of anatomical learning.

5.5. Perception survey

The perception survey was adapted from a web survey designed by Sin and Al-Asmaris (2018) . It was administered only to the
experimental group (N = 180) who attended the face-to-face classes with three-dimensional anatomical courseware. The survey
investigated students ’ perceptions of learning with three-dimensional anatomical resources in anatomy. In addition, three questions
were deleted, and one more question was added to the questionnaire for this study, for a tota l of nine questions. The responses were
scored using a 5-point Likert scale coded strongly disagree (1) , disagree (2) , undecided (3), agree (4) and strongly agree (5). The total score
was the average across the nine questions. In the process of data analysis, the internal consistency reliability was assessed using
Cronbach ’s alpha with a coefficiency value of 0.803.

6. Procedures

This research was a comparative study that used quantitative methodology to examine the effects on students ’ learning outcomes
and spatial abilities with the application of a three-dimensional virtual learning platform in anatomy learning. In this study, both the
experimental and control groups were given the opportunity to acquire anatomical knowledge using a static anatomical atlas, while
students in the experimental group were also provided with three-dimensional virtual tools to enhance their learning experience. The
participants in both groups attended classes in two different classrooms.

This study was conducted in alignment with the eight-week neuroanatomy course taught in the medical college. The researcher
obtained permission from the dean of the medical college and the instructor who taught the neuroanatomy classes for students in both
the experimental and control groups. In order to recruit participants, the instructor presented the main purpose of this study and the
requirements for this study to the students at the beginning of the class. Students who expressed a willingness to participate voluntarily
in this study were required to sign a research consent form. The instructor informed all students enrolled in the study that the final
grades of students would have no relation to their participation and that they could withdraw from the study at anytime. Each student
was assigned a randomized number which was used to track student data. This study number was also used to identify the student
during data collect ion, so that the anonymity of individual students was maintained.
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Prior to the beginning of the anatomical lectures, all students were required to take a pretest including the MRT and Revised PSVT:
R to evaluate their spatial abilities. These two tests were paper-and-pencil tests and were administered by the instructor of the anatomy
course. The results of each student ’s tests were recorded in digital form by the instructor and were identified only by the student ’s
study number. These results were sent to the research assistant who maintained the data in a password-protected file.

The instructor then delivered his class in neuroanatomy over an eight-week period. Students in both the experimental and control
groups received tradit ional didactic lectures. The anatomical content in the experimental group was delivered with three-dimensional
anatomical courseware, and the anatomical content in the control group was delivered with two-dimensional anatomical courseware.
After eight weeks of learning activities, both groups were required to re-take the MRT and PSVT: R, as well as the two-part content
tests. In addition, the students in the experimental group were asked to complete the online perception survey. The instructor recorded
the results of all posttests, again identifying students only by their study identification numbers, and sent the results to the research
assistant by email.

7. Data analysis

Research Questions 1 and 1A–1B were tested using multivariate analysis of variance (MANOVA) and follow-up univariate ANOVAs.
Specifically, a one-way MANOVA compared post-instruction anatomical knowledge (non-spatial and spatial-related content tests)
between the experimental and control groups; RQ1A and RQ1B were examined via separate one-way ANOVAs on each content test.
Research Question 2 and its sub-questions (2A–2B) were evaluated using a two-way mixed-design MANOVA, with group (experimental
vs. control) as the between-subjects factor and time (pre- vs. post-test scores on the MRT and Revised PSVT:R) as the within-subjects
factor. Follow-up repeated-measures ANOVAs tested the pre-to-post effects for each spatial ability measure separately. To address
Research Question 3, a one- sample t-test was conducted to compare students ’ average satisfaction scores against the theoretical
midpoint of 3.0, which represents a neutral response on the 5-point Likert scale (1 = Strongly Disagree, 5 = Strongly Agree). This
benchmark is commonly used in Likert-scale research to assess whether perceptions deviate significantly from neutrality (Carifio &
Perla, 2008; Field, 2024; Norman, 2010; Sullivan & Artino, 2013).

Prior to conducting parametric analyses, assumption checks were performed to ensure the suitability of the data. Normality was
assessed using the Shapiro–Wilk test, and results for all dependent variables indicated approximate normality across both groups (e.g.,
Post_MRT: p = 0.057/0.058; Pre_PSVT: p = 0.120/0.158). Levene ’s test confirmed the homogeneity of variances (e.g., Pre_MRT: p =
0.537; Post_PSVT: p = 0.581). Box ’s M test indicated no violation of the homogeneity of covariance matrices assumption (Box ’s M =
0.548, p > 0.050). Furthermore, linearity between spatial ability test scores (MRT and Revised PSVT:R) was visually confirmed
through scatterplots. These results supported the use of parametric analyses such as MANOVA.

8. Results

8.1. Demographic information

At the beginning of the 2019 fall semester, 453 freshmen in the targeted college of medicine were invited to participate in this study
and 391 students agreed to participate. However, the learning performance of four students was excluded from the collected data set
because they did not complete the whole eight-week neuroanatomical classes. In addition, seven other students were also excluded
from this study because that they did not take the spatial ability tests. As a result, the learning performance of 380 students were
included in this research study.

8.2. Diagnostics for group equivalence

Participants ’ ages ranged from 18 to 20 years (M = 18.64, SD = 0.62). The overall sample comprised 206 males (54.2 %) and 174
females (45.8 %). In the experimental group, 105 were male (54.1 %) and 89 were female (45.9 %); in the control group, 101 were
male (54.3 %) and 85 were female (45.7 %). Achi-square test confirmed that gender distribution did not differ between groups, χ²(1, N
= 380) = 0.001, p = 0.972.

To evaluate baseline equivalence in spatial ability, independent-samples t-tests were conducted on pretest scores for the Mental
Rotation Test (MRT) and the Revised Purdue Spatial Visualization Test: Visualization of Rotations (Revised PSVT:R). For the MRT,
there was no significant difference between groups, t (378) = 1. 393 , p = 0.165 , Cohen ’sd = 0.143, 95 % CI[ − 0.06 , 0.34] . Similarly, for
the Revised PSVT:R , groups did not differ, t (378) = –0.651, p = 0.516, Cohen ’s d = –0.067, 95 % CI[ − 0.27, 0.13] . These diagnostics
indicate that the experimental and control groups were statistically equivalent on key demographic and baseline spatial-ability
measures. This enhances the internal validity of subsequent group comparisons.

8.3. Research question 1

A one-way MANOVA was conducted for RQ1 to determine the effects of two different instructional strategies on students ’ learning
performance in anatomical courses. The students ’ learning performance was evaluated by anon-spatial anatomical knowledge test and
a spatial-related anatomical knowledge test. Students in both the experimental and control groups scored higher on the non-spat ial
anatomical knowledge test (MEXP = 17.1, SDEXP = 2.8; MCTRL = 17.1, SDCTRL = 2.5) than their spatial-related anatomical knowl-
edge test (MEXP = 13.8, SDEXP = 2.8; MCTRL = 13.8, SDCTRL = 2.6). Consequently, no significant differences existed in the degree of

145



X. Feng et al. Thinking Skills and Creativity 58 (2025) 101886

anatomical knowledge between the participants who attended face-to-face classes with three-dimensional course and those who
attended face-to-face classes with two-dimensional anatomical courseware, F(2, 377) = 0.012, p = 0.988; Wilks ’ Λ = 1.000, partial η2

= 0.000. The results of the one-way MANOVA supports the null hypothesis that the degree of anatomical knowledge acquired by the
students who attended face-to-face classes with three-dimensional anatomical courseware did not differ significantly from the degree
of anatomical knowledge acquired by students who attended face-to-face classes with two-dimensional anatomical courseware.

8.3.1. Research question 1A
The RQ1A, a sub-question of RQ1, asked, “Is there a significant difference in the degree of non-spatial anatomical knowledge (as

measured by anon-spatial anatomical knowledge test) acquired by students who attended face-to-face classes with three-dimensional
anatomical courseware compared to students who attended face-to-face classes with two-dimensional anatomical courseware?” The
analysis of this research question refers to two groups (experimental and control group) and one content test (non-spatial anatomical
knowledge test). While computing the one-way MANOVA for RQ1, the follow-up test of univariate ANOVA under one-way MANOVA
was computed on one of the content tests (non-spatial anatomical knowledge test). For RQ1A, this one-way ANOVA was conducted to
determine the effects of two different instructional strategies on students ’ learning performance in non-spatial anatomical knowledge.
The results of this univariate ANOVA showed that no significant difference existed in the degree of non-spatial anatomical knowledge
between students who attended face-to-face classes with three-dimensional anatomical courseware and those students who attended
face-to-face classes with two-dimensional anatomical courseware, F(1, 378) = 0.001, p = 0.947; partial η2 = 0.000. The degree of non-
spatial anatomical knowledge acquired by the students who attended face-to-face classes with three-dimensional anatomical
courseware did not differ significantly from the degree of non-spatial anatomical knowledge acquired by students who attended face-
to-face with two-dimensional courseware.

8.3.2. Research question 1B
The RQ1B, also a sub-question of RQ1, asked, “Is there a significant difference in the degree of spatial-related anatomical

knowledge (as measured by a spatial-related anatomical knowledge test) acquired by the students who attended face-to-face classes
with three-dimensional anatomical courseware compared to students who attended face-to-face classes with anatomical courseware?”
As in RQ1A, the analysis of RQ1B refers to two groups (experimental and control group) and a content test (spatial-related anatomical
knowledge test), which was also investigated through univariate ANOVA under one-way MANOVA. The results indicated that no
significant difference existed in the degree of spatial-related anatomical knowledge between students who attended face-to-face classes
with three-dimensional anatomical courseware and those students who attended face-to-face classes with two-dimensional anatomical
courseware, F(1, 378) = 0.015, p = 0.903; partial η2 = 0.000. In addition,the results supported the null hypothesis that the degree of
spatial-related anatomical knowledge acquired by the students who attended face-to-face classes with three-dimensional anatomical
courseware do not differ significantly from the degree of spatial-related anatomical knowledge acquired by students who attended
face-to-face classes with two-dimensional anatomical courseware.

8.4. Research question 2

The main purpose of the two-way mixed-design MANOVA was to determine the differences of the combined dependent variables of
students ’ scores in spatial ability tests (MRT and Revised PSVT:R) at pre- and post-stages between two groups (experimental and
control group). In these two stages, students in the experimental and control groups performed equally well in the spatial ability test of
the MRT (MEXPPre = 12.60, SDEXPPre = 3.3; MEXPPost = 12.44, SDEXPPost = 3.6; MCTRLPre = 12.12, SDCTRLPre = 3.5; MCTRLPost = 12.08,
SDCTRLPost = 3.8) and the Revised PSVT:R (MEXPPre = 14.70, SDEXPPre = 3.9; MEXPPost = 14.86, SDEXPPost = 4.0; MCTRLPre = 14.96,
SD CTRLPre = 3.9; MCTRLPost = 14.65, SDCTRLPost = 4.1). Consequently, no significant differences existed in the degree of spatial abilities
possessed by the students who attended face-to-face classes with three-dimensional anatomical courseware compared to the students
who attended face-to-face classes with two-dimensional anatomical courseware, F (2, 377) = 2.083, p = 0.126; Wilks ’ Λ = 0.989,
partial η2 = 0.011. The results of multivariate tests for these two spatial ability tests supports the null hypothesis that the degree in
spatial abilities of the students who attended face-to-face classes with three-dimensional anatomical courseware do not differ
significantly from the degree of spatial abilities of students who attended face-to-face classes with two-dimensional anatomical
courseware .

8.4.1. Research question 2A
The RQ2A was a sub-question of RQ2, which asked, “Is there a significant difference in the degree of spatial relation abilities (as

measured by the MRT) possessed by the students who attend face-to-face classes with three-dimensional anatomical courseware
compared to the students who attend face-to-face classes with two-dimensional anatomical courseware? ” This research question refers
to two groups (experimental and control group) and one spatial ability test (MRT) at two stages (pre- and post-stages). While con-
ducting a two-way mixed-design MANOVA, the follow-up test of univariate repeated measures ANOVA was also computed on one
spatial ability test of MRT. The results of this univariate repeated measures ANOVA showed that no significant difference existed in the
degree of spatial relation abili ties (as measured by the MRT) between the students who attended face-to-face classes with three-
dimensional anatomical courseware and those students who attended face-to-face classes with two-dimensional anatomical course-
ware, F(1, 378) = 0.228, p = 0.633; partial η2 = 0.001. The results of this univariate repeated measures ANOVA support the null
hypothesis that the degree of spatial relation abilities possessed by the students who attended face-to-face classes with three-
dimensional courseware did not differ significantly from the degree of spatial relation abilities possessed by the students who
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attended face-to-face classes with two-dimensional anatomical courseware.

8.4.2. Research question 2B
The RQ2B was also a sub-question of RQ2,asking, “Is there a significant difference in the degree of spatial visualization abilities (as

measured by the Revised PSVT:R) possessed by the students who attend face-to-face classes with three-dimensional anatomical
courseware compared to the students who attend face-to-face classes with three-dimensional anatomical courseware?” The analysis of
RQ2B was also examined through the results of the univariate repeated measures ANOVA under the two-way mixed-design MANOVA.
The results of this analysis were used to investigate the effects of two different instructional strategies on students ’ spatial relat ion
abilities. It was demonstrated that no significant difference existed in the degree of spatial relation abilities between students who
attended face-to-face classes with three-dimensional anatomical courseware and those students who attended face-to-face classes with
two-dimensional anatomical courseware, F(1, 378) = 3.759, p = 0.053; partial η2 = 0.010. The results of this univariate tests support
the null hypothesis that the degree in spatial visualization abilities possessed by the students who attended face-to-face classes with
three-dimensional courseware did not differ significantly from the degree in spatial visualization abilities possess by the students who
attended face-to-face classes with two-dimensional anatomical courseware.

8.5. Research question 3

RQ3 was designed to investigate student perceptions of learning with three-dimensional anatomical courseware in the experi-
mental group (N = 180). One-sample t-tests were conducted to determine whether students ’ perceptions significantly differed from the
neutral midpoint of 3.00. All nine perception items (Q3–Q11) were significantly higher than the midpoint, with t-values ranging from
9.65 to 14.02 (df = 178–179),all ps < 0.001, indicating consistently favorable student perceptions of the three-dimensional anatomical
courseware.

Specifically, most students responded that the three-dimensional learning models were effective to aid in understanding the
learning materials in anatomy (M = 3.74, SD = 0.73), and the result was statistically significant, t(179) =13.765, p < 0.001. Similarly,
the survey data also demonstrated that most students agreed that the three-dimensional learning materials were informative and
related to the contents of the anatomical lectures (M = 3.77, SD = 0.81), t(179) = 12.779, p < 0.001. Most students also agreed that the
three-dimensional learning models could enhance their understanding of body constitution in neuroanatomy (M = 3.72, SD = 0.81), t
(179) = 12.031, p < 0.001.. In addition, most students agreed that the structures of three-dimensional learning models were clear and
distinct (M = 3.71, SD = 0.77), t(179) = 12.341, p < 0.001 and they preferred studying from three-dimensional learning models over
textbooks (M = 3.86, SD = 0.82), t(179) = 14.021, p < 0.001. Most students also responded that three-dimensional learning models
helped them to observe the abstract structures and understand their functions (M = 3.64, SD = 0.78), t(178) = 11.080, p < 0.001. Most
students also agreed that the three-dimensional learning models could increase the possibilities for exploring more aspects of their
anatomical learning (M = 3.77, SD = 0.80), t(179) = 12.878, p < 0.001. Furthermore, most students would like to have more three-
dimensional learning models as a learning aid in anatomy learning (M = 3.75, SD = 0.83), t(178) = 12.129, p < 0.001. As opposed to
the positive responses from students, the meanscore of one survey item was lower than 3.60, indicating less agreement that the three-
dimensional learning models showed the anatomical organ as it is in real life no matter the size of each model (M = 3.48, SD = 0.67),
though this result was still significantly above the neutral midpoint, t(179) = 9.643, p < 0.001.

In addition to analyzing individual perception items, an overall satisfaction score was computed by averaging all nine perception
items. A one-sample t-test revealed that the mean satisfaction score (M = 3.72, SD = 0.49) was significantly higher than the neutral
midpoint of 3.00, t(179) = 19.694, p < 0.001, 95 % CI [0.65, 0.79], further confirming students ’ consistently favorable perceptions

toward the use of three -dimensional anatomical courseware.

9. Discussion

In recent years, studies on the effectiveness of three-dimensional learning tools in anatomy education have produced mixed results
(Bogomolova et al., 2020; García-Robles et al., 2024; Lopez et al., 2021; Wang et al., 2024; Zhao et al., 2020). Despite students ’ positive
attitudes towardimmersive three-dimensional demonstrations (Lisk et al., 2015; Al-Hor et al., 2024), it remains unclear whether these
tools yield measurable gains in knowledge acquisition or spatial ability. Our study directly addressed this gap by comparing neuro-
anatomy instruction delivered via instructor-guided three-dimensional courseware versus traditional two-dimensional materials. We
found no significant differences in post-instruction anatomical knowledge or spatial-ability scores between the two groups, even
though learners in the three-dimensional condition reported higher satisfaction and perceived utility of the demonstrations (Sin &
A-Asmaris, 2018; Sun et al., 2019). Interestingly, this unexpected equivalence echoes emerging evidence that, under certain cir-
cumstances, passive demonstration can rival or even outperform active manipulation in support ing large-scale spatial memory
(Lhuillier et al., 2024). Moreover, recent studies suggest that learner control over visualization, rather than immersion itself, maybe
the critical factor in fostering deep spatial integration (Yu et al., 2024; de Koning et al., 2022). To unpack these converging patterns of
performance and perception, we turned to Berney et al. ’s (2015) six-step cognitive task analysis, which delineates the sequential
mental operations necessary for robust spatial learning. In the following section, we apply this framework to diagnose where our
demonstration-only design may have constrained deeper cognitive processing and to suggest how future implementations can balance
immersive appeal with active learner engagement.
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9.1. Mapping instruction onto a six-Step Cognitive Task Analysis Framework

In light of the positive student perceptions of the three-dimensional demonstrations, yet comparable knowledge and spatial-ability
outcomes between both groups, we analyzed our instructor-guided, demonstration-only design using Berney et al. ’s (2015) six-step
cognitive task analysis. This model delineates the sequential mental operations required for learners to acquire and integrate com-
plex spatial anatomy knowledge.

In the initial phase, learners must actively segregate a target structure from its surrounding tissues and then encode its planar
outlines (Berney et al., 2015). In our protocol, instructors expertly used Visible Body ’s layering and hiding features to highlight
neuroanatomical components, but students did not manipulate these controls themselves. Prior research demonstrates that
learner-driven segmentation tasks significantly enhance attentional focus and boundary encoding (Jang et al., 2017). Next, effective
encoding of two-dimensional shapes through sketching or labeling reinforces the perceptual foundation necessary for
three-dimensional reconstruction (Dechamps & Skulmowski, 2025; Koh et al., 2023; Na et al., 2022). Although both cohorts reviewed
standardized two-dimensional atlases, the experimental group did not engage in active drawing or annotation exercises, which may
have weakened early spatial integration.The third step involves reconstructing a coherent three-dimensional mental model by inte-
grating multiple two-dimensional perspectives (Berney et al., 2015). In our study, only the instructor navigated and rotated the
three-dimensional anatomical models during demonstrations, preventing students from undertaking hands-on assembly tasks, which
may have hindered active engagement and spatial understanding, as suggested by recent studies and meta-analyses highlighting the
benefits of interactive three-dimensional anatomy learning and showing that learner-driven reconstruction yields substantially larger
gains in spatial ability than passive viewing (Al-Hor et al., 2024; Bogomolova et al., 2020; Di & Zheng, 2022; García-Robles et al., 2024;
Wang et al., 2024).

Once a basic three-dimensional concept is formed, learners must restore that structure within its broader anatomical context by
manipulating transparency and layering to appreciate spatial relationships (Berney et al., 2015). Our design showcased layered dis-
sections and transparency adjustments, but students observed rather than controlled these features. Research confirms that interactive
toggling of layers and opacity significantly enhances internalization of complex spatial configurations (Bogomolova et al., 2020). The
fifth phase, understanding dynamic behavior, requires self-paced exploration of animations depicting functional or morphological
changes overtime (Berney et al., 2015). In our sessions, animations ran at instructor-preset speeds without learner-controlled replay or
viewpoint adjustment. Studies have shown that allowing learners to control animation playback and perspective dramatically im-
proves comprehension and transfer (de Koning et al., 2023; Hasler et al., 2007; Yu et al., 2024). Finally, effective spatial mastery
culminates when learners relocate the structure into a holistic body schema—integrating cross-system spatial maps (Berney et al.,
2015). Our curriculum focused narrowly on neuroanatomy modules without whole-body navigation or three-dimensional-printed
model exploration. Emerging evidence suggests that immersive whole-body virtual tours and tangible three-dimensional-printed
models significantly enhance spatial integration, immediate learning gains, and student satisfaction (Brumpt et al., 2023; Brumpt
et al., 2024 ).

By threading these insights together, we see that limited student agency, especially during reconstruction, contextualization, and
dynamic-behavior phases, likely constrained the germane cognitive processing essential for deeper spatial learning. Future work
should contrast this controlled demonstration-only baseline with fully interactive implementations that empower learners to
manipulate and assemble three-dimensional models, control animations, and navigate entire anatomical systems to maximize both
engagement and learning outcomes.

9.2. Application of multiple intelligences in anatomical education

Howard Gardner ’s concept of multiple intelligences can shed a lot of light on the results obtained in this study, especially spatial
intelligence. According to Gardner (1983) , intelligence is a combination of cognitive abilities such as spatial Intelligence. In the study
of anatomy, architecture and engineering, spatial cognition is fundamental. However, Gardner ’s theory is very applicable to the
investigation of different anatomical education instructional stra tegies in this study. Students employing three dimensional and also
two-dimensional anatomical courseware showed comparable outcomes. Gardner argued that space intelligence can be harnessed in
different methods (Gardner, 1983). The absence of major differences implies that spatial intelligence can be fostered by both the
courseware.

In Gardner ’s framework, spatial intelligence refers broadly to the capacity to perceive, manipulate, and mentally transform spatial
configurations in the mind. In contrast, spatial ability often refers to specific, measurable components of this intelligence, such as
mental rotation and spatial visualization (Carroll, 1993; Langlois et al., 2020). In the present study, these narrower constructs were
operationalized through established psychometric tools (e.g., MRT and Revised PSVT:R), allowing us to empirically examine one
aspect of spatial intelligence in the context of anatomy education. Thus, while Gardner ’s theory provides the conceptual foundation,
spatial ability represents the observable and quantifiable subset that we could assess in our study. This distinction has been emphasized
in recent literature, which views spatial ability as a multidimensional, trainable construct within the broader framework of spatial
intelligence (Di & Zheng, 2022; Langlois et al., 2020). Such distinctions are particularly relevant when designing instructional stra-
tegies that target the development of spatial abilities in anatomy education through tailored visualization tools.

The current study reveals that the students prefer three-dimensional learning models. Brualdi (1996) highlighted the importance of
a variety of teaching techniques to accommodate the multiple types of intel ligences as identified by Gardner ’s theory. Students ’
positive commentsimply that a three-dimensional model could be more attractive or interesting, eventhough it does not improve the
effectiveness of the learning. Three-dimensional models are more active and involving, which maybe appropriate to Gardner ’s spatial
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intelligence theory. The study ’s findings are supported by the works of Jang et al. (2017) and also Lisk et al. (2015) , which report
positive student attitude toward three-dimensional tools, without any significant differences in knowledge test performance variance
analysis. These align with Gardner ’s multifaceted and individualized intelligence theory. Based on Gardner ’s theory, students prefer
three-dimensional courseware although their performance is not very different from that in two dimensional ver sions to show vari-
ation among the preferences and intelligence types making it essential for a learner.

9.3. Three-dimensional tools and learning achievement

The research result of the current study is congruent with some prior research findings indicating that the three-dimensional
instructional tools would not positively improve students ’ learning achievement (Anderson et al., 2019; Henssen et al., 2019; Lab-
ranche et al., 2022; Lin et al. 2019). Labranche et al. (2022) reported no significant differences in short term gains or long-term
retention when comparing stereoscopic three-dimensional models, two-dimensional images, and cadaveric specimens in a pelvic
anatomy task, suggesting that stereo depth cues alone without interactive slicing, labeling, or guided activities maybe insufficient to
enhance learning outcomes. Likewise, Bogomolova et al. (2020) found no significant differences in post-test anatomy scores among
stereoscopic AR, monoscopic three-dimensional desktop, and traditional two-dimensional atlas conditions, suggesting that stereo
depth alone without interactive slicing or guided activities may be insufficient to improve learning outcomes. A recent literature
review similarly concluded that stereoscopic immersive virtual reality did not outperform non stereoscopic delivery in anatomy
learning effectiveness and was associated with notable side effects, suggesting that stereo depth alone without optimized interactive
design may be insufficient to improve outcomes (Chytas et al., 2025).

The current study also mirrors one arm of the Anderson et al. (2019) study indicating that the efficiency of learning with
three-dimensional neuroanatomical tools did not signi ficantly differ from the efficiency of learning with two-dimensional neuroan-
atomical tools. However, the current study is not congruent with the other part of the Anderson et al. (2019) study indicating that
students ’ visual recognition was improved. Both Anderson et al. (2019) and Mayer (2009) suggested that the three-dimensional virtual
learning environments were so complicated that it added ineffective complexity to learning tasks. Learners could not actively perceive
knowledge and process new information due to poor instructional design that could split learner attention and overload learners
limited cognitive capacity (Mayer, 2009). Consequently, poor retention and knowledge transfer indicated that meaningful learning
could not occur.

Nevertheless, the results do not align with some published research findings indicating that the three-dimensional instructional
tools could impact students ’ learning performance positively (Alharbi et al., 2020; Jang et al., 2017; Lopez et al., 2021; Zhao et al.,
2020). Although these researchers also investigated the efficiency of learning with three-dimensional virtual anatomical tools (Jang
et al., 2017; Lopez et al., 2021; Zhao et al., 2020), the different research setting, research subjects, instructional anatomical tools,
research methods, sample size, instruments, and learning objectives could impact the interpretation of the final research results. This
study indicated one possible factor of direct interaction, the lack of which could have caused the insignificant results in the current
study. Mayer (2009) indicated that students are required to be active processers while comprehending multimedia presentations,
enabling meaningful learning realized in a visualized multimedia environment. Yilmaz et al. (2015) also described that the
three-dimensional virtual learning tools with intense interaction could attract students ’ attention in the learning process, which en-
ables innovative learning to be realized.

Furthermore, severa l recent controlled trials using specific VR hardware and software corroborate our non-significant findings (Ail
et al., 2024; Koucheki et al., 2023; Lopez et al., 2021). In a randomized crossover noninferiority trial of first-year medical students,
immersive VR (IVR) instruction and cadaveric bone models yielded statistically equivalent gains in upper- and lower-limb skeletal
anatomy knowledge (Koucheki et al., 2023). Similarly, Ail et al. (2024) compared Oculus-basedimmersive VR with prosected cadaver
stations and found equivalent performance for abdominal, upper-limb, and lower-limb anatomy, although VR was less effective for the
thoracic region (Ail et al., 2024). These studies underscore that without optimized, region-specific interactivity, immersive VR may
serve as a viable alternative but not a superior method for anatomy learning. However, other researchers indicated that signif icant
difference existed in students ’ learning achievement of spatial-related anatomical knowledge between the instruction with
three-dimensional virtual anatomical tools and two-dimensional instructional tutorials, particularly with small-sized or delicate
human organs (Hu et al. , 2010; Nicholson et al., 2006). It may be possible that the effectiveness of three-dimensional virtual
anatomical tools varies depending on the anatomy area the lesson is focused on. Turning our focus from learning achievement to
spatial ability, we then examined whether three-dimensional tools influenced students ’ spatial ability in our neuroanatomy course.

9.4. Three-Dimensional tools and spatial ability

The current study found that the students in the experimental group possessed a similar level of spatial abilities in comparison with
students in the control group. Alternatively, the use of three-dimensional anatomical tools did not yield a significant performance
difference on students ’ achievement measured by MRT and Revised PSVT: R in contrast to the two-dimensional anatomical tools.
Consistent with the previous findings (Gun & Atsoy, 2017), the current study did not find significant differences in performance overall
in spatial visualization ability training between the instruction with three-dimensional virtual too ls and with traditional tutorials.
However, Gun and Atsoy (2017) asserted that the three-dimensional virtual tool could improve students ’ spatial abilities, which could
be confirmed by the existing significant differences in spatial ability mean scores at the pre- and post-research stages in each group,
which the current study did not account for.

Multiple studies have presented the positive effects of using three-dimensional virtual tools in improving students ’ spatial ability

149



X. Feng et al. Thinking Skills and Creativity 58 (2025) 101886

(Di & Zheng, 2022; Sun et al., 2019). As opposed to the current research, Sun and colleagues (2019) used VR technology. It has been
previously suggested that different three-dimensional tools may impact students ’ learning differently (Di & Zheng, 2022). It is possible
that using VR technology, as opposed to the desktop software used in the current study, better supports growth in students ’ spatial
ability. Similarly, Jang et al. (2017) , found that students using direct manipulation of the three-dimensional virtual tools performed
much better in learning when compared with the passive viewing of the three-dimensional virtual tools. However, other research offers
a contrasting perspective. Consistent with the spatial performance results in the current study, Labranche et al. (2022) also noted that
despite the immersive quality of three-dimensional models, their lack of interactive features may have limited students ’ spatial
learning gains, as performance did not significantly differ from that of learners in two-dimensional or cadaver-based conditions. This
conclusion is supported by Chytas et al. (2025) , who reviewed several studies and found no significant improvement in spat ial ability
when using stereoscopic immersive virtual reality, especially when the tools lacked meaningful interactivity (Chytas et al., 2025;
Gittinger & Wiesche, 2024). Additionally, Bogomolova et al. (2020) observed that students ’ spatial test performance did not signif-
icantly differ across stereoscopic AR, monoscopic desktop three-dimensional, and two-dimensional atlas conditions, reinforcing the
idea that stereo visualization alone may not be sufficient to enhance spatial ability. These converging results suggest that stereo
visualization without meaningful interactivity may be insufficient to foster deeper spatial skill development.

9.5. Perception survey analysis

According to the descriptive statis tical results of the student perception survey, it is indicated that most students in this research
have relatively positive attitudes toward the effects of three-dimensional virtual tools in anatomical instruction. This finding is
consistent with most recent studies on students ’ perceptions of the application of three-dimensional virtual tools in anatomical in-
struction (Al-Hor et al., 2024; Baptiste & Abramovich, 2024; Chen et al., 2020; García-Robles et al., 2024; Koucheki et al., 2023; Lisk
et al., 2015; Wang et al., 2024). Baptiste & Abramovich (2024) similarly report that community college students in a human anatomy
course viewed monoscopic digital models positively, although they did not consider them superior to all other curricular resources.
Student perceptions of usefulness varied with specific content topics, and participants appreciated the models ’ informational clarity
without abandoning traditional materials. Moreover, students in the Lisk et al. (2015) study preferred to use these tools as a learning
aid in the learning process, although no significant difference was found in performance on an anatomical knowledge test between the
students with three-dimensional virtual tools and two-dimensional anatomical tutorials. These converging results underscore that
learner satisfaction with three-dimensional digital anatomy tools remains high. This satisfaction importantly complements our finding
of non-significant performance differences. Educators should therefore continue integrating three-dimensional and digital models, not
merely for test score gains, but to enhance learner engagement, metacognition, and informed tool choice within their instructional
contexts (Al-Hor et al., 2024; Baptiste & Abramovich, 2024; Koucheki et al., 2023; Lisk et al., 2015).

9.6. Implications and recommendations for future research in anatomical instructions

Generally, the three-dimensional virtual courseware more closely simulates the real anatomical structures as opposed to two-
dimensional anatomical tutorials (Langlois et al., 2020). However, one limitation existed in this study that students could not
directly manipulate or operate the anatomical models in the courseware. The positive effects of the three-dimensional anatomical
structures with direct manipulation or interaction in anatomy learning were confirmed by several studies (Jang et al., 2017; Yilmaz
et al., 2015). Therefore, it is recommended to conduct further studies in which direct manipulation is involved.

It is also recommended that future studies compare the effects of three-dimensional virtual tools on short-term and long-term
learning in anatomy learning. No retention tests were involved to examine the longitudinal effects of three-dimensional virtual
anatomical tools on spatial ability and learning achievements of anatomical courses. Jang et al. (2021) noted that learning increases
when involving more senses into students ’ learning experiences. In the current study, the representations of three-dimensional virtual
tools are more visualized and intuitional in comparison with the traditional representations of two-dimensional tools. The
three-dimensional virtual tools provide enriched learning environments simulating the practical anatomical tasks to enable students to
acquire more learning experiences close to the real tasks (Lopez et al., 2021; Zhao et al., 2020). Future research could focus on the
effects of three-dimensional virtual anatomical tools on students ’ retention in anatomical knowledge learning.

Finally, it is recommended that in future studies an effort be made to classify students ’ spatial abilities while investigating the
effects of three-dimensional virtual tools in spatial ability training. Alternatively comparing the effects of three-dimensional virtual
tools in spatial ability training for students with high spatial abilities as opposed to the traditional tutorials in spatial ability training for
students with low spatial abilities could be enlightening. For instance, Bogomolova et al. (2020) found that though students with lower
spatial ability continued to score lower on achievement tests in anatomy courses, they still showed significant increases in their
learning when comparing pre- and post-tests.

10. Conclusion, limitation, and future directions

It still should be emphasized that these computer-assisted anatomical tools could complement anatomical instruction instead of
replacing the traditional instruction of cadaver dissection or prosecution because tactile information about human organs cannot be
conveyed through virtual tools ((Langlois et al., 2020). In this study, the results did not indicate significant differences in the effects of
three-dimensional anatomical tools versus the two-dimensional anatomical tutorials on students ’ learning outcomes and spatial ability
in anatomy learning. Nevertheless, most students perceived the three-dimensional virtual anatomical tool as an effective and helpful
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learning aid in the process of anatomy learning. Because all content was delivered in fixed, instructor-led lecture blocks in a
large-group theoretical format, we did not capture individual time-on- task for either modality. We also measured only immediate
post-intervention performance and relied on two spatial tests (MRT and Revised PSVT:R), limiting our insight into long-term retention
and broader spatial cognition. Future research should explore smaller-group or lab-based implementations that enable hands-on
manipulation of virtual models, use software analytics or learning-management tracking to quantify individual engagement, and
include delayed posttests to assess retention. Expanding spatial assessments to include navigation tasks, Virtual Reality interactions, or
tangible three-dimensional-printed models will clarify which affordances most effectively support cognitive and spatial learning in
anatomy education. Numerous studies both support and refute the benefits of three-dimensional virtual tool in anatomy learning. The
present research findings further demonstrate that the question of whether three-dimensional virtual anatomical tools are beneficial is
not a settled debate.
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stratified cluster random sampling and conducted Pittsburgh Sleep Quality Index( PSQI) survey. Participants were divided into Q1-
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南阳市 12 ~ 15 岁女生睡眠碎片化与体成分及血压相关性

王卿1 , 时炳钦1 ,徐国昌2 , 刘荣志1 ,黄华1

1.南阳医学高等专科学校解剖教研室，河南 473000;2.南阳理工学院人类学研究所

【摘要】 目的 探究睡眠碎片化与中学女生体成分、血压的相关性，为预防睡眠碎片化所引起的健康危害提供参考依据。

方法 2022 年 9 月—2023 年 12 月，采用分层整群随机抽样方法选取南阳市 505 名 12 ~ 15 岁女生为研究对象并进行匹兹
堡睡眠质量量表(PSQI)调查，根据睡眠碎片化指数(SFI)四分位数将测试女生分为 Q1 ~ Q4 组，采用体成分仪和传统汞式
血压计测量体成分、血压，采用χ2 检验和线性回归分析对数据进行比较和分析 。结果 南阳市 12~ 15 岁中学女生随着 SFI

的升高，体质量指数(BMI)、脂肪率、肌肉量、骨量、躯干脂肪率、收缩压、舒张压、PSQI 总得分 Q1 ~ Q4 组间差异均有统计学
意义(F 值分别为 15.25 ,7.33 , 8.38 ,5.97 , 11.24, 16.85 ,6.87 , 15.73 , P 值均<0.05) ,且 SFI 与 BMI、脂肪率、躯干脂肪率、血压

（收缩压／舒张压）呈正相关(β 值分别为 0.37 ,0.45 ,0.34 ,0.42 ,0.38) , 与肌肉量、骨量均呈负相关(β 值分别为-0.35 ,-0.48)

(P 值均<0.05) ;χ2 趋势检验显示，随着 SFI 升高，高血压的检出率呈增高趋势(χ2 = 42.75 ,P<0.05) ;χ2 检验显示不同四分位
数组间高血压发生率差异有统计学意义(χ2 = 14. 16 , P<0.05) ; 调整检验水准后，Q1 与 Q4 组(χ2 = 10.77)、Q2 与 Q4 组(χ2 =

6.28)女生间的高血压发生率差异有统计学意义(P 值均<0.008 3) 。结论 中学女生睡眠碎片化与体成分、血压具有相关
性，采取睡眠碎片化干预措施，对于保护中学女生健康是非常必要的。

【关键词】 睡眠；身体成分；血压；女（雌）性
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Association between sleep fragmentation and body composition/blood pressure among 12- 15⁃year⁃old female students

in Nanyang City

WANG Qing ∗ , SHI Bingqin, XU Guochang, LIU Rongzhi, HUANG Hua
∗ Department ofAnatomy, Nanyang Medical College, Nanyang 473000, Henan Province, China

【Abstract】 Objective To investigate the correlation between sleep fragmentation and body composition/blood pressure in female

students of middle school, so as to provide theoretical guidance for preventing health risks associated with sleep fragmentation.

Methods From September 2022 to December 2023, 505 female students aged 12- 15 years in Nanyang City were selected through

Q4 groups based on sleep fragmentation index ( SFI) quartiles. Body composition and blood pressure measurements were measured

by adopting body composition analyzer and traditional mercury sphygmomanometer, and data were analyzed usingχ2 tests and linear

regression. Results Significant intergroup differences for Q1 -Q4 were observed with increasing SFI levels for body mass index

( BMI) , fat percentage, muscle mass, bone mass, trunk fat percentage, systolic blood pressure, diastolic blood pressure, and PSQI

total scores ( F= 15.25, 7.33, 8.38, 5.97, 11.24, 16.85, 6.87, 15.73, all P<0.05) . SFI showed positive correlations with BMI, fat

percentage, trunk fat percentage, and blood pressure(β= 0.37, 0.45, 0.34, 0.42, 0.38) , but negative correlations with muscle mass

and bone mass(β= -0.35, -0.48) ( all P<0.05) . Theχ2 trend test revealed a significant increase in hypertension detection rates with

elevated SFI (χ2 = 42.75, P<0.05) . The χ2 testing demonstrated statistically significant differences in hypertension incidence among

different quartiles groups (χ2 = 14.16, P<0.05) . After adjusting the significance level, hypertension incidence differences remained

significant between Q1and Q4 (χ2 = 10.77) , Q2 and Q4 groups (χ2 = 6.28) ( both P<0.008 3) . Conclusions Sleep fragmentation

correlates significantly with body composition and blood pressure indicators in female students of middle school. Implementing sleep

fragmentation interventions is essential for safeguarding female students' health in middle school.

【Keywords】 Sleep; Body composition; Blood pressure; Female

青少年时期的女生心理和生理变化常可导致其
睡眠发生巨大变化，而保证健康的睡眠对其生长发育

和身心健康是非常重要的 [1 ] 。睡眠碎片化是指睡眠
时长缩短、睡眠与觉醒两种状态间的频繁切换，是活
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动频率较高的一种睡眠状态[2] , 是多种睡眠障碍的常
见表现形式，但睡眠碎片化又不等同于睡眠障碍[3] 。

近年来，由于学业压力和娱乐方式的多样化等原因，

青少年睡眠碎片化已 日益成为社会和家庭关注的一
个公共卫生问题[4] , 长期的睡眠碎片化可能会增加青
少年发生高血压等各种慢性疾病的风险 [5] 。体成分
是指人体内肌肉、骨骼、脂肪、矿物质等各种成分的含
量，常可用来评估青少年的生长发育状况[6] 。本研究
旨在通过探讨睡眠碎片化与体成分、血压的相关性，

为预防睡眠碎片化所引起的健康危害提供理论指导。

1 对象与方法

1 . 1 对象 2022 年 9 月—2023 年 12 月选取南阳 13

个县市区 12 ~ 15 岁中学女生为研究对象，以年级分
层，以班级为单位进行分层整群随机抽样，以抽签法
选取学校和班级 。共完成对 6 所农村初中学校、9 所
城市初中学校 521 名女生相关资料的采集 。最终，经
项目组确认收集资料有效者为 505 名 。其中，农村学
生 202 名，城 市 学 生 303 名；平 均 年 龄 为 ( 13. 11 ±

2. 16)岁 。本项目经南阳医学高等专科学校伦理委员
会批准（ 批号：20200603) , 参与者本人及监护人均知
情同意。

1 .2 方法 组织学生填写一般情况调查问卷（包含姓
名、年龄、民族、学业负担、城乡、娱乐方式及时长、饮
食习惯、家庭收入、家庭关系、平时爱好、体育锻炼等
20 余项内容）和匹兹堡睡眠质量自评量表( Pittsburgh

Sleep Quality Index , PSQI) [7] 。PSQI 包括睡眠质量、入
睡时间、睡眠时间、睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物使
用、日间功能障碍等 7 个维度、18 个自评条目，每个维
度按 0 ~ 3 分计算，累计各成分评分为 PSQI 总分，范围
在 0 ~ 21 分，得分越高表示睡眠质量越差。本研究中
PSQI 量表的 Cronbach α 系数为 0.86。

体成分测量采用 日本百利达 MC - 180 体成分分

睡眠碎片化指数( sleep fragmentation index , SFI)

的测量采用三轴腕带式加速度计( Actigraph GT3X -

组成员告知研究对象测量期间注意事项，并嘱研究对
象做好睡眠笔记 。睡眠笔记包括睡觉时间、午睡时间
和加速度计被摘除的时间 。导出加速度计相关数据，

具体包括：①睡眠效率；②入睡后觉醒时间；③总睡眠
时长；④SFI;⑤活动指数；⑥碎片化指数；SFI= 活动指
数＋碎片化指数 。本研究将 SFI 作为睡眠碎片化的量
化指标，SFI 越大，意味着睡眠碎片化水平越高，睡眠
效率<85% 被认为 SFI 偏高 [1 0] 。根据统计学四分位
数，按照 SFI 将测试女生分为 Q1 ~ Q4 组。

1 .3 质量控制 本次参与数据采集人员都经过严格
培训，并多次参与此类调查研究 。问卷调查时，由培
训员先对学生讲解填写的注意事项，并要求学生在规
定时间内独立自愿完成 。体成分及血压的测量均在
规定的时间段、使用同一仪器测量，每次使用前先对
仪器进行校正 。发放三轴腕带式加速度计前告知学
生正确的配戴方 法及配戴过程中需要注意的 事项。

最后，所有数据在录入计算机后，分别由2 人核对。

1 .4 统计学分析 使用 SPSS 19.0 软件对采集数据进
行处理，正态分布的计量资料采用( x±s) 表示，非正态
分布的资料采用 M( P25 , P75 ) 表示。组间各变量差异
的比较采用单因素方差分析；计数资料采用百分比或

例数表示，组间差异分析采用χ2 检验；采用 Cochran-

Armitage 趋势分析；以 SFI 作为自变量，以体成分、血
压、PSQI 作为应变量，进行多元线性回归分析。以 P<

0.05 为有统计学意义。

2 结果

2. 1 不同年龄女生 SFI、体成分、血压、PSQI 总分情况
南阳市 12 ~ 15 岁女生随着年龄的增加，SFI、BMI、脂肪
率、肌肉量、收缩压、舒张压、PSQI 总得分的组间差异
均有统计学意义( P 值均<0.05) ; 12 ~ 13 岁年龄间脂
肪率(F= 2.54) 、肌肉量( F= 2.70) 、舒张压( F= 2.66)

差异均有统计学意义( P 值均<0.05) ; 14 ~ 15 岁年龄
间 SFI(F= 3.09)、BMI(F = 2. 37)、骨量( F = 2. 11)、舒
张压(F= 2.59)差异均有统计学意义(P 值均<0.05) ,

其他测量指标年龄间差异均无统计学意义( P 值均＞

0.05) 。见表 1。

2.2 不同 SFI 分组女生体成分、血压、PSQI 总分情况
BMI、脂肪率、肌肉量、骨量、躯干脂肪率、收缩压、舒张
压、PSQI 总得分的 SFI 分组间差异均有统计学意义(P

值均<0.05) ; Q1 与 Q2 组女生间的躯干脂肪率差异有
统计学意义(P<0.05) ; Q2 与 Q3 组女生间的 BMI、肌
肉量差异均有统计学意义( P 值均< 0. 05) ; Q3 与 Q4

组女生间 BMI、脂肪率、肌肉量、骨量、收缩压、舒张压、

PSQI 总得分差异均有统计学意义(P 值均<0.05) 。见
表2。
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析仪，测量指标主要包括体质量指数( body mass in⁃

dex , BMI)、脂肪率、肌肉量、骨量、躯干脂肪率、右下肢
脂肪率等 6 项；血压测量采用传统汞式血压计，统一选
择在每天的 8 : 30—11 : 30 , 测量前 30 min 未进行任何
剧烈活动，测量双侧上臂，以较高一侧为准，间隔5 min

测量 2 次，取 2 次血压的平均值；血压水平高者采用非
同日测量 3 次，取 3 次血压的平均值。依据中国高血
压防治指南修订委员会于 2018 年修订版的诊断标
准 [8] 判定高血压，收缩压 ≥ 140 mmHg 和（ 或）舒张
压≥90 mmHg( 1 mmHg = 0. 133 kPa) 。

BT) [9] 对研究对象分批次进行连续 1 周测量，由项目
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表 1 不同年龄组女生 SFI、体成分、血压、PSQI 总得分比较( x±s)

Table 1 Comparison of SFI, body composition, blood pressure, and total PSQI score among girls in different age groups(x±s)

年龄／岁 人数 SFI
BMI/

(kg ·m-2)
脂肪率/% 肌肉量/kg 骨量/kg

躯干脂肪
率/%

右下肢脂肪
率/%

收缩压/

mmHg

舒张压/

mmHg
PSQI 总分

12 129 19.90±3.09 20.68±4.81 20.56±5.37 28.38±5.19 2.11±0.51 21.05±4.06 27.72±4.27 106.26±13.64 63.05±3.46 4.81±1.80
13 135 20.33±3.85 21.44±5.35 22.07±4.25 30.28±7.19 2.07±0.53 22.07±4.97 27.14±3.54 107.78±15.47 64.32±4.25 5.17±2.00
14 130 21.23±2.61 21.80±4.58 22.14±5.50 29.80±6.02 2.15±0.49 22.25±4.13 27.55±3.88 107.99±14.00 64.38±4.49 5.37±2.18
15 111 22.56±4.01 22.87±4.79 22.30±5.56 30.67±5.13 2.02±0.46 21.46±5.19 27.71±3.47 109.58±10.15 66.05±3.35 5.67±1.47
F 值 13.50 4.16 3.22 3.52 1.49 1.85 0.71 11.94 11.54 4.38
P 值 <0.01 <0.01 0.02 0.02 0.22 0.14 0.54 <0.01 <0.01 <0.01

注：1 mmHg = 0. 133 kPa。

表 2 不同 SFI 组女生体成分、血压及 PSQI 总分比较( x±s)

Table 2 Comparison of body composition, blood Pressure, and total PSQI score among girls in different SFI groups(x±s)

SFI

分组
人数

BMI/

(kg ·m-2 )
脂肪率/% 肌肉量/kg 骨量/kg

躯干脂肪
率/%

右下肢脂肪
率/%

收缩压/mmHg 舒张压/mmHg PSQI 总分

Q1 126 19.84±4.18 21.09±4.55 34.12±5.06 2.17±0.63 20.25±3.99 28.28±3.95 104.77±11.59 61.87±6.21 4.32±1.28

Q2 127 20.16±3.81 21.50±5.27 33.99±4.39 2.14±0.44 21.06±3.76 28.05±3.83 105.46±13.42 62.54±5.30 4.43±1.51

Q3 126 21.57±5.07 22.08±5.64 32.78±4.98 2.06±0.56 22.12±4.50 27.77±3.59 107.06±13.91 62.67±5.49 4.43±1.51
Q4 126 23.32±5.19 23.95±5.50 31.47±4.90 1.91±0.49 23.27±5.14 26.98±5.45 113.09±14.33 64.97±6.02 5.63±2.20

F 值 15.25 7.33 8.38 5.97 11.24 2.26 16.85 6.87 15.73
P 值 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 0.08 <0.01 <0.01 <0.01

注：1 mmHg = 0. 133 kPa。

2.3 女生睡眠碎片化等因素对体成分和血压的影响
以 SFI、月经来潮（是= 1 , 否 = 0)、自评家庭条件（好 =

1 ,差= 0)、每天体育锻炼时间( ≥1 h = 1 , <1 h= 0)、居
住地（ 城 市 = 1 , 农 村 = 0)、每 天 含 糖 饮 料 摄 入 ( <

500 mL= 1 , ≥500 mL= 0) 、学习压力大（否= 1 , 是= 0)

为自变量，以体成分指标和血压为因变量，进行多元

线性回归分析，调整后的回归模型有统计学意义(P<

0.05) 。在控制年龄协变因素后，多元线性回归分析结
果显示，SFI 与 BMI、脂肪率、躯干脂肪率、收缩压和舒
张压均呈正相关，与肌肉量、骨量均呈负相关( P 值
均<0.05) 。见表 3。

表 3 女生体成分、血压影响因素的多元线性回归分析(n= 505)

Table 3 Multivariate linear regression analysis of factors influencing girl body composition, blood pressure, and total PSQI score(n= 505)

自变量
BMI 脂肪率 肌肉量 骨量

β 值 t 值 P 值 β 值 t 值 P 值 β 值 t 值 P 值 β值 t 值 P 值
SFI
月经来潮
家庭条件
体育锻炼时间
居住地
含糖饮料摄入
学习压力大

-0—.23

0.21
0.15

0.65
1.33
1.23
0.05

—
3.00
0.33

0.01
0.01
0.03
0.04

—
0.01
0.03

0.45
0.46

-０
０

—．

.．

３
２
１
７

0.31
0.30

0.65
2.11

—
2.33
0.06
1 .87
0.94

0.01
0.03

—
0.01
0.02
0.03
0.02

-０
０
.
.

３
３
５
３

0.28
0.24

—

0.69
2. 15
2.14
3.20

—

0.01
0.02
0.02
0.02

—

-０
０
.
.
４
３

８
１

0.22
0.36
0.22

—0.52

1.92
0.57
2.37
1.89
0.15

—2.38

0.05
0.02
0.04
0.04
0.04

—0.04

自变量
躯干脂肪率

β 值 t 值 P 值
右下肢脂肪率

β 值 t 值 P 值
收缩压

β 值 t 值 P 值 β值
舒张压
t 值 P 值

SFI 0.34 0.97 0.01 0.25 1.74 0.01 0.42 0.20 0.01 0.38 0.34 0.02
月经来潮 0.25 3.15 0.04 — — — 0.22 1.75 0.02 — — —
家庭条件
体育锻炼时间
居住地

-0.34 0.85 0.02 -0.25 2.21 0.04 -0.39 2.41 0.03 -0—.29 1.79

—

0.03

—
含糖饮料摄入 0.20 2.33 0.03 — — — 0.22 1 .33 0.04 — — —
学习压力大 0.16 0.98 0.03

— — —
0.52 3.15 0.01 0.36 2.32 0.02

2.4 女生高血压检出情况 共检出高血压 39 名，检
出率为 7.72%;Q1 ~ Q4 组高血压患者分别有 4 , 7 , 9 ,

3 讨论

高质量睡眠是保证人体身心健康的重要前提[11] ,

在校中学女生正处于青春生长发育的早期，由于睡眠
的变异 性和不规 律性导致这 一时期的 女生常面临 着
睡眠碎片化的威胁[12] 。本研究结果显示，睡眠碎片化
可对人体成分产生一定的影响，原因是睡眠碎片化可
通过影 响身体激 素水平及能 量代谢而 作用于人体 成
分 [13] ,林延敏 [14] 对山西女大学生体成分与睡眠质量
的相关性研究也证明了这一点 。本研究结果显示，

中 国 知 网 https : / /www. c nk: i . net

19 名。Cochran-Armitage 趋势检验显示，随着 SFI 升

高，高血压检出率呈增高趋势(χ2 = 42. 75 , P< 0. 05)。

χ2 检验显示，不同 SFI 分组间高血压检出率差异有统
计学意义 (χ2 = 14. 16 , P < 0. 05 ) 。Q1 与 Q4 组 (χ2 =

10.77) 、Q2 与 Q4 组(χ2 = 6.28) 女生间的高血压检出
率差异均有统计学意义(P 值均<0.008 3) 。

0.37
0.31
0.16

0.13 0.022.76
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致肿瘤坏死因子-α 和白细胞介素-6 等致炎因子血清

impairment[J] . Neuroscience,2016,322:18-27.

BMI、脂肪率随着 SFI 的升高而增加。分析原因，一方
面与睡眠碎片化可导致体内食欲素、胃饥饿素水平升
高，血清瘦素水平降低，从而使大脑深层结构对于食
欲控制系统受损，引起食欲的增加有关 [15] 。另一方
面，睡眠碎片化会导致学生白天精神疲乏、体力活动
减少 [16] , 增加了超重和肥胖的风险，与梁果等 [17] 对中
国 6 ~ 19 岁儿童青少年睡眠时长与肥胖风险关系的研
究结果一致；Zhao 等[18] 对 2 022 名睡眠呼吸暂停疑似
患者研究发现，睡眠碎片化水平较高，发生中心性肥
胖的风险更高，提示睡眠碎片化是中心性肥胖的重要
危险因素，与本研究结果一致。Grant 等[19] 研究认为
可能与睡眠碎片化导致碳水化合物的氧化和呼吸交
换比增加，从而降低了能量的消耗和脂肪的氧化有
关；而 Gozal 等[20] 研究则认为可能是由于睡眠碎片化
使蛋白络氨酸酶 1B 表达和活性增强，导致其介导的
内脏白色脂肪对胰岛素敏感性下降，引发代谢障碍造
成的结果。研究发现，肌肉量、骨量随着 SFI 的升高呈
下降趋势，可能因为睡眠碎片化不但抑制了蛋白质合
成、诱导骨骼肌退化，还可以引起内分泌紊乱，如荷尔
蒙分泌的减少、身体胰岛素抵抗等，导致蛋白合成减
少、水解增加，从而使肌肉量下降 [21] 。贾易臻等 [22] 对
阻塞性睡眠呼吸暂停综合征患者研究发现，睡眠质量
与骨质疏松症有一定的关系，可能因为睡眠的异常导

水平升高、褪黑素分泌下降，以及氧化应激反应等均
可使骨代谢异常，导致骨密度降低，严重者可发生骨
质疏松 [23] 。

睡眠是一个复杂的生理过程，好的睡眠对人体健
康是非常重要的 [24] 。Mi 等 [25] 研究认为，良好的睡眠
并不是单纯的睡眠总时间充足，睡眠碎片化过高会破
坏正常的睡眠结构，引发各种疾病。南阳市 12 ~ 15 岁
中学女生高血压发生率为 7.72%,略低于热依拉 · 吐
尔逊等 [26] 对北京初中生的调查结果，可能与两地学生
所处的环境不同等因素有关 。本次调查结果显示，随
着 SFI 的升高，高血压发生率、收缩压和舒张压均呈升
高趋势，出现这一结果的原因是多方面的。Milagro

等 [27] 研究认为，睡眠碎片化可引起交感神经兴奋性增
加，表现为心率变异性降低、血压变异性增加而导致

血压升高 。同时，交感神经的过度兴奋可激活肾素 -

发现，SFI 越高的参与者动脉粥样硬化负荷明显较高。

本次研究结果显示，SFI 的 Q4 与 Q3 组女生间体
成分指标除躯干脂肪率外，差异均有统计学意义，提
示 SFI 对于 12 ~ 15 岁中学女生体成分、血压等的影响
可能存在一定的阈值，只有达到某一程度才会对身体
产生影响。

本研究也存在一定局限性：首先，研究利用三轴
腕带式加速度计对学生睡眠碎片化进行测量，个别研
究对象由于某些原因，每天配戴时间不足，可能会对
结果产生一定的影响；其次，研究样本量有限，对于睡
眠碎片化是否具有一个特定的阈值缺乏相应的科学
性；最后，研究对象均为南阳市在校女生，存在一定的
地域局限性。
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三年制临床医学专业课程体系 10 年
发展分析与改革建议

王冬懿 ,陈红莲 ,王春赟 ,王 宁 ,王建国 ∗

(漯河医学高等专科学校医疗系 ,河南 漯河 462002)

[摘要] 分析了三年制临床医学专业课程体系的现状 ,并与10 年前进行了比较 。研究表明 ,经过 10 年的
改革与发展 ,课程体系建设取得了显著进展 ,但仍普遍采用以学科为中心的课程模式 ,课程设置和教学时数分
配仍需进一步规范。建议以岗位胜任力为导向 ,进一步推进课程模式改革 ,完善课程设置 ,不断优化课程体系。

[关键词] 临床医学专业;课程体系;比较研究
[中图分类号] G423 [文献标识码] A

2013 年 ,漯河医学高等专科学校的一项研究表明 ,三
年制临床医学专业存在课程设置较混乱、教学时数不均
衡、普遍采用以学科为中心的课程模式等问题[1] 。分析和
研究三年制临床医学专业课程体系的现状 ,并与 10 年前
进行比较 ,对于进一步改进课程建设具有重要意义。

一、对象与方法

(一)研究对象。

研究对象为开设三年制临床医学专业的医学高职院
校 。院校纳入标准如下:(1)在三年制临床医学专业课程
体系现状调查研究范围内的院校[1] ;(2)进入 2023 ~2024 年
“金平果排行榜”医药类高职院校排名前 40 名的院校[2] 。

符合标准的院校共有 14 所 ,其中 11 所可以在其官方网站
获取三年制临床医学专业人才培养方案,搜索时间为 2023 年
11 月至 12 月。

(二 )研究方法。

采用描述性分析和文献研究法 。通过登录各院校官
方网站 ,收集并整理三年制临床医学专业人才培养方案 ,

分析其课程设置情况 ,包括课程模式、结构、数量等 ,并与
2013 年进行比较。

二、结 果

(一)课程模式。

调查显示 ,11 所院校中 ,10 所(90. 91%)三年制临床
医学专业课程模式与 2013 年保持一致 ,依然采用学科为
中心的教学模式 。仅 1 所(9. 09%)尝试进行课程整合 ,探
索以器官系统为基础的整合课程模式改革。

(二 )课程设置。

1. 课程结构。各院校三年制临床医学专业课程结构
与 2013 年基本相同 。课程类型主要分为必修课和选修课
两大类 ,必修课程包括公共基础课、专业基础课和专业课
(涵盖专业核心课程和专业拓展课程) ,采用“三段式”模
式 ;选修课则分为限选课和任选课。 目前 ,课程安排有线

∗通讯作者 Email :156690078@ qq. com

DOI :10.3969/j. issn. 1002-1701.2025. 12.026

[文章编号] 1002-1701(2025)12-0065-03

上课程与线下课程之分。

2. 课程数量 。如表 1 所示 ,各院校课程总数、必修课
数、选修课程数存在较大差异。2023 年 ,平均课程总数、必
修课总数以及公共基础课、专业基础课和专业课数均较
2013 年有所增加 ,然而选修课数量则呈下降趋势 。各院校
开设的课程基本涵盖了专业核心课程 ,如药理学、内科学、

外科学、妇产科学、儿科学等。

表 1 三年制临床医学专业开设课程数量情况

年度 项目

必修课

选修课 课程
总数公共

基础课
专业

基础课
专业课

2013 年 最高 13 12 13 15 46

最低 5 7 9 4 32

平均 9 9 12 8 37

合计 94 95 131 91 411

2023 年 最高 20 15 26 14 55

最低 10 6 10 3 39

平均 13 9 17 7 46

合计 141 99 187 74 501

3. 教学时数与学分。如表 2 所示 ,2023 年各院校的课
程总学时、公共基础课、专业课和选修课的学时差异较大。

总体上 ,2023 年各类课程的总学时和学分较 2013 年有所
增加 ,尤其是总学分、公共基础课和专业课的学时都有所
增长 。然而 ,专业基础课的学时较 2013 年有所下降 。部
分院校已实施学分制 ,2023 年开设学分制的院校为 10 所 ,

高于 2013 年的 5 所。

4. 实践教学课程情况。如表 3 所示 ,各院校的实验实
训课和毕业实习学时差异较大 ,最高与最低院校的学时差
距较大 ,最高院校的毕业实习学时为最低院校的 1. 33 倍。

尽管毕业实习学时数呈现增长趋势 ,但平均学时占总学时
比例有所下降。2013 年 ,有 2 所院校实践教学学时占比低
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表 2 三年制临床医学专业教学时数与学分情况

年度 项目 总学分 总学时 公共
基础课

专业
基础课

专业课 选修课

2013 年 最高 174 3378 578 696 918 288

最低 137 2911 383 378 485 26

平均 158 3064 488 540 788 155

2023 年 最高 207 3689 894 670 1110 473

最低 155 3106 492 363 608 64

平均 173 3332 612 509 884 176

于 50% ,2023 年仍有 1 所院校低于 50% 。 目前 ,有 9 所院
校(81. 82% )开设了临床综合技能实训课程 ,高于 2013 年
的 7 所(63. 64%) 。此外 ,2023 年共有 10 所院校设有临床
技能操作考核或类似于临床执业助理医师资格模拟考试
(objective structured clinical examination,OSCE)的考试,高
于 2013 年的 8 所(72.73%)。

三、讨 论

三年制临床医学专业课程设置基本遵循了专业教学
标准[3] ,并根据培养能够从事基本医疗和公共卫生服务工
作的高素质实用型医学人才的目标 ,持续加强课程建设 ,

表 3 三年制临床医学专业实践教学学时情况

年度 项目 总学时
理论课 实验实训 毕业实习 实践教学

学时 占总学时(%) 学时 占总学时(%) 学时/周 占总学时(%) 学时 占总学时(%)

2013 年 最高 3378 1632 50.71 709 20.99 1232/44 39. 82 1913 56.63

最低 2911 1205 38.95 353 11.69 952/34 29.58 1473 54.04

平均 3064 1437 46.90 544 17.75 1092/39 35. 64 1636 53.39

2023 年 最高 3689 1710 50. 17 908 25.65 1344/48 40. 80 2007 61. 87

最低 3106 1237 38. 13 447 14.39 1008/36 28.47 1618 50.37

平均 3332 1551 46.54 642 19.27 1151/41 34.51 1793 53.79

取得了显著进展 。具体表现为 :课程内容逐步注重社会需
求 ,普遍开设了客观结构化临床考试与标准化病人、医学
数据处理与大数据挖掘等课程 ;针对基层公共卫生服务需
求 ,除了常规的预防医学课程 ,还新增了基本公共卫生服务
实务、行为生活方式与健康等课程 ;在医学人文教育方面 ,

开设了医学美学基础、人文与医学、医患沟通等课程 ;结合
学校的区位和办学优势 ,增设了大学生健康膳食、仲景养生
保健学等特色课程。实践课程的教学得到了进一步加强 ,

校内外实践教学条件也在不断完善 ,教学范围拓展至城乡
基层卫生机构 ,着重培养学生的服务基层意识、能力与情怀。

尽管国外已经广泛应用整合课程模式、以问题为基
础的学习模式、以胜任力为导向的课程模式[4] ,但国内医
学高职院校的普及率仍然较低 ,仍普遍采用学科为中心的
课程模式 。我国医学教育在培养方式和课程设置上与国
外相比仍存在较大差距 ,现有课程体系脱离现实需求的弊
端仍然存在[5] ,这直接影响了医学人才的培养质量。因此 ,

课程改革应以岗位胜任力培养为导向 ,聚焦新时期基层医
疗健康和公共卫生服务的需求 ,进一步加强医学人文修养、

医学伦理道德判断、医患沟通、职业核心技能以及可持续终
身发展等方面的知识传授和能力培养 ,及时更新课程内容。

本研究显示 ,不同院校在课程结构上差异较大 ,课程
分类、类别称谓不一致 ,甚至同一课程在不同院校的分类
也存在差异 ;课程数量、教学时数、实验实训、毕业实习、总
学分以及各类课程学分等 ,不仅在院校之间存在较大差
距 ,而且与 10 年前相比 ,差异依然显著;医学高职院校的
学科设置总体较为单一 ,开设的选修课程种类、课程学时
和实践教学时数普遍不足 ,且教学安排基本集中在业余时
间 ;部分学生选课时被动盲目或仅为了“学分”而选修课
程 ;个别院校的课程设置存在不合理之处 ,例如仍开设核

酸采集与检测等课程 ,而有学分刚性规定的美育课程[6] 基
本都设为任选课 ,甚至有些院校未开设相关课程。

总之 ,三年制临床医学专业应以岗位胜任力为导向 ,

进一步推进课程模式改革 ,完善课程设置 ,不断优化课程
体系 ,为培养合格医学人才打下坚实基础。
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A Study on the Current Status and Influencing Factors of Learning Motivation Among College Students

Hu Xiaobin1 , Ye Zichen2 , Yang Yinan3 ∗ , Shi Xiaoru1 , Jing Lipeng1 , Wang Long1 , Du Yufeng1 , Qi Rui1 , Song Xiaoying1

(1. School of Public Health , Lanzhou University, Lanzhou 730000 , Gansu , China ; 2. School of Population Medicine and Public Health , Chinese Academy

of Medical Sciences &Peking Union Medical College, Beijing 100730 , China ; 3. The Fifth Afiliated Hospital,

Sun Yat-sen University, Zhuhai 519000 , Guangdong , China)

Abstract: Objective: Taking a comprehensive university as an example, this study aims to reveal the current status of learning

motivation among college students and to explore the factors influencing learning motivation, so as to provide evidence for promoting

teaching reform. Methods: Data were collected using a questionnaire survey. Correlation analysis, one-way analysis, and multivariate

logistic regression analysis were employed to examine the factors influencing learning motivation. Results: Approximately one-fifth of

college students exhibited insufficient learning motivation. Non-humanities and social sciences majors, not serving as student leaders, low

mood, and inappropriate behaviors were identified as risk factors for insufficient learning motivation, whereas positive learning attitudes

and strong learning interest were protective factors. Conclusion: Learning motivation is influenced by multiple factors, including academic

major, student leadership roles, learning burnout, and personality-related factors.

Keywords: Learning motivation; Influencing factors; Current status; College students
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Analysis of the Ten-Year Development of the Three-Year Clinical Medicine

Curriculum System and Suggestions for Reform

Wang Dongyi , Chen Honglian , Wang Chunyun , Wang Ning , Wang Jianguo ∗

(Department of Medicine, Luohe Medical College, Luohe 462002 , Henan , China)

Abstract: This study analyzes the current status of the three-year clinical medicine curriculum system and compares it with that of ten

years ago. The results indicate that after a decade of reform and development,significant progress has been made in curriculum system

construction. However,the curriculum structure remains largely discipline-centered,and the arrangement of courses and teaching hours still

requires further standardization. It is recommended that future reforms be guided by competency-based principles, promote the

transformation of curriculum models,refine course design,and continuously optimize the curriculum system.

Keywords: Clinical medicine major; Curriculum system; Comparative study
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医学高职院校专业课教师

教学能力双师型提升路径探索 *

温雯静 1 王 宁2※ 马永超2 康红钰 1 李卓仑3 王敏丽4 崔东涛2

（1.漯河医学高等专科学校质评办，河南 漯河 462000；2.漯河医学高等专科学校教务处，河南 漯河 462000；3.漯河医学

高等专科学校口腔医学系，河南 漯河 462000；4. 漯河医学高等专科学校第二附属医院儿科，河南 漯河 462000）

摘 要：在思政育人、职业教育、大数据信息化的时代背景下，医学职业教育的教学质量面临新挑战和新要求。 目前，同时具

备理论教学能力和实践教学能力的“双师型”教师和教学团队的短缺，已成为制约医学职业教育教学改革高质量发展的“卡脖

子”问题。 医学高职院校专业课教师，尤其是双师型教师的教学能力要与时俱进。提升教学能力的落脚点和发力点，是重构

医学高职院校专业课教师理论和实践教学能力的双师型评价标准。文章主要探讨智能时代，医学高职院校专业课教师的教

学能力的现状以及双师型提升路径。

关键词：专业课教师；双师型教师；教学能力；医学高职院校

doi:10.3969/j.issn.1672-2779.2025.02.061 文章编号：1672-2779（2025）-02-0196-04

Exploration on the Path to Improve Teaching Ability from Professional Course Teachers in
Medical Vocational Colleges to Double Qualified Teachers

WEN Wenjing1, WANG Ning2 ※, MA Yongchao2, KANG Hongyu1, LI Zhuolun3, WANG Minli4, CUI Dongtao2

( 1. Quality Evaluation Office, Luohe Medical College, Henan Province, Luohe 462000, China;

2. Academic Affairs Office, Luohe Medical College, Henan Province, Luohe 462000, China;

3. Department of Stomatology, Luohe Medical College, Henan Province, Luohe 462000, China;

4. Second Affiliated Hospital of Luohe Medical College Henan Province, Luohe 462000, China)

Abstract：In the era of ideological and political education, vocational education, and big data informatization, the teaching quality of
medical vocational education is facing new challenges and requirements. At present, the shortage of “double qualified” teachers and
teaching teams with both theoretical and practical teaching abilities has become a bottleneck problem restricting the high-quality de-
velopment of medical vocational education teaching reform. The teaching ability of professional course teachers in medical vocational
colleges, especially “double qualified” teachers, should keep pace with the times. The foothold and starting point for improving teach-
ing ability is the “double qualified” evaluation standard for reconstructing the theoretical and practical teaching ability of professional
course teachers in medical vocational colleges. This article mainly discussed the current situation of teaching ability of professional
course teachers in medical vocational colleges in the era of intelligence, as well as the “double qualified” path to improve their teach-
ing ability.

Keywords：professional course teacher; double qualified teachers; teaching ability; medical vocational college

2022年，教育部办公厅《关于开展职业教育教师队

伍能力提升行动的通知》［1］ 提出完善职教教师标准框

架，研制高等职业学校教师职业标准，逐步建立层次分

* 基 金 项 目 ：河南省高等学校重点科研项 目计划项 目【No.

20A880024】；河南省高等教育教学改革研究与实践项 目【No.

2021SJGLX804】
※通信作者：wntot@126.com
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明，覆盖公共课、专业课、实习实践等各类课程的教师

职业标准体系。同年发布的《关于做好职业教育“双师

型”教师认定工作的通知》［2］则明确了职业教育双师型

教师的基本标准，将中职和高职双师型教师分为 3个等

级（初级、中级和高级）；该标准主要依据教师的不同

能力条件分层、分级认定， 目的是引导和鼓励广大专业

课教师走双师型教师发展道路。
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我国是世界少数专科层次即可从医的国家，拥有全

球最复杂的多学制（3、5、7、8 年） 并存人才培养体

系［3］，因此医学职业教育的本质特征和专业课、双师型

教师的教学能力构成要素是复杂、系统又特殊的。本研

究以医学高职院校为场域，关注专业课和双师型教师队

伍建设，聚焦其教学能力现状并分析探索教学能力提升

路径，以期为学校界定、选拔、聘任、激励教师等管理

工作提供理论依据，为专业课教师的理论教学能力和实

践教学能力提升找准切入点，为专业课教师的双师型发

展路径提供理论支持。

1 医学高职院校专业课教师和双师型教师的定义

1.1 医学高职院校的专业课教师 目前学界对教师队伍

结构的划分，主要有年龄、学历、职称、类型、学科等

分析维度。按类型结构划分，主要有专职教师与兼职教

师、学校教师与企业教师、公共基础课教师与专业课教

师、实习指导教师等几个维度［4］。有的学者界定专业课

教师是从其所承担的课程这一维度，把承担专业基础课

程的教师和公共基础课程的教师统称为 “ 基础课教

师”［5］。有的从工作性质角度界定，认为专业课教师主

要负责向本专业学生传授专业理论知识，职责是使学生

能够具备扎实的理论基础并可应用于实践， 目的是培养

出技能高超的专业人才［6］。多数研究者比较认同朱建

柳［7］ 的概念界定，即高职院校专业课教师是指承担专

业课程的理论和（或）实践教学工作，以专业知识与技

术技能传递者的身份承担着学生的“智育 ”和“德育”

培养工作的教师群体。

医学高职院校的课程主要包括公共基础课程和专业

课程两类，其中专业课程一般包括专业基础课程、专业

核心课程、专业拓展课程，并涵盖有关实践性教学环节，

如实验、实训、临床（椅旁）见习和毕业（顶岗）实习

等。专业课程涵盖多、跨度大，因此其教师的组成非常

复杂。按照专业课程的教学内容不同，可分为专业基础

课教师、专业核心课教师、专业拓展课教师、校内实验

和实训教师、校外临床见习和毕业实习教师。按照组织

结构和来源不同，可分为校内专职的专业课教师和校外

兼职的专业课教师，其中校内专职的专业课教师包括专

业基础课教师、专业核心课教师、专业拓展课教师、校

内实验和实训教师。按照是否是双师分类，又可分为普

通专业课教师和双师型专业课教师。按照晋升职称类型

分类，则可分为教学型专业课教师、教学科研型专业课

教师、科研型专业课教师。无论如何分类，专业课教师

都不仅要有扎实深厚的专业理论知识，还要有娴熟的操

作技能；不仅能上专业理论课，还要能上专业实践课［8］。

1.2 医学高职院校的双师型教师 双师型教师既体现了

职业教育的一般属性，也体现了职业教育的专业属性。

国际上并没有关于双师型教师的说法，但与国内双师型

教师概念等同且兼具“双师 ”素质的教师在国外被称为

“职业教师 ”或“职业技能教师”。对于双师型概念的解

读和内涵把握 ，不同专家学者站在不同的视角进行界

定，但学术界还未能取得统一［9］。有“双职称”说，即

“讲师+工程师”［10］；“双证书”说，即教师资格证和职

业资格证［11］；“双能力”说，即教学能力和社会实践能

力［12］，或理论教学能力和实践教学能力［13］；“双元”

说 ， 即师资队伍由本校师资和校外聘请的兼职教师组

成［12］；也有把“双职称 ”和“双能力 ”并列起来进行

表述的。理论教学能力和实践教学能力是双师型教师必

须具备的基础性岗位能力，教师资格和专业技术资格是

认定标准中的必备条件［14］。 以教学能力为导向，为双

师型教师的职业发展指明了方向，也为双师型教师团队

的建设赋予了新内涵［15］。

2 医学高职院校专业课教师的教学能力现状

2.1 校内专职的专业课教师教学能力现状 目前医学高

职院校专职的专业课教师主要来自医学本科院校的本

科、硕士和博士应届或往届毕业生，主要讲授专业基础

课程和专业拓展课程。这些教师多非师范生，缺乏教育

教学相关知识储备，存在基本教学能力欠缺等问题［16］。

且因与临床接触时间过少 ，联系理论和实践的能力不

足，再加上随着知识更新换代，其专业能力会减弱，学

校的师资力量也就会自然损耗［8］。医生的职业待遇远高

于教师，这就导致非医学专业如生物学、化学等，无资

格获得执业资格证的毕业生流入各医学院校。这部分年

轻师资缺乏医学专业知识背景，实际教学工作中无法有

效发掘与运用临床案例［17］。

2.2 校外兼职的专业课教师教学能力现状分析 校外兼

职的专业课教师常被称为带教老师，是医院或实习基地

的一线工作人员，往往承担着临床和教学的双重责任，

具有医师（技师）和教师的双重身份。这些带教老师在

多年工作中积累了丰富的临床经验，更容易将基础理论

与临床实践结合起来；但是这些兼职教师本身有着繁重

的医疗、学习和科研任务，只能利用不太多的业余时间

备课和上课［18］。有学者［19］在全国各地随机抽选了 6家

教学医院进行“ 临床实践教学的现状”问卷调查，以确

定临床实践中的不足；调查发现，30% 的医学生认为见

习教学效果较差，36% 的认为岗前教学效果较差，37% 的

认为带教老师在查房时只顾自说自话却对学生的疑惑熟

视无睹 ，还有相当数量的学生认为带教老师教学水平

较差。

传统的医学教育是“双元制”体系，将理论教学和

临床教学场分离。一方面，学校中的专业课教师欠缺临

床经验，导致理论教学枯燥；另一方面，医院里的医师

欠缺教学基本功，讲授能力不足，导致临床教学效果不

理想［20］。另外，个别指导老师为了职称晋升或者获得
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其他优先政策而申请担任教学工作，并非热心教学，可

能带教意识不强、责任感不高，导致出现重形式、轻实

质的现象［21］。

3 医学高职院校专业课教师教学能力的双师型发展路

径探索

3.1 深化校院合作 培养主体协同发力 深化医院与医

学高职院校融合，是产教融合教育发展的重要理念。医

院和学校需要共同承担起培养双师型专业课教师的重

任，做好顶层设计，发挥各自优势，做到无缝衔接。对

专业课教师的管理，既要分工明确，也要匹配责任。学

校方面，要主动承担起校内专职和校外兼职的专业课教

师教学培训和管理工作，例如建立健全校外兼职专业课

教师的培训、选拔、评价制度，尤其是从教育教学理论

到专业知识理论，从学校的教室到医院的教研室，关注

到每一个细节，切实提高每一位专业课教师的理论教学

能力。医院方面，要加强校内专职专业课教师到相关科

室部门实践的管理工作，例如建立健全实践管理制度，

从实践科室的选择到实践结束后的评价 ，把好每一道

关，切实提高每一位专业课教师的实践教学能力。学校

与医院也可考虑共同成立教学工作协调部门，建起校院

合作的桥梁，例如共建共管教师发展中心，为学习共同

体的形成创造条件。

3.2 建立优化专业课教师教学能力的双师型评价指标体

系 双师型教师队伍建设仍是高职院校高质量发展的薄

弱环节，表现为质量参差不齐、培养主体单一、教师分

类分层晋升发展的标准体系不明确以及多元参与的教师

能力评价考核体系不成熟［9］。另外，许多高职院校的课

堂教学质量评价标准没有及时、有效地融入思政育人能

力与要求，未充分体现其教学特点。曾赛阳等［22］认为，

评价标准的建立是加强双师型教师队伍建设的关键环节

和根本保障，也是推动高职院校双师型教师专业化发展

的重要举措。没有标准，就无从谈起质量。因此标准建

设是师资队伍建设的重点、难点和关键点。建立优化专

业课教师教学能力的双师型评价指标体系，充分发挥其

导向作用 ， 引导专业课教师有序有效向双师型教师

过渡。

新时代，提升教学能力的发力点和落脚点是分类分

级重构理论课和实践课的教学能力评价指标体系，关键

点是在评价过程中采用多元主体的评价模式。面临新情

况、新问题、新挑战，医学高职院校专业课教师教学能

力的双师型评价指标体系的改革，需要一套“组合拳”。

重构专业理论课和实践课的教学能力评价指标体系，有

助于在实践上为医学高职院校双师型教师的课堂教学能

力判断提供依据和可操作的工具，丰富和完善其课堂教

学质量评价标准；也有助于深化教育工作者对高职院校

双师型教师课堂教学能力评价工作的认知，整体提升师

生的评价素养。

4 结语

医学高职院校的专业课教师成长为双师型教师，需

要理论和实践教学能力的双提升。在国家大力发展职业

教育，高度重视双师型教师团队建设的现实背景下，明

确专业课教师和双师型教师的内涵界定，从组织管理学

角度深入分析专业课教师的教学能力现状，探索双师型

教师理论和实践教学能力的内涵、构成和特点，并结合

思政育人能力和职业教育能力的特点与规律重构可供不

同评价主体使用的理论和实践教学能力评价指标体系，

可以为利益相关者实施双师型教师教学能力评价提供科

学依据，并根据评价结果进行合理反馈及有效运用，有

针对性地促进双师型教师教学能力的提升和双师型教学

团队的可持续发展。

参考文献
［1］ 教育部办公厅 .教育部办公厅关于开展职业教育教师队伍能力提升

行动的通知［EB/OL］.（2022-05-17）［2023-01-18］.http：//www.moe.

gov.cn/srcsite/A10/s7034/202205/t20220523_629603.html.

［2］ 教育部办公厅 .教育部办公厅关于做好职业教育“双师型”教师认定

工作的通知［EB/OL］.（2022-10-25）［2023-01-18］.http：//www.moe.

gov.cn/srcsite/A10/s7034/202210/t20221027_672715.html.

［3］ 孙萍，高燕飞，罗红柳，等 .三年制专科层次医学职业教育改革发展

的路径选择［J］. 中国高教研究，2020（4）：105-108.

［4］ 孙琳，李刚，孙鹏 . 我国职业教育师资队伍类型结构的演变与分类

管理逻辑［J］. 中国职业技术教育，2021（30）：65-69.

［5］ 崔乃鑫，李诚丞 .基于大学专业课教师绩效特征的管理策略［J］. 中

国电力教育，2010（9）：29-31.

［6］ 宋红云 . 高校专业课教师与思政课教师协同育人中存在的问题与

对策［D］.济南：济南大学，2022.

［7］ 朱建柳 . 高职院校专业教师职业能力模型建构及其应用［D］.上海：

华东师范大学，2016.

［8］ 陈龙芬，喻允安 .浅谈职业教育专业课教师的岗位培训［J］.现代职

业教育，2017（18）：154.

［9］ 付钰赛 . 高校附属医院临床教师教学胜任力研究［D］.南京：南京医

科大学，2021.

［10］ 中华人民共和国教育部 .《教师资格条例》实施办法［EB/OL］.（2000-

09-23）［2023-01-18］. http：//www. gov. cn/gongkai/2000-09/23/

content_180473.html.

［11］ 曹晔 . 我国职业教育“双师型”师资的内涵及发展趋势［J］. 教育发

展研究，2007，27（19）：22-26.

［12］教育部，国家发展改革委，财政部，等 . 教育部等四部门关于印发

《深化新时代职业教育“双师型”教师队伍建设改革实施方案》的通

知［EB/OL］.（2019-08-30）［2023-01-18］. http：//www. gov. cn/

gongkai/2019-08/30/content_403867.html.

［13］ 陈瑞 . 关于“双师型”教师队伍建设的几点意见［J］. 职业技能培训

教学，1999（5）：39.

［14］佛朝晖 .职业院校双师型教师认定标准实施现状、问题与建议［J］.

中国职业技术教育，2022（25）：24-28.

［15］ 治丁铭，关守宁 . 新时代地方高校“双师型”教师团队建设问题与对

策［J］.职业技术教育，2021，42（35）：44-47.

中国知网 https : //www. c nk:i. net 183



第 23 卷第 2 期 ·总第 442 期
2 0 2 5 年 1 月 · 下 半 月 刊

中国中医药现代远程教育
CHINESE MEDICINE MODERN DISTANCE EDUCATION OF CHINA 199

［16］彭明芳，谢华 .地方高校青年教师教学能力提升策略研究［J］. 中国

成人教育，2016（12）：135-138.

［17］汤军，杨芳，赵珍先，等 . 以教师发展中心建设为契机，重构基础医

学教师专业背景［J］. 成都中医药大学学报（教育科学版），2019，21

（3）：95-96.

［18］侯鹏飞，方彭华 . 医学类应用型本科院校“双师型”教师队伍建设的

路径［J］.大学教育，2022，11（3）：92-94.

［19］李文礼 .基于人性化视角探索教学医院临床实践教学管理模式［J］.

江苏卫生事业管理，2020，31（3）：391-393.

［20］许冬武，陈迎红 .政府订单医学生培养政策的思考［J］. 高等教育研

究，2016，37（6）：74-78.

［21］刘会范，赵瑶，丁子钰，等 .河南省住院医师规范化培训中“双师型”

教师师资培养的现状与思考［J］. 中国毕业后医学教育，2021，5（5）：

431-435.

［22］ 曾赛阳，陆莎，艾巧珍.高职院校“双师型”教师评价认定政策研究［J］.

中国高教研究，2021（10）：102-108.

（本文责编：贺 静 本文校对：杨艳杰 收稿日期：2023-03-31）

江西中医药高等专科学校药用植物资源调查与分析 *

袁源见 刘少雄 黄秀芝 何平平 王李俊※

（江西中医药高等专科学校药学系，江西 抚州 344000）

摘 要：目的 掌握江西中医药高等专科学校药用植物资源现状及分布情况，为保护和开发利用药用植物资源提供科学依据。

方法 通过实地调查，对江西中医药高等专科学校药用植物资源的特点进行分析。结果 江西中医药高等专科学校共有药用

植物127种，隶属于66科、115属。药用植物生活型包括草本、灌木、乔木和草质藤本，其中草本植物最多52.76%（67/127）。 药用

植物的药用部位有8类，主要集中在全草类、果实和种子类。临床功效可分为 17大类，主要集中在清热药和止血药。结论 江西

中医药高等专科学校药用植物种类丰富，多样性程度较高，能够为药用植物学和药用植物栽培技术的教学提供实践机会。

关键词：药用植物；多样性；资源调查

doi:10.3969/j.issn.1672-2779.2025.02.062 文章编号：1672-2779（2025）-02-0199-04

Investigation and Analysis of Medicinal Plant Resources on the Campus of Jiangxi College of Traditional Chinese Medicine

YUAN Yuanjian, LIU Shaoxiong, HUANG Xiuzhi, HE Pingping, WANG Lijun※

(Department of Pharmacy, Jiangxi College of Traditional Chinese Medicine, Jiangxi Province, Fuzhou 344000, China)

Abstract：Objective To master the current situation and distribution of medicinal plant resources in Jiangxi College of Traditional
Chinese Medicine, so as to provide scientific basis for the protection and exploitation of campus medicinal plant resources. Methods
The characteristics of medicinal plants resources in campus were investigated by means of field investigation. Results A total of 127
species of plants belonging to 115 families and 66 genera were found in campus. The life forms of medicinal plants included herbs,
shrubs, trees and grass vine, among which herbs were the most(52.76%, 67/127). There are 8 types of medicinal parts of medicinal
plants, mainly concentrated in whole grasses, fruits and seeds. In terms of the medicinal effect, mainly concentrated in clearing heat
and promoting blood stasis drugs. Clinical efficacy can be divided into 17 categories, mainly concentrated in the heat and hemostatic
drugs. Conclusion The medicinal plants in campus are rich in species and high in diversity, which can provide practical opportunities
for the teaching of Medicinal Botany and cultivation techniques of medicinal plants.

Keywords：medicinal plant; diversity; resource survey

校园植物是校园文化的重要组成部分，尤其是对于

开设中药学、药学等专业的高等院校而言，是一本活的

《药用植物图鉴》，对于学生学习植物相关课程、辨识中

草药及学习中草药文化具有重要意义。因此调查校园植

物品种、分析其分布情况 ，使得校园成为名副其实的

“移动植物标本馆”，显得非常必要［1］。大学校园的珍稀

植物以及其他植物资源，能为中药学、药学等专业学生

掌握植物科学理论提供实践材料，同时也能让更多的其

他专业学生了解植物学知识，使他们能更好地保护自然

资源和建设生态文明。校园植物中最重要、最常见的就

* 基金项目：江西中医药高等专科学校科研创新团队项目【No.

2022CX02】
※通信作者：wwww736@163.com
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是维管植物［2］。研究校园的药用植物资源，对高校的环

境建设和促进药用植物学等相关学科的教学，均具有重

要的意义 。段代祥等［3］发现，滨州学院共有药用植物

36 科 79 属103种。王栩等［4］分析了朝阳师范高等专科

学校药用植物的种类、生活型、药用部位及功效，发现

校园内药用植物资源共有 44科 88属 108种，其中被子植

物占 95.4%，草本植物占 65.7%，全草入药的占 47.2%，具

有清热解毒功效的药用植物占 24.1%。

江西中医药高等专科学校（下称“我校”） 占地面

积 1000余亩，坐落于“十一世纪改革家”王安石、“东

方莎士比亚 ”汤显祖的故乡，旴江医学、建昌帮的发源

地，素有“文化之邦”“才子之乡”“名中医之乡”美誉

的江西省抚州市。我校处于亚热带季风气候区，气候湿
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高职院校临床医学专业实践教学课程设置现状与思考

王冬懿 ，王 宁 ，赫 欣 ，马永超 ，王建国
（漯河医学高等专科学校 社科部，河南 漯河 462000）
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摘 要：高职院校临床医学专业以培养面向乡村、社区医疗卫生机构的全科医师和乡村医生为主要目标，通

过深入分析高职院校临床医学专业实践教学课程设置，聚焦医学人才培养的关键环节，提出遵循医学教育规律、

加强课程模式改革的顶层设计方案，基于人才培养定位、全方位优化实践教学课程设置，坚持质量优先、强化课程

设置的保障措施，突出“双师”素养、加强专兼结合的师资队伍建设，重视信息技术应用、建好校内实验实训基地，

加强医教协同、完善临床教学基地建设的策略。

关键词：高职院校；临床医学；实践教学；课程设置；改革

中图分类号：G642；R41 文献标志码：A 文章编号：1671-7864（2024）05-0062-05
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课程是人才培养的基本单元和核心内容，课程
建设与实施直接影响人才培养的质量。实践课程安
排在理论课程学习之后进行，根据理论知识拓展实
践技能 。 由于医学教育的特殊性，医学实践课程的
设置具有重要意义 。研究表明［1，2］，受多种因素影
响，临床医学专业一直存在实践教学资源不足、临床
教学环节薄弱等影响人才培养质量的问题。以实践
课程设置的改革带动实践教学效果的提升，进而促
进临床医学专业人才培养质量的提高值得深入研究
与探索。

一、研究设计

（一）资料来源

本研究所使用的资料数据主要来自所研究对象
的院校网站。院校纳入标准：（1）设置三年制临床医
学专业10年以上，在“三年制临床医学专业人才培养
方案现状调查”研究范围的医学高职院校［1］，共有25
所。（2）办学评价进入“金平果排行榜”2023—2024年
医药类高职院校排名前40名的院校［3］。（3）院校官方
网站公开三年制临床医学专业人才培养方案。符合
纳入标准的院校有13所，均用英文字母代替。

（二）研究方法

本研究采用描述性分析和文献研究法。实践教
学指相对于理论教学的各种教学活动。在基础阶段
的实验课程，临床阶段的见习、实习，以及课外与学
习相关的活动均属于实践课程范畴［4］31 。我国医学
高职院校课程类别有理论课程、实践课程和“理论+
实践”课程。本文基于研究院校人才培养方案，实践
课程包含临床综合技能实训课程、临床见习、实习岗
前培训、基层医疗卫生服务机构实践教学（社会实
践）、临床执业助理医师考试培训、顶岗实习等实践
教学环节课程 。登录 13 所院校官方网站收集现行
的三年制临床医学专业人才培养方案，整理、分析课
程设置情况，包括课程结构、组成、课时以及实践课
程设置，获取资料时间截至2024年3月26 日。

二、研究结果

（一）课程结构与数量现状

当前，13所院校临床医学专业课程结构基本一
致，课程设置中的理论课程、“理论+实践”课程和实
践课程差异较大（见表1），三类课程占课程总数比例
分别是17.37%（86门）、76.97%（381门）、5.66%（28

收稿日期：2024-07-13

基金项目：“河南省高校黄大年式教师团队”资助项目（教职成〔2023〕248号）；漯河医学高等专科学校 2023年度科技创新

项目（2023SK02）；漯河医学高等专科学校 2021年度教育教学改革研究项目（2021-LYZJGZD005）
作者简介：王冬懿（1991—），女，河南漯河人，漯河医学高等专科学校讲师，硕士，研究方向：医学美学与高等医学教育。
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门）。 公共基础课有军事技能（军训）、体育、思想政
治理论，专业基础课实践课程有形态学实验和机能
学实验 2 门，专业实践课程有临床综合技能实训、临
床见习等6 门课程。

（二）实践课程时数情况

13 所院校各类课程学时 、实践学时均相差较
大，公共基础课、专业基础课、专业课实践学时比较，
最高院校分别是最低院校的2.67、2.29、4.23倍，三类
课程实践课时占实验实训总学时的百分比分别为

38.40%、18.24%、43.33%。实验实训课时最高院校
908学时、最低院校401学时、平均645学时，最高院
校是最低院校的 2.26 倍 。顶岗实习学时最高院校
1344学时（48周）、最低院校1008学时（36周）、平均
1163 学时（41.54 周），最高院校是最低院校的 1.33
倍 。实践教学总时数最高院校 2065学时、最低院校
1577学时、平均 1808学时，最高院校是最低院校的
1.31 倍 。有 1个院校实践教学总时数占学时总数比
例低于50%的标准［5］（见表2）。

表 1 13所高职院校临床医学专业课程基本情况

院校 课程

总数

公共基础课 专业基础课 专业课

理论
课程

理论+实践
课程

实践
课程

理论
课程

理论+实践
课程

实践
课程

理论
课程

理论+实践
课程

实践
课程

C1 36 5 7 1 4 6 2 9 1 1

C2 45 7 2 2 0 8 0 0 25 1

C3 31 2 10 0 1 5 1 2 9 1

C4 36 3 9 0 1 8 0 0 14 1

C5 45 2 8 0 7 7 1 2 17 1

C6 47 16 2 2 0 7 0 1 17 2

C7 31 4 9 0 0 8 0 0 10 0

C8 42 2 10 1 0 10 0 2 13 4

C9 35 0 10 0 0 6 0 0 19 0

C10 41 4 10 0 0 9 0 0 18 0

C11 37 0 13 0 1 7 0 1 14 1

C12 37 4 7 1 2 7 0 0 12 4

C13 32 4 11 0 0 6 0 0 10 1
合计 495 53 108 7 16 94 4 17 179 17

表2 13所高职校院临床医学专业实践课程时数情况 （ h/h，h/%）

院校
学时
总数

公共基础课
学时/实验学时

专业基础课
学时/实验学时

专业课学
时/实训学时

实验实训
学时/占比

顶岗实习
学时/占比

实践教学总
学时/占比

C1 3328 698/294 590/148 608/142 584/17.55 1176/35.34 1760/52.88
C2 3294 494/134 366/70 981/334 538/16.33 1344/40.8 1882/57.13
C3 3106 614/214 404/90 692/97 401/12.91 1176/37.86 1577/50.77
C4 3372 558/154 670/114 960/410 678/20.11 1064/31.55 1742/51.66
C5 3296 492/208 666/140 872/240 588/17.84 1176/35.68 1764/53.52
C6 3540 894/358 466/160 1110/390 908/25.65 1008/28.47 1916/54.12
C7 3212 644/208 558/144 674/146 498/15.5 1120/34.87 1618/50.37
C8 3244 612/305 480/133 896/393 831/25.62 1176/36.25 2007/61.28
C9 3408 564/318 484/106 990/266 690/20.25 1008/29.58 1698/49.82
C10 3689 517/236 475/153 992/386 775/21.01 1232/33.4 2007/54.4
C11 3172 648/250 446/98 834/278 626/19.74 1176/37.07 1802/56.81
C12 3608 556/290 504/91 964/340 721/19.98 1344/37.25 2065/57.23
C13 3305 762/247 358/79 744/204 612/18.52 1120/33.89 1732/52.41

注：各院校毕业实习每周学时数计算标准不一，为便于比较，本研究统一按每周 28学时折算。
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（三）专业基础与专业实践教学环节课程设置情况

当前，13所院校中，仅有3所实施专业基础课实
验课程整合教学改革［6］，将组织胚胎学、病理学等课
程实验项目整合形成形态学实验课程，生理学、病理
生理学、药理学 3 门课程实验项目整合形成机能学
实验课程 。有 10 所院校开设临床综合技能实训课
程，7 所院校开设临床见习在附属医院、县级以上教
学医院进行 。9 所院校开设实习岗前培训，内容为
临床综合技能专题培训 。 12 所院校开设基层医疗
卫生服务机构实践教学，学生到乡镇卫生院、社区卫
生服务中心和县级公共卫生机见习或实习，各院校
具体课程安排不一致，有单独安排见习、有安排与临
床见习一并进行、有安排在实习过程中 。8 所院校
设置执业助理医师考试培训课程，课时不一，部分院

校具体实施情况不明 。有 10 所院校顶岗实习时间
达不到临床医学专业教学标准规定的“不少于 10 个
月（42.86周）”的标准，11所院校基层医疗卫生服务
机构实习达不到“不少于 4周 ”的标准，当前各院校
平均实习时间为 41.54 周，低于标准 。毕业实习均
按规 定安 排在 二级 甲等 以上 综合 性医 院和 基层 医
疗卫生服务机构等单位进行岗位实习，实习岗位包
括基本医疗和基本公共卫生服务 。毕业考试核分
为理论考核与技能考核，设有临床技能操作考核或
类似临床执业助理医师资格模拟考试（OSCE 考试）
的有 10 所院校（见表 3）。 本研究显示，当前各院校
实践课程设置复杂多样、短板突出，设置标准不一、
课程名称不一、学时多少不一，部分实践课程设置不
规范。

表 3 13所高职院校临床医学专业基础和专业实践教学环节课程设置情况 （ h）

院校
形态学

实验
机能学

实验
临床综合
技能实训

临床
见习

实习岗前
培训

基层医疗卫生
机构实践

执业助理医师
考试培训

顶岗实习
（学时/周）

C1 32 36 134 112 30 80 30 1176/42
C2 - - 18 - 30 40 - 1344/48
C3 - 32 24 132 30 80 - 1176/42
C4 - - 104 - 30 √ 30 1064/38
C5 - 36 36 - - 160 √ 1176/42
C6 - - 30 15 - 360 √ 1008/36
C7 - - - - - √ 36 1120/40
C8 - - 32 60 30 80 60 1176/42
C9 - - - - 60 - - 1008/36
C10 - - 50 80 50 √ - 1232/44
C11 - - 64 36 - √ - 1176/42
C12 - - 16 60 60 80 √ 1344/48
C13 - - 30 - 24 √ √ 1120/40

开设比例（h/%） 1/7.69 3/23.08 11/84.62 7/53.85 9/69.23 12/92.31 8/61.54 13/100

注：①表中部分课程在部分院校人才培养方案中，未计入课程与课时统计；②“√”表示调查院校开设该课程，但在人才培养

方案中缺乏具体情况如课时安排等。

三、对策建议

（一）加强课程模式改革的顶层设计

当前我国医学教育在培养方式、课程设置等方
面与国外存在着代差，现有课程体系脱离现实的弊
端充分暴露，难以保证医学人才培养的均质化［6］。
因此，医学高职院校要总结既往成绩、反思存在的
问题，实施以胜任力为导向的人才培养改革，以实
践教学课程设置为抓手，全面规划、统筹安排，为基
层医疗卫生人才培养夯实基础，着力提升医学生职
业素养和临床实践能力 。首先，结合基层医疗卫生
机构“预防、治疗、保健、健康教育、康复、计划生育

技术指导 ”六位一体卫生健康服务的新需求，确立
与学生未 来岗位胜任力 培养对接的实 践教学课程
定位、教学目标，对课程内容、教学方法进行改革，
构建与 人才培养目标 相适应的实 践教学课程完整
框架 。对学生的实践操作技能掌握程度进行评估，
采取过程性和终结性相结合的方式评价学习效果，
不断完善课程建设 。其次，举办参加各级职业技能
大赛、医学技术技能大赛，开展执业（助理）医师考
试、“1+X”职业技能等级证书考试培训，鼓励师生积
极参加，促进医学生专业素养和职业能力提升 。鼓
励更多 教师了解医疗 卫生健康事 业发展动态和专
业岗位对学生能力的要求，加强学习专业理论、重
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视实践操作技能 。再次，把实践教学课程实施贯穿
医学教育全过程，课程设置突破传统“基础—临床—
实习”模式，通过社会实践、社区见习课、医学实践
活动等形式，培养和激发学生对医学知识学习的兴
趣和探究欲；强化实验课教学，使学生消化课堂知
识，掌握基本操作技能；促进学生临床思维能力和临
床操作技能提高，针对医疗健康领域的新趋势，调整
教学内容，鼓励学生尽早接触现场处置的训练。

（二）优化实践教学课程设置

首先，重视并加强基础实验课程整合，加大形态
学实验、机能学实验整合力度，增加综合性、设计性
实验，培养学生医学知识综合运用能力 。加强临床
实践技能课程建设，参照《中国医学生临床技能操作
指南》，适当增加诊断学、外科学总论等实践性强的
桥梁课程的教学时数，完善临床综合技能实训、常用
护理技术、康复治疗技术、社区中医适宜技术等课程
设置，开设突发公共卫生事件及其处置模拟仿真实
践教学课程 。其次，重视临床见习课程等实践教学
薄弱环节，规范基层医疗卫生服务机构实践教学安
排及带教考核，注意培养学生的职业精神、人文素
养、社会责任感。通过深入社区、乡镇卫生院见习等
基层社会实践教学课程，让学生深入了解基层医生
作为居民健康“守门人”的岗位特点，培养学生服务
基层和农村的意识、情怀与能力 。重视实习岗前培
训，为学生进入临床实习打下良好基础，规范实践教
学课程教学安排，明确课程教学目标和要求，调整学
时和教学进程，及时更新课程内容，改革教学方法。

总之，为乡村基层卫生单位培养“会看病 ”的医
生是医学高职院校的责任，优化与人才培养目标相
适应的课程设置是人才培养的关键 。通过项目引
领、任务驱动、工学交替的教学模式，实现课程与岗
位能力需求、技能大赛、行业准入标准有机融会贯
通，构建“岗课赛证”融合育人的课程体系，不断提升
实践教学课程设置质量。

（三）突出“双师”素养，加强师资队伍建设

教师对课程的开发程度决定着课程和教学的
质量，把“教什么 ”和“如何教”的问题都解决，为高
质量课程开发与教学提供强有力的支撑 。因此，任
课教师应定期到行业医院实践，储备医学知识，提
升实践教学能力；教学医院要对临床教师加强有关
医学教育教学理论、教学技能培训，提升“双师 ”素
养；聘请行业知名全科医生、技艺精湛的乡村医生
承担知识讲授和社区实践教学工作；提高临床教师
的教学胜任力，重点关注专业能力与教学方法相适

应、授课能力、沟通协调能力、课程开发能力、教育
理论应用、思政能力培养［7］，引导临床教师依据不同
的教学目标选择教学方法，全面提高临床教师的教
学能力。

（四）建好校内实验实训基地建设

实验实训基地建设是实践教学课程开展的前提
与基础 。一方面，多数医学高职院校建有基础医学
课程实验教学平台和专业课程实训平台，前者包括
形态学综合实验中心、机能学综合实验中心、数码互
动解剖实验室等，培养学生科学的思维方式和动手
操作能力，为临床专业课程提供支撑 。后者有专业
核心课程技能实训教学平台、临床综合技能强化训
练教学平台，少数院校与行业医院建有模拟医院（职
教集团），有 4 所院校建有医师资格考试、实践技能
考试国家基地，承担临床实训课程教学、执业医师实
践技能考试、全科医生转岗技能培训等任务 。调研
院校牵头成立了全国三年制临床医学专业教学联
盟，主持建设国家级职业教育临床医学专业教学资
源库，建有虚拟仿真实验教学系统、临床思维教学系
统等特色教学资源，对实践教学课程教学起到较好
示范引领作用。另一方面，健康中国战略、乡村振兴
战略对基层医学人才培养提出更高要求，医学高职
院校应加快现代医学教学模式转型，加大资金投入、
提升教师实践操作能力、提高管理水平，重视基地信
息化水平、数字化赋能建设，加强建立教学基地，强
化临床技能中心的高仿真建设，建立设施先进、功能
齐全的虚拟训练中心，实现与职业环境中的情形、情
境、情景相仿的教学，同时吸引附属医院、教学医院
的技术能手担任兼职教师，参与人才培养方案的修
订、基地建设、课程开发、指导学生实验实训，培养学
生运用医学知识分析和解决临床问题的能力。

（五）加强医教协同，完善临床教学基地建设

当前高职院校临床教学基地建设亟须加强。多
数医学高职院校附属医院、教学医院由社会医院改
制而来，承担临床教学、临床见习等教学任务的时间
不长、积淀不深。各院校临床教学安排不相同，医院
对教学的要求和标准也不一致。医教协同育人机制
落实步调不一致，临床教学任务越来越重，很难做到
校院一体、工学结合、教师与医师合一、理论实践一
体和“早社区”“早临床”，教学质量难以保证。完善
临床教学基地建设，要找准关键，精准发力 。首先，
完善医教协同机制。院校和基地分属不同的管理系
统，需要政府、主管部门、学校和基地医院按照临床
教学基地评审和评分标准的规定，以评促建、以评促
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管，共同解决问题 。国家进一步加强专科医学教育
教学 规范 性文 件的 制定 与监 督执 行， 强化 质量 保
障 。其次，强化实施管理 。医学高职院校应按照高
等职业学校临床医学专业顶岗实习标准的规定，密
切与二级以上医疗机构、社区卫生服务中心、疾控中
心联系，共同开展教学改革，进一步完善临床教学管
理制度，规范见习实习管理，创新评价考核机制，细化
见习课程具体内容，规范临床见习、实习的床边教学、
典型案例分析讨论、操作指导等实践教学标准，明确
学生需要掌握的操作项目及具体要求，培养学生的临
床思维能力，扎实掌握临床基本操作技能，稳步推进
临床医学教学转型发展，确保人才培养质量［8］。

综上所述，医学实践教学课程设置需要“政—
校—行—企”共同强化医教协同政策支持，医学高职
院校要加快医学教育理念的转变，院校、临床教学基
地、任课教师、医学生协调联动，有效推进课程建
设 。当前，正处全球科技革命、健康中国战略、医教
协同发展、乡村振兴等重大机遇交汇期，医学高职院
校应以此为契机，认识临床医学专业实践教学课程
设置存在的不足与困难，依据全球医学教育“最低基
本要求”，学习、借鉴国内外先进医学院校课程建设
的成功经验，加强课程模式改革的顶层设计，高度重
视“岗课赛证”融合育人，以岗位胜任力为导向，优化
实践教学课程设置，坚持质量优先，强化“双师型”教
师队伍建设、校内实验实训基地建设、临床教学基地

建设等，为基层城乡医疗卫生机构培养“会看病”的
“好医生”奠定坚实基础。
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The Current Situation and Reflection of the Curriculum Design of Practice
Teaching in Clinical Medicine Major in Higher Vocational Colleges
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Abstract: The main goal of medical vocational colleges is to cultivate general practitioners and rural doctors for
rural and community medical and healthcare institutions. On the basis of in-depth analysis of the current
situation of the curriculum design of practical teaching in clinical medicine major in domestic medical
vocational colleges，the paper focuses on the key links of medical talent cultivation，and puts forwards the
strategies in the five respects of strengthening the top-level design of the reform of curriculum models by
following the laws of medical education，optimizing the curriculum design of practical teaching from all aspects

based on the orientation of talent cultivation，adhering to giving priority to the quality and strengthening the

guarantee measures of curriculum design，attaching importance to the application of information technology and

building the experimental and practical training base on campus，and improving the construction of clinical
teaching bases by strengthening the collaboration between hospitals and colleges.
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高职院校内部教学质量保障体系建设探究
——以南阳医学高等专科学校为例

张峰，刘 荣志，杨峰

（南阳医 学高等专科学校，河南 南阳，473061）

摘要：为了提高学校教学质量，文章以南阳医学高等专科学校为例，从教学工作和学生工作考评系统、

教学质量监控系统、教学保障系统三个方面探究了高职院校内部教学质量保障体系建设。

关键词：教学质量保障体系；内部；高职院校

中图分类号：G718.5 文献标志码：A 文章编号：2095-6401(2024)02-0190-05

教学质量是职业教育的生命线，而内部教学质量

保障体系是激发这条生命线发展潜力和创新动力的重

要机制。因此不同高职院校在推动学校教育教学质量

发展过程中构建了各不相同的内部教学质量保障体

系[1-2]。南阳医学高等专科学校（以下简称“我校”）在长

期的教学实践中，结合学校自身特点，基于教学工作和

学生工作考评系统、教学质量监控系统、教学保障系统

构建了内部教学质量保障体系[3]，从而提升了学校职业

教育现代化水平，进而为地方经济发展和社会进步培

养了更多技术技能型人才[4]。基于此，本文拟以我校为

例，对高职院校内部教学质量保障体系建设加以探究。

一、教学工作和学生工作考评系统

（一）教学工作考评

1.教学工作考评内容。我校教学工作考评内容主

要包括平时考评和学年考评。平时考评包含开学检查

和期中检查 2 个一级指标。开学检查有新学期教学准

备情况、新学期教学到位情况、考务、成绩、执行情况 5

个二级指标；期中检查有教学督导及观摩教学、课堂

教学、实验教学、教学资料、执行情况 5 个二级指标。

学年考评包括发展理念引领力、立德树人培育力、专

业学科影响力、教学团队凝聚力、教学改革创新力、学

生职业发展力、实践教学育训力、制度保障执行力、社

会服务贡献力、特色品牌铸造力 10个一级指标和“三

全育人”、师德师风、教学标准、教学改革、课程评价、

学生成绩、技能竞赛、实验实训、教学管理、社会服务

等 48个二级指标。一级指标对应有内涵要求，二级指

标也有相应的计分标准和对应分值。笔者认为，指标

体系涵盖了教学管理和人才培养的各个方面，充分体

现了学校“以职业素质教育为核心，突出技能培养，全

面推进素质教育”的办学特色[5]。

2.教学工作考评实施方法。我校教学工作考评时

间一般为每年秋季学期开学后的第一个月，对象主要

是学校所有的教学系部。考评专家组主要由教务处、质

量管理办公室、实验设备管理中心有关人员组成。平

时考评主要是通过登录系统查验各教学系部上传的

教学材料。学年考评主要程序包含两个方面。①自评。

学校考评开始前各教学系部对照考评指标体系，对本

系部的各项工作逐一进行自评，打出分数。同时，收

集、汇总、整理系部涉及的所有材料，并将其提前上传

到搭建的系统平台上，接受学校考评专家组的检查。

②终评。学校考评开始前一天，考评办公室根据各教

学系部抓阄顺序编排“各教学系部考评工作安排表 ”，

并通知考评专家组和各教学系部。考评专家组根据工

作安排表深入各教学系部开展工作。 具体程序如下：

一是汇报，即各教学系部负责人以课件形式现场汇报

上一学年系部教学工作开展情况；二是查验，即专家

分头对自己负责的考评板块进行材料查验和实地考

察；三是反馈，即专家组考评结束后，分别将发现的问

题及时反馈给各教学系部。

3.教学工作考评成绩计量方法。 我校教学工作考

评最终成绩采用折合百分制表示。成绩由两部分组

成，即平时考评 100分，学年考评 100分，总分 200分。

具体来说，平时考评根据教学检查结果来确定。学年

考评分为两部分，第一部分是专家组参照考评评价体系，

在各教学系部自我评分的基础上现场打分；第二部分

是根据教务处、实验设备管理中心、质量管理办公室

等处室的日常工作记录，对各教学系部某些考评内容

的得分进行复核和计算。最终，将平时考评成绩和学

年考评成绩累加，换算出各教学系部的最终成绩。

4. 教学工作考评结果与奖惩。我校教学工作考评

DOI：10.16681/j.cnki.wcqe.202402044
作者简介：张峰（1977— ），男，副教授，硕士。 研究方向：教育教学管理。

注：本文系河南省高等教育教学改革研究与实践项 目（编号： 2021SJGLX808）。
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办公室根据专家的现场打分，结合教学管理部门日常

教学工作记录，将其量化后得到学年考评分数，再累

加平时考评成绩，计算出各教学系部的最终考评成绩。

学校层面下发文件对排名前三的教学系部给予表彰

和奖励，且扩大考评结果使用范围，将考评文件列为

学校年终评先评优的重要参照和依据。连续两年考评

处于最后两位者，教学系部领导要在学校下一年度的

教学工作大会上作表态发言，以便督促本系部深入查

找问题，总结经验，来年奋勇争先，迎头赶上。

5.教学工作考评成效。我校教学工作考评在实施

过程中，逐步形成了教学二级管理体制，把各教学系

部教学工作由繁化简、由难化易，同时采用目标管理

方法，让标准发挥作用，引导各教学系部把教学工作

做在平时，突出各教学系部在教学过程中的主体地

位，这样就提高了各教学系部教学工作效率，使教学

工作更加规范、科学，进而提升了教学水平和人才培

养质量[6]。

（二）学生工作考评

为切实做好学生教育、管理和服务工作，发挥考

评的激励和导向作用，进一步提升学生工作的标准

化、规范化和科学化水平，以推动学校事业高质量发

展，我校出台了学生工作考评办法。

1.组织领导。我校成立了学生工作考评领导小组，

组长由分管学生工作的学校领导担任，成员由学工部

（处）长和各教学系部书记组成；下设考评工作办公室，

办公室设在学生工作部（处），办公室主任由学工部（处）

长兼任，负责具体考评工作的组织和实施。

2.主要内容。我校学生工作考评的主要内容有学

生思想政治教育、学生日常管理、学生心理健康教育、

学生资助等工作，总分值为 140 分。学生思想政治教

育、学生日常管理工作分值为 80分，具体内容可见《南

阳医学高等专科学校学生工作考核指标体系考评

表》；学生心理健康教育分值为 20 分，具体内容可见

《南阳医专大学生心理健康教育工作标准化建设考评

细则》；资助工作分值为 20分，具体内容可见《南阳医

专学生资助工作绩效评价与奖励实施办法》。另外，根

据实际工作设特色业绩加分 20 分，可根据《南阳医专

涉学系（部、院）学生工作加分审批表》按程序申报。

3.基本程序。我校学生工作考评每年进行一次，采

取定量考评与定性考评相结合、基础工作与重要指标

相结合等方法进行。

每年年底，学工部（处）组织专家依据考评指标体

系对各教学系部进行考评。指标体系中的考评项目包

括组织保障、队伍建设、学生思想政治教育、学生日常

管理、学生心理健康教育、学风建设、卫生保健、征兵

军训、安全稳定及资助工作等 12 个方面。12 个方面分

别对应 A、B 两类指标，对 A 类指标涉及的工作，以 日

常考评（指平时各涉学系部专项工作完成情况）和年

度考评（专家现场查看材料）相结合方式，得出 A 类指

标对应的考评成绩，年终进行成绩汇总；对 B 类指标

涉及的工作进行检查核实，得出 B 类指标对应的考评

成绩，该项考评成绩主要根据各系部平时工作完成情

况核定。为了调动各教学系部学生工作的积极性，考

评体系中增加了特色项目。各教学系部根据承担的额

外学生工作任务、获市级以上荣誉奖励等情况，填写

《南阳医专学生工作考核加分审批表》并附支撑材料，

经教学系部领导签字盖章后报送考评工作办公室审

核认定，特色项目加分最高不超过 20 分。考评结束后

专家组对各教学系部学生工作考评成绩进行反馈，指

出工作中存在的问题和不足，之后把最终成绩折合汇

总排名后向学校目标考评领导小组报送考评结果。

4.结果与成效。我校各教学系部学生工作考评得

分前 30%为优秀，由学校授予“学生工作先进单位”荣

誉称号，并按照学校目标管理的相关规定给予奖励。

教学系部出现下列情况，取消当年学生工作先进单位

评选资格：新生入学资格审查复查不严格，被查实出

现学生冒名顶替上大学现象；学工队伍有违反师德师

风行为，性质严重，经学校纪委查证属实；完不成全年

征兵任务；出现重大责任事故，指群体性事件、安全事

故、学生心理危机事件、违法违纪、出走不明去向、重

点网络舆论管控不力等，影响学校声誉。

我校通过对学生工作进行管理考评，在学生日常

管理、学生服务、学生资助、专项测评、心理健康教育、

学生就业等方面取得了优异成绩。2019—2022 年连续

四年获得省教育厅学生资助工作绩效评价“优秀单

位”荣誉称号，2020 年获得“全省高校思想政治工作优

秀品牌”荣誉称号。概言之，学生工作考评成效显著，

学生综合素质也有显著提升。

二、教学质量监控系统

（一）教学督导

1.督导组。我校教学督导组受校长委托，对学校的

各种教学活动行使检查、监督、评价、指导等职能。督

导组成员主要由学校退休的具有副高级以上职称，热

爱教育事业，关心学生成长，熟悉教学规律和教学业
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务，有丰富的教学经验和较高的科学理论水平；坚持

原则，实事求是，作风正派，办事公道的老教师组成。

督导组成员的工作职责是认真履行教学督导组的各

项工作职责，积极参加教学督导组活动，努力完成学

校安排的教学督导任务；根据确定的计划和具体安排

实施教学督导工作，做到公正、公平、公开，以及实事

求是；按要求参加学校或质量管理办公室组织的有关

会议；定期总结交流教学督导工作经验，开展教学督

导工作研究；总结推广教学改革先进经验，推动教学

研究和教学改革等。

2.督导程序。我校教学督导组应深入教学第一线，

全面了解、检查教师教学工作各环节（备课、授课、辅

导等）的执行情况，包括课堂教学检查与评价、教案检

查与评价、学生评教、系部考评。

课堂教学检查与评价主要采用随机听课的方式，

督导组听课前不通知任课教师。具体而言，督导组依

据课程总表，通过随机抽取的方式确定被听评教师。

听课后，由督导组专家详细填写课堂教学质量评价

表，并根据表中相关分值，按百分制对任课教师进行

打分。听完课后，督导组应及时将检查情况及有关意

见反馈给质量管理办公室，由质量管理办公室及时将

意见转达给相关处（室）、系部或教师本人。每周听评

工作结束，由质量管理办公室对本周听评结果进行汇

总，撰写听评周报，及时上报校领导并通报各处（室）、

系部及相关部门。

教案检查与评价主要集中在期末进行。教案统一

封盖实名，统一贴号编序，由督导组成员组成评委会，

采用现场打分的方式（按百分制打分，最低 0 分，最高

100分）进行评价，无教案者按零分计，完全雷同的教案

均按零分计，有明显抄袭现象的按规定的标准扣分。检

查项目及评分标准参照《南阳医专教案评价表》执行。

学生评教由督导组所在质量管理办公室负责，由

各系部具体组织实施，按班级组织所有学生对全部任

课教师进行评价。形式采用学生问卷测评和网上评教

两种形式，其中网上评教充分发挥了信息技术的作用

和优势[7]，并按系部分时段进行，短时间内完成。

系部考评是指各系部根据实际情况对任课教师

的教学纪律、教学态度、教学活动等方面进行考评。在

多个系部任课的教师，其考评分由质量管理办公室综

合取平均值，得出系部考评最终分数。

3.督导评价结果计算。我校教学督导组关于教师

教学质量评价的计分项目分为四部分，即课堂教学效

果评价、学生评价、教案检查、系部考评，均采用百分

制，按各项评价标准进行打分。教师教学质量评价计

算方法如下：教学质量评价总分=课堂教学效果评价

分×0.30+学生评价分×0.45+教案评价分×0.15+系部考

评分×0.10。教师教学质量评价总分由高到低依次排

列，前 40%的为优秀课，41%—80%的为良好课，80%
以后的为合格课，其中各专业组最后一名为差课。

4.督导评价结果效力。 高校教学督导结果是指教

学督导人员依据本校的教学管理制度和督导工作管

理规定，结合多种信息来源和评估方法，对其进行定

性与定量分析后所形成的工作成果，是一种结论性报

告 [8] 。我校教学督导组关于教师教学质量评价的结果

将作为被评教师年度考评、学科带头人选拔、名医名师

选拔、主讲教师评选、评优评先、晋职、晋级、聘任、教学

质量奖惩的重要依据。对所授课被评为优秀课、良好课

和合格课的教师，按照学校相关文件，每学年发放一定

的教学质量津贴。连续两学年被评为该专业组最后 1

名的差等课教师，不享受奖励，并停课一学期，每天到

所在系部签到，跟班听课，限期提高，不发补贴。一学期

后，经个人申请，由系部组织听评，认定课程合格后报

质量管理办公室审核，可恢复讲课。通过教学督导可提

高广大教师深入参与教学的主动性和创造性，提高课

堂教学质量。

（二）听课制度

听课是教学督导的典型形式[9]，为了进一步健全

教学质量监控体系，加大教学督导工作力度，充分了

解和掌握教师教学工作和学生课堂学习实际效果，及

时发现和解决课堂教学过程中出现的问题，切实保障

教学质量，我校进一步修订完善了听课制度。

1.执行对象。我校教学督导组成员、校领导、中层

正职干部和教师等。

2.听课范围及方式。我校听课范围涵盖学校全日

制开设的所有课程。 听课方式分为日常督导听评、重

点督导听评、线上督导听评三种。 日常督导听评指校

级教学督导组和系部教学督导组通过听课、座谈、问

卷、检查、评价等方式对全校教师课堂情况进行日常

督导。重点督导听评是指督导人员可有重点地到指定

的教室进行听课。线上督导听评是指校级教学督导组

和系部教学督导组通过钉钉直播或回放进行听课。

3.听课次数。我校教学督导组成员采用随机听课

的方式，对学校所有专兼职任课教师进行听评，原则

上每学年不少于 2 学时，必要时可连听连评；校领导

每学期听课不少于 4 学时，其中党委书记、校长及分

管思想政治理论课建设、教学、科研工作的校领导每
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学期至少听 1 学时的思想政治理论课；有教学业务职

称的中层正职干部（如教务处处长、质量管理办公室

主任）每学期听课不少于 6 学时；其他中层正职干部

每学期听课不少于 4 学时；专（兼）任教师每学期互听

不少于 6 学时，其中新入职教师前 3 年每学期听课不

少于 10学时。

4. 听课要求。我校听课者必须认真翔实地填写《南

阳医学高等专科学校听课记录本》和《南阳医学高等

专科学校课堂教学质量评价表》（理论或实践），及时

与授课教师交换意见，对教学环境、教风、学风等方面

进行评价，提出意见和建议。

5.听课反馈。关于我校任课教师涉及教态、教风等

授课方面的意见和建议，以及班级课堂中涉及教学环

境、学风等方面存在的问题，由课程所在系部监督、指

导和反馈，本人所在系部主任负责督促整改。

（三）学生信息员制度

为了加强对教学工作的信息反馈，及时了解与掌

握教与学的实际情况，进一步完善学校内部教学质量

保障体系，充分发挥学生参与教学管理和自我管理、

自我教育的主体作用，我校在学生中聘任教学督导信

息员，建立了学生信息员制度。

1.学生信息员的聘任方式与条件。第一，学生信息

员的聘任方式。我校学生信息员每学年聘任一次，可

连聘连任，毕业时自动解聘。学生信息员由各系部推

荐 4—5 名，并填写《学生督导信息员推荐表》，由质量

管理办公室负责聘任。

第二，学生信息员的聘任条件。我校受聘的学生

信息员要求为思想品德优良，严格遵守学校的规章制

度，责任心强，为人正直，处事公正；学习目标明确，学

习态度端正，成绩优良；团结协作精神强，善于联系教

师和同学，能保证所反馈教学信息的准确性和有效

性；有较强的观察、综合、分析能力和信息处理能力，

以及较好的文字表达能力；善于独立思考，热心为集

体服务，富有奉献精神。

2.学生信息员工作任务。我校学生信息员要反映

任课教师教书育人、为人师表等方面的优秀事迹或存

在的问题；收集、汇总本系部学生对任课教师教学工

作规范、教学态度与水平、教学内容与方法、教学过程

各环节的意见和建议。重点是了解教师课堂教学、实

践教学等环节履行职责的情况；收集班级和系部学生

在学风建设、学习态度、学习方法、学习纪律、作业、考

试等方面的信息或意见和建议；及时反映学生对教学

条件方面，包括教材、教学场所、教学设备等的意见和

建议等。学生信息员每月认真填写《学生督导信息反

馈表》，于月末由所在系部盖章后交质量管理办公室。

3.学生信息员管理。学生信息员日常管理工作由

我校质量管理办公室和各系部统一管理；学校定期（开

学前、期中、期末）或根据工作需要不定期召开教学信

息员工作会议；学校每学年评选“优秀学生信息员”，

并颁发证书，给予表彰奖励；对任期内不能认真履行

职责的学生信息员，可随时予以解聘。

概言之，我校通过长期持续不断的教学督导与监

控，逐步形成了以科学的评价方法和质量标准为依

据，以目标为导向，以全员、全方位、全过程监控为特

征，以组织管理、信息收集、统计分析、客观评价、反馈

调控为完整链条的系统监控体系，能够为学校教学质

量的提高保驾护航。

三、教学保障系统

（一）校园网建设及应用

全面服务教学需要，我校信息化建设从最初的以

网络服务为主的校园网建设，逐步转向现如今围绕教

学质量内部保障建设的智慧化校园方向发展。 换言

之，我校正逐步推进完善各项信息化工作。

1.校园网基础建设。我校校园主干网万兆互联、千

兆网线到桌面，有线固网覆盖率达 100%，教学、办公、

学生生活区等主要区域的无线网做到了全覆盖，无线

网与有线网通过不同防火墙接入互联网，出口带宽共

计 8.4 G。现已完成校园 5G 室分和无线网 WI-FI 6 升

级改造。校园网支持 IPv4和 IPv6双栈协议，可实现网

站 IPv6访问。

2.数字校园建设及应用。目前，我校数字校园建设

持续进行。数据中心物理服务器已达 48 台，存储能力

达 160 TB，可提供 100 台随时随需调节性能的虚拟化

服务器；已拥有数字校园统一信息门户、公共数据平

台、数据交换平台及统一身份认证平台；业务系统包

括教务管理系统、学生工作管理平台、网络教学综合

服务平台、教师发展管理平台、一卡通系统、题库管理

系统、实习管理系统、财务管理系统、实验设备管理系

统及站群系统、食堂人脸识别支付系统等，大部分系

统已经完成数据在线对接，重要信息系统进行了等级

测评备案工作。

（二）数字化资源建设及应用

1.数字图书馆资源建设及应用。 我校致力于文献

资源建设和信息服务，以全新的读者服务理念和文献

管理模式为先导，以新兴的 RFID 电子标签识别技术

为基础，构架起计算机信息和馆藏文献、读者服务之
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间更为方便、便捷的管理体系，为全校师生提供高效、

全面的读者服务。

我校图书馆使用阿法迪智能图书管理系统平台，

全馆实现了自主借还、24 小时服务、大数据分析、移动

图书馆服务等，以现代化、智慧化、人性化的服务面向

全校师生，为学校内涵式建设及高质量发展提供了文

化助力。根据全校师生的教学、科研等实际需求，图书

馆先后引进了中国知网、万方、维普、超星等 21 个数

据库，涵盖医学、社会科学、自然科学等多个领域。同

时，为传承仲景医学，强化办学特色，自建张仲景医籍

文献库、中医古籍文献数据库，现两个数据库均已上

线，内容也在不断完善建设中。 纸质图书与电子资源

相互补充、融合，不仅为师生提供了更加丰富的文献

内容，还拓宽了师生的电子资源获取途径，实现了学

校图书馆管理的数字化、科学化、信息化。

2.信息化教学资源建设及应用。第一，信息化教学

资源建设。①微课、慕课及在线开放课程建设。目前，

我校所有教室均有多媒体设备，多媒体教学覆盖率基

本达到 100% 。广大教师已不再满足 PPT 课件的制作

和应用，而是着眼于当前新兴的微课、慕课。同时，有

一定比例的教师已经能熟练录制微课并将其应用于

教学，且能带动团队开展慕课建设。另外，国家级精品

在线开放课程“健康评估”“传染病护理”，省级精品在

线开放课程“医学计算机信息素养”“医学影像解剖

学”等，已在校内广泛使用，得到了学生的一致好评。

②立体化教材及专业资源库建设。我校临床医学系的

《诊断学》和《全科医学概论》及护理系的《健康评估》

立体化教材已在学校推广使用，效果良好。同时，中医

学专业教学资源库为中医类专业的教学提供了丰富

的网络资源；中医骨伤专业教学资源库获河南省职业

教育专业教学资源库立项。 可见，信息化教学资源建

设正稳步推进。

第二，信息化教学资源应用。①交互式移动课堂

系统。该系统是我校与超星公司合作，结合教学需要

开发出来的教学应用系统。该系统的应用不仅可以丰

富课堂教学内容，提高课堂教学效果，而且还可缓解

手机课堂管理的难题。目前，很多教师已经能熟练运

用“学习通 ”软件实现上课签到、随堂提问、即时测试

等，并能与学生实现资源共享，初步达到翻转课堂的

目标。②大学生英语四六级教务管理。近年来，我校按

照省教育厅要求，更新了大学生英语等级考试管理系

统，学生报名、上报考试信息、考场编排及查询、准考

证打印等教务管理内容全部实现了网络化操作及管

理。 ③选课及成绩查询系统。我校所有普通专科学生

可通过选课及成绩查询系统客户端登录个人账号（学

号），结合自身需求进行网上选报选修课，并能查询在

校期间各门课程成绩。④在线考试系统。我校自使用

“学习通”交互式移动课堂系统以来，在线考试已成常

态。教师可以在每次课堂教学中，引导学生完成即时

测试、单元考试，甚至期末考试，并能及时获得考试结

果反馈，进而据此调整教学思路与方法，大大提升了

教学效果。⑤虚拟仿真实验（训）教学。我校虚拟仿真

实验（训）教学就是利用信息技术，如虚拟现实、人机

交互、数据库和网络通信等，构建高度仿真的虚拟实

验环境和实验对象，学生在这个环境中开展实验实

训，能有效提高自身的实践动手操作能力。同时，护理

虚拟实训基地建设项目已通过教育部认定，成为国家

级虚拟仿真实训中心。针灸骨伤仿真实训中心、临床

医学仿真实训中心、医学影像仿真实训中心建设正稳

步推进，必将促进学校实践教学质量的进一步提高。

综上所述，高职院校内部教学质量保障体系建设

是一个动态的、长期的过程[10]。我校近年来始终坚持以

立德树人为根本，以提高教学质量为核心，重视教学质

量管理和质量监控，对内部教学质量保障体系进行了

重点建设，这有助于提升职业教育现代化水平，进而为

区域发展培养更多高质量的技术技能型人才。
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（二）论著
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2.南阳日报
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3.凤凰网
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一、主要成果

（一）主持人张峰主要成果

1.“三级六段”医学高职院校教学成果奖培育模式创新与实践-校级

教学成果一等奖
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2.非遗育英才帮扶促振兴— 南阳医专传统医药非遗乡村振兴育人实

践项目 精准帮扶成果三等奖第二名
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3.南阳市中医药文化进社区的实践研究-医学教育优秀二等奖第二名
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4.高职医学生社会与情感能力的横断面调查和干预研究

医学教育优秀成果一等奖第三名
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5.医学高职院校临床医学类专业实习中期考核的研究与实践-医学教育优秀成果三等奖第一名

246



6.服务于高职院校内部质量保障的教学工作考评体系建设研究与实践-校级教学成果一等奖第一名
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7.疫情防控常态下教学工作的管理研究-校级教学成果二等奖第一名
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8.补肾活血汤对大鼠骨性关节炎 TNF-α、IL-1β、MMP-1表达的影响-自然科学成果二等奖第一名

249



（二）主要成果-项目组成员

1.分类培养贯通衔接精准施策-医学高职院校医学健康人才培养路径

研究-王宁 省教学成果二等奖第三名
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2.2021年授权专利-刘中华第二名
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3.2025年授权专利-刘中华第六名
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4.思政引领行动导向的“互联网+”生本课题实践-马瑜红 数字化转型成果二等奖第二名
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5.基于WEBAPP的在线测试系统在药理学教学中的应用-刘建东 信息化成果二等奖第一名
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二、获得奖励

（一）获得奖励-主持人及团队成员刘建东、华春秀
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（二）获得奖励-团队成员吴英迪、刘中华、华春秀、刘建东
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获得奖励-团队成员刘中华
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获得奖励-团队成员 刘中华
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获得奖励-团队成员刘中华
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获得奖励-团队成员刘中华
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获得奖励-团队成员刘中华（指导学生）
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获得奖励-团队成员刘中华（指导学生）
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获得奖励-团队成员刘中华（指导学生）
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获得奖励-团队成员刘中华（指导学生）
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获得奖励-团队成员刘中华（指导学生）
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获得奖励-团队成员刘中华（指导学生）
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获得奖励-团队成员华春秀
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获得奖励-团队成员刘建东
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三、获得荣誉
(一）获得荣誉-主持人

1.南阳市科技特派员
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2.全国高被引学者 TOP5%
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3.全国高被引学者 TOP5%
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4.南阳市人社局嘉奖
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5.河南省文明教师
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6.河南省职业教师高级“双师型”教师
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7.河南省职业院校骨干教师
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8.南阳市中医药发展先进个人
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9.河南省教育厅学术技术带头人
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10.校级优秀教学人员
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（二）团队荣誉-项目组成员

1.河南省人社厅嘉奖-刘中华
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2.河南省教育厅学术技术带头人-吴英迪
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3.河南省新时代百姓学习之星-吴英迪
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4.河南省职业教育先进个人-吴英迪
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5.南阳市人社局嘉奖-王卿
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6.河南省职业院校省级名师-刘建东
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7.河南省职业院校骨干教师-刘建东
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8.优秀指导教师-刘建东
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9.河南省职业教育高级“双师型”教师-华春秀
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10.校级优秀教学人员-马瑜红
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1.《中医骨病学》-中国中医药出版社
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2.《中医骨病》-中国中医药出版社
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3.《中医骨病》-人民卫生出版社
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4.《药物应用护理》-中国中医药出版社
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5.《药理学》-人民卫生出版社
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6.《组织学与胚胎学》-上海科学技术出版社

入选“十四五”第二批国规教材
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7.局部解剖学-郑州大学出版社
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