
浙江大学医学院临床医学专业认证知识手册

第一部分 基本知识

1. 新时期高等教育“五位一体”评估新体系：状态数据常态监测、自我评估、院

校评估（审核评估）、专业认证、国际评估。

2. 临床医学专业认证：10 月 20-24 日，教育部临床医学专业认证工作委员会组

织专家对我校进行专业认证。意义在于：保证教育质量（基本要求）、促进持

续改进（追求卓越）、国际同质等效（医学人才流动需求）。

3. 认证标准和内容：以《中国本科医学教育标准—临床医学专业（2008/2016）》

为标准；内容包括宗旨和结果、教育计划、学业成绩考核、学生、教师、教育

资源、教育评价、科学研究、管理与行政、持续改进等 10方面；结论包括通

过认证（有效期 3-8 年）、不予认证。

4. 医学教育认证和本科教学水平评估的区别

认证 评估

目的 准入性评估 选拔性评估

方法 现场考察、座谈访谈 现场考察、查阅资料

内容 重点是软件，如理念、改革、质量等 有指标体系，包括硬件指标

机制 重在认证后的持续改进 重在评估前的以评促建

5. “以本为本”：高教大计、本科为本，本科不牢、地动山摇。“四个回归”：回

归常识，学生要刻苦学习；回归本分，教师要潜心教书育人；回归初心，学校

要倾心培养建设者和接班人；回归梦想，要倾力实现教育报国、强国梦。

6. 新医科建设内涵：1）践行教育新理念，树立大健康、大卫生理念；推进基础

与临床融通；树立学生中心、结果导向、持续改进理念；2）推进专业改革，

加强传统医科专业内涵建设，建设新兴医科专业；3）金课建设，包括线下、

线上、混合式、虚拟仿真和社会实践金课（金课特质：“高阶性”--培养解决

临床复杂问题的综合能力和临床思维；“创新性”--课程内容反映前沿性和

时代性，形式先进，结果有探究性和个性化；“挑战度”—从学习内容、学

习形式、学习结果等各环节进行改革创新，提升课程学习的难度、广度和深度。）；

4）课堂教学革命。

第二部分 认证要点

第一节 宗旨与结果



学校部分

7. 学校发展概况：学校前身求是书院创立于 1897 年，1928 年定名国立浙江大学，

1937 年浙大举校西迁，1946 年秋回迁杭州，1998 年四校合并组建新浙江大学。

8. 浙大办学定位：以服务国家和区域重大战略为主轴，把学校建设成为一所以“综

合型、研究型、创新型”为办学特色，具有世界先进水平的一流大学。

9. 学校的校训：求是创新；浙大人共同价值观：勤学、修德、明辨、笃实；浙大

精神：海纳江河、启真厚德、开物前民、树我邦国。

10.办学理念：以人为本、整合培养、求是创新、追求卓越；育人理念：知识、

能力、素质、人格并重（KAQ2.0）。

11.学校的人才培养目标：培养德智体美劳全面发展、具有全球竞争力的高素质

创新人才和领导者。其基本内涵：有理想、有境界、有品格、有才华。

学院部分

12.学院发展概况：学院由 1912 年创办的浙江医学专门学校和 1945 年创设的国

立浙江大学医学院合并而成，1960 年升格为浙江医科大学，1998 年四校合并。

现有基础医学系、公共卫生学系、第一、二、三、四临床医学院、妇产科学院、

儿科学院、口腔医学院、护理系 10个院系，9家附属医院（含非直属 2 家），

8家合作医院，国家级虚拟仿真实验教学中心 1个，省部级实验教学中心 4 个；

在第 4 轮学科评估中临床医学获 A+，首次专业学位评估 A。

13.医学院办学定位和目标：明确“立足浙江，引领行业，服务全国，面向世界”

的办学定位和“培养素质能力俱佳，具有国际视野、富有社会责任感，能起引

领作用的高层次医学人才，满足医学创新和国际竞争对高素质医学人才的需求”

的办学目标，以及“创建世界一流大学医学院”的建设目标。

14.专业和规模：本科生 2500 余人，其中临床专业 1900 余人（截止 2019 年 9 月）

专业 学制 人数 专业 学制 人数

临床医学 5 791 口腔医学 5/5+3 57/195

5+3 710 预防医学 5 300

8 474 基础医学（2019 年新设） 5 10

另临床医学 MBBS（6 年制）487 人（每年招收≤100 名）。

15.院训：仁心仁术、求是求新；核心价值观：仁爱、求是、创新、卓越

16.学院双一流建设目标：2020 年国内一流医学院校前列，2030 年世界一流医学

院行列，2050 年世界一流医学院前列。

第二节 教育计划

17.人才培养中促进多学科交叉融合的措施

1） 临床医学 8 年制：采用“4+4”模式，前 4 年修读非医学本科专业。



2） 临床医学 5 年制：采用“1+2+2”模式，第 1年为通识教育。在培养中

设有创新创业类课程、个性课程、跨专业模块、国际化模块等模块，学

生还需完成第二、三、四课堂相应学分。

*个性课程：学生自主发展学分，学生可自主选择修读感兴趣的课程。

*微辅修：跨专业修读课程的一种机制，学生完成相应课程修读（一般为 10-15 学

分），获得相应证书。

*四课堂：分别为课内学习、校内实践、社会实践、海外交流。

3） 建立“1+4”的学生管理模式，一年级新生由求是学院统一管理，后续

归专业学院管理；建立主修专业确认（转专业）制度；紫金港校区各专

业并存的空间优势。

18.重大教学改革：1）基础医学课程整合；2）“见习医生制（Clerkship）”教学

模式改革；3）以 PBL 为先导、基于器官/系统、整合基础/临床/人文伦理内容

的模块化课程体系改革；4）临床医学博士后培养。

19.课程计划制订过程：依据学校规定及指导意见先期广泛征询师生、专家、

管理人员、用人单位、行业部门等建议由学院教育委员会统筹，临床医学专

业建设委员（2019 年成立）负责学院教育委员会论证学院党政联席会审

议提交本科生院校本科教学指导委员会复核校务会审定公布。

20.巴德年班（临床医学 8年本博连读）的培养目标和培养特色

培养目标：培养造就基础宽厚，知识、能力、素质俱佳，富有创新精神和创新

能力，在医学领域具有国际视野和持久竞争力的未来领导人才。

培养特色：1）采用“八年一贯、两段完整”的“4+4”培养模式，获得 MD；2）

采用以 PBL 案例为驱动，基于器官/系统，贯通基础和临床，整合人文社

科等多学科的模块化课程体系；3）临床能力训练纵贯后 4年：2年模块课

程+63 周通科实习轮转+39 周专科实习轮转；4）无缝衔接“临床医学博士

后”。

21.临床医学五年制/“5+3”一体化培养培养目标和培养特色

培养目标：适应医药卫生发展需求，以胜任力为导向，培养具备良好人文、科

学素养和职业操守，具有扎实专业知识、优秀临床能力和国际竞争力的创

新型高素质医学人才。

培养特色：1）采用 1 年通识教育+2年医学课程+2年临床实践的模式；2）临

床见习期实行“见习医生制”，共 51 周，15 周理论课+34 周临床轮转+2

周临床综合考核；3）实习 48 周；4）设有“中-澳”联合培养双学位项目

或与帝国理工大学合作的本硕联培项目。

第三节 学业成绩考核



22.课程考核与成绩评定：一般由平时成绩（≥40%）、期末考试成绩构成，原则

上要求均设置基本分数线。强调在评价过程中及时反馈（广义的形成性评价

包括教学的所有活动，并通过这些活动的反馈信息进行教学改进，重在评价的

反馈，及对教与学的促进）。

23.临床的考核评价：1）设有阶段性医综考试I、II、III（实习结束后，即毕业

考核）；2）先进考核方式：OSCE、试题库建设及计算机在线考试（以A2型MCQ

试题为主）、SP；3）2017年起在实习中增加“学生实习命题”环节，并作为实

习成绩一部分；4）2019年起实施DOPS、Min-CEX。

第四节 学生

24.招生方式：自 2015 年起，除临床医学 8年制外，所有医学专业实行医学单列

代码招生（实施单列代码招生后，新生学医志向更坚定，生源质量得到提升）。

25.年均招生人数：八年制约 70人/年；“5+3 一体化培养”临床医学 150 人/年、

临床医学（儿科方向）30人/年；临床医学 5年制约 80～120 人/年。

26.学生服务与管理体系：学院设有分管学生工作党委副书记和学生工作办公室，

设有专职辅导员、班主任、德育导师、新生之友、研究生兼职辅导员等。

27.学生学业指导和学风建设：1）建立年级大会制度，打造教学-思政联动体系；

2）组织寝室学风大赛、朋辈辅学等；3）建立“学业预警”机制等。

28.第二课堂校内实践：从思想引领、职业素养等十个方向打造教育体系，设有

名师名医大讲堂、优秀医生沙龙、礼仪培训及风采展示等品牌活动。

29.第三课堂社会实践：1）医疗卫生健康“五个一”、“健康中国”专项活动等；

2）医导志愿者、泰迪熊医院、生命教育基地建设等志愿者服务项目。

30.第四课堂国际交流：2018年起全额资助本科生赴TOP5院校临床见实习；可用

经费过600万/年；2018年本科生海外交流率达67.4%（要求2020年≥75%）。

第五节 教师

31.聘任政策：学校 2019 年起将临床卫技人员纳入高校教师资格认定，具有博士

学位、副主任医师及以上且近 3年从事临床理论课程教学的可申请认定。

32.教师队伍建设举措：1）开展教师培训的组织，包括校党委教师工作部（负责

师德师风）、教师教学发展中心等。学院的医学教师发展中心、各职能办公室、

各临床医学院等。2）多层次的培训，包括新任职教师岗前培训、临床实践教

学骨干教师队伍培训、SP 和 PBL 等专项师资培训、中青年教师能力提升、医

学院管理人员培训等。3）多举措推进教师发展：临床医学院要求每年投入≥

200 万元用于师资建设；设立《临床教学指导教师制度》保证教学时间；设立



卫技系列晋升高级职称教学水平考核制度；设立陈小英医学教育教学奖励基金

等。

第六节 教育资源

33.临床医学院建设情况：2018 年，依托 7 家直属附属医院分别成立临床医学院，

在医学院统筹下履行科教主体职能，要求每年总收入的 5%（综合性）/4%（专

科性）投入科教发展，其中至少 1%列入专项教育教学建设经费。

34.临床教学基地：7 家直属附属医院；2 家非直属附属医院；3 家社区卫生服务

中心；8家合作医院。

35.临床教学的同质化：1）学院统一制订培养方案、轮转方案等，负责学籍、成

绩等管理，组织临床教学指导教师的培训，组织见习期所有课程考核，实习期

内外妇儿出科考核，以及医综考核；2）3 家直属综合性附属医院领导兼任学

院副院长，在教育委员会等组织中有各临床医学院领导、教师代表等。

第七节 教育评价体系

36.评价标准体系建设：通过制定一系列规章制度来完善标准体系。

37.评价组织体系建设：学校本科生院设有教学质量管理办公室、教学委员会、

教学督导组；医学院由本科生教育办公室专人负责，设有教育委员会、教学督

导委员会等。各院系也有督导组织，各临床医学院设有质量管理中心。

38.评价机制建设：主要包括：1）校本科教学评价制度；2）校专业自查自评制

度；3）三级听课制度，明确要求学院党政班子成员≥4学时/人*年，分管本

科领导≥8学时；4）督导制度；5）教师年度教学考评；6）学生评教；7）学

生信息员制度；8）学生综合素质评价；9）学生座谈会制度；10）每年开展教

学基地等教学检查；11）附属医院暑期调研；12）医学院年度本科质量报告制

度（2018 年实施）；13）临床医学院教学年度考核；14）第三方毕业生调研制

度；15）开展用人单位调研；16）邀请院外专家参与评价。

39.评价结果反馈（教师和学生）：校本科生院教育教学质量管理办公室、医学院

教学办公室和学生工作办公室是搜集、分析、反馈的主要组织者。学校、学院

还通过双代会、书记有约、校长有约、校领导接待日、书记信箱和校长信箱、

设立“重大制度意见征求和解读网络平台”等方式。

40.质量信息的利用和改进：教学质量评价是教师考核、晋升的重要依据；意见

经收集科学分析作为修订培养方案、推行改革、改进管理等重要依据。

第八节 科学研究

41.学院教育教学研究体系：设有教育改革项目、创新性教育研发资助项目和教



育教学成果奖培育项目。

42.学生科研素养培养：1）早期规划：在培养目标、毕业要求中明确，强化通识

教育，开设相关课程，从 2019 级起，实施“学术论文”制，要求在前 4 年完

成一篇医学或生命科学相关论文；2）早期引领：面向本科新生开放实验室等；

3）早期接触科研：鼓励早进实验室，开展“大学生科研创新项目”、“浙医

好导师”活动等；4）海外科研训练；5）学术讲座。

第九节 管理与发展

43.医学本科教育管理构架

44.医学院近期主要改革举措

1） 临床医学八年制探索从本校及全国其他高校非医本科毕业生中遴选优

秀学生进入后 4 年攻读 MD；推动 MD-PHD 融通培养模式；

2） 基于“医学+X”新建若干新专业或新方向。

3） 重构专业课程体系，打造高品质课程平台。不断完善八年制模块课程；

推动临床医学五年制基础和临床贯通的整合课程改革；推进包括通识课

程在内的金课建设。

4） 建设高水平全英文教学体系。在八年制中稳步推进全英文课程建设，穿

插临床小讲课、临床教查等全英文实践教学；鼓励海外名师、引进人才

参与授课；与国内外一流医学院校共建课程；积极拓展海外交流。

5） 践行“以学生为中心”理念，以教学改革推动学习革命。大力推行 PBL、

CBL、TBL 等讨论式教学；加快信息技术与医学教育深度融合；推进题

库建设，推行 DOPS、Min-Cex 等形成性评价；加强高质量教学资源库建

设，如医学虚拟仿真实验、在线开放课程等；不断加强教材建设。



6） 加强医学教育质量文化建设，提升办学质量。通过专业自查等内部机制

及认证评估等外部机制，构建持续改进的质量保障体系，形成运行、评

价、反馈、改进的质量管理闭环，持续改进人才培养质量。


