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《国家中长期教育改革和发展规划纲要（2010—
2020年）》指出，全面提高人才培养质量是高等教育

发展的重要任务，将高等教育质量的评价体系和标准

作为深化改革的重点，侧重教育质量评价活动应吸纳

学校、政府、用人单位、毕业生等多主体参与［1］。在

“健康中国”国家战略发展的新需求下，进一步深化医

教协同机制，推进以胜任力为导向的教育教学改革，

对培育优秀的医学人才具有重要意义。建立用人单

位和毕业生长期跟踪调查和反馈评价机制，有针对性

地建立毕业生培养质量追踪评估指标体系，可以全面

掌握毕业生培养质量，对研究临床医学教育的现状和

评价医学教育改革的效果具有重要意义。本研究通

过对临床医学专业毕业生质量追踪指标现状进行归

纳总结，为科学建立毕业生质量追踪评估指标体系提

供参考，为医学院校培育优秀人才及改进医学培养方

案提供支持。

一、国外临床医学毕业生质量

评价指标研究现状

国外对该领域的研究相对较早，陆续开展毕业

生质量追踪调查并形成了一套较为完善的评价体

系，从评价机构、评价指标现状及评价方式方法等

方面进行追踪，根据评价的反馈信息进一步完善人

才培养方案，从而全面提高毕业生质量，为培育更

优秀的医学人才提供保障。

（一）国外临床医学毕业生质量评价机构及评

价指标现状

早在 1925年，美国就开始进行教育评价活动，

要求学校定期接受不同侧重点的监督、检查和评价

活动［2］。随着美国医学教育的发展，在培育医学生

的过程中，逐渐建立了一套科学、全面、规范性的评

价体系。1942年，美国医学会（AMA）和美国医学院

校协会（AAMC）联合成立了美国医学教育联络委员

会（LCME），为医学院制定相应标准，同时开展评估

认证。20世纪90年代末至今，美国毕业后医学教育

认证委员会（ACGME）负责对全美国住院医师与专

科医师培训项目的教育方案与评估体系开展认证

与监督，通过认证评估和提高住院医师教育质量来

改善医疗保健服务和人口健康［3］。与此同时，一些学

校会在国家发布标准的基础上建立适用于本学校的

评价指标，以得到教学及人才培养的反馈结果。例

如，布朗大学医学院开发了一套基于能力的课程，其

中规定了9项指标：有效沟通，基本医疗技能，在医学

实践中运用基础科学，诊断、管理和预防，终身学习，

自我意识，个人成长，社会卫生保健和社区背景，道德

推理和伦理判断，解决问题能力等［4］。
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在英国，多采用介于民间与官方的中介评估

机构进行评价。英国医学总会（GMC）是英国医学

本科教育管理机构，监控各医学院校的教学质量，

发表了关于本科医学教育的建议，明确医学本科

教育的目标，将其分为良好的临床护理，与患者和

同事的关系，专业标准和行为，个人和专业发展方

面［5］。GMC在 1993年、2003年、2009年先后出版

了《明日的医生》，为本科医学教育提供了综合性

框架，提出了医学生必备的专业知识、技能和职业

态度等，也为其他国家制定评价标准和体系提供了

非常重要的参考信息［6］。

欧洲专科医师联盟（UEMS）成立于 1958年，是

联系欧洲各国专科医师协会的组织，致力于为欧盟

各成员国提供最高水平的医疗服务，联盟成员主要

来自比利时、法国、德国等［7］。德国的评价机构介于

民间与官方的中介评估机构，法国则是政府控制的

评估机构。欧洲医学学生协会（EMSA）和国际医学

生协会联合会（IFMSA）编写欧洲医科学生核心课

程，包含九个领域，即临床技能，沟通，批判性思维，

社会健康，终身学习，专业精神—态度，责任和自我

发展，教学，团队合作，理论知识等。该课程从学生

的角度出发，促进了欧洲医疗事业的发展［8］。

在亚洲，以世界医学教育联合会（WFME）全球

标准为模板制定了相应的国家标准和与教育标准

相结合的评估，通过改革和创新，提高医学教育质

量，以满足国家和社会需要。马来西亚理科大学医

学院对毕业生进行了一项横断面研究，问卷围绕临

床轮转、临床教学活动、临床轮转教师素质以及对

临床轮转的评价四个方面展开［9］。印度医学委员会

（MCI）成立于 1934年，是印度一家高标准的医学教

育法定机构，对医学学士学位和外科学士学位课程

的设置及改革都需要MCI的批准［10］。越南对八所

医学院校的学生制定了详细的学习目标，对教学内

容进行调整和改革，为后续医学院校的教学及评估

提供了材料和支撑［11］。

在全球化背景下，医学教育的发展趋势愈加

明显，1999年，经美国中华医学基金会（CMB）理事

会批准资助，成立了国际医学教育专门委员会

（IIME）［12］。IIME定义了一套衡量医学院学生学习

结果的全球基本要求标准，该标准针对医学本科毕

业生，对从事医学等相关职业的各项要求进行了规

定，在全球医学生的培养方面发挥着重大作用。世

界医学教育联合会（WFME）于2003年颁布《本科医

学教育质量改进全球标准》，此标准推动了全球医

学教育认证体系的建立，对全球的医学院校提高教

育质量产生了积极的影响［13］。随着医学标准的不

断更新与发展，医学院校依照现有的认证标准及国

家标准进行教学及院校认证，墨西哥医学院为医学

毕业生制定了一套国家成果及标准，定义了九项成

果，即临床技能，沟通技巧，公共卫生和卫生系统，

医学科学基础，信息管理，批判性思考和研究，教学

技巧，医疗实践的行政，价值观、态度、专业精神和

道德规范等［14］。

研究表明，基于全球医学认证标准，各国对医

学教育进行了深入探讨，医学教育有了长足发展及

有效积累，建立了较为成熟的适用于本国的医学毕

业生质量评价标准，保障了医学教育机构毕业生的

质量。

（二）国外临床医学毕业生质量评价方式及方

法现状

国外对毕业生的评价已经进入相对成熟的阶

段，评价的方法采用医学院校自我评价、社会评价、

学术机构评价、第三方评价等。美国高等教育认证

制度是美国的一种典型的教育管理与质量保障模式，

它是一个以院校自我评价和同行评价为基础、以满足

公众问责和提高学术质量为目的的过程［15］。美国医

学毕业生的认证与评价大致分为三类，第一类是医

学院校自身进行评价。一些学校根据现有的标准

进行修改，制定适用于本校毕业生的调查问卷，定

期对毕业生及校友进行调查，得到反馈结果再对教

学方法及课程设置进行调整，以保证毕业生质量。

Jalili等［16］基于AAMC在美国发布的毕业调查，对医

学院学生发放问卷，调查结果表明，基础科学课程

缺乏临床相关性，毕业生缺少足够的临床技能。第

二类是由一些专业学术组织进行评价。美国医学教

育的认证组织属于非营利性的民间机构，其独立于政

府与医学院校之外，在认证过程中较为公平及公正，

因此具有较高的权威性。第三类是一些民间社会团

体组织的评价机构。20世纪80年代后期，《美国新闻

与世界报道》周刊组织的全国性大学评价和研究生教

育评价及排行是美国影响力最大的评价，为美国的医

学发展提供了质量认证参考［17］。

在其他国家，教育评价也多采用校内调查、专

门团体组织及其他外部组织进行评价。部分高校采

用长期跟踪反馈的方式评价已参加工作的毕业生，得

到更全面的评价结果。澳大利亚的医学院开发了用

于监测毕业生的纵向跟踪系统，通过建立跟踪数据

库，对毕业生进行定期跟进［18］。

综上，国外临床医学毕业生的质量评价方式及

方法已经形成了一个成熟的体系，结合内部教育质

量评价机制，引进独立于政府与高校的第三方机构

进行质量评估，具有独立性、专业性和客观性。同

时，政府在政策制定以及制度方面提供支持，有成

熟的法律法规及保障机制，充分肯定了第三方评价

的合法性。通过对相关院校进行评估与认证，建立

多元评估指标体系，协助高校建立和完善学校的质
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量保障体系，为改进培养方案、提升办学水平、提高

毕业生质量提供重要数据支持。

二、国内临床医学毕业生质量评价

指标研究现状

与国外相比，我国对毕业生质量追踪的研究起

步较晚，在毕业生培养和评价方面存在一定差距。

目前，临床医学毕业生质量的相关研究还处于初步

探索阶段，因此，建立健全临床医学毕业生质量评

价指标体系十分必要。

（一）国内临床医学毕业生质量评价机构及评

价指标现状

20世纪 80年代，国际标准化组织（ISO）以全面

质量体系模式为基础，形成以质量为核心的全面一

体化管理模式。国内学者认为大学可以建立全面

教学质量管理理念，但大多数研究聚焦于教学质量

的监控与评价［19］。浙江大学从 1995 年底开始探索

KAQ 教育模式，即知识（knowledge）、能力（ability）、
素质（quality）并重模式，潘云鹤［20］认为，知识、能力、

素质三者之间具有内在的密不可分的联系，对KAQ
模式的认识需要随着社会和教育的发展而不断深

化。随后，我国先后开展了七年制高等医学教育评

估、本科教学工作合格评估、本科教学工作水平评

估等［21］。这些评估促进了我国医学院校的发展，对

医学生的培养质量提供了保证。2008年，教育部、

卫生部制定了《本科医学教育标准——临床医学专

业（试行）》，规定了本科临床医学专业毕业生应达

到的基本要求，同时以此标准为依据组织开展对本

科临床医学专业的认证工作［22］。目前，临床医学毕

业生质量评价主要以全球教育最低基本要求为基

准，同时结合国内外成熟的评价指标及我国本科医

学教育标准，各医学院校在此基础上陆续开展了毕

业生质量评价。

早期国内学者对医学毕业生质量的评价主要从

德、智、体三个方面设定指标，研究认为，毕业生质量

评估能有效控制教学质量，使高等学校培养的人才能

适应社会发展的需要［23］。随着医学的快速发展，毕业

生质量逐渐得到学校及社会的关注，部分学者对毕业

生的素质及能力进行考察。王轶凡［24］从毕业生的品

德素质、身心素质、知识水平和能力水平四个方面

掌握学生的职业能力和综合素质。郁晓丹等［25］对

石河子大学医学院临床医学毕业生的综合素质、职

业能力、专业素质、职业道德素质四个方面进行调

查评价，通过用人单位满意度及人才需求调查有效

反映人才培养中的不足之处，推动教育教学改革。

王璐等［26］分析毕业生的岗位胜任力的形成因素，即

临床能力因素、科学和学术因素、健康与社会因素、

职业素养因素。研究表明，以岗位胜任力为导向的

评价能够初步发现医学生培养过程中存在的问题，

为评价工作提供参考。

目前，国内学者基于国内外现有的评价标准，

根据医学院校的实际情况自制问卷，从毕业生的各

项基本素质、知识及能力出发，通过毕业生及用人

单位的反馈信息得到毕业生培养质量情况，但各医

学院校制定的评价指标及评价标准尚未统一，反馈

结果的分析缺少客观性及科学性。

（二）国内临床医学毕业生质量评价方式及方

法现状

国内对于临床医学毕业生的成熟研究较少，研

究方法多为德尔菲法，有学者采用改进的层次分析

法来确定指标体系及权重，也有学者建议借鉴

ISO9000质量管理标准，吸取高等教育管理 ISO认证

相关研究的精华制定质量评价体系。何莎莎等［27］

认为，可以借鉴 ISO9000质量管理标准，制定出针对

各高校特点的质量评价指标体系，通过因子分析等

方法，得出毕业生质量评价的指标体系与测量方

法。扈国栋［28］运用文献分析法、因子分析法、德尔

菲法、问卷调查等方法，建立以学科带头人和学术

骨干为导向的评价指标体系。

在评价方式上，主要以调查研究为主，部分研

究也采用小组座谈会、交流群等反馈方式。邰先

桃等［29］采用横断面调查研究的方法，以调研小组

下基层实地调查，QQ群反馈和函调等方式进行多

方面调研。也有学者认为，毕业生质量评价应该

从多角度出发，吴帆等［30］提出应加大对学生的学

习效果、自我评价、自我认识和总结方面的考察，

以期较为全面地反映毕业生质量。张长青等［31］从

宏观角度对毕业生质量评价体系进行探讨，研究

认为应从四个不同维度对高校毕业生质量进行评

价，包括社会认同度评价、用人单位评价、学校评

价和毕业生自我评价。在借鉴发达国家教育评价

经验的基础上，仇小强等［32］以广西医科大学为例，

分析了第三方评价的优势与不足，研究表明目前

我国第三方评价机制尚未成熟，应积极采取相关

措施完善评价体系。

三、关于临床医学毕业生质量评价

指标现状的思考

（一）缺少客观的第三方评价机制

从国外毕业生质量评价方式来看，多数国家有

专门的社会评价机构进行评价研究，区别于高校和

教育机构的第三方评价较为成熟。目前，我国对临

床医学毕业生的质量研究主要采用学校自设问卷

评价，缺少客观性。评价结果以用人单位对毕业生

和学校的评价、学生自我评价为主，缺乏社会广泛

参与和多方位测评，尚未引入成熟的第三方评价机
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制，导致质量评价欠缺说服力。虽然部分院校初步

尝试与第三方机构合作，开展质量调查，但结果表

明尚未成熟的第三方教育评价具有局限性。因此，

目前的评价机制与结果有待考证。

（二）质量评价指标体系尚不成熟

我国对评价指标体系的研究较晚，学者们对毕

业生的考察倾向于就业调查研究，虽然目前在临床

医学毕业生质量评价方面取得了许多进展，但评价

指标相对混乱，没有统一的标准。如指标涵盖的内

容不够全面，不能有效反映毕业生的质量评价，部

分研究的指标选取只针对本校，评价标准单一，不

适用于其他医学院校，导致反馈结果缺少实际指导

意义。目前的毕业生质量评估缺少体现医学特点

与专业特色的标准指标体系，使评估结果无法反映

多样化的社会需求，从而影响了毕业生质量评价的

效果。

（三）评价方式相对单一，缺少长效性

我国学者在评价方式上，较多使用的是即时评

价，对学校刚毕业的学生进行总结评价，缺少毕业

后三年、五年甚至是毕业后十年的评价，没有根据

毕业生的发展情况进行长效全面的追踪，缺少有效

的反馈机制，忽略了对毕业生的整体剖析和持续性

反馈。

四、结论与建议

构建临床医学专业毕业生培养质量追踪评估

指标体系，对临床医学毕业生进行长效全面的质量

追踪具有非常重要的现实意义，有助于建立健全临

床医学专业人才招生、培养、就业等方面的协同联

动机制。

（一）引入第三方评价机制，确保评价结果的专

业性、客观性、科学性

国外较早引入了第三方评价机制，取得了卓有

成效的结果。我国社会评价正处于起步阶段，第三

方评价指的是由独立于高校和教育管理机构之外

的具有教育评估资质的第三方组织和机构对高校

教学科研质量、专业课程以及人才培养模式等方面

进行诊断性评价的活动。第三方评价具有专业权

威性、协调性、评价客观性等特点，可以为临床医学

毕业生质量评价体系提供有力支撑，同时为医学院

校改进培养方案提供咨询，为医学生的发展提供指

导，保证专业质量评估结果的专业性、客观性以及

科学性。同时，评价结果可以与教育教学紧密衔

接，通过详细的结果分析，形成专业的评估报告，为

临床医学专业的建设、课程设置、教育教学改革、学

生创业就业等提供科学依据，也为评估学校的教学

质量及毕业生质量提供数据支持。但是目前我国

第三方评价尚未成熟，相关的法律法规及政策还不

够全面，如何科学有效运用仍处于探索阶段。因

此，构建制度规范、科学有效的第三方评价是十分

必要的。在评估毕业生质量方面可以尝试引入第

三方评价的同时，由社会、学校、家长、教师、社会舆

论机构、中介评估机构等各方参与评价活动，以全

面掌握毕业生情况。

（二）规范临床医学毕业生质量评价指标体系

在建立评价指标体系时，通常需要考虑其全面

性、科学性及实用性。要建立较为全面的评价指

标，才有可行性与有效性。同时，要建立定性与定

量相结合的评价指标，以保证评价的公平性与客观

性。有效的临床医学专业毕业生的评价应该科学

客观地体现毕业生现阶段的知识水平和专业技能，

检验毕业生所在医学院校的教学管理水平，为医学

院校的改革发展提供参考，使教学改革更有方向

性。目前，部分医学院校的评价指标忽视了医学生

的基本要求，导致调查结果未能有效用于改进临床

医学专业的培养方案中。调查研究应该以探寻毕

业生质量、改进培养方案、提升教学质量为目的，从

毕业生的素质评价（思想道德素质、身心素质、责任

感、人文素养等）、能力评价（计算机能力、外语能

力、人际沟通能力等）、毕业生自我评价（医学知识

掌握情况、职业素养、批判性思维、临床技能等）几

方面设定一个科学全面的毕业生质量追踪指标体

系，通过建立用人单位与毕业生长期跟踪调查和反

馈评价机制，为学生的发展和学业成绩的提升提供

帮助。同时还应结合临床医学生必备的要求，即具

备基础医学、临床医学的基本理论和医疗预防的基

本技能，掌握从事医疗及预防、医学教学科研等方

面工作的能力。

（三）优化临床医学毕业生质量评价的方式及

方法

在对毕业生进行质量评估时，不能仅针对刚毕

业的医学生，需要对学校的毕业生进行长效的反馈

追踪，将毕业生参加工作后的表现与情况纳入到评

价调查中，全面加强用人单位与学校之间的交流与

联系，避免医学院校的人才培养与用人单位的需求

相脱节，根据用人单位及工作后的毕业生的有效反

馈，为医学院校适当调整教育目标及教育计划提供

保障。

我国目前对临床医学毕业生质量追踪评价还

属于探索阶段，缺少全面、科学有效的评价指标体

系，缺乏完善的方法及客观、专业的第三方评价机

构。毕业生的质量关系着医学院校的发展和人才

培养的方向，毕业生质量追踪应是一项长期、有效、

不断改进的过程。因此，如何构建临床医学专业毕

业生培养质量追踪评估指标体系，加强毕业生质量

评估依旧是学者们关注的重点。
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