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 明确定位，落地医学教育的自身特色 
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医学 
医院 

目标上移 

健康 

关口前移 

预
防
保
健 

社区医疗 

康复及 
功能恢复 



  目标：具有鲜明特色的医学及医学相关类的应用型本科医学院校； 

 定位：应用型、特色性、国际化。 

实践能力的培养（学思练/三实） 

解决健康领域实际问题 

人文 

实践 

人类健康的促进者 

具有行业引领潜质 

    具有健全人格与心理 
能够解决实际问题 

人才培养路径（手脑心）： 

以实践教学和课程改革为突破， 
以学生成才和师生共同成长为归宿。 

 
上海健康医学院 

人
才
培
养
是
关
键 

着力构建“HHE”（健康、人文、工程技术）教育新体系 
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9个二级学院 

搭建具有健康理念、高水平应用型医学院校的支撑体系与架构： 



理实融合剑指

行业胜任力 

人文素养 

行业文化

熏陶 

专业理论

与实践 

专业基础

研讨 

行业技能

培训 

技能评价

与岗位资

质 

应用型高校 

加强实践教学内容和环节 

理论 加大实践的质量与数量 

虚拟结合教学评练互动学习体系 
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—现代医学和健康互动实践中心 

—基础医学互动学习实训中心 

—医学影像与设备创新平台 

（五）教学改革，实践育人 

“减法”：核心课程少而精，重在自拓展能力构建； 

“加法”：思维实践多而实，基础扎实不变应万变； 



   健康智能互动中心 

•有脉搏，会呼吸、咳嗽，能痛苦地呻吟。 

•通过计算机设计各种病情，判断病情及时有效处
理诊治，营造真实场景与各类角色的互动支撑！ 

高端医学模拟系统或生理驱动模拟人 



定制拐杖 
 

 3D打印康复辅具 
 定制夹板 

 舒适美观  

 更好的通风 
 



聚焦新增10个本科及以上办学层次的 
   国际合作项目 

授予外籍名誉院长、主任2名， 

   客座教授、研究员14名 

澳大利亚悉尼大学、纽卡斯尔大学、皇家

墨尔本大学等 

美国加州大学洛杉矶分校、托马斯大学、圣

伊丽莎白大学 

法国蒙彼利埃大学、斯特拉斯堡大学 

德国安贝格魏登科技大学 

日本大阪大学、横滨国立大学、滋庆研究院 

比利时列日大学、鲁汶大学等 
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彰显特色，国际办学 



人才培养的成效和国际影响力 

培养了第一个

通过日本临床

工程师国家资

格考试的外国

人— 季凌 

“富士产经新闻”报道 

“日刊工业新闻”报道 

培养计划和学分已获得日本政府厚生
劳动省的认可； 
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教育评价的依据： 

教育评价的核心： 

教育评价的手段： 

教育评价的目的：选拔-适应 

建立形成性评价体系 

阶段测试 

实训报告 
  

技术总结 

项目进程 

参与程度  

合作精神 总评成绩 

知识记忆 

结果目标 

过程评价 

综合评价 

掌握知识、形成技能、发展能力与个性健康发展， 



梦想从这里起航 
2016年校园技能展示嘉年华 

      85个展示项目 
      新生覆盖率100% 
    “实践与人文”DNA双螺旋基因 

“康达杯“全国影像技术技能大赛 
 
 国际护理技能大赛 

首批“中国大学生iCAN创新创业实
践教育基地”授牌 

       2016年共取得国家级、省部级、行业协会举办

的各级各类技能大赛奖项102项，其中特等奖和一

等奖22项，二等奖38项。 
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全面提高学生实践能力 

二、改革引领，转型发展，全面提升办学水平 



① 历史洞察的贫乏 

② 科学与人文的断裂 

③ 技术进步与人道主义的疏离 

100年前威廉 · 奥斯勒就曾指出，医学实践的弊端在于 
 

Sir William Osler 

 (1849-1919) 

绪,路,地,灵 

医学—人，本源， 

•弗里达.卡罗(1907-54) 



• 构建具有上海健康医学院特色的

– 若干教学环节相互联系而构成的整体 

– 以人为本、行业发展导向，胜任力提升，个性教育，学生自主实践； 

– 以问题为切入点，充分体现创新源于实践而始于问题的理念。 

– 顺应行业实践需求和人才培养规律，融入创新与智能诊疗课程与应用， 

 

在校课程与模拟见习 

理实融合与模拟实践 

职业能力提升与岗位实习 

教学-训练-实践融为一体 



本蓝皮书的特色、定位及依据 

1.从居民健康生活角度，以城市为单位进行评价。 

– 与健康城市有本质区别：健康城市以城市为研究对象，侧重宏观，范围较广。 

– 健康生活以居民为研究对象，侧重微观，更加人性化。 

2.从国外案例角度，借鉴公众健康的经验 

– 从政府角度，总结居民健康生活政策 

– 从产业视角，总结居民健康生活做法 

3.从经济保障、公共服务、文化、环境、医疗卫生5个方面： 

 全国289个地级以上城市（除三沙市）健康生活进行评价， 

 并进行排名以及问题分析。 

4.数据来源于中国卫生统计年鉴、中国城市统计年鉴， 

 以及相关城市统计部门。 

中国城市健康生活报告 

城市健康生活评价： 

40个指标 

 

省际健康生活评价： 

47个指标 
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共  赢 

互  信 

交  流 

合  作 

上海健康医学院  

黄     钢 

huang2802@163.com 


