中医院校继续教育学院的现状和趋势
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中医院校继续教育学院成人教育工作主要分四个方面：招生：招生工作包括招生宣传、制定招生计划、录取、打印通知书等工作。学生管理：学生管理工作包括学生思想工作、各种表格的填写归档、安全稳定、防火防患工作等。教学管理：教学管理包括教学计划、课程安排、考试、成绩。办证：办证包括学籍移动（离、转、休、退），新生网上注册、学费，书费，成绩核查、照片管理、毕业办证、纠错等工作。

    为了做好以上工作必须各部门相互配合、计划详细规范；加强横向联系即部门之间的信息传递，每月开一次各科办公会，会上主要通报各科室近一时期的工作进展和下一阶段的工作打算。并及时做好纵向沟通即学校和学生之间的联系，如信息采集，教学计划、各层次、年级课程安排、成绩查讯、补考、毕业证领取要及时上网等，以便于学生查讯。

    形式分析：成人教育医学类的报名条件是要有乡村医师证、助理医师证或卫校毕业（相应专业）毕业证，符合任一条件者，方可报名这就大大限制了中医院校的生源，近年来随着人民生活水平的改善有很多爱好中医的人想学习中医知识可入学条件将这些人拒之了门外，我校大专学生主要是从各地市卫校报考的学生，但近些年国家取消了中专学校的中医报考资格，这也是我校生源减少的一个原因，再就是从入学考试来说，大专入学考语、数、外；专升本学生考政治、外语、医学综合。这对中医学生来说是不公平的，因为中医类中专学生在校学习中是不学语、数、外的，这使一部分学生害怕入学考试。其次就是招生市场的恶意竞争，有些学校不讲原则的乱招生、乱办教学点、减学费也是造成学生减少的原因之一。但今年我院在翟院长的领导下，全体员工共同努力我院今年招生数量大幅高于往年。

如今各院校都准备上计算机管理系统，随着计算机技术的普及应用各院已具备上计算机管理软件的条件，一旦此软件应用将会带来四个方面的变化，要表现在四个方面：教学方式方法的变革、毕业办证方式的变革、网络化教学考试方面的变革、教学课程安排方面的变革。

一、教学方式方法的变革。

    如选修课等可采用网络考试，这样可减少学生的负担，以往成人中医院校学生从入学到毕业多以宽进宽出为主，宽进主要是学校生源不足，只能降低标准才能得到更多的生源，而宽出则是录取了学生不能都不让毕业，而不得已的办法。不这样招生人数就会下滑；而录取了学生又不能不让毕业，这是成人教育特有的“梅核气”，要解决这个矛盾就要进行教学考试方式的变革。首先中医院校成人教育改革应以宽进严出为主，实行弹性学制为辅，多种考试制度并存的考试模式。宽进严出主要是针对中医类成人学生文化底子薄、没有太多时间去补充文化知识，在技能知识上积累了一定基础的学生来制定的；弹性学制可以让许多没有积中较长时间学习，但又想补充医学知识的学生获得更多学习机会。多种考试并存这样更有利于学生考核，能更好体现出学生的真实水平，有利于学生提高学习的信心和兴趣。宽进严出可以培养出合格的医学人才，弹性学制又可吸引更多的医学爱好者，灵活的考试方式，可以强化考核过程，从而促进学生积极主动学习，并推进教师教学方法的变革，这是计算机管理软件的长处所在。 

二、毕业办证方式方面的变革

    毕业办证是证明学生学习三年，学习期满，考核合格并记入档案的重要环节，这时工作量较大，需要多个部门的配合，如学籍室要提供学籍、财务要有三年学费交清的证明、还要毕业照相、学生科要提供学生的鉴定，并要到学院盖章等，工作交叉运行，往往产生很多棘手的事情，但这些问题可以用一种方式一次性解决，这就是教学管理软件。

三、网络化教学考试方面的变革

    近年来，随着网络兴起，网络化教学成为教学发展的方向，有条件的学校争相建成了自己的机房，还建了录播室，并根据自己学校的特点录制了一批网络课程，这不仅是教学方式的转变，它还促进了考试方法和管理水平的提高，这主要表现在网络课程、网上答题、网络化管理等方面。但对于中医院校来说，如何录制中医特色的课程节目是我们今后要考虑的问题。成人医学类考生多数年龄较大，理解能力较强，但记忆力不足，所以在网络教学这一块应以名老中医座堂形式，录制短小精辟的病案讲解为主，一般时间掌握在30到40分钟，最多不能超过一个小时，因为成人多有工作和家庭，占用太多时间一是使人感到枯燥，二是就意味着牺牲其它时间，所以在制作过程中要出精品，使其有兴趣看、自主地学。置于我们学校在网络教学和网络管理方面，本人认为应分两步走：网络教学和教学管理软件分开建设，网络教学投入大，还只是辅助手段可以缓建。教学管理软件作为管理手段，投入少见效快，可以让管理者减少工作量，让工作更流畅，让学生对自己的学习安排一目了然，使学生在入学到毕业这段时间里，将时间都用到学习当中去，减少学生负担。为了节约成本，我们可以在原有网站的基础上增加教学管理模块，这可起到立竿见影的效果。当前网络教学除了教育部批准的远程教育学校外，各个学校结合自己本校特点制做了一批符合本校学生学习的网络课程，但都是作为一种辅助手段，这是一种趋势，是教学模式的转变，如何运用好还需要探讨，此种教学模式具有前期投入大，但建好后只要教材没有变化就能长期使用的特点，但在必修课制作上还要考虑的更慎密些。             四、教学课程安排方面的变革

    在中医专业教学方面一般分为公共类课、专业课、临床课，对于公共课我们在中医类专业学生入学初期应当先上哲学、医学生执业操守、中华医学的伟大历史和悠久文化，这样可以避免学生对中医学习产生误区，提高学生的行为规范，提高学生的学习热情；专业课教学应当与临床课相结合，中医基础知识与四大精典相结合，名医名方、精典课程与现实流行病相结合，使学生边学边用，边用边学，互相促进，让学生把学到的知识在实际工作中体现出来，并使其把实际工作中遇到的医学问题反馈回来，在学习中寻找答案。对于公共类课程的教学和考试可以采取网络教学、网络考试的方法；对专业类课程教学和考试还应以到校学习、书面考试为主；临床类教学和考试方面是检验学生学习水平的重要方法，学校可在有条件的地方建立学生实习基地并设立专人负责，凡来就诊病人一律免费，只收取医药费，由基地负责教师依次安排给不同学员，并记入电子档案，不同学员在完成10个病人诊断治疗并反应良好情况下，三年内未完成的课程可免修，待到毕业时可直接办证。但专业课教学和考试必须从严，这是保证教学质量的重要内容；临床教学和考试是考核的重要一环这方面应下力气做好工作，这就是进门容易出门难的原因，也和前面提到的宽进严出同出一辙。

教学方式方面的变革

    众所周知，我们培养的成人中医类学生，毕业实习期间到实习单位实习，普遍反映存在动手能力差的问题，这是我们的学生学习不刻苦、智商有问题吗？我看不是；那是老师讲课不好吗？我看也不对，那问题到底出在那呢，我看主要是在教学计划设置方面出现了问题，我们都知道中医学是一个系统课程，在实际工作中是多种课程知识的综合运用，不是那一门课学好了就可以当一个好大夫，在临床治疗当中，首先要用到中医基础理论知识，其次是辨别诊断对病情有一个准确的定位，这就要有良好的中医诊断功底，不然判断上的错误会让接下来的治疗全都出错。第三是中药知识的运用，这需要对中药的性味、疗效、剂量等有一个深入的了解，只有这样才能更好的选取适合的药材和用量。第四是方剂知识的运用，名医名方对不同病症都有立竿见影的功效，掌握好方剂学可对处方用药起到很好的参考作用，这不是说方剂不重要，只能在临床中作为参考作用，其实方剂中有许多精方和配方组药在临床中都可以借鉴使用，这在我们临床工作中是非常普遍的。说这么多到底和我们的教学有什么关系呢？从以上看，我们在安排教学进度和教学计划时要结合上面的特点实行穿插教学，合理搭配、控制好节奏和进度，这样培养出的学生才不置于学用分离，才能更好的使学生学有所长、学有所用，教学管理软件的应用可为我们更好地安排专业课程与选修课程之间的衔结，专业课程与专业课程之间的衔结，选修课程与选修课程之间的衔结，更好地服务学生提供有力的技术支持。

    以上只是本人在成教工作中的一点体会，不妥之处还请有识之士，智者见智，多多批评指正。

