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摘要：当前，医疗卫生领域中病理学技术人才供需失衡问题愈发严峻，人才紧缺不仅阻碍了临床病理

诊断质量的提升，还对医学科研的持续发展形成制约。同时，传统病理学技术人才培养模式存在课

程体系僵化、知识技能碎片化等局限，限制了高素质技术人才的输出，难以满足精准医疗时代对专

业化、复合型病理学技术人才的需求。为突破这一困境，在新医科建设的战略背景下，由重庆医科

大学病理教研室牵头，跨学院和跨学科组成教学团队，以 OBE理念为统领，共同开展病理学技术微

专业建设。严格遵循新的国家标准与行业实际需求，将“岗位胜任成果”作为核心导向，反向系统整

合以往分散的理论知识与实操技能，创新构建出兼具“短平快”与“精专深”特点的新型人才培养模

式，为病理学技术人才培养提供创新性路径。该文以病理学技术微专业建设实践为核心，从教育理

念、建设制度、课程体系、教学方法四个关键维度展开探讨，每个维度均围绕“达成岗位胜任成果”设

计实施路径。上述探索旨在结合微专业的精准定位与学生个性化发展目标，构建以岗位胜任力为

核心的高素质应用型、创新型病理学技术人才培养体系，为中国高校医学相关专业的人才培养改革

提供可借鉴的实践参考。
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Abstract: The current medical field faces a growing imbalance between the supply and demand for pathology 
technology professionals, impacting clinical diagnosis quality and medical research development.  At the same 
time, traditional training mode of pathology technology professionals, with the rigid curriculum system and 
fragmented knowledge and skills, limit the production of high-quality technical talents, failing to meet the 
needs for specialized and compound pathology technology professionals in the era of precision medicine.  To 
address this issue, within the strategic framework of developing New Medicine, the Department of Pathol⁃
ogy of Chongqing Medical University has spearheaded a cross-college and interdisciplinary teaching team to 
collaboratively develop the micro-major in pathology technology, guided by the outcome-based education 
(OBE) concept.  Adhering strictly to the newly established national standards and aligning with current 
industrial demands, the team has centered its approach on “ job competency outcomes”.  The previously scat⁃
tered theoretical knowledge and practical skills are systematically integrated in reverse, and a new type of tal⁃
ent cultivation model with the characteristics of “quick and efficient” as well as “detailed and profound” is in⁃
novatively constructed.  This provides an innovative path for the cultivation of pathology technology profes⁃
sionals.  This paper focuses on the practical construction of the pathology technology micro-major, and 
conducts a discussion from four key dimensions: educational philosophy, construction system, curriculum 
framework, and teaching methods.  For each dimension, a specific implementation path is designed and car⁃
ried out with the aim of achieving the “competence requirements for the position”.  Through the above 
exploration, the aim is to combine the precise positioning of micro-major with the individualized development 
goals of students, and to construct a high-quality applied and innovative training system for pathology technol⁃
ogy professionals centered on job competency, so as to provide a reference for the reform of talent cultivation 
in medical-related majors in Chinese colleges and universities.
Keywords: Pathology Technology; Micro-specialty; Training system; OBE concept; Construction system

临床病理诊断作为疾病诊疗的“金标准”，其质量

直接关乎患者治疗方案的制定与预后判断，而医学科

研的突破也依赖于高质量的病理学技术支撑［1］。当

前，中国病理学技术人才队伍正面临严峻的量质双缺

困境：据《中国卫生健康统计年鉴》数据显示，全国每百

万人口对应的病理学技术人员数量不足10人，远低于

发达国家 30~50人的标准配置。且现有人才多为传

统医学检验专业背景，缺乏对病理技术全流程的系统

把握能力，在分子病理、数字病理等新兴领域的胜任

力不足，难以满足岗位对“技术操作+质量控制+临

床协作”的复合型能力需求，人才质量与行业发展需

求间的适配性差距显著。

20 世纪 80年代初，美国学者 William G. Spady
为破解教育实践难题，提出成果导向教育（Outcome-

based Education，OBE）理念，其核心围绕重点明确、

机会扩展、高期望值、反向设计四大原则，以学生最终

学习成果为教育核心［2］。在医学教育领域，传统病理

学技术教育存在目标与需求错位、内容与实践割裂

以及评价与成果脱节等问题，缺乏围绕岗位核心能

力构建的系统性、针对性教学模块，导致学生能力与

岗位需求不匹配。进一步加剧了人才供需的时间差

与能力差，难以快速响应行业对高素质病理技术人

才的迫切需求。病理学技术微专业作为聚焦紧缺岗

位的精准育人载体，将OBE理念融入教学，可有效破

解上述弊端。以 OBE理念为核心的微专业建设，凭

借其聚焦特定职业领域、以岗位能力目标为驱动的

新型人才培养模式，为破解病理学技术人才培养难

题提供了创新路径［3-4］。OBE 理念强调以学生最终
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达成的岗位胜任成果为出发点，反向设计培养目标、

课程体系与教学环节，而病理技术微专业的核心优

势正与这一理念高度契合：它以行业岗位需求为根

本导向，整合碎片化的知识与技能，构建“短平快”（快

速填补人才缺口）且“精专深”（精准匹配岗位能力）的

培养方案，通过明确的能力成果目标、模块化的课程

设计与实践导向的教学实施，确保学生毕业后能快

速具备岗位所需的核心胜任力，实现从学校培养到

岗位胜任的无缝衔接。

基于此，重庆医科大学病理教研室立足行业实

际需求与国家病理技术人才培养标准，联合多学院、

多学科力量共建病理学技术微专业，以 OBE理念为

指导，探索“短平快”与“精专深”兼具的新型人才培养

路径。本文结合该微专业的建设实践，从教育理念、

建设制度、课程体系、教学方法四个维度，系统探讨以

岗位胜任力为核心的病理学技术人才培养体系构建

逻辑与实施策略，旨在为高校医学相关专业的改革

提供可借鉴的实践参考，助力中国病理技术人才队

伍“量质双升”，为精准医疗发展提供坚实的人才

保障。

1　融入成果导向教育理念，聚焦岗位胜任力培养

OBE理念以学生最终达成的学习成果为核心，

强调教学目标、内容、过程实施及评价设计与行业岗

位需求精准对接［5-6］。病理学技术微专业以“培养符

合临床病理技术岗位要求的复合型、创新型人才”为

核心定位，以“提升学生岗位核心胜任力”为培养目

标，将OBE理念深度融入教学全流程，以岗位胜任力

为人才培养核心导向，通过“目标明确—环节逆向—

动态优化”闭环设计，确保人才培养与行业需求高度

适配。

1.1　OBE 理念与微专业的适配逻辑

OBE理念的核心目标是培养符合行业需求的创

新复合型人才，微专业聚焦紧缺岗位精准育人，二者

目标高度一致。传统病理学技术教育以学科知识完

整性为导向，课程含大量与岗位关联度低的理论内

容，导致学生学非所用。如基层病理科分子病理人才

培养，传统模式下学生理论知识扎实，但缺乏FISH检

测等核心技术的实操能力。OBE理念指导下的微专

业，将“独立开展FISH检测”设为明确成果目标，整合

核心内容，摒弃冗余理论，实现人才培养与岗位需求

精准对接，让学生毕业即可快速上岗。OBE理念强调

“反向设计”，从预期学习成果出发推导课程内容和教

学方法；微专业以课程灵活整合为优势，二者在内容

组织上协同。传统病理技术专业课程体系固化、更新

滞后，难以跟上技术发展。OBE 理念与微专业融合

后，可围绕岗位需求快速调整内容，将分子病理检测、

AI 病理图像分析等纳入课程，分解为具体技能点融

入各模块，避免“教用脱节”。OBE 理念依赖“评价

—反馈—优化”动态机制保障质量，微专业以灵活调

整为突出优势，二者实施方式形成互补。当临床出

现空间转录组技术辅助肿瘤诊断等新需求时，微专

业可依据 OBE“成果对标行业”原则，在 1~2个教学

周期内增设相关模块；同时通过岗位反馈收集学生

能力表现，反向优化教学内容与重点。这种“技术

更新—成果调整—课程优化”的快速响应机制，确保

人才培养与行业发展同频共振，让学生始终掌握岗

位核心技能。

1.2　OBE 理念与微专业融合，破解传统教育中的

“教用脱节”

OBE理念与微专业融合模式以解决传统教育问

题为出发点，将岗位需求具象化。联合三甲医院病

理科、第三方检测机构等进行岗位能力需求调研，将

模糊的岗位需求转化为具体的能力点。如将“技术

扎实”细化为“能控制切片厚度”和“能判读免疫组化

结果”等具体能力点，紧密围绕岗位实际工作任务，确

保学生所学即岗位所需。参照Spady提出的“高期望

值”原则，将能力点转化为具有层次结构的成果目标，

分为“基础达标—核心胜任—创新拓展”三级。将三

级成果目标分解到微专业的各个模块中，使每一个

课程模块都有明确的岗位成果指向。基础达标成果

对应核心技术模块，要求学生掌握常规病理技术操

作；核心胜任聚焦关键岗位技能，如分子检测技术；创

新拓展成果对应科研实践模块，鼓励学生在科研实

践中锻炼创新思维和实践能力。这种层级化目标既

能满足岗位基本需求，又为学生职业发展提供上升

空间。

1.3　锚定岗位需求，明确三维胜任力目标与多元

评价体系  
微专业以《病理科建设与管理指南》中的技术

规范为基准，结合各级医疗机构病理科岗位实际需

求，以 Spady 核心原则为中心，以 McClelland［7］的经

典胜任力理论为基石，并借鉴 Spencer［8］胜任力模型

中的层次结构思想，构建“专业技能、职业素养、创新

应用”三维核心胜任力评价指标体系。具体而言，

“专业技能”对应 McClelland理论及 Spencer模型中

基于“知识—技能”的基础胜任力，着重考查学生对

常规病理技术操作、分子病理检测等核心技术的熟

练度与准确性；“职业素养”体现 Spencer 模型中关
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乎“价值观、态度”的鉴别性胜任力内核，强调病理标

本处理的严谨性、医疗数据的保密性以及跨科室协

作的协调性；“创新应用”呼应 Spencer模型中对“应

对变革与创新”能力的强调，凸显在精准医疗时代，

病理技术岗位对技术人员持续学习、技术优化及科

研辅助能力的高阶要求。为避免传统“期末一张

卷”评价模式的局限性，同步建立“过程性评价+成

果性评价+岗位反馈评价”相结合的多元评价体

系，通过多维度、全周期评价，精准检验学生岗位胜

任力是否达标。过程性评价占比 40%，包括理论

知识小测试、实验报告书写、PBL 教学及平时表现

等。成果性评价占比 60%，采用理论考核及岗位

技能综合考核，如病理切片制作全流程操作，要求

学生在规定时间内，独立完成从标本处理到制成高

质量病理切片的全流程操作，带教教师考查切片质

量、流程掌握程度及问题解决能力，并对考核指标

进行量化，全面检验学生对岗位核心技能的掌握情

况。再通过收集实习单位对学生岗位适应度的评

分，从实际岗位的角度对学生的能力进行评价，为教

学改进提供重要参考。

1.4　围绕胜任力目标，逆向设计教学环节与考核

内容

遵循OBE理念的“目标导向、反向设计”原则，以

三维胜任力目标为出发点，反向规划课程体系、教学

方法与考核方式，确保各教学环节均服务于胜任力提

升：在课程内容设计层面，打破传统医学教育中按学

科划分的知识壁垒，构建“模块化、重融合、强实践”的

课程体系；在教学方法创新上，针对“专业技能”提升采

用案例式实践教学模式，依托多平台开展实训及实景

操作，针对“创新应用”培养开设科研思维实训课，设置

“科研样本处理—数据统计分析—技术报告撰写”完

整实践任务，引导学生参与教师科研项目辅助工作；

考核内容设计紧密对接岗位实际场景，“专业技能”考

核采用标本处理及常规技术操作评估等形式，“创新

应用”考核加入病理技术优化方案设计及科研实验初

步设计等环节，精准评估学生的岗位适配能力与科研

辅助潜力。

1.5　依托动态反馈机制，持续优化培养方案

微专业建立“评价—反馈—优化”闭环动态调整

机制：学期末，由教学团队、合作医疗机构病理科专家

组成评估小组，采用多元评价方式，过程性评估关注

学生实训表现、项目完成质量，终结性评估采用“岗位

技能操作考核+期末考核”形式，全面评估学生胜任

力水平；每学年收集合作医疗机构的岗位反馈意见；

跟踪毕业生入职后1~2年的职业发展情况，总结岗位

适应期长短、核心能力短板等关键信息，作为课程体

系、教学方法调整的重要依据。通过常态化动态评估

与反馈，实现培养方案的持续迭代优化，确保教学内

容始终贴合岗位最新需求，教学方法始终适配学生能

力提升规律。

综上，将OBE理念融入病理学技术微专业教学，

通过精准对接岗位需求、重构教学体系、完善多元评

价，聚焦岗位胜任力核心目标。此模式能让学生在毕

业时快速适应病理技术岗位工作，为其职业发展奠定

基础，实现培养高质量病理学技术人才的目标，为临

床病理诊断和医学研究提供人才支撑。

2　微专业负责人统筹与各学科负责人协同的双

重管理制度，共同筑牢微专业建设的“双核心支

撑”体系

新医科教育改革与  OBE 理念的深度融合下，

微专业凭借精准定位岗位成果、跨界整合教学资源、

快速适配行业需求等特点，成为高校培养复合型、紧

缺型病理技术人才的关键载体［9-10］。然而，微专业

建设中存在的跨学科整合难、建设方向易偏离成果

目标、落地执行效率低等问题，制约着育人成果达

成。传统单一微专业负责人推进模式，因缺乏学科

深度，教学内容难以支撑岗位核心能力培养；单一学

科负责人主导，又易致各学科“各自为战”，偏离以岗

位胜任力为核心的  OBE 成果目标。为此，病理学

技术微专业以 OBE理念为统领，构建“双核心支撑”

管理制度：以微专业负责人为统筹核心，从全局成果

视角锚定岗位胜任目标、协调资源；以各学科负责人

为协同核心，从专业内容视角深化课程与岗位能力

的匹配度、保障教学质量。二者权责清晰、联动高

效，确保微专业建设围绕培养符合岗位需求的高素

质病理技术人才展开，为优质育人成果落地提供制

度保障。

2.1　微专业负责人统筹推进，精准把控建设方向

与成果目标

微专业负责人核心任务是“定成果目标、整支

撑资源、控培养质量”，为微专业建设筑牢 OBE导向

的整体性根基。负责人以 OBE“成果反向设计”逻

辑为指导，基于行业标准与临床岗位需求，明确学生

需达成的“专业技能、职业素养、创新应用”三维岗位

胜任成果指标，据此制定建设规划与培养目标，确保

建设围绕“具备岗位胜任力”这一核心成果，避免方
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向偏离或内容泛化。负责人再结合学校学科优势，

确定“短平快”与“精专深”的建设路径，并制定以岗

位能力模块为核心的课程体系框架，为各学科负责

人提供清晰的“成果导向”，各学科需围绕框架中的

具体能力成果，设计教学内容，既避免学科内容与岗

位成果目标脱节，又保障技术教学的专业性。

为保障成果达成，微专业负责人打破资源壁垒，

协调各方力量形成建设共同体。跨学院、跨学科对接

多个教研室及平台，统筹师资、设备、病理样本等资源，

建立跨学科教学团队，明确各学科参与节点与任务，

防止资源分散导致建设滞后。同时，建立“成果目标—

过程管控—结果评估”的全周期OBE质量管控机制，

确保建设不偏离成果目标。定期组织各学科负责人

召开协调会，聚焦课程内容与能力成果匹配、教学进

度与成果达成支撑等问题，解决课程衔接、教学节奏

偏差等影响成果落地的问题；通过学员阶段性能力测

评、用人单位反馈、行业专家评估等渠道收集成果达

成数据，动态优化培养方案，确保教学质量与岗位胜

任成果目标匹配。

2.2　微专业各学科负责人协同配合，推动学科内

容与岗位胜任成果的精准对接落地

各学科负责人是微专业OBE培养体系的执行者

与质量守门人，核心任务是将三维岗位胜任成果目标

转化为具体学科教学内容与实践任务，确保建设“有

深度、能落地、达成果”。摒弃传统照搬学科理论的教

学思路，以OBE内容服务成果为原则，深度融合本学

科知识与微专业岗位胜任成果，开发定制化教学内

容。如生物信息学学科负责人围绕“数字病理图谱分

析”岗位胜任成果，打造“智能病理学及应用”课程，聚

焦“病理数据解读方法”和“数字病理图谱智能分析工

具应用”等直接支撑成果达成的模块，让学生掌握临

床岗位所需数字病理分析技能，实现学科内容与岗位

成果精准对接。 
各学科负责人以保障成果高质量达成为目标，开

发适配病理学技术微专业特点的教学资源与教学模

式。资源开发上，编写贴合临床操作的实验手册、制

定聚焦能力测评的课程大纲、制作技术操作视频等；

教学模式上，采用“线上+线下”混合式教学模式，打造

网络教学平台，通过“课前导学明确成果目标—课中

实操训练达成成果—课后回顾巩固成果”的闭环教

学，助力学生逐步掌握岗位能力。同时，以组建支撑

成果培养的教学团队为核心，吸纳高校骨干教师、附

属医院病理科资深技师及行业专家，确保教学既能传

递理论知识，又能通过临床案例讲解、实操问题指导

等方式，衔接岗位实践，帮助学生提前适应岗位场景。

此外，各学科负责人之间以成果协同达成为导向，加

强协调沟通，做好课程内容的前后衔接与横向融合：

如在“数字病理图谱智能识别”跨学科成果培养中，生

物信息学学科负责人与病理学学科负责人协同设计

实践项目，先由病理学学科教师讲解病理图谱的临床

诊断标准，再由生物信息学学科教师指导学生运用算

法工具进行图谱识别与分析，让学生在跨学科协作学

习中，培养“病理认知+技术应用”的系统化能力，最终

达成岗位所需的复合胜任成果。

2.3　构建务实协同机制，破解跨学科合作难题

跨学科协同面临学科文化差异、资源竞争、协作

惰性等挑战。为此，构建集协调、激励与冲突解决于

一体的实践机制：为打破学科壁垒，建立由下至上的

三级协调架构。课程组层面开展月度例会，由相关学

科负责人与骨干教师参加，聚焦教学模块内容衔接与

资源分配；微专业管理团队季度协调会，由微专业负

责人牵头，各学科负责人全员参与，审视建设进度与

成果达成度，协调跨学院核心资源问题；教学指导委

员会学期评审会，由学院领导、行业专家及微专业核

心团队参与，评估跨学科合作成效，决策重大方向性

问题。实施“成果导向”多元化激励措施：激发教师协

作动力。学校及院系为微专业建设拨款用于课程开

发等，根据教学工作和实际贡献给予奖励，并将教学

工作量纳入年度绩效考核。对积极参与且贡献突出

的学科团队，在后续本科教学项目申报、实验室资源

分配上给予优先支持。

3　跨学科协同，整合资源搭建系统化课程体系

为突破传统培养模式重理论轻实践、多学科难

融合的瓶颈［11-12］，病理学教研室秉持“岗位需求为导

向、跨学科整合为核心、国家标准为依据”的原则，联

合多学院，整合多学科资源，构建以病理技术为核

心、多学科支撑的课程知识体系，采用“模块化整

合+动态优化”策略，将课程体系分为核心技术、交

叉融合、科研实践三大模块（见表 1），各模块既聚焦

特定胜任成果，又相互协同支撑，形成覆盖“专业技

能、职业素养、创新应用”三维岗位胜任力的系统化

课程集群。
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表 1　病理学技术模块化整合课程

模块名称

核心技术模块

交叉融合模块

科研实践模块

核心课程

常规病理技术

分子病理技术

智慧病理及
应用

实验动物病理
学技术

电镜病理技术

临床病理案例
分析

科研样本病理
技术

岗位模拟实训

职业素养教育

主要内容

①组织处理：固定、脱水、包埋。
②切片技术：常规切片、冰冻切片。
③染色技术：苏木素-伊红染色、特
殊染色。
④免疫技术：免疫组织化学、免疫
荧光。
⑤细胞技术：细胞涂片、细胞培养。

①流式细胞术：样本制备、数据分析。
②荧光原位杂交（FISH）：样本处
理、杂交、判读。
③PCR技术：数字PCR、常规PCR。
④测序技术：一代测序、NGS测序、
Sanger测序。
⑤液体活检：循环肿瘤细胞检测。

①数字病理：切片扫描、图像分析。
②AI辅助诊断：病理图谱识别。
③生物信息学：常用分析工具。
④数据可视化：科研绘图、结果展示。
⑤大数据分析：高通量数据处理。

①动物模型：疾病模型构建。
②基因工程：基因修饰动物。
③实验设计：方案设计、伦理考量。
④动物饲养：环境控制、福利保障。

①样品制备：常规、特殊样品处理。
②设备操作：透射电镜、扫描电镜。
③超微结构：观察、识别、分析。

肿瘤性疾病等真实病例全流程技术
支持（样本处理—检测—结果解读）。

样本规范采集及保存、科研级病理
检测（如特殊染色）、数据记录规范。

模拟临床样本处理、复杂病例技术
支持、质量控制流程。

病理样本伦理及知情同意、实验室安
全规程、报告书写规范、团队协作。

胜任成果目标

①能够独立完成组织前处理全流程，操作规范符合《病
理科建设与管理指南》要求。
②掌握切片厚度控制技术，合格切片率≥95%（厚度
3 μm~5 μm）。
③具备染色质量把控能力，染色优良率≥90%。
④熟练掌握免疫组化操作，阳性对照设立率 100%。
⑤完成细胞培养无菌操作考核，污染控制率≤5%。

①能够独立完成 3种以上分子检测实验，操作规范率
100%。
②掌握FISH结果判读标准，判读准确率≥90%。
③具备实验质量控制能力，室内质控达标率 100%。
④完成NGS建库操作考核，文库合格率≥85%。
⑤掌握液体活检样本处理要点，样本合格率≥95%。

①能够熟练操作数字切片扫描系统，图像采集合格率
100%。
②掌握至少 2种图像分析软件，完成定量分析报告。
③具备AI辅助诊断系统使用能力，操作准确率≥85%。
④完成生物信息学分析流程考核，报告规范率 100%。
⑤具备数据可视化表达能力，图表规范率 100%。

①能够独立设计动物实验方案，方案完整率 100%。
②掌握至少2种疾病动物模型构建方法，成功率≥80%。
③具备动物实验伦理意识，伦理规范遵守率 100%。
④完成动物饲养管理考核，环境达标率 100%。

①能够独立完成电镜样本制备全流程，合格率≥90%。
②掌握常见超微结构识别标准，识别准确率≥85%。
③具备样本质量自主评估能力，评估准确率≥90%。
④完成设备操作考核，操作规范率 100%。

①能够根据病例特点选择合适技术方案，选择准确率≥
90%。
②具备结果综合分析能力，诊断符合率≥85%。
③掌握报告书写规范，报告完整率 100%。
④完成 10例完整病例分析，报告优良率≥90%。

①能够规范完成科研样本采集处理，样本合格率≥95%。
②掌握特殊染色技术操作要点，染色优良率≥90%。
③具备科研数据记录与管理能力，数据完整率 100%。
④完成科研数据整理报告，报告规范率 100%。

①能够在模拟场景中独立完成岗位任务，任务完成率
100%。
②掌握应急处理流程，操作规范率 100%。
③具备质量控制的执行与记录能力，记录完整率 100%。
④通过岗位能力综合考核，总分≥85分。

①能够严格遵守生物安全与伦理规范，违规率为 0。
②掌握实验室安全操作规程，考核通过率 100%。
③具备团队协作能力，任务配合度评价优良率≥90%。

3.1　核心技术模块：筑牢专业技能根基

OBE理念强调以岗位需求反向定义学习成果。

核心技术模块以用人单位实际需求为起点，明确病理

技师岗位“标本处理、技术操作、质量把控”等基础胜任

成果，反向设计课程内容、教学重点与难点，确保与岗

位基础能力需求精准匹配。该模块包含组织和细胞

病理学技术、分子病理学技术两大子模块，均围绕“熟

练掌握岗位必备技术操作”展开。 组织和细胞病理学
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技术模块聚焦临床常规病理标本处理胜任成果，涵盖

组织处理、切片、染色、免疫及细胞等技术。每项技术

教学对标临床操作规范，明确可量化成果标准，使学

生能独立完成临床常规标本全流程处理；分子病理学

技术模块瞄准分子病理检测技术应用胜任成果，涉及

流式细胞术、荧光原位杂交（FISH）、PCR技术、测序

技术、液体活检等核心技术，课程内容紧密结合科研

与临床需求，让学生掌握从样本提取到结果判读的全

流程技能，达成“能独立开展常见分子病理检测并解

读数据”的成果目标。 课程建设以“OBE成果导向”逻

辑推进，结合胜任成果目标编写教学计划与大纲，开

发配套实验教材并录制操作视频，形成“目标—内容—

资源”完整课程体系。实施过程，参照国家病理技术

职业考试大纲与行业发展动态，动态更新内容，增设

前沿技术模块，确保课程贴合岗位最新需求，为后续

能力拓展奠定基础。

3.2　交叉融合模块：培育创新应用能力

随着精准医疗推进，病理技术岗位对跨学科技术

整合应用的复合胜任成果需求日益凸显。交叉融合

课程以OBE “成果协同” 理念为指导，在掌握核心技

术基础上，打破学科界限，整合多领域知识，强化创新

应用能力。该模块包含三大关键子模块：智慧病理及

应用模块聚焦数字病理与生物信息整合应用的胜任

成果，涵盖数字病理应用、病理图谱识别、AI辅助诊

断、生物信息常用分析、科研绘图、高通量测序数据处

理及分析等内容，让学生掌握运用 AI工具分析数字

病理图谱并通过生物信息方法解读测序数据的复合

技能，能够应对临床中“数字病理诊断+分子机制分

析”的复杂需求； 实验动物病理学技术模块瞄准科研病

理模型构建与应用的胜任成果，涉及人类疾病动物模

型构建、基因修饰动物构建、动物实验设计以及动物

饲养等内容，培养学生根据科研需求设计动物实验、

构建病理模型、获取实验样本的能力，支撑科研辅助

岗位的胜任需求； 超微病理学技术模块聚焦超微结构

检测技术应用的胜任成果，包含透射电镜常规与特殊

样品制备、扫描电镜样品制备以及超微结构观察等内

容，让学生掌握超微病理检测全流程技术，能为肿瘤

诊断、病原体鉴定等临床难题提供超微结构层面的技

术支撑。 课程设计将交叉内容与病理核心技术深度

绑定，让学生在实践中掌握跨学科工具协同应用技

巧，强化多技术联动解决问题的能力，为三维岗位胜

任力中的创新应用能力培养提供核心支撑，并有效衔

接了基础技能训练与高阶实践应用。

3.3　科研实践模块：强化职业素养支撑

科研实践模块以OBE “成果进阶” 理念为核心，

以培育“职业素养”胜任成果为目标［13］，将严谨求实、责

任担当、规范自律等职业素养要求深度融入教学全过

程，通过科学的内容设计与系统化的教学实施［14］，为学

生搭建从专业能力到创新思维再到职业素养养成的进

阶桥梁，助力达成“能运用科研思维解决岗位实际问题

且兼具高尚职业操守”的高阶胜任成果。该模块打破

单一教学主体局限，联动多个教研室与专业教学平台，

从传统理论教学转化为“技能操作+素养培育”的沉浸

式实操实训，既确保学生提升技术熟练度与规范性，又

注重在实践中塑造符合医学行业要求的职业品格，达

成“符合临床科研标准的样本处理、检测及结果判读+
恪守职业伦理”的双重胜任成果。实训内容严格对标

岗位实践与科研需求，覆盖多维度关键环节，每一项操

作都承载职业素养培育目标：在标准化实验动物模型

构建中，强调尊重生命、规范操作的科研伦理素养，要

求学生严格执行动物伦理审查流程；在组织样本“采

集—固定—脱水—包埋—切片—染色”全流程操作中，

融入严谨细致、责任至上的职业态度；在组织切片分子

检测及数据判读环节，强化客观公正、诚信为本的职业

准则。每一项实训均明确“操作规范、结果精准、记录

完整、伦理合规”的四维成果标准，让学生在实操中既

夯实岗位核心技能，又将职业素养内化为行为自觉。

同时，模块针对性开设科研思维训练课程，将职

业素养培育与科研能力提升紧密结合，聚焦“病理学

技术科研创新+职业素养过硬”的胜任成果培养，新

增测序数据分析及可视化等贴合行业前沿需求的教

学模块，帮助学生掌握从实验设计到数据解读的科研

全流程关键技能。课程设计遵循OBE “问题导向” 逻
辑，将科研分析技术、临床案例分析与岗位模拟实训

三大核心板块串联成职业素养培育链：以临床真实案

例（如某疑难肿瘤病理诊断）提出实际问题，以科研分

析技术（如 NGS数据分析）提供解决思路，以岗位模

拟实训（如模拟病理科技术流程验证方案）验证实践

效果，最终形成“提出问题—分析问题—解决问题”的

完整科研逻辑链，让学生在过程中养成严谨求证、逻辑

清晰的科研素养，达成“能为岗位技术优化、科研项目

辅助提供创新思路且坚守职业底线”的胜任成果［15-16］。

三大课程模块构建起清晰且紧密衔接的能力培

养链（见图 1）：核心技术模块聚焦专业技能，确保学生

掌握规范准确的技术操作；交叉融合模块强化创新应

用，培养学生解决复杂问题的能力与创新思维；科研

实践模块综合提升职业素养，借助真实工作场景，塑
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造学生的专业精神与协作能力。三大模块间的有机

衔接，打破了以往知识、技能与素养碎片化的局限，通

过系统化整合，既保证了病理技术教学的专业性与深

度，又拓展了学习者在分子检测、数据分析等领域的

知识边界，同时在跨学科协作、科研规范执行等过程

中强化职业素养，有效满足医学领域对复合型病理学

技术人才的培养需求，全面支撑  OBE 理念下三维岗

位胜任成果的达成。

4　创新多元化教学方法，强化实践与创新能力

以OBE“成果导向、反向设计”理念为统领，针对

病理学技术微专业“重实操、强应用”的核心需求，创新

多元化教学方法，构建“学—练—创”一体化能力培养

路径，确保教学方法服务于“专业技能、职业素养、创新

应用”三维岗位胜任成果达成，为学生后续职业发展

奠定核心竞争力。

4.1　“线上+线下”协同闭环教学：以“成果达标”

为核心，赋能人才培养

OBE理念强调“以终为始”和“线上+线下”混合

式［17］教学围绕学生掌握岗位核心技术、达成实践能力

成果的目标，结合病理学技术微专业“理论深、实操严、

临床关联紧”的特性，构建“线上筑基、线下赋能”的协

同教学闭环。此模式破解了传统教学理论与实践脱

节、实训资源紧张导致成果达标率低的问题，还为学

生提供个性化、沉浸式学习体验，是提升教学质量与

人才培养成果的核心路径。病理学技术涵盖病理样

本固定、免疫组化实验、分子测序技术流程等大量支

撑实操成果的理论与操作知识。若仅依靠线下集中

授课，高密度信息易导致学生对理论知识理解不扎

实，进而影响实操成果达成。为此，微专业以“支撑实

操成果”为目标，借助“学习通”平台搭建线上教学模块：

上传理论讲解与标准化技术操作视频，支持学生利用

课余时间反复观看、逐步消化，筑牢理论根基，为线下

实操成果达标奠定基础。线下教学以“达成实操成果”

为核心，依托病理教研室的标准化实验室、分子检测中

心、动物实验中心及学校电镜平台，创设“真实临床/科
研场景”下的实操环境：例如在组织切片技术教学中，

以完成符合临床诊断标准的石蜡切片为成果目标，让

学生在真实标本处理场景中按线上标准流程操作，教

师实时指导，助力学生将线上所学转化为实际操作能

力，达成岗位实操成果。“线上+线下”模式通过“理论支

撑—实操验证—成果达标”的闭环，精准匹配教学需

图 1　基于三维核心胜任力的病理学技术微专业培养路径
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求，为高质量培养病理学技术人才提供有力支撑。

4.2　案例式教学：以“真实任务成果”驱动，培养主

动探索与创新能力

OBE 理念倡导“以岗位真实任务定义学习成

果”。案例式教学以临床需求与科研问题为导向，设

计完成真实病理任务的学习成果目标，让学生在解决

任务中主动探索知识、创新解决方案，培养“发现问题—

设计方案—解决问题”的思维与实践能力，达成岗位

复合胜任成果。在案例式教学中，以临床真实病理案

例为载体，围绕岗位核心任务成果设计贯穿多技能点

的综合项目：例如以“肺癌病理诊断辅助”为核心实训

任务，提供患者临床信息（老年男性，肺部结节，疑似肺

癌）与初始病理样本，将学生分为 3~4人小组，分配样

本处理师、技术操作员、结果解读员等角色，要求小组

协作完成“病理样本处理—技术操作—分子测序—结

果解读”全流程任务，最终提交符合临床诊断规范的

病理技术报告。在此过程中，教师以引导成果达成为

目标的教学为主，通过提问：如“免疫组化指标阳性率

较低，请分析影响检测准确性的原因，并提出优化调

整方案”和“测序检出EGFR基因突变，请阐述该突变

与患者临床症状的关联依据，以及该内容在诊断报告

中的规范呈现形式”推动学生思考。学生为达成任务

成果，需主动查阅文献、讨论优化方案、协作解决问题，

不仅掌握了多环节技术技能，更培养了临床思维、团队

协作能力与创新意识，切实达成岗位复合胜任成果。

4.3　跨学科联合实训：以“多技术融合成果”为目

标，培养协同创新能力  
OBE理念强调“成果协同”。针对病理技术岗位

“多学科技术整合应用”的复合胜任需求，跨学科联合

实训联动多学科资源，设计融合多领域技术、解决复

杂病理问题的学习成果目标，让学生在完成综合任务

中掌握多学科知识与技能，培养跨领域协同创新能

力，达成多技术联动解决复杂问题的岗位核心成果。 
微专业通过多个教学主体联动，围绕跨学科技术融合

成果设计实训任务：例如以“肿瘤病理切片多维度分

析”为核心成果，设计“病理切片免疫组化检测+基因

分子检测+数据量化分析”的综合实训任务，明确成果

目标为完成免疫组化检测操作（病理学技术）、获取准

确基因检测数据（分子检测技术）、生成可视化数据分

析报告（生物信息学技术）各环节技术操作并确保成果

相互支撑。 在实训中，各学科教师围绕“成果协同达成”

提供指导：病理学教师指导学生完成切片制备与免疫

组化操作，确保“检测样本合格”；分子检测中心教师指

导基因提取与测序，确保“数据准确”；生物信息学教师

指导数据统计与可视化，确保“分析报告专业”。学生

在跨学科协作中巩固病理技术核心技能，学会整合跨

领域技术，形成多技术联动解决问题的能力，达成岗位

复合胜任成果，为成为复合型病理技术人才奠定基础。

5　微专业建设的实践成效与改进

5.1　特色分析：以“岗位胜任成果”为核心，验证培

养价值

相较于传统培养模式（表 2），OBE导向的微专业

培养模式以岗位需求为根（反向定义成果）、能力提升

为纲（聚焦核心胜任）、成果验证为尺（闭环评价成效），

形成三大差异化特色，通过成果达成度验证培养价

值，为破解病理学技术人才“量质双缺”困境奠定坚实

基础。特色一：需求倒推设计，实现“培养—岗位”零脱

节。严格遵循OBE“以岗位需求反向设计培养体系”

逻辑，通过“行业调研→目标拆解→内容设计”的倒推

路径，让培养全过程与岗位需求深度绑定，彻底打破

传统模式中教用脱节的壁垒，确保学生所学即岗位所

用。特色二：三维能力协同，达成“高素质人才”培养成

果。以 OBE “全面发展” 理念为指导，构建“专业技

能、职业素养、创新应用”三维协同的能力培养体系，通

过核心技术课程与实训，确保学生达成专业技能成

果；通过临床案例教学与岗位模拟，培养学生职业素

养成果；通过科研思维训练与跨学科实训，达成创新

应用成果，最终实现高素质、应用型、创新型病理学技

术人才的培养目标。特色三：多元闭环评价，保障“培

养质量”持续提升。依托OBE“评价—反馈—改进”闭

环机制，完善“过程性评价+成果性评价+岗位反馈

评价”的多元评价体系。三大评价环节相互衔接，形

成“以评促学、以评促改”的闭环，持续提升培养质量。

5.2　实践成效：以“成果数据”验证培养价值

微专业自建设以来，通过“岗位胜任成果达成度”

验证，取得显著成效。量的突破——快速填补人才缺

口：依托OBE “短平快” 的培养优势，培养周期较传统

模式缩短 40%，且将毕业即能上岗作为核心成果目

标。反馈数据显示，学员毕业后就业率及岗位适应速

度显著提升（图2），部分学员入职后1个月内即可独立

完成常规病理技术操作，有效缓解了合作医院的人才

紧缺压力，达成“快速补位”的成果目标。质的提升——

精准匹配岗位需求：以“岗位反馈”作为成果验证的核

心依据，85%的用人单位反馈学生技术能力考核通过

率高、岗位适应快（图 2），符合专业技能成果达标的预

期；90% 的学生通过病理技师职业资格考试，且在分

子病理、数字病理等新兴技术应用方面表现突出，能

满足精准医疗与科研对创新应用成果的需求，切实达

成高质量人才的培养成果。
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5.3　改进及思考之处：以“成果适配性”为目标，优

化培养体系

在OBE理念引领下，微专业虽已构建“岗位需求

导向、能力协同培养、评价闭环迭代”的培养体系，有效

达成阶段性岗位胜任成果，但随着医疗技术飞速迭

代、行业需求动态变化，以及学生个性化发展需求，微

专业在“成果适配时效、成果培养资源”等方面仍有优

化空间，需以提升成果适配性为目标，持续迭代改进。

 改进方向一：增设前沿技术选修模块，缩短“成果—行

业”时效差。当前微专业虽已引入数字病理、AI 辅助

诊断等内容，但行业技术更新速度过快［18］，部分课程内

容落地时与最新岗位成果需求存在时效差（如单细胞

病理分析、空间转录组技术在临床的初步应用，尚未

完全纳入培养体系）。 因此，围绕“前沿技术应用成

果”，未来可开设模块化选修课程——针对AI病理诊

断、单细胞病理分析、空间转录组技术等新兴领域，设

计独立选修模块，学生可根据职业规划（如科研辅助

方向、临床技术方向）自主选择，既弥补课程迭代的时

效差，又满足学生个性化成果培养需求，确保培养成

果始终与行业前沿需求同步。改进方向二：构建虚拟

仿真平台，强化“成果—实训”支撑力。当前微专业虽

依托多教研室及平台建立实训基地，但缺乏虚拟仿真

资源，导致学生在进入真实实训前，难以通过“试错练

习”掌握易错操作，可能影响实操成果达标率。以“降

低实训试错成本、提升成果达标率”为目标，未来可打

造病理技术虚拟仿真平台——构建“病理切片制作、

分子实验操作、电镜样品制备”等核心场景的虚拟实

训模块，每个模块设置“标准操作演示—自主模拟练习—

错误反馈纠正”流程，帮助学生提前攻克易错步骤，为

真实实训中实操成果达标奠定基础，进一步提升核心

技能成果的培养质量。

6　结语

在新医科与精准医疗深度融合的时代，以 OBE
理念引领的临床病理学技术微专业建设，为破解中国

病理技术人才“量质双缺”难题、创新医学技术人才培

养模式提供了科学有效的实践路径。重庆医科大学

病理学技术微专业建设实践成效显著。其将“以岗位

胜任成果为核心”的理念贯穿人才培养全过程，具体

表 2　传统培养模式与 OBE导向的培养模式的对比

对比维度

课程结构

教学方法

评价方式

毕业生能力体现

传统培养模式

以学科知识体系为中心，按基础、专业基础、专
业课分阶段推进，各课程相对独立，交叉融合
不足。

以教师讲授、理论传授为主，实验教学多为验
证性实验，与临床真实场景关联度低。

侧重终结性评价，主要依赖期末理论考试，难
以全面反映学生的综合能力与岗位适应性。

知识结构较为系统，但技术应用能力、跨学科
整合能力及创新解决临床复杂问题的能力相
对薄弱。

OBE 导向的培养模式

以“三维岗位胜任力”为核心进行模块化整合，打破学科壁
垒，形成“核心技术→交叉融合→科研实践”的递进式能力
链条。

采用案例教学、岗位模拟、项目式学习等多元化方法，强调
“做中学”，在真实或高度仿真的任务中培养综合能力。

构建“过程性+成果性+岗位反馈”多元评价体系，全程跟
踪能力成长，评价焦点从“知不知”转向“会不会用”。

具备扎实的专业技能、严谨的职业素养和主动的创新应用
意识，能快速适应岗位要求，实现“毕业即上岗”。

图 2　微专业及非微专业学员就业率、岗位适应时间、技能考核通过率
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举措包括：跨学科协同搭建服务专业技能、职业素养、

创新应用三维能力成果的系统化课程体系；创新聚焦

成果达成的多元化教学方法；构建闭环验证成果的评

价机制。这一系列举措打破了传统培养模式“教用脱

节”的壁垒，精准培育出契合临床与科研需求的高素

质应用型、创新型病理学技术人才：既依托“短平快”的

培养优势快速填补行业人才缺口，达成毕业即上岗的

成果目标；又通过“精专深”的能力培养为病理技术行

业发展与医学科研创新注入核心动力，实现人才质量

与行业需求同频共振的 OBE教育初衷。未来，高校

医学相关专业可借鉴这一模式，结合自身特色与行业

需求，持续推进人才培养改革，为医疗卫生事业发展

输送更多优质人才。
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