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一、新质生产力的深刻内涵

新质生产力的提出是为了迎合我国经济转型发展的新趋势，
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摘   要 ：  在新质生产力快速发展的时代背景下，高职医学院校的教学评价逐步由“以教师教学活动和学习行为为主”转向“以

教师为主导，以学生为中心，以人工智能赋能”的多维度、全方位评价体系。基于此，“1+1+N”教学评价体系应

运而生。该评价体系强调以教师为主导，以学生为主体，借助人工智能等新型智能工具，结合国家智慧职教、学习强

国、超星学习通等平台，对教与学展开多维度评价。本文在对新质生产力的深刻内涵作简要介绍的基础上重点立足新

质生产力视角阐述高职医学院校基于“1+1+N”教学评价体系构建的重要意义与有效策略，旨在推动高职医学教育评

价不断向智能化、数字化、个性化的方向发展，为实现教学相长目标贡献微薄之力。
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A b s t r a c t  :   Against the backdrop of the rapid development of new productive forces, the teaching evaluation in 

higher vocational medical colleges is gradually shifting from "focusing on teachers' teaching activities 

and students' learning behaviors" to a multi-dimensional and comprehensive evaluation system that 

"takes teachers as the guide, students as the center, and is empowered by artificial intelligence". Based 

on this, the "1+1+N" teaching evaluation system has emerged. This evaluation system emphasizes 

taking teachers as the guide and students as the main body, and uses new intelligent tools such as 

artificial intelligence, combined with platforms like the National Smart Vocational Education Platform, 

Xuexi Qiangguo (Study to Strengthen the Country), and Chaoxing Learning Pass, to conduct multi-

dimensional evaluations of teaching and learning. On the basis of briefly introducing the profound 

connotation of new productive forces, this paper focuses on expounding the significance and effective 

strategies of constructing the "1+1+N" teaching evaluation system in higher vocational medical colleges 

from the perspective of new productive forces. It aims to promote the continuous development of higher 

vocational medical education evaluation towards intelligence, digitization, and personalization, and 

contribute to the achievement of the goal of teaching and learning mutual promotion.
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将成为引领我国经济高质量发展的关键生产力理论。该理论占据

核心地位的是“创新”，本质为依托技术革新、配置要素等推进

产业的深度转型升级。经研究，新质生产力主要表现为三大主要

引言

在新质生产力背景下，人工智能、大数据等现代信息技术的发展重塑着教育生态，对教学评价革新产生了深远影响。对于高职医学

院校而言，其的首要任务就是紧紧抓住新质生产力带来的变革机遇，切实将人工智能融入高职医学教育教学的全过程，特别注重构建以

教师为主导、以学生为主体，融合人工智能等多种教学手段和方法的“1+1+N”教学评价体系，一方面，有效突破传统重结果轻过程、

重知识轻能力等评价弊端，另一方面，为培育出更多全面发展的医药人才提供坚实的支撑，将评价对教育教学的反哺、引导、促进作用

充分发挥出来，最终赋能高职医学教育实现高质量、可持续发展。
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特征，分别为高科技、高效能与高质量，同时，还有五大特性，

分别为“创新性、数字化技术属性、跨越性、高质量、绿色化”。

其中，与本文研究具有密切联系的是“数字化技术属性”，具体

指的是通过现代数字化技术与传统生产力的交融，创新、孕育、

涌现出一系列带有鲜明数字属性特征的产业 [1]。新质生产力的提

出，除了能加快建设现代化产业体系外，还能为传统产业的高质

量发展提供正确且有力的方向指引。对于我国职业教育而言，新

质生产力在潜移默化中推动着其育人理念与模式的转型升级，反

之，新质生产力的发展也需要依托强大且稳固的人才做支撑 [2]。因

而，二者之间存在不可分割的密切联系。

二、 新 质 生 产 力 背 景 下 高 职 医 学 院 校 基 于

“1+1+N”教学评价体系构建的重要意义

首先，有助于驱动育人模式变革，使培养出的人才更匹配产

业需求。基于新质生产力的指引，一系列新兴医疗业态涌现出

来，比如智慧医疗、精准医学、AI 辅助诊断等。这些新兴业态

对医药人才的能力与素养提出了更高要求。而以往的教学评价更

注重学生的知识掌握程度，而忽视了其能力的发展，同时，相对

应的教学反馈也不及时、不全面，这可能会直接制约医学院校

学生的职业发展，也无法满足新业态对人才提出的具体要求。

“1+1+N”教学评价体系的构建，致力于促进教学相融，尊重“以

生为本”的基本原则，尤为重要的是依托人工智能等先进手段为

学生绘制精准画像，以此来确保输出的人才与产业发展保持同

步 [3]。其次，有助于重塑师生角色，彰显教育教学价值，将师生参

与的内生动力充分激发出来。在“1+1+N”教学评价体系中，教

师不再是传授知识的单一角色，而肩负着培育学生精神品格、创

设生动学习情境的艰巨使命。学生也不再停留于被动接受知识，

而能逐步养成自主学习、终身学习的好习惯 [4]。“1+1+N”教学评

价体系有利于促进师生协同发展，实现教与学的双向赋能。

三、 新 质 生 产 力 背 景 下 高 职 医 学 院 校 基 于

“1+1+N”教学评价体系构建的有效策略

（一）赋能教师数智引领，锻造卓越师匠队伍

教师作为实施评价的主体之一，他们的能力水平与评价结果

息息相关。尤其在新质生产力背景下，高职医学院校的教师应充

分发挥自身的主导作用，不断提高个人利用智能评价工具、手段

开展评价的能力，以确保评价结果的精准性和实效性。为了达到

目标，高职医学院校应致力于打造一支卓越的“数智师匠”队

伍，将核心放在教师能力与素养的提升上，具体可从以下两方面

入手：第一，为了针对性弥补传统教师数智化教学能力的不足，

学校可以开展专业化、系统化的培训。培训主张“医学 + 数智”

双管齐下，除了要面向教师开展诸如“人工智能医学应用”“虚拟

仿真教学设计”等专项培训课程外，有条件的学校还可以为不同

专业方向的教师配置一定数量的“专业导师”，通过教师与导师

的精诚合作、优势互补，促进数智技术与医学教育的深度融合 [5]。

比如，二者可以整理利用大数据技术、人工智能技术分析学情的

常用工具，也可以识别并整合课前、课中、课后不同阶段的评价

要素，在双方齐心协力下，为“1+1+N”教学评价体系构建奠定

坚实的基础。第二，建立健全激励机制，充分激发教师参与评价

的内生动力。学校可以将教师的数智化教学成果纳入课堂教学质

量评价指标，以此来衡量教师的技术应用水平，评价教学成效。

不仅如此，学校还应积极鼓励教师参与有关“人工智能 + 医学教

学评价”的课题研究，以此来夯实他们的理论根基。对于优秀成

果，学校应积极鼓励参与人员将成果转化为实践，通过一线应用

实施，不断优化教学评价体系，将教师的积极主动性、创造创新

性充分激发出来 [6]。

（二）立足学生发展本位，构建多维评价体系

“1+1+N”教学评价体系应将学生置于核心位置，立足学生

全面且长远发展，确定科学合理的评价指标。第一步要做的就是

确定评价目标与评价对象。前者应聚焦全面提升医学教育教学质

量，为学生的全面发展保驾护航；后者涵盖教师、学生、教学内

容、教学方法等多个维度。在此基础上，确定科学合理的评价指

标，比如教学内容、教学方法、师生互动、学生学习效果等。以

教学内容评价为例，应关注其是否符合医学教育的目标，是否满

足相关要求，能否将前沿医学知识与行业趋势反映出来等；针对

教学方法评价，则应关注其能否将学生学习的积极主动性充分调

动起来还有其多样性；师生互动评价则应关注教师是否能及时回

应学生在课堂学习与临床实践中的疑问并为他们提供专业指导与

有效支持；学习效果如何可以通过学生作业的完成情况、线上与

线下测试成绩等反馈出来 [7]。之后，评价指标的权重分配应遵循

导向性与科学性相统一的基本原则，建议根据各指标的重要性与

影响力合理分配，如此，才能客观且全面的反映医学教育教学质

量。除了上面提到的之外，“1+1+N”教学评价体系应推行过程

性与多元化相结合的评价实施路径。比如，利用数智化工具实施

动态评价，通过虚拟实训平台实时记录学生的操作步骤与操作过

程，之后，利用智能评分系统分析其操作规范性，继而定位其薄

弱之处 [8]。除了传统的教师评价外，还应引入医院带教导师评价、

学生自评与互评、小组评价等多元评价方式，旨在全方位反映学

生的真实能力水平，确保评价结果的全面性和客观性。

（三）融合智能技术矩阵，重塑智慧评价生态

在新质生产力背景下，评价主体应善于运用人工智能、大数

据、虚拟仿真等技术重塑教学评价生态，为评价提供强有力的技

术支持，不断推动教学评价向智慧化、精准化的方向发展。一方

面，整合当前国家智慧职教、学习强国、超星学习通等平台的数

据资源，利用先进的人工智能技术与大数据技术，对学生的在线

学习完成情况、学习资源访问记录、拓展资源访问度等展开深度

分析，之后，以数据结果为依据形成学生能力画像，旨在直观且

清晰地呈现学生在某一环节甚至某类课程中的优势与不足，为教

师和学生尽快调整教学和学策略提供科学依据 [9]。另一方面，将人

工智能等先进技术与医学教学场景紧密融合起来，创新评价应用

场景。以实训教学场景为例，教师可以鼓励学生通过虚拟实验、

场景模拟演示等围绕某一临床案例展开分析并通过小组讨论的方
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式加深对案例的理解，之后，将学生置于数字化互动式情景模拟

训练中，以此来带给医学生身临其境的学习体验，同时，让他们

有机会接触各种各样的临床病例，提高学生的临床疾病诊断能

力。智能评价系统可以全过程捕捉学生的操作行为，通过自动评

分评价学生在实训过程中的表现，促进学生的个性化发展 [10]。除

了上面提到的之外，医学院校还应形成动态评价与反馈机制，竭

力为不同主体之间的沟通交流搭建桥梁。一方面，教师可以根据

学生的反馈与评价深刻认识到自身在教学中存在的不足之处以及

与学生预期的差距，以此为基础不断优化调整教学策略；另一方

面，学生可以根据各方主体的评价反馈认清自身在具体方面的短

板，继而针对性地改进 [11]。通过先进技术的赋能，医学院校的教

学评价体系将逐步完成由单一化向多元化的转变。
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四、结语

综上所述，在新质生产力背景下，高职医学院校“1+1+N”

教学评价体系的构建是一项系统性工程，离不开教师、学生乃至

医学领域专家学者、企业等的大力支持与热情参与。“1+1+N”

教学评价体系强调尊重学生的主体地位，充分发挥教师的主导作

用，同时，借助人工智能等新型智能工具，全面且客观的评价教

与学的效果。未来，希望有更多专业人士加入相关研究，真正为

提升高职医学院校的整体教学水平与质量奠定坚实的基础，为培

养出更多德才兼备的优秀医学人才贡献微不足道的力量。


