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【摘要】　本研究探讨新医科建设对医学博士培养的范式革新要求，通过国内外典型案例分析，结

合我国医学院校调研，提出构建“跨学科知识融合—医教研产协同—人文价值培育”三维协同培养路

径，并建立动态质量监测、学科交叉基金支持、导师动态评估保障机制，为医学博士培养体系改革提供

理论借鉴和实践参考。
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education driven by the construction of New Medicine. Through analysis of typical domestic and international 

cases and empirical research in Chinese medical institutions, we propose a three-dimensional synergy 

pathway comprising cross-disciplinary knowledge convergence, medical-education-research-industry 
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“新医科”作为新时代医学教育改革的战略方

向，是在健康中国战略引领下，面向医学知识生产

模式转型、健康服务需求升级和科技创新变革而提

出的系统性改革方案。这一概念突破传统生物医

学教育框架，强调多学科交叉融合、临床转化效能
和医学人文素养。医学博士研究生教育作为医学

教育体系的顶端，其培养质量直接影响到医学科技
创新能力与卫生健康服务水平，是新医科建设成效

的重要衡量标准。当前，在医学知识生产从学科驱

动向问题驱动转型的背景下[1]，传统培养模式在跨

学科整合、临床转化能力培养和医学人文价值培塑

方面呈现结构性张力，需要通过教育供给侧结构性
改革实现培养范式革新。这要求医学博士培养体

系必须深度对接新医科建设需求，构建知识生产、

能力发展与价值塑造相协同的育人模式，为健康中

国战略提供高层次人才支撑。

1　新医科建设驱动医学博士培养的范式转型

1.1　知识生产模式转型驱动医学教育变革

学科中心向问题导向的范式转移。吉本斯

（Michael Gibbons）提出的知识生产模式Ⅱ理论揭示
了医学研究范式的转变，从传统基于学科逻辑的知
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识生产模式Ⅰ向问题导向的跨学科协同知识生产

模式Ⅱ转型[2]。这种转变的深层逻辑在于，现代医

学面临的复杂健康问题，如癌症、神经退行性疾病

等，很难通过单一学科视角解决，须构建跨学科知

识体系。以肿瘤精准治疗为例，其知识体系需整合

基因组学（生物学）、影像组学（工学）、临床医学（医

学）及卫生经济学（社会科学）等多学科知识，形成

以“疾病机制—诊疗技术—卫生政策”为轴心的超

学科研究框架。这种范式转变对医学博士教育提

出了挑战，传统以学科知识为主的课程体系不利于

培养跨学科思维，支撑学科交叉的师资配置与制度

机制也有待完善，这导致博士生在解决复杂临床问

题时，容易陷入“知识孤岛”困境。数据驱动的证据

生产机制创新。医学证据生产正经历从“实验室中

心”向“数据驱动”的变革。真实世界证据（real-word 

evidence，RWE）的兴起标志着证据生产机制实现了

数字化转型，其核心特征体现在 3 个方面：一是数据

来源多元化，如电子健康记录、可穿戴设备数据、患

者报告等；二是分析方法智能化，如机器学习、自然

语言处理等； 三是证据应用场景化，如个性化诊疗、

卫生政策制定等。2019 至 2021 年间，美国食品药品

监督管理局在 116 项药物审批中采纳了 RWE 支持，

其中 88 项用于评估安全性和有效性[3]。这种转变对

博士研究生的能力提出了新要求，他们不仅需要掌

握传统临床研究方法，还需具备数据治理、算法建

模和伦理审查等复合能力。

分布式协同创新网络重构。分布式创新模式

正在重塑医学研究生态，表现为从“机构封闭”转向

“协同合作”、从“线性研发”转向“网络迭代”、从“资

源独占”转向“开放共享”。如杜克-新加坡国立大

学医学院实施的“医疗创新计划”[4]，要求医学研究

生与工程、商业等不同专业的学生组成跨学科团

队，在临床医生和行业专家指导下，针对现实医疗

问题进行联合攻关。南洋理工大学李光前医学院

通过构建全球研究合作网络，与英国帝国理工学院

建立联合实验室，开展生物医学、基因组学等领域

的博士交流项目，并且通过开放共享病例数据库和

生物样本库，实现跨国界的分布式数据挖掘。这种

变革要求医学博士教育重构培养体系，提升跨机

构、跨领域、跨文化的协同创新能力，培养具有宽广

视野与资源整合能力的战略型人才。

1.2　健康中国战略引领教育目标升级

从疾病治疗向全周期健康管理的目标延伸。

健康中国战略推动医学教育目标从单一的疾病治

疗转向覆盖生命全周期的健康管理。健康社会决

定因素模型将健康视为由个体生物学特征、行为选

择、社会关系网络、社区资源，以及宏观社会经济、

文化和环境因素构成的嵌套层级结构[5]，强调医学

干预需贯穿生命全程。我国疾病谱的深刻变化也反

映了这一现实需求。统计显示，2019 年我国因慢性

病导致的死亡占总死亡人数的 88.5%[6]。因此，传统

以疾病诊疗为中心的教育模式难以应对疾病谱的变

化及人口老龄化对健康管理的需求，需强化覆盖从

胚胎期到临终关怀的全周期健康维护人才培养。

从个体诊疗到群体健康治理的维度拓展。慢

性病流行趋势推动医学教育目标从个体化诊疗向

群 体 健 康 治 理 延 伸 。 根 据 全 球 疾 病 负 担 研 究 ，

1990 至 2019 年，中国糖尿病相关伤残调整生命年

（disability-adjusted life years，DALYs）增长显著，标

化率上升 2.3%；同时，高血压、糖尿病成为慢性病负

担增长最快的病种[7]。 这种疾病谱的转变要求医学

博士生突破传统临床思维定式，提升公共卫生政策

设计、卫生经济学评估及健康大数据分析等群体健

康治理能力，而群体健康治理能力的培养需要重构

知识体系。例如，哈佛大学开设健康政策博士项

目，课程设计强调跨学科合作，由哈佛公共卫生学

院联合其他学院（如肯尼迪政府学院、医学院）共同

授课，要求学生掌握政策分析工具，以应对卫生系

统的复杂挑战。

从技术本位到价值引领的理念跃迁。叙事医

学理论创始人卡伦（Rita Charon）提出的“双重角色”

理论，揭示了医学教育中技术理性与人文价值的辩

证关系。该理论强调，医生既是运用科学知识解释

疾病的“技术专家”，也是理解患者疾痛意义的“故

事倾听者”，二者统一于医疗实践[8]。因此，对于医

学博士而言，医学人文素养的培育显得尤为重要，

这不仅是职业能力提升的关键，更是对医学本质的

回归，需要超越技术理性的局限，学会将患者的疾

病故事置于社会文化语境中解读，从而建构“技

术—人文”双轨诊疗思维，在精准医学时代守住“治

病亦治人”的医学初心。

1.3　科技革命引发教育形态创新

人工智能重塑医学教育场景。人工智能技术

正在通过数据驱动的学习范式重构医学教育体系。

深度学习算法突破传统经验依赖型教学的局限性，

通过海量临床数据的特征提取与模式识别，实现精

准化、个性化的教学干预。技术革新推动课程体系

重构，例如约翰霍普金斯大学将人工智能相关课程

（如自然语言处理、数据科学、机器学习）设为必修

模块，覆盖医学数据分析和智能技术应用等内容[9]。
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我国医学教育已启动人工智能融合探索，但人工智

能在医学教育中的应用集中于辅助诊断，系统性教

学工具开发仍滞后，反映出技术应用与教育供给间

的失衡。

虚拟现实突破了临床训练的边界。扩展现实

技术（extended reality，XR）通过构建高仿真临床场

景，正在打破传统医学技能训练的时空界限与风险

阈值。随机对照试验表明，虚拟现实培训能显著提

升腹腔镜操作效率。研究显示，接受训练的住院医

师完成胆囊切除术的速度提高了 29%，且操作经济

性评分显著提升[10]。伦敦大学学院将虚拟现实技术

整合到高级微创手术的混合模式研究生课程中，让

学生能够通过头戴设备沉浸式体验手术场景，获得

与主刀医生相同的立体视野，从而显著提高决策质

量并降低认知负荷[11]。

区块链赋能学术诚信体系。区块链技术通过

分布式账本与智能合约机制，为医学学术治理提供

可信技术框架。区块链智能合约可显著优化多中

心临床试验管理效率。例如，基于以太坊的智能合

约通过去中心化数据存储和链上仲裁机制，实现了

临床试验数据的实时同步与不可篡改记录，从而减

少数据溯源时间并降低纠纷风险[12]。技术应用已延

伸至教育领域，例如基于 Hyperledger Fabric 框架开

发的研究生学术诚信管理系统，通过区块链技术实

现学术成果全周期追溯，将研究生开题报告、实验

数据、论文草稿、同行评审意见及最终成果等关键

环节上链存证，并采用智能合约自动校验学术规范

性，在论文投稿时系统自动触发合约，通过比对链

上 历 史 版 本 与 星 际 文 件 系 统（interplanetary file 

system，IPFS）存储的原始数据，识别是否存在数据

篡改或剽窃行为[13]。

2　博士培养模式创新的三维路径探索

2.1　知识整合维度：构建纵向深化和横向拓展的知

识体系

2.1.1　纵向深化的“基础—特色—前沿”课程结构

基于知识生产模式Ⅱ理论，纵向课程结构的核

心在于构建“基础—特色—前沿”梯次递进内容体

系，通过学科知识的垂直整合，突破传统医学教育

的碎片化困境。基础层聚焦构建跨学科核心课程，

如系统生物学课程通过融合分子生物学与复杂系

统理论，采用从基因调控网络到器官功能多尺度分

析方法，培养博士生对生物系统层级间相互作用及

涌现特性的整体认知能力。特色层以临床问题为

导向设计模块化课程，如浙江大学医学院基于“器

官系统 + 临床问题”双轴整合模式，构建了由 8 个模

块组成的课程体系，每个模块持续 8 周，整合基础医

学、临床医学、公共卫生及人文科学等 40 余门学

科[14]。前沿层则强调动态知识注入，如约翰霍普金

斯大学医学院“精准医学与转化科学前沿讲座”课

程模块，聚焦精准医学领域的技术突破与临床实践

难题，通过整合基础研究、临床诊疗与工程技术，构

建“从实验室到病床”的动态知识体系[15]。这种三级

结构是对“情境化知识建构”理念的实践回应，通过

纵向深化形成从理论根基到创新前沿的完整知识

链条。

2.1.2　横向拓展的“医学+X”跨学科培养结构

横向拓展的实质是构建跨学科协同培养框架，

其核心在于构建动态适应性的培养生态而非简单

的知识叠加，源于知识生产模式Ⅱ强调的“异质性

主体协作”，通过知识整合、组织重构和制度供给予

以支撑。例如，浙江大学探索构建本硕博贯通的多

层次、跨学科、个性化课程体系，打造《未来医学》

《医工结合与创新》等多门“医工信”交叉、“医文理”

兼容的示范课程[16]；建立多学科导师组协同指导机

制，要求博士生完成交叉学科课程并实施“主辅修

制”，同时优化招生结构以吸引多元学科背景生

源[17]。上海交通大学通过 Med-X 研究院构建“虚实

结合”组织结构，推行首席教授负责制与分类考核

制度，并依托“医工交叉研究基金”和“4+4+X”双博

士项目实现科研与人才培养的双向驱动[18]。这些实

践表明，横向拓展需突破学科壁垒，开发弹性课程

模块，建立矩阵式管理体系，并完善分类评价体系

以鼓励知识重组与相互转化。

2.2　培养机制维度：“医教研产”协同育人模式

2.2.1　医教协同：临床实践与科研能力的贯通培养

医教协同通过整合临床实践与理论教学，构建

了“临床问题导向—科研反哺实践”的培养机制。

例如，北京大学“5+3+3”科学家型医师培养模式[19]

以“厚基础、宽知识、强能力、高素质”为特色，通过

临床医学专业学位博士与专科医师规范化培训的

有机衔接，建立了临床考核与科研标准双向绑定机

制，实现了“临床诊疗—科研创新—教学管理”三位

一体的复合型人才培养。哈佛大学“MD-PhD 双学

位项目”[20]要求入选者具备扎实的科研经历和学术

潜力，前 2 年完成医学基础课程学习，中间 3~4 年开

展实验室科研工作，最后 2 年回归临床进行轮转，并

要求在培养过程中设计“临床问题导向”的转化研

究项目，以培养兼具临床与科研能力的医师科学

家。这种培养模式符合卡瑞乔胜任力模型中“临床
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与科研协同发展”的核心要求，为复合型医学人才

培养提供了新路径。

2.2.2　科教协同：转化医学平台的 B2B 全链条设计

科教协同依托转化医学的“B2B”模型（bench to 

bedside），构建基础研究、临床验证与产业转化的全

链条协作平台。例如，国家转化医学中心（上海）通

过“临床科学家驻点制度”[21]，要求基础研究人员参

与临床查房，临床医生主导实验室项目设计，实现

科研成果临床适配性提升。首都医科大学构建“交

钥匙”孵化体系[22]，通过“成果遴选+技术服务+项目

孵化”一站式全链条模式，整合临床需求与跨学科

资源，建立标准化评价体系及医疗器械概念验证平

台，解决医学成果转化率低、人才匮乏等难题，形成

了“实验室—临床—产业”闭环。此类平台打破学科

壁垒，具有知识生产模式Ⅱ“问题导向、跨学科协作”

特征，有效弥合基础研究与临床实践的“死亡之谷”。

2.2.3　产教协同：医工融合联合体的构建

产教协同通过构建大学与产业的协同培养体

系，推动理论创新、技术研发与临床需求精准对接，

为博士生提供全链条的能力训练。以北京大学第

三医院为例，其牵头成立的“北京学院路临床医学

协同创新联盟”联合了 18 家高校、院所及企业，在高

端医疗设备、人工智能等领域开展跨学科合作，形

成了“临床提出问题—工科解决问题—方案回归应

用”的闭环路径。模式系统性地将临床需求与理论

技术供给相匹配，依托“双导师制”和 40 余个企业工

作站，实现了从实验室到产业的实践贯通；通过“学

院路科技周”等平台促进学科交叉和资源整合；构

建了“平台课程+战略管理+创新实践”的课程体系，

强化了技术创新能力与战略领导力。这种医工融

合模式不仅加速了国产手术机器人等成果的转化，

更培育出了兼具临床思维与工程素养的复合型拔

尖创新人才。

2.3　价值塑造维度：强化医学人文素养培育

2.3.1　课程嵌入：结构化医学人文教育

医学人文教育的结构化嵌入需以系统性课程

设计为核心，通过多模态教学手段实现人文价值的

深度内化。以叙事医学为例，其本质在于重构医学

生认知框架，使其从疾病解释者转变为疾痛意义的

诠释者。这一过程遵循卡伦提出的“叙事能力三要

素”理论，即关注（attention）、再现（representation）和

归属（affiliation），通过文学文本分析训练共情能力，

结合患者故事写作强化对疾病社会意义的理解。

约翰霍普金斯大学医学院的课程创新体现了叙

事 医 学 与 临 床 实 践 的 结 合 ，例 如 其 跨 学 科 项 目

“AfterWards”要求医学生在儿科轮转期间参与文学

阅读、反思性写作及跨专业讨论，以培养同理心并

缓解职业压力[23]。艺术疗愈课程的引入拓展了人文

教育的实践维度。美国杜克大学开设“医学与艺术

中的叙事”课程，通过视觉思维策略（visual thinking 

strategies，VTS）训练医学生的临床观察力；意大利罗

马第一大学则将解剖学绘画与艺术鉴赏结合，探索

人体结构的审美感知与医学诊断的关联性[24]。此类

课程的价值不仅在于知识传递，更在于提升医学生

的人文认知能力，使其在技术实践中保持对生命尊

严的敬畏。

2.3.2　实践浸润：优化医学人文评价体系

医学人文价值的实践转化需建立可观测、可量

化的行为导向机制。我国在住院医师规范化培训

中采用客观结构化临床考核模式，设置“交流沟通”

考站，要求考生完成病情告知、共情表达等任务，并

由标准化患者和考官联合评分，此类设计将抽象伦

理原则转化为具体行为准则。复旦大学上海医学

院将健康扶贫纳入博士培养体系[25]，规定学生需在

基层完成特定服务积分，例如，博士生需参与区域

性慢病防控方案设计，并追踪实施效果，通过服务

时长、干预成效等指标量化评价健康公平理念的实

践转化。此类机制将人文关怀从个体诊疗提升至

群体健康治理维度，实现医学社会价值的落地。

2.3.3　文化熏陶：沉浸式环境建设

医学人文素养的培育需依托物理空间与精神

场域的双重熏陶。四川大学华西医院通过历史文

物展陈、技术场景复原、患者书信展示及伦理案例

模拟[26]，构建多维度的职业价值参照系，促使医学生

从“技术执行者”向“生命守护者”转变。精神引领

机制则通过榜样叙事强化价值内化。例如钟南山

院士在抗疫主题讲座中以科学决策与人文关怀的

平衡为例解析公共卫生政策中的价值权衡逻辑。

此类文化熏陶将抽象伦理理论转化为可感知的职

业叙事。当医学教育环境持续传递“生命至上”的

核心叙事时，人文价值便从外部规约升华为内在职

业信仰，最终实现医学人文素养的升华。

3　医学博士培养质量保障机制优化策略

3.1　建立全过程质量监测与预警机制

优化质量评价标准，构建包含知识、能力、价值

维度的评价体系，突出跨学科融合、临床转化、问题

解决、团队协作、人文素养等核心指标。采用多元

化代表作认定方式，允许以授权专利、技术转化成

果替代传统论文。例如，上海交通大学医学院明确

·· 357



中华医学教育探索杂志 2026 年 3 月第 25 卷第 3 期　Chin J Med Edu Res， March 2026， Vol. 25， No. 3

规定，博士研究生可凭借发明专利（需实现成果转

化）或省部级以上科技奖项申请学位[27]。建立多主

体协同评审机制，如由学术委员会评估理论创新

性，临床专家组审核实践价值，伦理委员会审查社

会效益。实施培养过程动态监测与预警机制，依托

大数据技术构建培养质量追踪平台，对培养过程进

行实时监测与风险预警，识别并分析培养过程中的

异常状态，针对研究进度滞后、阶段性考核未通过、

延迟毕业、伦理失范等风险实施分级预警，并通过

个性化干预实现质量纠偏。完善学生分流机制，对

在读博士生进行筛选和考核，对不适合继续攻读博

士学位的学生进行博转硕分流或直接劝退。如复

旦大学建立博士生资格考核制度，自 2022 年起实现

全校一级学科各类博士生考核的全覆盖，并设置了

100 多个资格考试科目，提出每批次通过率不高于

90% 的“刚性”要求，在给博士生一定压力的同时，激

励学生自我塑造和成长[28]。

3.2　创新学科交叉基金制度设计

聚焦破解传统科研资助的学科壁垒，建立“需

求 牵 引 — 协 同 攻 关 — 转 化 应 用 ”全 链 条 资 助 机

制 。 如 美 国 国 家 科 学 基 金 会（National Science 

Foundation，NSF）依托其交叉科学部，针对国家重大

需求和世界重大科技前沿，组织开展“自上而下”

的交叉科学战略研究和顶层设计，并且设置了专

门 的促进跨学科研究和教育（Interstate Network of 

Science Programs Integrating Research and Education，

INSPIRE）计划，明确提出对学科交叉研究内容和

申请团队的要求，聚焦学科交叉融合，培养交叉

人才[29]。

上海交通大学通过设立交叉科研基金和研究

生创新基金，构建了“项目+人才”双轨支持体系，对

跨学科和交叉学科群中的博士生培养进行资金支

持和扶助，还为交叉学科设立专门的博士学位点，

并将其挂靠在与源学科基础理论相近的一级学科

下进行成果统计和归属，给予其自由发展的空间[30]。

中国国家自然科学基金委（National Nature Science 

Foundation of China，NSFC）医学科学部在面上基金

项目设立“源于临床实践的科学问题探索研究”专

项[31]，鼓励申请人从临床诊疗实践出发，基于临床发

现的新现象或诊疗瓶颈，凝练出临床问题背后的关

键科学问题，充分利用临床资源，桥接基础研究成

果与临床实践的相互转化，鼓励开展学科交叉创新

研究，为提升临床诊疗水平提供技术、方法或策略

的科学支撑。

3.3　实施研究生导师动态评估机制

导师动态评估机制是保障培养质量的关键一

环。要加强导师队伍建设，加大对中青年导师，特

别是具有跨学科背景和素养的导师的培养与选拔

力度，构建将新晋导师岗前培训、在岗导师定期培

训及日常学习交流相结合的培训制度，提升导师带

教能力[32]。需构建涵盖学术能力、指导效能、师德师

风的多维度导师评价考核体系；强化过程评价，动

态监测导师指导行为；建立“能上能下”的岗位调整

机制，对存在指导不力、学术失范、培养质量不高等

情形的导师，实施退出或转岗处理；推动评价结果

与招生指标、科研基金申请、学科建设经费分配等

资源配置联动，提升导师带教积极性，形成“以评促

建”的良性循环。例如，上海交通大学医学院实施

导师量化考核与动态管理，每 3 年对导师进行集中

考核，指标体系涵盖科研产出、研究生培养质量及

师德师风等方面。考核结果分为 5 级，特优者可获

得招生倾斜，不合格者暂停招生资格，并设立补考

机制督促整改[33]；南京医科大学则推行导师组年度

考核，重点评估指导学生的时间投入、培养过程监

管成效及学术支持力度，并将考核结果与职称晋升

挂钩[34]；四川大学华西医院规定导师考核内容包括

师德师风、学术成果、履职情况等，其中师德问题实

行“一票否决”，考核结果直接与招生资格挂钩，每

年 8% ~10% 的导师因未达标被暂停次年招生，实现

“岗位能上能下、指标动态配置”的弹性约束[35]。

4　结语

新医科建设推动医学博士培养体系发生深刻

变革，这种变革是知识生产模式与研究生教育系统

的协同演进过程。面向未来，培养体系改革重点在

于构建弹性化学科组织架构；动态调整课程内容以

对接前沿需求；完善“临床需求—基础研究—产业

转化”全链条培养机制，提升解决实际问题的能力；

将人文素养考核嵌入临床实践评价体系，建立技术
能力与人文关怀并重的综合评价标准。这些改革

举措的推进，需要政策支持、资源投入与制度创新

的协同发力，通过持续优化医学博士培养体系，为

健康中国战略输送兼具创新能力、实践本领和人文

情怀的高层次医学人才。
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