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【摘要】　本文以哈佛肿瘤医师培训项目为例，从综合性临床训练、强调科研能力培养、专业发展

机会、多学科团队合作、先进技术应用、优质教育资源、文化和伦理教育以及科教融合等方面入手，介

绍其培养模式。哈佛肿瘤医师培养的关键特色是强调理论与实践相结合、临床与科研相互促进、致力

于形成良好的医教研生态。这种循环式、渐进式的培养理念，从临床工作中积累经验到开展科研创

新，再反哺临床，有利于培养具备扎实理论基础、过硬临床能力和创新意识的复合型肿瘤医学人才，对

我国放射肿瘤学医师培养具有借鉴作用。
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【Abstract】 This article takes the Harvard Oncologist Training Program as an example and introduces 

its training model from the aspects of comprehensive clinical training, emphasis on scientific research ability 

cultivation, professional development opportunities, interdisciplinary team cooperation, advanced technology 

application, high-quality educational resources, cultural and ethical education, and integration of science and 

education. The key characteristics of Harvard Oncologist Training are the emphasis on the combination of 

theory and practice, the mutual promotion of clinical and scientific research, and the commitment to forming a 

good medical teaching and research ecology. This cyclic and progressive training philosophy, from 

accumulating experience in clinical work to conducting scientific research and innovation, and then feeding 

back into clinical practice, is conducive to cultivating compound oncology medical talents with solid 

theoretical foundations, strong clinical abilities, and innovative consciousness. This approach offers valuable 
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恶性肿瘤是我国重大的公共卫生问题，我国的

癌症谱呈现出发达国家癌谱与发展中国家癌谱并

存的局面[1]。在全球肿瘤治疗中，超过 60% 的患者

需要接受放射治疗[2]。这提示放射肿瘤医师的培养

对于未来肿瘤医学的建设非常重要。

肿瘤放射治疗专业的具有特殊性，它融合了放

射学、肿瘤学和医学物理等多学科知识，对从业人

员的专业性和技术性要求极高[3]，我国放射肿瘤医

师的培养起步较晚，而我目前尚未将肿瘤放射医学

列入本科教学。随着医疗技术的进步和癌症病人

数量的增加，放射肿瘤医学人才的培养质量将影响

癌症疾病管理的效果和患者的生命质量[4]。参考国

际成熟的肿瘤医师培养经验，可为我国肿瘤医师人

才培养提供参考。哈佛大学附属医院——丹娜法

伯癌症研究院（Dana-Farber Cancer Institute，DFCI）

放射肿瘤医学教育模式在临床技能、科研能力和综

合素质培养方面有着丰富的经验和成熟的体系[5]。

本文旨在哈佛医学院放射肿瘤医学人才培养模式，

并分析其对我国放射医学专业教育的启示。

1　我国放射肿瘤住院医师人才培养现状

我国放射肿瘤医学人才培养主要集中在研究

生阶段，本科阶段相关课程开设较少，或在大多数

高校为选修课，没有系统性。故本专业学生在校期

间，学习大量理论知识，但临床实习机会有限，导致

所学知识难以及时转化为临床实践能力。学生在

课堂上学习的知识点与临床实际情况存在一定差

距，难以建立知识之间的关联[6]。国内放射肿瘤医

学专业教学仍然是传统的讲授式教学，而社会对放

疗人才的需求在于他们具有创新能力、分析问题、

解决问题的能力，实现“学校—人才—推动社会进

步”的正循环的健康教育生态，但这也是被各大高

校所忽视的问题。目前该专业的师资队伍在数量、

结构和素质方面都需要进一步优化的需求，主要问

题包括：专职的教学型教师数量不足；跨学科背景

的复合型教师匮乏，难以培养复合型人才[7]。放射

肿瘤医学是一个国际化程度较高的学科，需要相关

人才具备全球视野，了解并参与国际学术前沿的发

展动态。但目前国内肿瘤放疗专业的教育缺乏国

际化元素，学生接触国外先进理念和技术的机会较

少，与国外学校交流不足，全球化视野不足。

2　哈佛医学院放射肿瘤医学人才培养模式的特点

美国的放射肿瘤医生培训项目——哈佛医学

院的放射肿瘤学住院医师培养计划旨在培养未来

在放射肿瘤学领域的领导者和顶尖医生。美国自

1972 年毕业后医学教育联络委员会（Accreditation 

Council for Graduate Medical Education，ACGME）成

立以来，已形成了完整的毕业后医学教育评价与认

证体系[8]。美国临床肿瘤学会（American Society of 

Clinical Oncology，ASCO）和 欧 洲 肿 瘤 内 科 学 会

（European Society for Medical Oncology，ESMO）会定

期 出 版 新 版 的 ESMO/ASCO 全 球 课 程（Global 

Curriculum，GC）。2023 年版的 GC 通过明确肿瘤科

医生资格所需达到的标准，满足了肿瘤内科医生培

训更新的需求[2]。在医疗保健日益国际化以及患者

和医生全球流动性不断增加的时代，美国哈佛放射

肿瘤医师培养计划呈现出以下几个突出特点[9] 。

2.1　综合性的临床训练

哈佛医学院肿瘤放疗医生的培训计划为期

4 年，实习地点包括哈佛大学附属的 4 所著名医院：

布 莱 根 妇 女 医 院（Brigham and Women’s Hospital，
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BWH）、DFCI、波士顿儿童医院（Boston Children’s 

Hospital，BCH）和马萨诸塞州综合医院（Massachusetts 

General Hospital，MGH）。在为期 4 年的培训过程

中，住院医师需要接受各种常见及罕见癌症的诊断

和治疗训练，包括手术前后的评估、放射治疗技术

选择、靶区勾画、计划设计等，接受系统性、标准化

的临床实践培养。这种培训模式注重理论与实践

相结合，临床和科研并重，使学员能够在 2 个方面获

得均衡发展，并具备创新科研能力，更有利于个人

肿瘤放疗职业的发展[10]。

放射肿瘤医师的培养需要至少 12 年的时间，包

括 4 年大学本科教育及 4 年医学院教育，才可以申

请放射肿瘤专业住院医师培训，培训周期为 4 年[11]。

其中 3 年临床轮转（PGY-2、PGY-3 和 PGY-5），住院

医师在哈佛医学院附属医学院轮转，对于每次轮

转，住院医师会被分配到一个主治医师或一个医师

组对其进行指导。课程涵盖乳腺、泌尿生殖、胸/肺、

胃肠、中枢神经系统、妇科、头颈、儿科、肉瘤/皮肤/

颅底、淋巴瘤等。这种轮换每 10 周 1 次，可满足住院

医师个人的需求和兴趣。选修课包括支持性和姑

息 性 放 射 肿 瘤 学/立 体 定 向 放 射 治 疗（stereotactic 

radiotherapy，SBRT）、近 距 离 放 射 治 疗 、直 线 加 速

器等。

哈佛大学放射肿瘤科医生培养体系严格而全

面，只有不到 4% 的录取率。2023 年 7 月执行的美国

毕业后医学教育认证委员会项目对放射肿瘤医学

生提出了细化且全面的要求：①临床技能要求。掌

握广泛的肿瘤类型治疗，包括各系统恶性肿瘤和部

分良性疾病。放射肿瘤的医学生需完成包括至少

450 例外照射、7 例插植放疗和 15 例腔内近距离放射

治疗。在整个培训期间，需治疗至少 12 名儿科患

者，其中 9 例为实体瘤。需要向导师展示放射免疫

疗法、靶向治疗性放射性药物或非密封放射源的使

用技能，包括特定剂量的 I-131 口服和静脉注射放射

性核素治疗。②技术掌握：要求肿瘤放疗专业医师

掌握从三维适形放疗到调强放疗、图像引导放疗、

立体定向体部放疗，以及各种特殊放疗技术，如术

中放疗、全身皮肤照射、粒子治疗等。③跨学科知

识：项目内容涵盖成人和儿童肿瘤医学、肿瘤病理

学、诊断影像学和姑息治疗等相关领域。④学术要

求：在导师指导下完成一项研究项目（可涉及基础、

临床、转化或医学物理研究）。研究成果需提交同

行评审的学术期刊或在科学会议上展示。⑤评估

体系：建立基于胜任力和专业里程碑的客观表现评

估体系。且教职人员需对接受培训的肿瘤放射医

学生进行直接观察、评估并频繁反馈。项目主任成

立临床能力评估委员会，对住院医师进行全面评

估。最终评估作为永久记录，用于判断是否具备独

立执业能力。这种全面而严格的培养体系确保了

放射肿瘤科医生具备扎实的理论基础、丰富的临床

经验、先进的技术应用能力以及创新研究的潜力。

2.2　强调科研能力培养

哈佛医学院肿瘤放射治疗医师培养计划同样

也重视科研在医学教育中的重要性，安排了为期

1 年的科研训练环节，锻炼科研理论素养、实验设计

和数据分析能力，在培养过程中，医师们被鼓励积

极参与临床和实验室研究项目，并需要在培养期间

发表研究成果。该计划的教育理念建立在 4 个核心

原则之上：①充分利用麻省总医院（Massachusetts 

General Hospital，MGH）和 朗 伍 德 医 学 区 域

（Longwood Medical District）丰富的患者资源和专家

教师力量，为住院医师提供全面丰富的临床案例及

优质医学教育。②在癌症学、放射生物学和医学物

理学等专业领域深入培训，确保住院医师具备扎实

的专业理论基础。③通过导师指导和专门安排的

研究时间，培养医师在临床研究、转化研究和基

础科学研究等方面的技能，全面提高其科研能力。

④通过计划内临床培训、研究机会和递进的临床责

任，锻炼医师成为未来学术领域的领导人才。该培

养模式的主要特点是：通过晨会制度推进临床与科

研的双线培养模式。住院医师在晨会中进行疑难

病例讨论、最新指南解读、讨论患者的临床管理以

及医学文献和科研项目汇报，既强化临床诊疗思

维，又培养科研创新能力，从而系统性地培养既精

通临床实践又具备扎实科研素养的全方位放射肿

瘤专科医师。每一年，住院医师都会在教职人员的

辅导和帮助下，自主选择一个主题，并主导 1 h 的研

讨会。

2.3　专业发展机会

哈佛医学院的肿瘤放疗医师培养计划高度重
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视医师个人职业发展，通过提供多样化的教育资源

和培训机会，致力于帮助医师在未来的职业生涯中

取得成就。在职业发展支持方面，提供了一系列精

心设计的课程和活动，包括领导力培训，教学技能

提升，职业规划指导，以及沟通培训。通过提供这

些全方位的职业发展支持，致力于培养全面发展、

适应未来挑战的医学人才。确保医师不仅在医疗、

研究等专业领域取得成就，更能在教育、管理等方

面展现才能，为医学事业的长期发展作出贡献。

2.4　多学科团队合作

哈佛医学院放射肿瘤学科注重培养住院医师

的多学科协作能力。通过参与肿瘤多学科诊疗团

队（multidisciplinary team meeting，sMDT），住院医师

深入学习与外科、内科肿瘤科、病理科、影像科等相

关学科的协同配合，掌握多学科诊疗模式下的综合

治疗决策思维[12]。住院医师定期参加多学科肿瘤会

诊，与放射肿瘤科、外科、内科肿瘤科、病理科、影像

科等多学科专家共同讨论复杂病例。通过参与病

例汇报、治疗方案制定和随访策略的讨论过程，培

养多维度的临床思维，掌握个体化诊疗决策的核心

要素。住院医师学习如何与其他科室的专家合作，

参与临床决策过程。这包括对患者诊断、治疗规划

和治疗结果的评估等方面的讨论。且哈佛的住院

医师需要在相关科室进行临床轮转的机会，如在外

科、内科、放射科和病理科等部门实习，以便更好地

理解这些领域的专业知识和工作流程。例如，纪念

斯隆凯瑟琳癌症中心每周三下午 3：30 至 4：30 也有

专门的放疗医生的科会时间，邀请国内外放疗界的

优秀教授进行演讲，也常常邀请肿瘤内科、外科、转

化医学专家来交流授课[13]。哈佛大学放射肿瘤学住

院医师培训项目通过早会形式，在每个工作日上午

8：00 至 9：00，住院医生可以免除临床责任，以便可

以参加。每个哈佛医学院的附属医院都有独特的

早间会议方法，所有会议均由住院医生在指导医生

的帮助下主持。会议包括基于案例的文献综述、期

刊俱乐部以及患者模拟和治疗计划的讨论（“区块

和边界”）。通常，每周都会针对每个疾病部位举行

正式、结构化、基于病例的肿瘤委员会。邀请多个

学科参加，包括外科、肿瘤内科、放射肿瘤学、病理

学和放射学。对个案进行审查并集体讨论。

2.5　先进技术的应用

哈佛医学院的肿瘤学住院医师在培养过程中，

将掌握包括调强放射治疗、容积调制弧形治疗、立

体定向放射治疗、质子治疗及近距离治疗等在内的

领先放疗技术。为确保在零风险的环境下熟练掌

握这些技能，哈佛医学院采用了定制的计算机模拟

系统，在虚拟环境中进行模拟培训，使住院医师能

够模拟真实的临床场景。在这些模拟培训中，住院

医师会使用包括但不限于以下模拟系统：虚拟现实

模拟器[14]，例如 VirtaMed，提供了一系列虚拟现实训

练 ，模 拟 各 种 医 疗 手 术 和 治 疗 过 程[15]。 Oncology 

Virtual Education，是一个专门针对放射治疗规划和

治疗流程教育的虚拟教育平台，强化了实际操作前

的准备工作[16]。这种模式确保了所培养的放疗医师

能够在快速发展的医疗领域中快速掌握放疗知识，

并保持先进水平。

2.6　优质教育资源

作为世界知名的教育机构，哈佛医学院提供了

大量的教育资源，如 Countway 图书馆、在线数据库、

各种各样的研讨会以及与全球放射肿瘤学专家的

交流沟通的机会。此外，哈佛医学院通过在线课程

HMX 项目，为放疗医生培养提供了一系列预科医学

课程[17]，这些课程使用丰富的多媒体内容和现实世

界的临床案例，涵盖免疫学、遗传学、药理学、生理

学、解剖学、生物化学等，并通过与麻省理工学院合

作，建立 edX 课程，给在校及全球用户提供免费或付

费的多种在线课程，还包括继续医学教育课程等[18]。

满足学生各层次不同的需求[19]。

2.7　文化和伦理培训

哈佛医学院放疗医师培养计划注重对伦理和

不同文化敏感性教育，以确保医师在处理患者时能

够提供全面且有同情心的照顾。这项计划设计了

一系列课程和实际的场景训练，旨在提高住院医师

们对医疗伦理的认识以及对患者不同文化背景的

理解[20]。通过模拟病人不同文化背景在住院期间与

医护发生的冲突情景、引导学生小组讨论和临床实

践，这样医师能够在真实的医疗环境处理包含复杂

文化和伦理情境的问题。此外，哈佛医学院还强调

跨学科的学习，经常邀请哲学、社会学、人类学和法

律等领域的专家来讲授课程，以确保学生能够从多
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元的视角理解伦理和文化问题。这样的教育不仅

提升了医师们的专业素养，也扩展全球视野，使他

们在全球化的医疗环境中更能够适应并进行富有

竞争力的医疗服务[21]。

2.8　科教融合，多元探索

美国毕业后医学教育委员会提出了医师培养

的 6 大核心能力，包括看病能力、医学知识、专业素

养、交流能力、在实践中学习的能力和在医疗系统

中的训练[22]。哈佛医学院肿瘤放疗医师培养计划充

分体现了这些理念，在培养计划的最后一年，住院

医师有机会全身心投入科研训练。他们可以根据

自己的学术背景和研究兴趣，选择合适的导师，并

在临床医学、基础医学或转化医学等不同领域开展

研究[23] 。这种“科研融培”的模式，让住院医师在临

床实践之外，有机会深入钻研感兴趣的科学问题，

了解肿瘤放疗领域的前沿进展。在科研训练期间，

住院医师通过参与每日晨会，讨论病例，回顾相关

文献；参加定期研讨会，学习生物学、医学物理学和

治疗方案的制定；口述教学课程，系统掌握放射物

理学、放射生物学和肿瘤生物学等专业知识[24]。这

些活动不仅巩固了他们的理论基础，也锻炼了批判

性思维和团队协作能力。此外，培养计划还要求住

院医师每年在导师指导下进行一次学术报告，就自

己感兴趣的主题进行深入探讨，让学生将所学知识

应用到实际研究中去。这也可以在约翰霍普金斯

的放射住院医师培训计划中得到类似的培养[25]。

3　启示

3.1　教学手段现代化

哈佛医学院已将 AI 可视化技术应用于日常教

学，提示我国可进行校企合作，通过跨学科合作，建

立 3D 及 AI 辅助教学系统，创立符合我国国情的 AI

教学，通过各种场景的模拟，让学生可更有效率及

理解力地进行课程学习，提高他们的操作能力和技

术水平。建立多媒体虚拟仿真实训室，利用三维动

画、虚拟现实等先进技术，为学生提供高度模拟临

床环境的实操训练，有效提高临床操作技能。

3.2　教师队伍国际化

积极引进国际优质师资力量，每年定期聘请 3~

4 位国际知名放射肿瘤学专家担任客座教授。通过

开设专题讲座、参与教学查房、指导病例讨论等多

种形式，分享国际前沿放疗技术和临床经验，促进

住院医师培养与国际接轨。

深化国际学术交流与合作，共同参与课程体系

建设和教学改革。选派优秀住院医师赴国外进修

学习，组织线上远程教学，定期举办国际学术研讨

会，开展多中心临床研究。借鉴国际标准化评估体

系，采用基于能力的教学模式，不断提升人才培养

质量。

3.3　人才培养多元化

根据社会实际需求，适当调整培养对象，开设

交叉学科专业，拓宽就业渠道，努力培养复合型高

素质人才。可将当前最先进的在线自适应放疗技

术纳入教学内容，使学生能够掌握前沿技术。这项

技术包括：在 15 min 内完成患者靶区的在线修改。

利用人工智能自动生成自适应修改后的治疗计划。

患者无须下床即可直接进行治疗。通过引入这种

先进技术的教学，不仅可以提高学生的学习兴趣，

还能培养他们的创新思维和实践能力。根据国内

不同地区的医疗需求和技术水平，制定差异化的培

养目标：针对发达地区，强化前沿技术的应用和创

新能力培养；对于欠发达地区，注重基础技能和适

用技术的掌握。
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