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【摘要】　医工融合已上升为国家医学教育战略，材料科学与肿瘤学的深度交叉为诊疗技术革新

注入新动能。本文以肿瘤学—材料科学跨学科教学为切入点，首先梳理材料科学在肿瘤早筛、精准诊

断、创新治疗中的进展及其对教育的新要求；其次从知识整合、师资、评价、平台 4 个维度分析现实困

境；最后提出系统性推进路径。课程体系方面，建议构建“材料—生物—临床”一体化模块化课程，本

科将材料科学纳入必修，研究生开设《肿瘤诊疗材料技术导论》等高级交叉课程。师资方面，推行双导

师制与多学科导师组模式，建立教师实践能力培养机制。评价方面，构建“能力为本、多元协同”框架，

学生评价从“考知识”转向“考能力”，导师评价纳入跨学科教学贡献与临床转化指导能力。平台方面，

打造常态化交流机制、跨学科研究专项、校企合作平台、仪器共享平台“四位一体”的融合生态。当前

改革仍面临学科壁垒固化、资源分配矛盾等挑战，建议成立跨学科教学委员会统筹推进，并推动“协同

育人中心”立项，为改革提供制度保障。
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【Abstract】 The integration of medicine and engineering has become a national strategic priority in 

medical education. The deep intersection of materials science and oncology is injecting new momentum into 

the innovation of tumor diagnosis and treatment technologies. This article focuses on interdisciplinary 

teaching at the intersection of oncology and materials science. It first reviews the progress of materials science 
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in early cancer screening, precision diagnosis, and innovative treatment, as well as the new demands these 

advances place on medical education. It then analyzes the current challenges from four dimensions: 

knowledge integration, faculty development, evaluation systems, and platform construction. Finally, it 

proposes systematic pathways for reform. Regarding curriculum, a modular "materials-biology-clinical" 

integrated curriculum is recommended. At the undergraduate level, fundamental materials science courses 

should be incorporated into the compulsory curriculum; at the graduate level, advanced interdisciplinary 

courses such as "Introduction to Materials Technology in Tumor Diagnosis and Treatment" should be offered. 

Regarding faculty development, the dual-supervisor model and multidisciplinary mentor group model should 

be promoted, along with mechanisms for faculty practice capacity building. Regarding evaluation, a 

"competency-based, multi-stakeholder collaborative" framework should be established, shifting student 

assessment from "knowledge testing" to "competency assessment", and incorporating interdisciplinary 

teaching contributions and clinical translation guidance ability into faculty evaluation. Regarding platform 

construction, a "four-in-one" integrated ecosystem should be developed, including regular communication 

mechanisms, interdisciplinary research programs, university-industry collaboration platforms, and large-scale 

instrument sharing platforms. Current reforms still face practical challenges such as disciplinary barriers and 

resource allocation conflicts. It is recommended to establish an interdisciplinary teaching committee to 

coordinate reform efforts and promote the approval of "collaborative education centers" to provide 

institutional support.
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医工融合已成为推动医学科技创新的重要引

擎。材料科学与肿瘤学的深度交叉，为肿瘤预防、

诊断和治疗带来了突破性进展。然而，在医工融合

加速转化为临床实践的过程中，医学教育体系与学

科发展需求之间的结构性矛盾日益凸显。现有教

育体系尚未充分发挥多学科资源优势，跨学科教学

评价标准和机制尚未健全[1]，复合型人才培养成效

仍不显著[2]。问题的核心在于：材料科学与肿瘤学

的交叉融合，要求医学教育从传统的“单学科知识

传授”转向“多学科整合能力培养”，而现行体系在

课程设置、师资配置、评价机制、平台支撑等方面均

未做好充分准备。为什么材料科学会对医学教育

产生如此深刻的影响？原因在于，材料科学带来的

不仅是新技术的增量式改进，而是诊疗范式的结构

性转变。在肿瘤早筛领域，纳米生物传感器使检测

灵敏度大幅提升[3]，可穿戴设备实现实时动态监

测[4-5]；在精准诊断领域，磁性纳米粒子提高影像分

辨率[6]，量子点在多色成像中展现独特优势[7]；在治

疗领域，靶向递药[8]、智能响应材料[9]、光热/光动力

治疗[10]、免疫治疗材料[11]等策略并行发展。这些进

展意味着未来的肿瘤科医生不仅需要掌握传统诊

疗知识，还需要理解材料学原理、评估新技术适用

性、整合多模态信息制定个性化方案。本文聚焦

“医工融合”政策导向，以肿瘤学—材料科学跨学科

教学为切入点。首先梳理材料科学在肿瘤早筛、精

准诊断、创新治疗中的进展及其对教育的新要求；

其次从知识整合、师资、评价、平台 4 个维度分析现

实困境；最后提出系统性推进策略，为培养复合型

肿瘤学人才提供参考。

1　材料科学发展驱动的肿瘤诊疗技术对医学教育

的影响

1.1　材料科学在肿瘤早期筛查中的进展对医学教

育提出的新要求

材料科学的发展为肿瘤早期筛查带来了革命

性变革。基于金纳米颗粒的生物传感器可使癌胚

抗原检测灵敏度提升 2 个数量级[3]；柔性可穿戴设备

实现了肿瘤相关生物标志物的实时动态监测[4]；智

能传感材料展现出区分健康与异常组织的潜力。

这些技术突破对医学教育提出 3 个方面要求。其

一，知识结构更新。学生不仅需要掌握传统筛查技

术，还应了解新型生物材料的检测原理、技术优势
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及临床适用范围。其二，实践能力强化。医学生应

有机会接触基于新型材料的筛查设备，通过实验操

作掌握使用方法，并结合临床背景解读检测结果。

其三，案例教学融入。通过引入典型早期肿瘤筛查

案例，让学生在真实或模拟情境中分析筛查结果的

临床意义，提升复杂环境下的判断能力。总体而

言，材料科学正在推动肿瘤早筛教育从“技术认知”

向“整合应用”转变。

1.2　材料科学在肿瘤精准诊断中的突破对医学教

育的启示

纳米技术的快速发展为肿瘤精准诊断开辟了

新路径。磁性纳米粒子作为磁共振成像对比剂，可

显著提高图像分辨率，使早期微小病灶检出成为可

能[5-6]；量子点因其高亮度和光稳定性，在荧光成像

和生物标志物检测中展现出独特优势[7]。这些突破

对医学教育的启示体现在 3 个层面。第一，知识体

系拓展。学生需要理解不同纳米材料的检测原理、

成像机制及其适用场景，建议在《医学影像学》中增

设“纳米对比剂应用”专题，在《实验诊断学》中引入

“量子点技术进展”。第二，材料选择能力培养。不

同肿瘤类型对诊断技术的需求各异，学生应学会根

据肿瘤分子特征、解剖位置及患者个体差异，选择

最优的诊断材料组合。第三，多模态信息整合训

练。学生应学会整合影像学、分子病理学及液体活

检等多源数据，形成精准诊断结论。这表明，精准

诊断教育正在从“影像判读”向“材料选择与多模态

整合”转型。

1.3　材料科学在肿瘤治疗中的创新对医学教育的

导向

材料科学的发展为肿瘤治疗带来了多样化策

略，从靶向治疗材料实现精准递药[8]，到智能响应材

料控释药物[9]；从光热与光动力治疗材料[10]，到免疫

治疗材料[11]和基因递送载体[12]。

这些创新对医学教育的导向体现在 4 个方面。

第一，新型治疗材料的认知与应用。学生应了解各

类治疗材料的作用机制、理化特性及适用场景，建

议在《肿瘤治疗学》中增设“靶向纳米递药系统”“智

能响应材料”等专题。第二，基于肿瘤特征的材料

选择能力。学生应学会根据肿瘤生物学行为、微环

境特征及患者耐受性，选择最优治疗策略。第三，

多模态治疗的整合能力。单一治疗材料往往难以

完全清除肿瘤，学生应理解并掌握不同治疗材料的

联合应用策略，如光热材料与化疗药物的协同治

疗。第四，安全性与有效性评估能力。新材料可能

伴随潜在生物安全风险，学生应掌握生物相容性评

价、体内代谢分布等基本评估方法，学会权衡治疗

获益与风险。

2　医工融合背景下肿瘤学—材料科学跨学科教学

面临的现实挑战

2.1　跨学科知识整合的体系性缺失

当前医学教育体系在跨学科知识整合方面仍

存在明显的结构性缺失，难以支撑“肿瘤学—材料

科学”复合型人才的系统培养。

国际经验与国内探索。国际上，美国约翰·霍

普金斯大学推出的“BME+X”教育模式，将生物医学

工程与计算机、物理、化学、生物、医学等多学科深

度融合，形成“核心+模块”的弹性课程结构[13]。英国

牛津大学的纳米医学相关课程涵盖纳米技术基础、

生物医学应用、药物递送系统等多个领域，注重理

论与实践结合[14]。近年来，国内高校也在积极布局：

2020 年上海大学成立医工交叉研究院，2021 年中山

大学成立前沿交叉创新研究院，2022 天津大学与天

津 医 科 大 学 联 合 成 立“医 学 科 学 与 工 程 学 院 ”， 

2023 年四川大学启动“材料—医学”跨学科课程建

设项目。这些平台建设为医工融合提供了组织

保障。

课程体系改革的滞后。尽管部分高校已开始

探索，但国内临床医学院的整体改革仍显滞后。绝

大多数医学院校的课程仍以传统学科为中心，本科

生课程以解剖学、病理学、分子生物学等为框架，鲜

见“材料—生物—临床”模块化设计[15]。研究生阶

段，材料科学相关课程多作为选修课，纳入必修体

系的院校屈指可数。

跨学科知识整合能力不足，直接限制了对材料

驱动型诊疗技术的全面理解，削弱了临床应用新技

术、解决复杂问题的创新能力。对于教育整体而

言，课程滞后导致人才培养与行业需求之间的结构

性错配。对于学科发展而言，专业壁垒固化进一步

加剧了材料科学与肿瘤学之间的割裂。这一缺失

的背后，折射出医学与材料科学的知识范式差异与

组织文化隔阂，即两种学科长期分属不同的学术共

同体，跨课程开发缺乏常态化协作机制，导致课程

整合进展缓慢。

2.2　师资队伍跨学科教学能力的结构性短板

2.2.1　跨学科知识储备普遍不足

教师对医工交叉领域的认知深度，直接影响其

跨学科教学的能力与效果。然而，现有调查数据显
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示，即便是国内顶尖的综合性大学，医学院教师在

医工交叉领域的知识储备仍十分有限。以浙江大

学为例，一项针对医学院教师的调查显示，83.34%

的教师对医工交叉的认知程度仅停留在“接触听说

过”的层面，而系统学习或深入研究过的教师占比

不足 4.00%[16]。

2.2.2　跨学科教学能力短板明显

教师跨学科知识储备的不足，直接反映在其教

学能力上。四川大学的一项调查显示，参与过跨学

科培养的学生占比仅为 12.70%，而 45.50% 的受访

者认为“师资力量薄弱”是导致这一结果的主要原

因之一[17]。

2.2.3　学科背景单一，复合型师资匮乏

从师资队伍的学科结构来看，专业医学院校的

教师大多集中于传统医学领域，如解剖学、病理学、

药理学、内科学等，具有材料科学、生物医学工程等

跨学科背景的教师极为稀缺。

这一结构性问题的直接后果是：即使在尝试开

设材料学相关课程的院校，授课教师也往往缺乏系

统的材料学学习经历。教学中难以深入讲解材料

的理化特性、制备工艺、生物安全性评价等核心内

容，更难以将其与肿瘤诊疗的临床场景进行有机

整合。

2.2.4　双导师制探索初见成效，但推广不足

为弥补单一导师学科背景的局限，部分综合性

大学开始探索双导师制或多学科交叉导师组模式，

由医学背景与材料/工程背景的教师共同指导学生。

上海交通大学医学院与材料科学与工程学院联合

实施的“医工交叉研究生培养项目”，要求每位研究

生配备医学与工学双导师；华中科技大学同济医学

院在肿瘤学相关研究生培养中探索“临床导师+基

础导师+材料导师”的导师组模式[18]。这些探索在一

定程度上拓宽了学生的跨学科视野，提升了交叉研

究的质量。

2.3　跨学科教学评价体系的结构性缺失

2.3.1　学生评价重理论轻实践，跨学科能力难以

量化

评价指标单一，实践与创新考量不足。现有评

价仍以期末理论考试为主，对创新成果的认定局限

于文章发表和专利申请数量等传统指标[19]。在肿瘤

学—材料科学交叉领域，学生的创新能力不仅体现

在学术论文上，更体现在能否运用材料科学知识解

决临床实际问题。

跨学科整合能力难以衡量。在材料科学与肿

瘤学交叉领域，学生需要具备将材料学原理与医学

实践相结合的综合能力，如理解纳米材料的理化特

性如何影响体内分布与代谢、评估不同生物材料在

靶向治疗中的适用性、整合多模态诊断信息制定个

性化方案。然而，现行评价体系以学科分割为基

础，难以有效衡量学生在“材料—生物—临床”知识

链路上的整合能力。

形成性评价缺失。当前学生评价多集中于期

末考核或毕业答辩等终结性节点，缺乏对学生跨学

科学习过程的持续跟踪与反馈。在需要反复实验、

迭代设计的交叉领域，学生在项目推进过程中的阶

段性进展、问题解决思路的调整、跨学科协作能力

的提升等，均难以在现行评价体系中得到及时认可

与有效反馈。

2.3.2　导师评价重传统轻交叉，跨学科贡献难以

体现

跨学科教学能力缺乏认定标准。在肿瘤学—材

料科学交叉领域，导师不仅需要具备扎实的学科知

识，还需具备将材料科学原理与肿瘤诊疗实践相结

合的教学能力。然而，现行评价体系对“跨学科教

学”缺乏明确的认定标准。

跨学科科研成果认可度不足。在材料驱动的

肿瘤诊疗技术发展背景下，导师需要具备开展跨学

科合作项目、发表跨学科成果的能力。然而，现行

评价标准对跨学科成果的认可度普遍较低。

临床转化指导能力缺乏衡量标准。在医工融

合背景下，导师应具备将材料科学技术应用于肿瘤

临床问题解决的指导能力，引导学生识别临床痛

点，将其转化为材料学可解决的科学问题，并推动

研究成果向临床转化。然而，现行评价体系对此类

“临床转化指导能力”缺乏有效的衡量标准。

2.4　交叉合作交流平台建设的系统性滞后

平台缺失是公认的首要障碍。学科交叉的本

质是知识流动与思想碰撞，高度依赖于常态化、制

度化的交流平台。北京大学医学部的一项调查显

示，65.60% 的研究生和 71.10% 的教师认为，学科交

叉 面 临 的 首 要 问 题 是“ 学 科 间 合 作 交 流 平 台 缺

乏”[20]。这一数据跨越师生 2 个群体，具有高度的共

识性。中南大学湘雅医院的统计分析也显示，该院

涉及学科交叉的论文占比不足 10%，跨学科合作交

流平台的不足是主要原因之一[15]。

平台滞后的负面影响。其一，信息沟通不畅，

交叉研究难以精准对接。临床医生发现的诊疗痛

点难以有效传递给材料科学家，材料科学家的技术
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突破也难以对接到临床需求，形成“供需错配”。其

二，课程开发受阻，跨学科教学缺乏支撑。肿瘤学

教师与材料科学教师缺乏定期交流与协同备课的

机制，导致跨学科课程流于形式。其三，团队组建

困难，交叉研究力量分散。临床医生与材料科学家

分属不同院系、不同校区，缺乏制度化交流机制，即

使有合作意愿也难以转化为实质性协作。其四，实

践教学受限，学生培养缺乏载体。学生难以接触到

真实的交叉研究项目，难以参与医工融合的团队

协作[21]。

近年来，部分高校已开展有益探索：上海交通

大学医学院与材料科学与工程学院定期举办“临

床—材料”双边研讨会，设立联合攻关项目种子基

金；四川大学华西医学中心启动“医工融合学术沙

龙”系列；浙江大学医学院附属第一医院与材料科

学与工程学院建立“肿瘤诊疗材料联合实验室”。

然而，这些探索仍停留在“点状突破”阶段，远未形

成系统性的平台支撑。

3　医工融合背景下肿瘤学—材料科学跨学科教学

改革策略

3.1　构建“材料—生物—临床”一体化课程体系

3.1.1　本科生阶段

本科生阶段是医学生知识结构形成的奠基时

期，课程体系的重构应着眼于将材料科学基础知识

系统性地融入医学教育主干。建议将材料科学相

关课程纳入核心必修体系，在临床医学专业培养方

案中，将《材料科学基础》《生物医学工程导论》等课

程从选修课调整为必修课或限选课，确保所有医学

生都能接受系统的材料科学启蒙教育。同时，在本

科高年级阶段增设《医学材料学基础》《肿瘤诊疗材

料技术导论》等医工交叉特色课程，与现有的《医学

检验学》《医学影像学》《病理学》等基础医学课程并

行开设，形成“医学主干+材料拓展”的课程结构。

此外，在传统医学课程中嵌入材料科学的应用案

例，是实现知识融合的有效途径。

3.1.2　研究生阶段

研究生阶段是培养高层次复合型人才的关键

时期，课程设置应体现前沿性、交叉性与研究导向。

建议在肿瘤学及相关专业的研究生培养方案中，将

《肿瘤诊疗材料技术导论》《纳米技术与活性生物材

料》《肿瘤靶向递药系统设计》等课程纳入核心课程

体系，与现有的《肿瘤病理学》《肿瘤影像学与诊断

学》《实验肿瘤学》《肿瘤分子生物学》等专业课程相

结合，形成“肿瘤学核心+材料学深化”的完整课程

体系。医工融合领域知识更新迅速，研究生课程应

保持足够的开放性与灵活性。

3.1.3　课程体系的模块化设计

为适应不同院校的资源条件和学生的个性化

发展需求，肿瘤学—材料科学跨学科课程体系应采

用模块化设计思路，形成“核心必修+方向选修”的

弹性化培养模式。

综合性大学应充分发挥多学科汇聚的独特优

势，整合材料科学、生物学、医学等学院的教学资

源，构建跨学院、跨学科的课程共享平台。在此基

础上，可围绕肿瘤诊疗全流程设置多个模块化课程

群，每个模块聚焦一个特定的交叉领域，既保持内

容体系的相对完整性，又具备与其他模块灵活组合

的开放性。

在肿瘤治疗领域，可根据治疗机制的不同设置

多个模块。模块化设计的核心优势在于其灵活性

与可组合性。学生可在完成核心必修课程的基础

上，根据自身研究方向和职业规划，选择 2~3 个模块

进行深度学习。这种“核心保底、方向自主”的课程

模式，既能保证所有学生具备共同的跨学科知识基

础，又能满足个性化发展需求。

对于专业医学院校，模块化设计同样具有借鉴

意义。虽然可能缺乏独立开设全部模块的师资条

件，但可通过与综合性大学建立课程共享机制引进

优质资源，也可根据自身优势集中建设 1~2 个特色

模块，形成差异化培养特色。

3.1.4　课程体系重构要实现院校间优势互补，资源

共享

综合性大学应充分发挥学科门类齐全的优势，

建立跨学院的课程共建共享机制。专业医学院校

虽缺乏材料科学等相关学科的支撑，但可通过多种

途径弥补自身短板：与综合性大学签订跨校选课协

议，选派学生修读材料科学核心课程；邀请综合性

大学教师来校开设短期课程或系列讲座；购买或引

进成熟的在线课程资源，如中国大学 MOOC 平台上

的《纳米医学》《生物医学材料》等优质课程。同时，

专业医学院校应优化校内课程体系，在现有医学课

程中有机融入材料学相关知识点，并尝试开设《肿

瘤诊疗中的材料应用》等跨学科综合课程，逐步培

育自身的跨学科教学能力。

资源共享的关键在于建立制度化的合作机制。

建议区域内的综合性大学与医学院校组建“医工融

合课程联盟”，实现课程互选、学分互认、师资互通，
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避免各校重复建设，提高资源利用效率。

3.2　构建“引育并举、专兼结合”的跨学科教学团队

3.2.1　推广双导师制与多学科导师组模式，实现学

科互补

双导师制的核心价值在于“学科互补、协同指

导”。由临床医学背景的导师与材料科学或生物医

学工程背景的导师共同指导一名学生，使学生能够

在课题选择、实验设计、数据分析等环节获得来自

不同学科视角的专业指导。

针对肿瘤诊疗材料这一高度交叉的研究领域，

可进一步拓展为多学科导师组模式，组建由肿瘤

学、材料科学、生物医学工程、药学等多学科教师构

成的导师组，共同指导学生。例如，华中科技大学

同济医学院在肿瘤学博士研究生培养中探索“临床

导师+基础导师+材料导师”的导师组模式，学生定

期向导师组汇报研究进展，获得多学科视角的反馈

与指导[18]。这种模式不仅拓宽了学生的学术视野，

也促进了导师之间的跨学科交流与合作。

为破解学科壁垒，建议成立医工融合跨学科教

学委员会，统筹导师队伍建设；采取“试点先行”策

略，先在选修课或部分研究生中探索，逐步推广至

全体学生。同时，明确双导师的职责分工、工作量计

算、成果归属等制度安排，确保联合指导落到实处。

3.2.2　建立教师实践能力培养机制

医工融合领域的教学，要求教师不仅具备扎实

的理论知识，更应熟悉材料研发的前沿进展及其在

肿瘤诊疗中的实际应用。因此，必须建立常态化的

教师实践能力培养机制。建议院校与材料科学相

关的科研院所、高新技术企业建立合作关系，定期

选派教师参与肿瘤诊疗新材料的研发项目。对于

材料科学背景的教师，临床实践的缺失往往是其教

学的短板。建议建立材料科学教师定期参加肿瘤

科临床查房、病例讨论的机制，使其能够近距离观

察临床医生的诊疗决策过程，理解临床对材料技术

的真实需求。

3.2.3　加大跨学科背景师资引进力度，优化师资队

伍结构

引进具有跨学科背景的师资，是优化师资队伍

结构、提升跨学科教学能力的直接途径。

明确“交叉型”人才的引进标准。建议院校在

招聘中明确将跨学科研究经历、交叉学科论文发

表、医工合作项目参与等作为优先条件，从源头上

优化师资队伍的学科结构。设立专项岗位吸引优

秀人才。建议院校设立“医工融合特聘教授”“交叉

学科青年英才”等专项岗位，提供具有竞争力的薪

酬待遇和科研启动经费，吸引国内外优秀交叉学科

人才加盟。

跨学科人才的引进需要配套制度的支撑，包括

跨院系的双聘机制、多元化的成果认定标准、灵活

的考核评价体系等。建议院校对引进的交叉学科

人才实行“分类评价、长周期考核”，避免以传统单

学科标准衡量其学术贡献，为其跨学科研究和教学

创造宽松的制度环境。

3.2.4　强化现有教师的跨学科教学能力培训

在引进外部人才的同时，系统提升现有教师的

跨学科教学能力同样关键。建议院校与国内顶尖

的医工融合研究机构合作，每年举办 1~2 期“肿瘤

学—材料科学跨学科教学能力提升研修班”，面向

肿瘤学、材料科学等相关学科的教师招生。研修内

容应包括：材料科学核心知识体系速成、肿瘤诊疗

前沿进展概览、跨学科课程设计方法、案例教学开

发技巧等。通过集中研修，帮助教师快速建立起跨

学科的知识框架和教学能力。建议院校设立“医工

融合种子基金”，支持肿瘤学教师与材料科学教师

联合申报课题、合作开展研究。教师在联合科研中

能够深入了解对方学科的研究范式、核心概念和实

验方法，这种“在做中学”的方式比单纯的理论培训

更为有效。鼓励教师参加国内外医工交叉领域的

学术会议，及时了解学科最新进展；在学术交流经

费、出国访学指标等方面给予倾斜支持。

3.3　构建“能力为本、多元协同”的跨学科评价框架

3.3.1　学生评价

构建多元化的评价指标体系。当前学生评价

对创新成果的认定仍局限于文章发表和专利申请

数量等传统指标[19]，这在医工融合领域存在明显局

限。肿瘤学—材料科学交叉研究的创新性，不仅体

现在学术论文上，更体现在能否运用材料科学知识

解决临床实际问题。建议将实验设计能力、问题解

决能力、技术应用能力、跨学科整合能力纳入学生

评价体系。例如，学生在《肿瘤诊疗材料学》课程中

完成的“基于智能响应材料的药物缓释系统设计方

案”，或在导师指导下完成的“纳米材料在液体活检

中的应用综述”，均可作为跨学科能力的评价依据。

建立过程性评价与终结性评价相结合的机制。

建议建立“成长档案袋”评价模式，系统记录学生在

跨学科课程学习、实验项目、科研训练、学术活动等

环节的表现。

引入多元评价主体。跨学科能力的复杂性决
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定了评价主体的多元性。建议在跨学科项目考核、

学位论文评审等环节，引入多学科专家联合评审

机制。

3.3.2　导师评价

将跨学科教学贡献纳入评价体系。建议在导

师聘任、岗位考核、职称晋升等环节，明确将跨学科

课程建设、跨学科教材编写、跨学科教学获奖、跨学

科指导学生等纳入评价体系。

建立跨学科成果的多元认定机制。在材料驱

动的肿瘤诊疗技术发展背景下，导师的科研成果往

往涉及多学科合作，发表于交叉学科期刊，或涉及

多单位协作。传统评价体系中“学科归属不清”“贡

献度难以分割”的困境需要破解。建议采用“代表

作制度”，允许从事医工交叉研究的教师提交 3~5 篇

代表性成果，由校内外多学科专家共同评审，不再

单纯以期刊影响因子或论文数量论高低。上海交

通大学在教师职称评审中已实施这一制度，使从事

跨学科研究的教师的学术贡献得到了更加公平的

评估。

将临床转化指导能力纳入评价。在医工融合

背景下，导师应具备将材料科学技术应用于肿瘤临

床问题解决的指导能力——引导学生识别临床痛

点，将其转化为材料学可解决的科学问题，并推动

研究成果向临床转化。建议将临床问题识别能力、

技术转化指导能力、临床采纳情况纳入导师评价。

3.4　打造“四位一体”的跨学科融合生态

3.4.1　建立常态化跨学科学术交流机制，营造交叉

融合氛围

针对当前学术交流碎片化、临时性的问题，需

建立多层次、常态化的跨学科学术交流机制。建议

院校打造具有辨识度的医工融合学术会议品牌，如

“肿瘤诊疗材料前沿论坛”“医工交叉年度学术周”

等，以固定频率、固定品牌的形式持续举办。会议

应鼓励学生积极参与，设置研究生专场、海报展示

环节，让学生有机会展示自己的跨学科研究成果，

与领域专家面对面交流。

3.4.2　设立跨学科研究专项，以项目驱动创新合作

项目是跨学科合作的重要抓手，能够将合作意

愿转化为实质性行动。建议院校设立专门面向医

工融合领域的跨学科研究专项，以项目为纽带推动

创新合作。建议院校设立额度适中、周期灵活的小

型种子基金，专门支持肿瘤学与材料科学的交叉研

究。项目申报要求必须由医学和材料科学背景的

教师联合申报，鼓励探索性的高风险、高回报研究。

建议院校与附属医院密切合作，梳理肿瘤诊疗中的

临床重大需求，如早期微小病灶的精准成像、耐药

肿瘤的靶向治疗、肿瘤免疫微环境的调控等，设立

定向攻关项目，面向全校乃至全国公开招标，吸引

跨学科团队申报。跨学科项目的管理应体现其特

殊性，在中期检查、结题验收等环节，应邀请多学科

专家共同参与评审，关注项目的交叉创新性和临床

转化前景。同时，应建立成果转化支持机制，为有

转化潜力的项目提供专利申报辅导、企业对接、临

床验证等服务，打通从实验室到临床的“最后一

公里”。

3.4.3　搭建校企合作平台，促进产学研深度融合

企业是技术转化的重要主体，也是学生实践的

重要场所。必须建立常态化的校企合作机制，打通

产学研用链条。建议院校与在肿瘤诊疗材料领域

具有技术优势的企业合作，共建联合实验室或校外

实训基地。联合实验室聚焦前沿技术研发，企业提

供资金和产业化视角，院校提供科研力量和实验条

件；实训基地则为学生提供实习实践机会，让学生

在企业真实环境中了解从材料研发到产品转化的

完整流程。建议院校与企业合作设立“医工融合卓

越工程师班”“肿瘤诊疗材料产业人才班”等联合培

养项目，实行“校内导师+企业导师”双导师制，学生

在完成校内课程的同时，需在企业完成一定学时的

实践训练。联合培养项目可探索“订单式”培养模

式，根据企业人才需求定制培养方案，提高人才培

养的岗位匹配度。建议院校定期举办“医工融合成

果发布会”“肿瘤诊疗材料产学研对接会”等活动，

邀请企业、投资机构、医疗机构等参与，为教师和学

生的研究成果搭建展示和对接平台。

3.4.4　构建大型仪器设备共享平台，实现资源优化

配置

医工融合研究对大型仪器设备依赖程度高，但

院系壁垒导致设备重复购置、利用率低下。必须建

立跨院系的大型仪器设备共享平台，提高资源使用

效率。建议院校整合分散在各学院的医工融合相

关大型仪器设备，建立校级共享中心，实行“统一管

理、预约使用、成本分担”的运行模式。共享中心应

配备专职技术人员，负责设备维护、操作培训和实

验辅助，降低师生的使用门槛。对于本地高校资源

密集的区域，可探索建立跨校设备共享网络，通过

校际协议实现大型仪器的互通共享。这有助于避

免各校重复购置同类高端设备，提高区域内的资源

利用效率。共享平台的持续运行需要配套政策支
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撑，包括合理的使用收费标准、跨院系经费结算机

制、专职技术人员的职称晋升通道等。建议院校将

大型仪器设备的开放共享程度纳入院系考核指标，

形成激励约束机制。

4　结语

材料科学与肿瘤学的深度融合，正在重塑医学

教育与临床实践的格局，为癌症诊疗带来前所未有

的机遇。尽管“材料科学与医学”跨学科教育改革

已在政策层面获得广泛支持，但其实际推进仍面临

学科壁垒固化、资源分配矛盾等现实挑战。本文从

材料科学在肿瘤早筛、精准诊断、创新治疗 3 个环节

的进展入手，分析了其对医学教育提出的新要求；

从知识整合、师资队伍、评价体系、平台建设 4 个维

度剖析了当前跨学科教学改革面临的困境；并在此

基础上提出了系统性的推进策略展望未来，医学教

育需加速医工交叉融合，培养兼具深厚医学素养与

材料科学创新能力的复合型人才。这不仅关乎医

学教育的革新，更是推动我国医学科技自立自强、

提升全球医学竞争力的战略抉择。
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