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依托大学附属医院培养医学影像技术专业的问题与思考
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摘要：我国医学影像技术专业开设时间短，办学依托模式在各高校间存在较大差异，其中基于大学附属医院培养医学影像技术专业的模式存在课程体系逻辑不合理、教研机构设置不健全、学生创新研究引导不足等弊端，同时本文提出缓解上述不利教育因素的方案，旨在进一步完善高校附属医院主导医学影像技术专业建设的模式，输出更优质的人才。
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Problems and Reflections on Cultivating Medical Imaging Technology Major Based on Affiliated Hospitals of University
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Abstract: The time for the undergraduate education of medical imaging technology (MIT) specialty in China is relatively short, and the education supporting institutions vary greatly among different universities. There are several disadvantages for cultivating medical imaging technology major based on affiliated hospitals of university, such as irrational curriculum system, imperfect teaching and research institutions, and inadequate innovative guidance ability. Meanwhile, The solutions for alleviating the above unfavorable educational factors were proposed. We aimed to further improve the model of MIT construction dominated by the affiliated hospitals of universities, and produce more competent graduates.
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本文针对逐条问题（蓝色）进行修改，相关内容（红色）如下：
1. 本文首先就“专业培育依托机构差异”进行了阐述，并进入本文的主题“基于大学附属医院主导的医学影像技术”，建议补充学校主导建设的和附属医院放射科主导建设的模式之间的差异，并希望能有相关文献支持和说明。
遵照审稿人意见，增加了如下部分内容：

[bookmark: _GoBack]对于基于大学培育医学影像技术专业的模式而言，依托单位通常更重视理论课堂的授课效果，对实践教学的把握度相对较弱，该种模式输出的人才往往具有较雄厚的理论基础，但实践技能相对要差一些，尤其对于压根没有附属教学医院的高校而言更是如此，上述特点通过以往全国医学影像技术技能大赛的成绩表现得以体现。对于基于大学附属医院进行专业培育的单位而言，由于放射科从业人员的理工知识体系结构薄弱，设计的理论课程体系可能不健全，尤其是课程间的关系缺乏逻辑性，事实上笔者所在部门同不少兄弟单位一样都走过这方面的弯路。

尊敬的审稿人，值得说明的是：由于该专业是新兴专业，办的年头非常短，甚至很多高校都尚没有毕业生，所以暂时找不到相关文献支撑，作者只能依赖全国医学影像技术技能大赛和本单位经历的一些事实来佐证上述观点。个人认为这也是本文章的价值所在，实属首报，并希望以后他人撰写相关文章时，能够以此文章作为参考文献。
2.文章在谈及“毕业科研开展问题”时，注意句与句之间的逻辑关系，建议结合本校具体的实施措施加以阐述。
尊敬的审稿人，按照上述意见，笔者对文章句子的逻辑进行了调整，同时结合了本校的实际情况进行了阐述，包括：
1）本校要求每个毕业生翻译2-4篇与医学影像技术专业相关的英文文章，同时要求学生撰写一篇指定题目的综述。
2）由于技师能力低下，而放射医师无意愿帮扶，导致医学影像技术专业学生并未从事源自临床问题的创新研究与探索。此处增加了技师能力低下的文献。
3.本文参考文献太少，建议增加最新参考文献，支持文章观点。
遵照审稿人和编辑意见，增加了参考文献。
4、注意全文文字可读性
笔者重新润色了全篇文章，有不足之处还望审稿人和编辑指出，非常感谢。
5、参考文献修订见相应处批注
按照要求，对所有修订处进行了修改。

四年制医学影像技术本科专业成立时间短，各高校间均缺乏以往成功经验的借鉴，在专业定位、师资培训、教学资源、培养目标、课程体系、质量管控、毕业考核及要求等方面不尽相同，办学形式和理念尚未有效讨论、标准和固化[1]。除此之外，医学影像技术专业办学依托机构在各高校间也有较大差异，不同模式均存在代表性且共性问题。本校依托大学附属医院培育医学影像技术专业，现将实践过程中影响办学效能的几个核心问题与思考予以陈述。
目前，国内相关报道尚为空白，相信通过各高校同仁的参与和努力，有助于问题讨论和混沌澄清，有助于尊重医学影像技术专业办学规律，有助于输出满足形势发展且站位前瞻的高端人才，最终有助于提升具有民族自主知识产权的影像产品和服务于国民健康水平。
一、专业培育依托机构差异
据不完全统计，国内目前具有医学影像技术专业办学资格的高校达90多所，各高校情况差异较大，培养方案不尽相同，甚至有些为非医学类院校（无直属教学医院），办学主导也存在各式各样的模式。有些高校成立了医学技术学院，下设了诸如康复治疗学、医学检验技术、医学影像技术等医学技术专业，如齐齐哈尔医学院、徐州医学院和浙江中医药大学等；有些高校成立了医学影像学院，下设了医学影像学专业和医学影像技术专业，如大连医科大学、天津医科大学、河北医科大学和泰山医学院等；还有一些高校将医学影像技术专业作为一个学系单独存在，该种情况又根据主导权的不同分为两种情况：一是由学校主导建设的、附属医院放射科等部门辅撑的模式，二是附属医院放射科主导建设、学校各教学单位配合的模式。事实上，每种办学模式均各有利弊，或多或少存在限制或阻碍专业建设和发展的因素。由于该专业更倾向于应用型和实践型，本校自2014年首届招生起就将办学主导权设置在医院放射科，便于后期实践教学工作的开展，目前国内采用类似模式的高校还有重庆医科大学、南京医科大学、四川大学等。
对于基于大学培育医学影像技术专业的模式而言，依托单位通常更重视理论课堂的授课效果，对实践教学的把握度相对较弱，该种模式输出的人才往往具有较雄厚的理论基础，但实践技能相对要差一些，尤其对于压根没有附属教学医院的高校而言更是如此，上述特点通过以往全国医学影像技术技能大赛的成绩表现得以体现。对于基于大学附属医院进行专业培育的单位而言，由于放射科从业人员的理工知识体系结构薄弱，设计的理论课程体系可能不健全，尤其是课程间的关系缺乏逻辑性，事实上笔者所在部门同不少兄弟单位一样都走过这方面的弯路。
二、医院主导专业培育的若干问题
基于医院培育医学影像技术专业的具体相关工作通常由所辖放射科承担，由于相关从业人员的学历、地位、能力、教育背景与知识体系结构等限制，办学过程不可避免的会遇到系列问题。
1. 课程体系的构建
2012年国务院学位办增设医学影像技术四年制本科专业，医学影像技术专业学生不仅要有扎实的基础医学和临床医学知识，还要掌握较强的专业理论知识、实践技能及物理、计算机、英语等相关学科知识和能力[2]。课程设计除马列、毛概、邓论、思政、形势与政策、军事学等通识教育外，还包括了高数、线性代数、复变函数、普通化学、系统解剖学、断层解剖学、计算机原理与应用、程序设计、生理、病理等基础课程，专业课和专业基础课有医学影像物理学、电工学、电子学、信号与系统、专业英语、数字信号处理、医学影像设备学、医学影像检查技术、放射物理与防护、医学影像质量控制与保证、医学图像处理、放射治疗技术学、核医学技术、医学影像诊断学等。
建设一支结构合理、素质优良、专业配套、相对稳定的教师梯队是提高教育质量的关键[3]。医院放射科从业人员主要分为医师、护师和技师三类人群，其中放射医师不具备理工类教育背景，并不掌握上述课程的讲授内容和各门次间的衔接及支撑关系，无能力构建既全面系统、又逻辑合理同时突出专业特色的理、工、医复合型课程体系。技师多为中专和大专学历，更不能对理、工和医多学科交叉特点的课程体系进行前瞻性的有效论证和整体考量，导致诸多不合理的地方，有损于学生的成长与成才。
2. 教研机构的设立
医学影像技术专业是一个独立且完整的二级学科，并列于影像医学与核医学，其工作驱动要求医、教、研、管四位一体的协同发展，随着医学影像技术专业教育工作的开启和推进，设立与专业建设配套的权利资源势在必行，相关负责人需要基于教研平台实现人员招聘、师资培训、学术交流、扶植政策申请、教学质量管控、科研创新等一揽子工作任务和目标。然而，由于特定历史原因，我国放射科普遍采用诊断主任领导下的技师长负责制，技术和诊断地位不齐等，只有华西、重庆医大附属一院等医院设定了技术副主任，绝大多数医院并未将技术提高到诊断的高度和重视程度，具有资源分配和话语权的诊断医师往往更注重本专业学科的发展，无精力、无意愿在技术专业培育上倾注更多努力，因此在技术专业教研机构或学系成立方面并未积极倡导和推动，而技师长由于个人地位问题根本无能力推动相关机构的成立，严重阻碍了教学质量保障工作的进程，使得师资水平低下、学术交流困难、职称晋升无望、深造渠道不通、扶植政策难产等办学不利因素持续存在。
3. 毕业科研的开展
相对日本等成熟的教育体系，目前我国医学院校对医学影像技术专业的创新能力培养方案研究较少，对于医学影像技术专业学生创新能力实践教育还没形成完整体系[4-5]。医学影像技术为理工类专业，毕业模式应涵盖对论文的考核与评价。本校医学影像技术专业为辽宁省应用转型专业，实践性强为专业最突出特征，同时办学理念融入了以实践支撑的创新内容。学生毕业除要求通过理论与实践考试外，还要求每生翻译2-4篇与医学影像技术专业相关的英文文章，要求每位学生撰写一篇指定题目的综述，同时鼓励学生从事科研技能提升的训练。
事实上，由于国内医院放射科从业技师普遍学历和职称较低、知识体系不健全、外语水平有限，也未经过系统的科研思维训练，导致能够辅助学生深入从事科研创新工作的人才非常有限[6]；而在绝大多数大型医院医院放射科，诊断与技术队伍融合度较低，科研思维健全的医师在繁忙的工作之余无意愿、时间、精力和动力指导医学影像技术专业学生从事源自临床问题的创新研究和探索。因此，本校学生虽然掌握了查阅文献、英文阅读和论文撰写的科研技能，但并未真正探索医学影像技术问题的本质与规律，并反哺于日常临床实践。
3、 问题解决与展望
客观上讲，任何办学依托机构模式的选择都存在一定的优势，也必然存在一定局限，必须正确看待上述问题并积极应对。
1. 课程体系建设持续在路上。医学影像技术教研组应与国内该专业办学较早且优秀的单位定期开展交流，如天津医科大学、四川大学、重庆医科大学、泰山医学院等，同时应经常参加中华影像技术学会教育专业委员会、教育部医学技术类教学指导委员会组织的各类会议，与同行多交流和探讨，逐步优化课程内容和逻辑关系。
基于实践是检验真理唯一标准理论，每门课程结束后，教研组都应该进行调研，征求学生、授课方对教学内容、支撑课程、授课形式、实验范畴和注意事项等方面的意见和建议；第一届学生完成首轮教学后，还应组织全体教研室就课程内容重叠、授课边界不清、门次间衔接不畅等问题展开大讨论，修订教学内容和教学大纲，健全理论知识教学体系，进而获得较为科学的课程体系。
2. 稳步推进教研机构的设立。技术队伍负责人应该深入调研国内外高校匹配医学影像技术专业的教研机构的组织形式，同时结合自身单位的历史和现实情况，设计出执行可落地的教研室或学系运行方案，包括机构职能、人员组成、工作分工、层次结构等各个方面。技术组负责人应撰写正式报告，向科室、医院和学校阐述成立教研室的必要性和重要性，着重强调在无教研平台的情况下，学术交流、师资培训、人员招聘、学历提升、硕士点申请、政策扶植、人才定位、培养目标等众多问题的执行和确立面临困局。除正式书面汇报外，还应抓住学科汇报、经费申请与使用、教学检查等一切机会，向各级领导阐述申请成立教研室的紧迫性，相信通过不懈努力，该项工作一定能够获得圆满解决。另严把教师质量关，通过试讲制度实现严格的教师遴选，并通过专题讲座、小组交流等方式持续提高师资水平[7]，逐步建立起一支素质优良、结构合理、数量适当的教师梯队。
3. 自立与借力完成毕业设计。鉴于医学影像技术专业与生物医学工程专业非常接近，而生物医学工程专业在毕业设计方面积累了成熟的经验，因此教研组应尝试摸索联合生物医学工程专业进行毕业设计指导工作的可能性[8]；目前，医师众多科研项目中很多偏向于技术类，教研组应最大可能的争取该部分人员的支持，探讨其指导医学影像技术学生毕业设计的可行性；除上述之外，技术人员中具有硕士以上学历或高级职称的人员应负责指导部分学生的科研设计与实现，对相关工作进行把关、校正和动态跟踪。因此，鉴于目前的实际情况，教研组应从多个渠道物色能指导医学影像技术专业毕业设计和论文撰写的人员。
综上，现阶段基于大学附属医院主导医学影像技术专业培育时会不可避免的存在前述问题，应客观且理性看待该些问题，需要教学相关各方认真研究和科学论证，设计出切实可行的应对方案，并不懈努力去缓解和解决，使该种教学模式能够趋向完善，人才输出效能最大化和最优化，更好满足未来医学影像技术事业发展进程对人才素养的需求。
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