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【摘要】  以美国加州大学洛杉矶分校（University of California at Los Angeles，UCLA）
医学院为例，比较我国和美国医学教育的差异。美国的医学专业生源来自大学本科，课程设置为以器官系统为中心的模块，教学采用以PBL为重点的多种方式，学业考核多样化，重视本科生师资配备，培养目标为优秀的临床医师。借鉴美国医学教育的经验，我国应注重：优化教学体制，更新教学理念，丰富教学方式，促进学生的主动性，强化临床见习、实习，加强临床技能，提高教学硬件设施、网络的建设，增强人文素质教育及提升教师整体素质。
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【Abstract】
 Taking the medical education of UCLA Medical School as an example, this paper compares the differences of medical education between Chinese and the United States medical schools. US medical education features students from undergraduate students, the organ system-oriented curriculum, diversified teaching methods with emphasis on the PBL one and academic assessment, undergraduate-based teachers allocation and program for clinical physician, While China's medical education does students from high school students, the subject-oriented curriculum, teacher-centered teaching methods, simple form of academic assessment, graduate-based teacher allocation and program for compound talented person. By reflecting on the differences in the medical education and teaching of the two countries, we can draw lessons from and absorb some experiences and ideas that can improve the teaching of medical education in China, including optimizing the teaching system, updating the teaching idea, diversifying teaching methods and improving students' initiative, enhancing the quality of teaching facilities and network, improving the overall quality of teachers and strengthening humanistic quality education. These will provide us with the new ideas and new orientation for the reform of medical teaching in Chinese medical schools.
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医学教育一直被提倡为精英教育，它关系着人类的生命健康[1]。由于国情与体制的不同，中美的医学教育在诸多方面存在较大差异，各有优劣。但美国在医学教育的精英教育方面有丰富经验，医学教育一直处于世界领先地位。本文就笔者在美国加州大学洛杉矶分校（David Geffen School of Medicine at UCLA ）
的学习经历，结合本人在国内接受医学教育的学习经历以及二十余年国内医学教育的教学经验，对中美医学教育的不同进行对比和反思，探讨我国医学教育可能的改革方面。
1  中美医学教育的对比

1.1  生源的层次不同

美国医学院校是本科毕业后才可报考，学生来自综合性大学文、理、工科的大学毕业生，对毕业生的专业虽无特定要求，但必须有以下课程的学分: 一年的生物、物理、数学和英语学习；一个学期的统计学学习；两年的化学学习；人文和社会科学课程；计算机技能等。此时学生的基础知识、自学能力及理解能力远远超过我国的医学生。以David Geffen School of Medicine at UCLA为例， David Geffen医学院于1945年筹建，1951年开始招生，从起初的28名学生到现在，逐步发展壮大，招生要求非常严格，每年从1 700多人中遴选160名左右学生，做到了真正的精英教育，学制4年，毕业授予MD学位。多年来一直稳居全美125所医学院校前10名。教学科研水平一直处于全美领先水平，拥有2位诺贝尔医学奖获得者。而我国医学生是高中毕业后即可报考医学院校，年龄不足20岁，此时学生的自学能力、独立解决问题的能力都很欠缺，因此，我国医学教育还必须包括一定的基础教育。学制多数5年，毕业授予医学学士学位。
1.2  教学的模式不同

1.2.1  课程设置不同

UCLA医学院采用以器官系统为中心的模块式Block教学，使知识更加系统，减少重复教学。医学院学制四年，前两年以理论课程为主，三、四年级进入临床实习。一、二年级的理论课程分为9个Block，每一Block的教学时间为5~8周。理论课阶段的主要学习形式有以下几种：Lecture（每周不超过10 h）；PBL学习（每周2次，每次2 h，周一和周五上午进行）；Doctoring（通过标准病人进行临床问诊学习）；Lab（实验，包括形态学解剖学和药理学）。两年的理论课学习当中一直贯穿着以下几个方面的知识：临床技能和问诊（Clinical skill/Doctoring）、解剖/组胚/病理、临床推理（Clinical reasoning）、药理学和遗传学等。总体来讲，是整合了基础、临床和社会科学的综合学习，注重激发学生自主学习，深入理解。
在我国，大多数医学院校沿用传统的医学教育“苏式”模式，即按学科专业设置课程，一、二年级为基础课程，三、四年级为临床课程，优点是强调学科的完整性、全面性，内容多而全。缺点是基础与临床脱节，上基础课时对临床没有概念，知识死记硬背，到上临床课时，基础知识又模糊了。随着近些年一些学科的细化，以及医学交叉学科的诞生，不可避免地出现了部分课程的教学内容交叉重复，以及课程数量的增多。大课的课时增加挤占了学生自主学习的时间，极大地限制了学生自学探索及创新性能力的发展。
1.2.2  教学方式不同

除了传统的大课Lecture教学外，UCLA更重视以小组为单位的讨论式教学, 包括PBL、Doctoring、Lab等。教学方式多样，相互配合，互相促进。教师的大课内容也多结合前沿发展动态，信息量大，内容广泛。一节课50 min，PPT课件可达80~100多张，多数课件内容不详细讲解，学生课后自学。且在大课教学中，学生可以随时提问，课堂气氛十分活跃。每周大课的内容再通过PBL、Doctoring、Lab的反复学习消化吸收。
目前我国按课程门类授课的传统医学教育模式，导致课时安排较满，学生自学时间有限；尤其头两年基础课的教学，不接触临床，只有大课和实验课，教学方式单一。课堂授课基本以老师讲授为主，学生提问机会少，学生也习惯于老师讲授所有的内容，一节课50 min，多数只能完成30多张PPT课件的内容。不利于对学生系统连续思维和主观能动性的培养。近十余年我国个别医学院校开始尝试教育模式的试验和改革，如北京大学医学部2004年开始进行PBL医学教育模式的试验和改革，上海医科大学、浙江医科大学、华西医科大学等也相继进行了教育模式改革，但也仅在部分专业，甚至部分班级进行，没有彻底改革。部分院校的PBL教学实际上类似于案例教学法，而非其原意（即以自学为基础的教学方法），因为PBL多数脱离了大课教学，只是为了PBL而进行PBL教学。PBL的原则比方法本身更重要[2]，PBL教学的原则就是坚持主动的、合作的、情境的、引导的学习方式，至于具体实施的细节，则完全可以根据学生的特点进行适当调整[3]，以达到最佳的教学效果。
1.2.3  网络应用的普及和深度不同

UCLA 的网络学习平台非常完善，内容十分丰富，所有的课程设置和教学安排均在网络上。学生在上课前已经下载了老师的授课PPT，上课时学生人手一本笔记本电脑，笔记是在电脑上完成，老师大课的授课会全程录像，课后会同步上网，供学生再学习；PBL的教学材料和讨论交流也全部在网络上进行，学生的作业及小测验均通过网络完成，包括Lab实验课。基础理论验证性的实验多是通过电脑学习的，如药理学的实验课程没有动物实验，而是以计算机为辅助手段，教师组织学生进行小组讨论学习和测验。 网络真正成为学生必备的学习工具。
国内医学院校网络应用的普及性和深度性相差很多，多数院校网络平台的建设还在进行中，所以国内院校的学生还在应用笔记本和钢笔记笔记。只有部分精品课程会有教师录像上传网上，供学生学习和其他教师观摩，这类似一种表演的形式，而非常态化的教学。但国内基础课时的动物实验都是能亲自动手操作的动物实验，动手的机会多于美国学生，不依赖于计算机，但缺少检验标准和测试方法，没有自测，难于及时了解学生掌握的实际情况。 
1.2.4  选用教材的不同
UCLA 的医学教材相对较多，很灵活，多电子版，很少纸质版，但也有主选教材。此外，每堂大课的教师还会在PPT中介绍学生依据自己的兴趣去复习或学习的教材。学生在进行PBL和Lab的学习中，借助网络平台，会接触到最新、最前沿的医学知识，也容易激发学生的学习兴趣。
我国医学院校都是有固定的教材，每隔几年再版一次，更换新的版本，学生人手一本教材，老师按教材上课，学生按教材学习，但教材的更新需要一定的周期，教材的知识往往落后于当下知识的发展至少3~5年，教师如果不结合新进展教授，仅按教材学习，所学知识永远落后于实际发展。

1.3  教师理念和教师选择的不同

UCLA很重视本科医学生的教育，本科医学生的教学师资相当强，多数是教学经验丰富的教授上课，是所从事专业领域的资深专家，知识渊博而又平易近人，教师把教书育人、能给本科医学生上课看作一种莫大的荣耀，有很多教师年事已高，却依然很有激情地奋斗在教学一线，自己下课以后还要留下来听其他教师授课，他们这种敬业精神令人肃然起敬。此外，UCLA按Block设置课程，每个Block有1~2位主任（或称督导）负责，设定教学大纲和教学内容，选定教师，并全程听课，监督教学的全过程，其自身也是高年资教授，也负责部分其所在专业的教学内容。这也是保证教学质量的关键所在。而研究生的授课教师多是年轻教师，多是科研能力强的、有科研新思维的年轻教师，没有国定的教材，多是自己研究的最新的科研结果和科研思路，给研究生传授最新的科研思维和方法，有利于科研的创新和科研能力的提高。
我国部分医学院校医学生本科和研究生的师资与美国恰恰相反，重视研究生的师资，博士、硕士研究生的教师是高年资的医师、教授、名师，而本科生的教师多是年轻或年资较低的医师。年轻或年资较低的医师临床工作会很繁重，对教学的投入精力不足，而个别青年医师因知识积累不够和经验不足尚不具备良好授课的能力。且有部分临床医生对教学的重视程度不够，为职称的晋升或年终考核而教学，这严重影响医学生的教育质量。
1.4  培养的目标不同

医学生的教育是精英教育，这已是国内外教育的共识[4-5]。但医学生培养的终极目标国内外也存在差别。UCLA医学院校培养的目标是优秀的临床医生，它的教学内容更注重实践教学，只有两年的医学基础理论课，并非纯基础理论，按Block设置的课程，也是按系统、按疾病进行教学，且有Clinical skill/Doctoring、Clinical reasoning的临床技能、临床思维的培训，与临床联系很紧密。后两年均在临床实习，包括全科的实习和专科的实习。学生大部分时间是在临床上。
我国培养的医学生是复合型人才。医学本科生的就业压力很大，大部分会报考研究生以提高就业机会。在关键临床实习期间，即医学生的第五年，由于考研的压力，医学生把大部分时间花费在考研复习上，临床实习被轻视，甚至有些学生想方设法逃避临床实习，学生的临床技能、临床思维的培训都受到严重影响，不利于优秀临床医生的产出。当进入研究生阶段，虽然据研究生类型的不同进行不同时间的临床各科轮转，但还要进行研究生科研课题的研究，临床技能和知识的积累受到影响，但医学生的科研能力却有一定的提高。
1.5  学业考核不同

UCLA的考核形式多样化。一个Block学习结束后有为期3 d的考试，包括以计算机为基础的理论考试，进入实验室进行解剖学考试和问诊考试等，PBL小组学习也有成绩，需要说明的是，所有的考试只有通过和不通过（Pass/Fail）两种成绩。部分科目是按小组评定成绩，如解剖学的考试，而且小组中有一人是不通过（Fail），那这个小组的成绩就是不通过（Fail），这也促使组员之间相互帮助，相互合作，共同进步，通过考试。也使得学生之间的合作意识很强。在第一年的理论课学习中，1~2周每一个章节结束后都有计算机自测考试，检测学生对已学章节内容的掌握情况，成绩也是通过和不通过（Pass/Fail）两种。第二学年结束时即Block 9结束后有一个评价周，主要评估学生在第二学年的学习情况，准备参加美国执业医师资格考试（United States Medical License Exam，USMLE） 第一级( Step Ⅰ），通过后可进入第三、第四学年进临床的学习，第四学年结束后要参加USMLE Step Ⅱ的考试。
    我国的学业考试基本上是期末的笔试，临床科目时个别加有操作考试，均在学期末一次性考试。学生个人是个人成绩，没有小组协助的成绩。学科科目一旦不及格，下学期参加补考。而在学期中很少有考试和测试检测学生掌握知识的情况。
2  对我国医学教育的反思和建议

2.1  教学体制的优化和教学理念的更新
教学体制的变革是一项系统大工程，在目前的教学环境和条件下，很难做到彻底的教学体制改革，由于教育体制有诸多与美国不同，也不适于全部接受国外的教育方式。但可以利用现有的条件做一些优化改革。如转变教育理念，树立以人为本的教育理念，转变教学观念，由既往的教师为中心向以学生为中心的教育主体观转变。转变人才的质量观，由以往的重以知识为中心向以能力素质为中心的教育质量观转变。教学管理观的转变，由以往的统一管理观念向以人为本的共性教育加个性发展的教育观转变，注重创新人才的培养。优化健全教学管理制度，由以往的注重教学管理过程向注重教学目标的管理，变硬性管理为弹性管理，同时要提高教学管理队伍的质量和素质，以提高教学服务质量和水平。
2.2  重视教学形式的多样性，加强相关课程交叉融合
在目前我国医学教育体制下，提倡教学形式的多样化，以课堂讲授为主，辅以案例教学法、PBL教学法、课堂讨论、学术研讨、课外阅读等多种教学形式。完全化的PBL教学在很大程度上更适合美国的医学教育。因为美国的医学生为大学本科基础上的教育，且完成部分与医学有关的基础学科，如生物学、化学等。我国的医学生是高中生基础上教育，没有医学相关的基础支持，分析判断和综合能力均有欠缺。只有具备了一定基础科学知识和综合分析问题能力的前提下，学生才可能具有更好的整合知识和解决实际问题的能力。在我国现有体制下，一些有重叠知识较多的学科可开展PBL教学、案例教学，如老年医学、全科医学等，学生既避免了重复的知识学习，又能紧密联系临床，提高学生学习的主动性及综合处理临床问题的能力。同时注重学科与跨学科相结合的课程模式，即整合课程模式。相关课程交叉融合，如病理、病生、细胞生物、分子生物学等多有交叉融合，避免重复，利用教学形式的多样性进行合理整合。
2.3  重视临床见习、临床实习的培养
UCLA医学生接触临床较早，第一年就有Clinical skill/Doctoring课程，由于美国的法制及对个人隐私的重视，多数采用标准化病人，虽然知识的完备性好，能短时高效全面掌握疾病的全貌，但与临床实际有较大出入。我国医学生在三年级才接触临床，多是临床实际病人，更能反映疾病在临床上的实际面貌。我国医学院校学生见习机会多，但学生重视程度不高。临床实习相对短，仅一年（第五年），但临床病人多，在老师的指导下实际动手操作的机会多于美国。近些年国内不少医学院校也增加了标准化病人教学及临床技能模拟教学，与临床实习真实病人结合，在教师意识层面重视临床实习教学，准备充分，在学生层面提高学生的主观能动性，提高学生的积极性，能更好更全面地掌握临床知识和技能。
2.4  教育硬件的提高
高校的快速发展离不开硬件设施的建设。在美国医学院校教学过程中对硬件设施的最大感触是，计算机和网络高度发达。美国医学院校的教学配置和设施条件远高于我们。美国学生基本没有纸质笔记本，上课用笔记本电脑记笔记。上课前教授的课件已上传学院的教学网站，学生自行下载课件，上课只补充部分笔记在电脑中。校区全面覆盖无线网络，并且很多数据库可以免费查询。目前，我国医学院校计算机硬件的配置已基本达到，但网络平台的建设还有待提高，尤其是数据库的使用开放也有待进一步建设。教学楼、实验室、图书馆的建设都有待提高。
2.5  教师素质的提高
提高医学教育质量的关键在于教师的质量。没有一流的师资队伍，不可能建设一流的学科，不可能培养一流的人才，也不可能完成一流的科学研究。教师是高等学校的主体，高水平的教师队伍是体现大学水平的重要标志[1]。教师的素质是保证医学院校教育质量的重要方面。青年教师又是教学的主力军。他们富有激情和热情，外语好，知识新颖，网络应用灵活，但专业知识的深度和广度尚有欠缺，影响理论联系实际的教学效果。老教师在这方面起着示范、引导的作用。少数教学经验丰富的教师评完教授后，教学积极性不高，尤其不愿为本科生的教学而付出。目前我国医学教育的教师没有教授本科医学生的荣誉感和自豪感，这也是本科教育不受重视的原因之一。需要健全必要的教学激励体制，充分发挥和利用老教师的优势，帮教青年教师，不断提高青年教师的整体素质。
2.6  提高学生自主学习的积极性
我国现行的教育体制是过多地关注老师的教育，以教师为中心的教育方式会压制学生自主学习的积极性。学生习惯于老师灌输知识，而不是自我积极主动发现问题、解决问题，主动掌握和积累知识的意识差。这种被灌输的知识很难被学生灵活地转化为技能，这对人才的培养极为不利。教学理念和方式的改变尤为重要，变学生的被动学习为主动学习，首先要提高学生学习的兴趣，通过多种教学方式的改革，如启发式、讨论式、案例式、研究式教学等，让学生主动参与教学的整个环节。其次要提高学生自主学习的能力，学术研讨、课外阅读是我国学生的弱项，在老师的引导下，学会和用好计算机网络平台的资源，利用多样化的教学形式，及时、有效、主动地学习新知识新理论。
2.7  学业考核的优化，提高教学质量
我国现行的教育过分注重分数，过分注重考试，考核方式单一，以至于出现部分高分低能学生的教学结果。教学方式的多样性需要多样化及有效的考核方式和评价方法。评价成绩不单包括笔试成绩、操作成绩，还应增加参加讲座、小组讨论的表现、参加科研项目、课外研究等的评价。学业考核可以建立多种优势互补的方法，如实际操作与笔试的结合，临床思维与笔试的结合，利用计算机网络，增设自查考试，及时了解每章每节知识要点的掌握。小组讨论后增设小组集体测试，启发学生的创造性，培养团队合作精神，提高学生的协作能力。
2.8  人文社会科学教育的增加

目前国内医疗环境不佳、医患关系紧张，大多数医疗纠纷都源于医患沟通不良，这有医生超负荷工作的原因，也与医生对人文教育欠缺和不重视有关。医学人文学被定义为医学与文学、哲学、艺术、伦理、社会、法学等学科相结合组建起来的环绕医学的学科群[6]。美国的人文教育贯穿医学教育的全程。我国医学院校人文学科建设滞后，学科力量薄弱。有研究报道，我国医学院校人文社会类课程平均课时为62学时，仅占总课时的8.85％[7]，且我国医学人文课程授课多在基础课的第一、第二年，以课堂讲授为主，不是贯穿全部理论学习和实习阶段。人文师资一般由马列主义教研室的教师承担，教师医学知识的欠缺在一定程度上成为制约医学人文教育的重要因素。而临床阶段的带教教师通常只注重临床知识和技能的培养，缺乏医学人文教学的意识和经验[8]。医学人文教育还应强调持续性，除了基础阶段的人文课程和实习阶段人文素质培训，医学人文教育还应延展到住院医师培训阶段及以后的继续教育中。这就要求加强人文课程与医学专业课程的融合，同时增加伦理学、社会学、法律法规等相应方面的教学内容，提高学生的伦理道德、职业责任和同情心。使医学生认识到医学不仅要学好专业知识，还要学会做事、做人及与他人相处，学会良好的、有效的沟通，把医术和医德的培养结合起来，这样才能培育出医学术高明、医德高尚、尊重病人、理解病人的优秀医生。
    综上所述，我国的医学教育教学体系和美国的医学教育教学体系存在很大的差异。在目前我国高等教育大众化的进程中，仍要坚持医学教育的精英教育。他山之石，可以攻玉，美国的医学教育水平和方式有诸多的领先之处，应该学习和借鉴美国先进教学经验和理念，结合我国国情，为我国高等医学教育所用。加快建立一种适合我国国情的、具有持续发展活力的医学教育体系，培养出高素质、高水平的现代医学人才。
利益冲突  无
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