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【摘要】　新医科建设迫切需要能够运用学科交叉知识解决复杂、前沿问题的临床医学创新型研

究生，“X+医学”和“医学+X”两种临床医学学科交叉研究生培养模式是推进新医科建设的重要举措。

本研究发现，“X+医学”模式更有利于培养高精尖医学人才但推行范围有限，且面临人才流失等问题；

“医学+X”模式能在一般医学院校以各种形式开展但尚未突破传统的学科界限，未达到足够规模。因

此，本文提出通过整合课程、检验成效、加大科研投入等举措让“X+医学”模式更适合我国国情、夯实

人才基础；同时从加强统筹管理、深化合作等方面着手完善“医学+X”模式，以期为培养适应新医科需

要的临床医学创新型研究生提供有益启鉴。
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【Abstract】 There is an urgent need for innovative graduate students in clinical medicine who possess 

the ability to apply interdisciplinary knowledge to address complex and cutting-edge challenges in the 

background of new medical science. The two training modes, "X + Medicine" and "Medicine + X", are 

essential measures to promote the construction of new medical science. The "X + Medicine" mode is better 

suited for cultivating the exceptional medical talents; however, it has limitations such as constrained 

applicability and talent attrition. The "Medicine + X" mode can be applied in various ways in general medical 

schools, but it has not broken through the boundaries of traditional disciplines or achieved a substantial scale. 

In order to provide useful insights for cultivating innovative graduate students in clinical medicine who meet 

the needs of new medical science, we propose the integration of curriculums, the implementation of 

quantitative evaluation, and the increase in funding for scientific research to make the "X + Medicine" more 

adaptable to China's national conditions and to mitigate talent loss. Additionally, we suggest strengthening 

overall management and expanding collaboration with other schools and companies to improve the "Medicine 

+ X" mode.

【Key words】 New medical science; Cross-discipline; X + Medicine; Medicine + X; Graduate 

student in clinical medicine

DOI: 10.3760/cma.j.cn116021-20220927-01580 

· 人才培养 ·
·· 1227



中华医学教育探索杂志 2024 年 9 月第 23 卷第 9 期　Chin J Med Edu Res， September 2024， Vol. 23， No. 9

医学自诞生以来就具有多学科的特点，21 世纪

科技革命 4.0 和生命科学革命 3.0 的浪潮迎面而来，

医学领域成为汇聚多学科前沿研究的“主阵地”。

一方面，以人工智能、大数据为代表的科技革命成

果广泛应用于医学领域，使得诊疗技术应用、医药

研发、临床试验、慢病和健康管理等领域呈现智能

化、精准化、数据化的特点[1]，对疾病的诊断、治疗和

预防产生了革命性影响。另一方面，生命科学和生

物高新技术突飞猛进，基因组学、蛋白组学、再生医

学等具有大交叉、大融合特性的前沿科学也快速应

用于临床，为医学发展提供了新思路。医学多学科

交叉趋势的不断加强对医学教育提出了新要求。

反观我国当前医学教育，一定程度上受到学科界限

的束缚，随着主要矛盾逐渐由人才数量不足向人才

质量不高转变，正面临前所未有的挑战。“新医科”

概念应时而生，为医学教育变革提供新势能。

1　新医科的提出及其建设的核心要领

2019 年教育部等 13 部门联合召开的“六卓越一

拔尖”计划 2.0 启动大会上，“新医科”概念正式被提

出。2020 年《国务院办公厅关于加快医学教育创新

发展的指导意见》接纳了这一概念并将“新医科”建

设上升为国家战略。“新医科”建设旨在实现医学模

式从“以生物医学科学为主要支撑”向“以医工、医

理、医文、医 X 交叉学科为支撑”转变[2]，要求培养具

备多学科交叉意识、全方位复合型知识结构，能够

解决复杂、前沿问题的临床医学创新型研究生。学

科的交叉融合是“新医科”建设的突破点，目前我国

临床医学研究生的培养主要存在两种学科交叉模

式：一种是国内几所顶尖医学院校在学科实力大幅

提升、学术影响力迅速上升、办学质量逐渐接近国

际化水准的基础上援用美国“4+4”模式探索形成的

“X+医学”模式，“新医科”提出之前已在上海交通大

学和浙江大学基本试行成熟；另一种是“医学+X”模

式，有关研究最早可追溯到 20 世纪 80 年代[3]。“新医

科”的提出为两种模式创造了更广阔的发展前景。

2　“X+医学”的“非医读研”模式

非医学专业本科生攻读临床医学研究生（以下

简称“非医读研”）是美国学生进入医学院的主要途

径，医学教育实行“4+4”模式，即 4 年医学前本科教

育和 4 年医学教育。该模式将医学与理科、工科及

文科相结合，能够有效促进医学发展。自 20 世纪初

实行以来，美国取得的医学成就举世瞩目，“4+4”模

式堪称世界最先进的教育模式之一。我国医学生

绝大多数来自高中毕业生，非医学专业本科毕业生

攻读临床医学研究生反而面临诸多限制，笔者了解

到只有极少数医学院校愿意招收预防医学、基础医

学等少数医学相关专业的毕业生攻读科学学位临

床医学研究生。这里讨论的“非医读研”培养模式

是指将非医学本科阶段直接与临床医学的研究生

阶段挂钩的培养模式，由北京协和医学院、上海交

通大学、浙江大学三所国内顶级院校将“4+4”模式

移植到本土试行得到。笔者从纳入标准、培养方

式、考核评价等角度对该模式进行梳理。

北京协和医学院于 2018 年设立一个长学制临

床医学专业培养模式改革试点班（以下简称“试点

班”），致力于培养未来的医学家、科学家和卫生专

家。首期试点班共 16 名本科毕业生，来自北京大

学、清华大学、美国约翰霍普金斯大学等国内外名

校，专业背景涵盖生命科学、地质、能源、环境、工程

和 经 济 等 领 域 。 之 后 几 年 招 生 范 围 逐 步 扩 大 ，

2022 年已达 40 人。 招生对象主要包括两类：一是

就读于世界大学排名前 50 或全美排名前 10 名校的

大四毕业生；二是就读于国内 37 所高校的大三推免

生。通过招生简章总结得到试点班的办学特点如

下：①纳入标准：严格限制；②培养方式：将专业核

心课程进行整合，开展以器官系统为中心、以模块

结构为特征的教学；③教学形式：充分发挥学生主

动性，灵活运用小组讨论、翻转课堂、模拟教学等形

式；④临床训练：鼓励学生早期接触临床，融入病房

医疗团队；⑤科研训练：实行“一对一”导师制和全

程科研训练。

上海交通大学医学院从 2002 年起开设“4+4”硕

博班，招收双一流高校或综合性大学双一流学科非

医学专业的具有推荐免试资格的应届本科毕业生。

要求思想政治正确、身心健康，英语达到 CET6≥
425 分或 TOEFL≥90 分、IELTS≥6.0 水平，入学前完成

指定医学预科课程的线上学习并通过考试。在培

养计划上，前两年学习医学基础、临床理论，并穿插

见习；第三年在内、外、妇、儿各科实习；最后一年则

完成临床二级学科培养、科研训练和学位论文。除
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了开设医学前期课程、基础临床纵向整合器官系统

课程外，还创造性开设医工交叉课程，内容涵盖生

物材料学、大数据分析、医学成像技术及应用。同

时实行全程导师制，由基础医学教师和临床医学教

师担任导师，负责学生临床思维能力、临床实践能

力及科研能力的培养。

浙江大学从 2005 年起创办“巴德年医学班”，虽

在高中毕业生中招生，但与传统八年制不同，本质

上为“X+医学”培养项目。前 4 年设置非医学类本科

课程（包括物理、化学、生物等医学预科课程），依托

竺可桢学院进行。后四年则为医学专业训练，在充

分考虑国情和校情的基础上借鉴国内外经验形成

了独具特色的课程体系，横向的模块化课程为医学

阶段的主要内容，纵向的“行医学”则强调素质教

育，将诊断学的基础知识与临床基本操作和医学人

文整合，有机穿插在各模块中。横向与纵向相互配

合，使学生能力循序、螺旋式上升[4]。除了课程对应

的考核外，还设置三次综合性考核：第一次在临床

前期结束后进行，第二次在通科实习结束后进行，

第三次在专科实习结束后进行。

上述 3 所高校均设置阶段性考核并实行严格的

分流机制，同时制定符合培养目标且独具特色的学

位授予标准，达到要求才颁发博士研究生毕业证书

并授予临床医学博士专业学位。“非医读研”模式使

学生先接受通识教育，人格与学问、理智与情感各

方面都得到自由和谐地发展，选择医学是受志向驱

使、深思熟虑后的结果，对医学的认识和学习主动

性更佳[5]。同时由于知识结构、思维方式等方面的

差异，跨专业研究生能够对医学问题进行多视角探

讨和跨学科研究，从而形成新的学术观点或研究领

域。但事无全遂，物不两兴，虽然经过近五年、二十

年或十几年的实践，“非医读研”模式在纳入标准、

培养方式、考核评价方面已基本成熟，学生就业率

接近百分之百且主要集中于三级医疗机构，但这一

模式成效如何尚无从得知，而且相当一部分学生毕

业后去了国外[6]。人才流失是一个不容忽视的问

题。更重要的是，不同于美国发展成熟的“4+4”模

式，我国正处于社会主义初级阶段这一基本国情使

得医学教育仍将起始于本科阶段，高目标、高要求、

强师资的特点注定“非医读研”模式现阶段只能小

范围试点教学，难以推广到一般医学院校。

3　“医学+X”的临床医学学科交叉研究生培养模式

“医学+X”模式意在培养以“医学”为主体，以

“X”见长的复合型人才[7]，较“Ｘ+医学”的“非医读

研”模式而言具有更强的操作性、更广的推行范围。

各个学校开展“医学+X”临床医学学科交叉研究生

培养模式的路径有所不同，主要包括以下几种情况。

3.1　完善课程体系建设

课程学习是研究生培养的基础，传统课程体系

医学独占鳌头，缺乏多学科知识的融会贯通，不适

用于交叉型医学人才的培养。因此，诸多院校纷纷

进行课程改革：有的适度压缩医科必修课比重，增

设“理、工、文、商”等选修课程[8]，让学生得到实质性

的交叉培养；有的开设具有学科交叉性质的新兴课

程，先由临床医学、基础医学、理工科等不同学科的

教师分别讲授，使学生初步形成多学科融合的概

念，再通过集体备课、实践闭环式教学等形式将离

散的各个学科连接成一个有机整体[9]。比如山西医

科大学积极建设具有医工融合特点的纳米技术与

生物医药课程群，由临床医学院、医学影像学科、基

础医学院、药学院和口腔学院联合推出，教授包括

纳米材料制备、纳米药物递送系统、纳米技术在成

像诊断中的应用等内容[10]，让学生掌握纳米技术基

本原理及其在医学中的应用，为构建医工融合提供

了有力支撑。

3.2　强化综合素质培养

综合素养是研究生培养成效的重要体现[11]。部

分医学院校充分利用除课程以外的多种形式，打造

出一系列素养与能力提升活动，如定期组织开展学

科交叉大讲堂、科技前沿开放日、以“医学+X”为主

题的创新论坛、创新实验设计比赛等，为学生提供

接触人工智能、生物材料与 3D 打印等前沿技术的机

会。对于教学实力相对薄弱的院校而言，利用学术

交流的机会培养“医学+X”人才不失为明智之举。

选拔优秀教师和学生到综合性大学或一流院校进

行交流学习，使其在参加活动过程中与交叉学科领

域专家近距离对话，不断拓宽视野，潜移默化地接

受学科交叉理念的熏陶，进而回馈学习成果，成为

本校学科交叉领域发展的人才储备[12]。

3.3　开展合作办学

跨专业合作、跨院校合作、校企合作等多种合
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作形式是培养复合型研究生人才的必由之路。在

“新医科”建设理念下，医学院校纷纷与理工科院校

谋求合作，建立医工融合研究院、交叉研究中心

等[13]。例如哈尔滨医科大学依托医科院校的优势与

哈尔滨工业大学开展跨学科深度合作，共同组建

“医工学院”、申办智能医学工程专业，进行医工交

叉融合人才培养[14]。西安交通大学依托综合性大学

的学科布局优势，谋求医学与理工学科的创新合

作，组建“医学－工科－企业”三导师团队，搭建外

科梦工场、研究生创新教育实验平台、前沿科学技

术研究院等产学研融合的复合型育人平台，形成

“医学生产品研发试用”的“Med-CDIO-T”培养模式，

创 建 科 技 创 新 引 领 的 复 合 型 医 学 研 究 生 培 养

体系[15]。

各个医学院校进行有益探索的同时也暴露出

不少问题：如未能突破传统学科壁垒林立、知识条

块分割的局面，未形成统一管理和评价体系，缺乏

个性化的培养方案和针对性能力培养，课程设计不

合理，师资力量、经费等资源配置不完善等[16-18]。学

科交叉或演变成个别科研团队或科研人员基于研

究需要临时走的一条“捷径”，跨学科研究活动只是

一种获取资源的手段，交叉学科研究平台的搭建具

有功利性、随意性[19]。

4　思考

4.1　“X+医”与“医+X”的区别与联系

值得注意是，两种模式的适用范围有区别，“X+

医学”的“非医读研”模式本质上属于医学精英教育

范畴中的高层次精英教育，是顶尖院校培养高端医

学人才的个性化方案，下一步的重点是使其日臻完

善，为顶尖医学研究生人才培养发挥更大效用。“医

学+X”的临床医学学科交叉研究生培养模式适用范

围更广，一般医学院校也可开展，但目前没有统一

的模板可供参考，需要各医学院校着眼于医学发展

方向、找准自身优势，灵活设计培养路径，破解发展

中的难题。两种模式共同发力，产生联动效应，才

能培养出更多适应“新医科”需求的多学科复合型

创新人才。笔者针对如何发展完善两种模式分别

做出如下思考。

4.2　如何让“X+医”深根厚植

“X+医”作为较新的舶来品，要在国内环境下深

根厚植并非易事，需要逐步改进“非医读研”培养方

案：重视我国学生的身心发展特点及不同专业的知

识结构差异，求同存异、兼容并包；将具有内在联系

的课程内容整合成冗余度小、结构性好、整体协调

的有机统一体，并注入更多具有“新医科”元素的创

新性、前沿性课程；建立规范的教学和评价体系，在

各个环节把好质量关；将临床医生、基础医学教师、

管理与科研人员融合成一个多方参与、紧密联系的

团队以保障教学顺利推进。更要紧的是通过研究

构建量化评价工具来验证该模式的成效，即该模式

培养出的人才去向如何，是否真正满足“新医科”的

需要。人才流失问题也从侧面反映出我国临床医

学诊疗和科研技术发展与国外的差距，政府、学校

和医院多方主体要发挥作用留住和引进人才。加

强科研投入，提供前景广阔的发展空间、住房、子女

教育等方面福利，让培育出的人才有用武之地、无

后顾之忧。此外，要发挥正确价值观的导向作用，

弘扬忠孝仁义、齐家治国等传统文化，培育人才的

家国情怀。

4.3　如何全方位推进“医+X”发展

针对“医学+X”的临床医学学科交叉研究生培

养模式，建议：①加强统筹管理，打通学科壁垒。在

组织结构上，成立专门的学科交叉管理部门负责统

筹协调，部门下设招生办负责遴选优秀学生，培养

办负责课程设置、学分认证、项目评估和研究成果

评价，毕业办负责学位论文评审、学位授予和就业；

在师资上，建设一支多学科融合师资队伍，逐步完

善教师兼职或联合聘任制度，允许研究人员跨院系

甚至跨单位流动；在教学上，为交叉培养的学生开

通“绿色通道”，允许学生调剂专业、修读双学位，开

放院系课程互选，开设不同难度等级的阶梯式训练

课程，组织编写“医学+X”教材，将学科交叉融合思

维训练落到实处；在评价上，建立统一的评价体系，

实现从单一学科评价向跨学科、多维度评价转变，

从重文章、重分数的单纯评价向重过程、能力和实

际贡献的动态、综合评价转变，考虑到学科交叉研

究难度更大，考核不应追求“短、平、快”，而应适当

放宽时间限制，引导研究生个性化和多样化发展[20]。

②实力不够雄厚的学校，可以进行多层次、多领域

的合作办学，在合作中谋发展。如加强与一流医学

院校合作，借助外校的优秀师资打造线上示范性
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“医学+X”融合金课；加强与企业合作，将校内理论

教学与企业实践教学相结合，在执行专业训练的同

时渗透人文教育、创新能力和创业能力培养，深入

推进产学研合作人才培养体系建设，充分发挥双

方在人才培养方面的优势[21]。③政策可适度向“医

学+X”学科交叉领域倾斜，建立学科交叉专项资助

及激励制度，整合政府、学校、附属医院、企业等多

个主体的资金，支持研究人员联合申请科研项目、

完成课题，并加大对交叉培养研究生的学费、生活

费补助力度。

总之，技术革新将医学的发展带到了新高度，

让多学科融入成为可能，多学科复合型医学人才的

培养势在必行。“新医科”建设是一项涉及面广、影

响面宽的系统性工程，临床医学学科交叉研究生的

培养模式仍有很大提升空间。既往理论和实践探

索中积累的经验让我们有信心进一步准确理解“新

医科”精髓，以前瞻性的眼光、创新的精神和务实的

态度做好实际工作，为解决医学教育和发展问题贡

献中国智慧、中国方案。
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