
中华医学教育探索杂志 2025 年 1 月第 24 卷第 1 期　Chin J Med Edu Res， January 2025， Vol. 24， No. 1

跨专业教育在国内外临床医学专业
中的探索与实践

陈美妮 1 李玥 1,2 李航 1,3
1中国医学科学院北京协和医院教育处，北京　100730；2中国医学科学院北京协和医院

消化内科，北京　100730；3中国医学科学院北京协和医院肾内科，北京　100730
通信作者：李玥，Email：liyue@pumch.cn

【摘要】　跨专业教育（interprofessional education，IPE）是指来自 2 个及 2 个以上专业的学生相互了

解、学习、借鉴，以实现有效合作，并旨在提升医疗质量、改善健康结果，它是临床医学教育领域中不可

或缺的一种教育模式。本文以我国知名医学院校跨专业教育的现状为例，对比并总结了国内外知名

医学院校在跨专业教育中的实践模式和成效，这些成效包括团队协作能力的增强、角色认知的深化及

沟通交流能力的提升等。同时，本文从政策支持、师资培训、学生需求等多个角度，深入阐释了我国跨

专业教育在现阶段发展的动力与面临的挑战。作为我国医学教育领域的一个重要课题，跨专业教育

应当批判性地借鉴国外先进经验，结合我国国情，开发具有针对性的相关课程，以期为我国临床医学

教育的高质量发展提供有力支撑。
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【Abstract】 Interprofessional education (IPE) refers to students from two or more professions learn 

about, from and with each other to enable effective collaboration, enhance medical quality, and improve 

health outcomes. IPE is considered as a crucial educational model in contemporary clinical medical 

education. Taking the current state of IPE at renowned medical schools in China as an example, this article 

compares and summarizes the practice modes and achievements of IPE, such as improvement in team 

collaboration, role recognition, and communication skills, in well-known medical colleges in China and 

worldwide. From the aspects of policy support, teacher training, and student needs, this article also elucidates 

the driving forces and challenges faced by IPE development in China at the present stage. As an important 

topic in medical education in China, IPE should critically draw on advanced international experiences while 

considering the specific conditions of China to develop targeted courses, in order to provide robust support 

and drive the high-quality development of clinical medical education in China.
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医学既是科学，也是“多学科”的集合，它是以

多门学科专业的有机融合为基础，共同致力于促进

人类健康的实践性学科。随着全球医疗卫生环境

的不断变化，现代社会对“以患者为中心”的多专业

复合型医疗模式的需求愈发迫切。人民日益增长的

多样化健康需求，亟须高质量的医疗照护团队来支

撑，这也对不同医学专业人员之间的沟通与协作能

力提出了更高的要求。跨专业教育（interprofessional 

education，IPE）的概念和模式因此应运而生，并亟待

进一步的推广与实践。

1　跨专业教育概念及发展背景

2000 年，美国医学研究所（Institute of Medicine，

IOM）发表了一篇名为 To Err is Human 的报告，指出

当时患者安全面临的主要挑战之一在于医护工作

者之间的沟通问题[1]。通常情况下，医护工作者在

多专业复合型医疗团队中工作，往往需要高度信任

团队成员的专业性及临床判断，并理解他们对患者

健康的担忧。然而，在这样的团队环境中，沟通往

往缺乏有效性，团队成员之间缺乏专业间的互信、

互助与互谅，这为患者安全敲响了警钟[2]。

跨专业教育的相关概念最早旨在提升患者

安 全 ，于 20 世 纪 60 年 代 由 北 美 及 欧 洲 医 疗 相

关 行 业 提 出[3-4]。 世 界 卫 生 组 织（World Health 

Organization，WHO）于 2010 年提出了跨专业协作实

践（interprofessional collaborative practice，IPCP）与跨

专业教育的行动框架。跨专业协作实践发生在来

自不同专业领域的多名卫生工作者与患者、患者家

属、护理人员及社区之间的合作中，旨在提供最高

质 量 的 医 护 服 务[5]。 美 国 跨 专 业 教 育 协 作 组 织

（Interprofessional Education Collaborative，IPEC）针对

跨专业协作提出了 4 种应具备的核心胜任力：价值

观/伦理观、角色认知和责任感、沟通能力、团队协作

能力[6]。

此外，跨专业教育对医学院校教育及继续医学

教育阶段产生了积极影响[4，7]，能够帮助人们在团队

中既巩固自身专业素养，又激发对其他专业的反思

与理解[8]。2010 年，WHO 正式将 IPE 定义为“来自

2 个及以上专业的学生互相了解、学习、借鉴，以实

现有效合作并提升医疗质量、改善健康结果的过

程”[5]。然而，全球范围内关于 IPE 的主要框架标准

仍未统一[3]。

2　跨专业教育在医学中的重要性

2.1　促进沟通协作、互助互信、提升专业角色认知

医务工作者在临床实践中常以团队的形式合

作，然而医学生在临床学习阶段却缺乏相互了解、

团队协作的机会[9-11]。一旦缺乏与其他团队成员之

间的互信、互助、互谅，就容易低估其他成员的专业

贡献度，从而难以实现医疗照护中的有效协作。

IPE 的实施不仅能扩大学生的专业知识储备、

提升自我效能感[7]，还能促进不同专业学生间的沟

通与协作，培养团队成员间的相互尊重与信任，增

强对自我及他人专业角色的认知及责任感[12-16]，进

而营造出良好的医疗团队氛围。

2.2　提升医疗服务总体质量、改善患者健康结局

随着社会经济的不断发展，医学的专业性逐渐

增强，各类疾病的分科日益细化，这更加凸显了各

科专业人员间相互了解、沟通与协作的重要性。国

外研究指出，70% 的可预防医疗差错是由沟通问题

引发的[17]。换言之，医疗团队中的成员之间若存在

沟通障碍，很可能导致医疗差错，进而削弱对患者

的医疗照护质量。因此， IPE 通过加强医务工作者

之间的互信、互助与互谅，能够在很大程度上规避

或减少沟通、信任问题，从而提升医疗质量，改善患

者健康结局。

3　国内外现状对比

美国医学教育联络委员会（Liaison Committee 

on Medical Education，LCME）于 2024 年在《医学院职

能与结构》认证最新标准中指出，医学教育的核心

课程必须使医学生在医疗团队中做好有效协作的

准备，其团队成员可以包括来自不同卫生专业的学

生或从业者。IPE 正是实现这一目标的有效途径。

然而，医学院对于 IPE 的培训并未形成常态

化[17]。国外某研究通过对比 2009 年至 2019 年期间

近 40 篇全球医护学生 IPE 相关文献发现，这些研究

中甚少涉及将 IPE 纳入早期医学和护理学相关课

程，而这与当前以患者为中心的医疗理念相悖[18]。

针对 IPE 在本科临床医学教育中的应用进行分析，

发现大多数 IPE 实践是在医学教育发展程度较高的

国家进行的[7]。在中国，尽管 IPE 并非一个全新的话

题，但教育体系更多强调单一专业教育，学生缺乏

与不同医学专业领域人员分享知识、分担责任和共
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同协作的机会[4，19-20]。由于我国 IPE 相关政策仍未

完 善 [19] ，例 如 2022 年 版《中 国 本 科 医 学 教 育 标

准——临床医学专业》[21]，虽然该标准提及“医学院

校应当为医学生与其他专业的医疗人员及学生团

队合作提供跨专业教育的机会”，但指导意见仍较

为笼统，缺乏具体可指导 IPE 实践的指南。总体而

言，我国的 IPE 实践相对于国外仍处于探索阶段。

本研究以“interprofessional education”和“medical 

student（s）”为关键词，检索了PubMed、Science Direct/

Elsevier 等数据库，时间范围设定为 2013 年 1 月至

2023 年 12 月，共检索出相关文献 7 272 篇。为更全

面具体地对比欧美国家及周边亚洲国家 IPE 的发展

水平，首先将目标聚焦于研究发生在美国、英国及

日本院校，且包含 IPE 具体设计及数据的文献。具

体而言：美国院校 B1 的 IPE 项目历史悠久，已形成

体系，且具有较强的辐射影响力；美国院校 B2 在

US. News 及 QS 世界大学排名中名列前茅，是美国

IPE 领域的中心之一[22]，拥有丰富经验；英国院校

C1 作为罗素大学集团成员，其医学院是英国和欧洲

最大的医学院之一；英国院校 C2 作为“金三角名校”

之一，长期稳居 US. News 及 QS 世界大学排名前 5，

同时在 US. News 临床医学专业排名中也位列前 10，

且对应文献的时间较新；日本院校 D1 作为私立医疗

系综合大学，建校历史悠久，拥有丰富的医疗研究

资源；日本院校 D2 作为综合研究型国立大学，曾在

QS 世界大学排名中位列前 300 名。至此，共纳入

6 篇外文文献作为研究基础。

同时，以“跨专业教育（教学）”“临床”及“医学

本科教育”为关键词交叉检索中国知网数据库，时

间范围设定为 2013 年 1 月至 2023 年 12 月，共检索出

相关文献 2 739 篇。为更准确地对比国内外 IPE 水

平的差异，将目标聚焦于我国知名医学院校中，且

包含 IPE 具体设计及数据的中文文献。具体而言：

中国院校 A1、A2 自 2021 年起至今，分别位居软科中

国大学专业排名临床医学专业的第一位和第五位。

基于此，我们共选取了 2 篇具有代表性的中文文献

进行深入分析。本文旨在通过对比 4 个国家医学院

校在 IPE 实践方面的成果（表 1），分析并阐释我国跨

专业教育在现阶段发展的动力、面临的挑战，并针

对现存问题提出未来的展望与建议。

3.1　涉及专业

由于 IPE 的性质，其教学对象涵盖来自临床实

践中需相互协作的各个专业领域的学生。以中国

院校 A1 为例，早期接触临床课程中的 IPE 模式是由

临床学院和护理学院的教学团队联合打造的，其教

学对象主要为八年制临床医学专业学生和护理学

专业学生，旨在提升双方的沟通技能及团队协作能

力[23]。院校 A2，作为中国内地较早开展 IPE 项目的

院校之一，其健康保健团队合作课程，作为公共选

修课，成功吸引了来自临床医学、护理学、基础医

学、康复治疗、药学、口腔医学等多个不同专业的本

科生参与[24]。

国外院校在 IPE 方面涉及的专业相对更加多元

化。除了护理学外，药学[15，26-27]也是普遍涵盖的学科

领域，此外社会工作[25]、牙医学[27]、物理治疗学[27-28]、

职业治疗学[27-28]、放射学[28]等专业也时常出现在 IPE

的课堂中。近年来，我国医学院校也在逐步规划并

扩大涉及的专业范围[29]，但总体上仍处于探索阶段。

在这一阶段，围绕教学目标对IPE课程进行整体设计

显得尤为重要，同时如何平衡不同专业在IPE课程中

的角色分配也值得深入思考和探讨。

3.2　教学时机

IPE 教学的“最佳时机”一直众说纷纭。不同国

家、不同院校在 IPE 介入的时间点上均持有不同观

点。有研究认为，第二年就读的医学生，既已具备

相对扎实的医学基础知识，又正处于初步形成稳定

认知和专业素养的阶段[30-31]，这是他们成长发展的

重要转折点，因此应尽早引入 IPE 教育模式。以中

国院校 A1 为例，八年制医学生在完成医学预科学习

后，开始进入医学基础阶段学习，此时在临床学习

前引入 IPE，能够很好地为学生灌输协作意识，强化

核心胜任力的概念。英国院校 C1 的 IPE 教学最初

被安排在五年制医学生的第三年，但后续学生反馈

表明，他们希望能够更早地引入该课程[26]。部分学

校，如日本院校 D1，则更加系统地将 IPE 贯穿六年

制医学生培养的全过程之中[27]；或者如中国院校

A2，采用选修课的方式面向全年级学生开设[24]。

IPE 作为医学教育的重要手段，其引入时机应当从

本国医学生的学制长短、培养目标、临床需求、学生

反馈等多方面进行综合考虑，以最终建立起系统性

的 IPE 教学模式。

3.3　师资配备

师资团队在 IPE 中发挥着至关重要的作用，其
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专业性、角色定位及师生配比将直接影响 IPE 的教

学成效。然而，目前关于此方面的研究相对缺乏。

师资团队通常由具备相关专业背景、拥有丰富教学

经验的临床教师组成[23-26，28]，或辅以标准化病人和

学生志愿者[15，23]。然而，许多 IPE 项目并未明确说

明师资是否接受过针对性的培训。同时，师资在

表1 跨专业教育在国内外临床医学专业中的运用对比

文献
来源

院校
代号

涉及
专业

教学
时机

师资
配备

教学
场所

分组
规模

合用
的教
学设
计

评价
工具

教学
成效

中国

医学教育研究
与实践，2023[23]

A1

临床医学、护理
学

临 床 医 学 生 的
第三年

经 过 IPE 培 训
的、有教学经验
的 本 院 临 床 师
资、护理师资、
标准化病人，每
组有临床教师、
护理教师各1名

中型教室（可围
坐）

每 组 临 床 医 学
生 10~12 人，护
理学生 6~7 人

1. 小组形式；
2. 案例教学；
3. 临 床 场 景 模
拟；
4. 角色扮演；
5. 汇报反馈

针 对 学 生 的 自
制问卷

1. 再 次 参 与 跨
专 业 教 学 意 愿
提升；
2. 认 识 到 团 队
协 作 对 于 临 床
工作的重要性

华西医学，
2014[24]

A2

临 床 医 学 、护
理 学 、康 复 治
疗学、药学等

面向所有年级

4 名 均 具 有 硕
士 及 以 上 文
凭 、医 学 专 业
知识及英文阅
读水平高的教
师

未提及

每组至少有护
理学和临床医
学生各 1 名，6~
8 人/组，不超过
10人

1. 理论讲授；
2. 案例讨论；
3.TBL 教学；
4. 技能训练

针对教师和学
生的自制问卷

1. 提升与其他
专业学生交流
的能力；
2. 对未来职业
生涯有帮助

美国

J Interprof Educ 
& Pract，2015[25]

B1

临床医学、护理
学、社会工作

临床医学生的第
一年

30 余 名 教 师 作
为小组讨论的引
导 者 ，5~6 名 学
生配 1 名引导者

校内一较大场所

TBL 时 每 组 3~
5人（1个医学生，
1~2 个社会工作
硕 士 第 一 年 学
生，1~2个护理学
生）

1. 小组讨论；
2. 团队活动；
3. 汇报；
4. 反思性写作

1. 前后测问卷
2. 贯穿全流程的
简 短 的 反 思 性
写作

1. 跨专业教育知
识提升；
2. 团队协作能力
增强

BMJ Qual Saf，
2013[15]

B2

临床医学、护理
学、药学、医师助
理

临床医学生的第
四年

跨专业教师、来
自各卫生专业的
学生志愿者、工
作人员、标准化
病人

两个学术医疗培
训中心

未提及

1. 基于提高医疗
质量和患者安全
的团队策略与工
具的理论教学；
2. 案例教学；
3. 小组模拟；
4. 反馈

前后测问卷：
1. 基于提高医疗
质量和患者安全
的团队策略与工
具的团队合作态
度问卷；
2.态度、动机、效
用 和 自 我 效 能
量表

1. 沟通等态度改
善；
2. 知识增加

英国

Adv Med Educ 
Pract，2016[26]

C1

临 床 医 学 、药
学

临床医学生的
第三年

约 6 名 引 导
者 ，由 医 生 或
药剂师担任

大型阶梯教室

2~3 名学生/组

1. 角色扮演；
2. 实践学习；
3. 小组学习讨
论

未提及

1. 互相理解的
水平提升；
2. 从中学到的
知识技能用于
后续学习活动
中

BMJ Open，
2020[16]

C2

临床医学、护
理学

临床医学生的
第四年

每个组有资深
的临床医师和
护士各 1 名

未提及

一 般 不 超 过
10 名学生/组

1.PBL；
2. 标准化案例
场景模拟

改良版跨专业
合作学习准备
量表

团队合作、角
色认知的积极
影响

日本

J Interprof 
Care，2018[27]

D1

临 床 医 学 、牙
医学、药学、护
理 学 、物 理 治
疗 学 、职 业 治
疗学

临床医学生本
科 生 的 第 一/
三/四/五年

未提及

未提及

以第一年为例：
PBL group：8~
9 名学生/组；早
接触环节：5 名
学生/组

1.PBL；
2. 临床场景模
拟+实地

反 思 性 写 作
（汇 总 于 电 子
档案中）

1. 强化对沟通/
团队协作的理
解；
2. 强化了学生
在跨专业协作
实践中的角色
认知形成

J Gen Fam 
Med，2019[28]

D2

临床医学、护
理学、物理治
疗学、职业治
疗学、放射学

临 床 医 学 生
的第二年

每 个 教 室 有
7~8 名指导教
师 ，包 括 1 名
或多名医学、
护理、物理治
疗、职业治疗
和 放 射 学 教
师

2 间大教室

6~7 名学生/组

1.TBL；
2. 案例模拟

1. 个人准备度
测试；
2. 小组准备度
测试；
3. 日化版跨专
业 合 作 学 习
准 备 量 表 前
后测

跨 专 业 学 习
准备度提升
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IPE 教学中的角色定位也需要提前明确，包括何时

介入教学、如何进行有效督导等，这些都应有明确

的要求和规定。鉴于 IPE 对师资的教学理论、教学

方法及医学专业等综合能力有着较高的要求，符合

标准的师资人数相对较少，因此在教学过程中往往

存在师生配比不均衡的问题。如果缺乏专业师资

的及时指导，学生可能无法达到预期的学习目标。

3.4　教学场所及分组规模

IPE 是一种基于互动的教学模式，其教学效果

会受到教学场所及分组规模的影响。在现有研究

中，教学场所多局限于教室或培训中心，但往往未

能充分评估这些场所是否真正适合 IPE 的互动特

性。在英国某院校 C1 的 IPE 课程学生反馈中[26]，曾

指出大型阶梯教室的座次安排可能会阻碍临床模

拟中的角色扮演活动。此外，同一教室内学生人数

过多也可能抑制学生间及师生间的有效互动，从而

削弱 IPE 的教学效果。

从 IPE 教学的分组规模来看，国内 IPE 教学每

组人数有时多达 20 人，而相比之下，美国和英国的

IPE 教学则更倾向于将每组人数控制在 5~10 人，日

本 IPE 教学每组人数则普遍在 5~9 人。这一现象主

要归因于资源配置等多种因素的影响。

因此，在设计跨专业教育时，必须充分考虑空

间场所的适宜性，并从多个角度探讨空间场所与

IPE 教学设计之间的互动关联性[32]。应努力控制同

一空间内的学生人数及分组规模，在条件允许的情

况下尽量采用小组教学形式。同时，根据教学目标

的不同，可以灵活调整教学场所，选择更贴近临床

实际的模拟环境，以期进一步提升 IPE 的教学质量。

3.5　适用的教学设计

目前，IPE 适用的教学设计较为统一，多为 TBL/

小组讨论、PBL/案例教学、临床场景模拟、角色扮演

等形式的有机结合。在模拟案例部分，以中国院校

A1 为例，该案例以培养沟通技能为目的，通过应用

标准化病人进行情景模拟的小组教学[23]。而部分院

校，如美国院校 B2、英国院校 C1，则针对各自涉及的

专业进行案例定制或自选[15，26]。

然而，不论案例内容如何，上述研究均表明这

些教学方法提升了学生对 IPE 及团队沟通协作重要

性的认识。在一些研究中，为了促进学生间的熟悉

度、调动学生积极性，在课程初始阶段特别加入了

破冰活动[28]，此举有效解决了因学生间互不熟悉而

可能削弱小组学习能动性的问题。

3.6　评价工具

各国使用的评价工具较为多样化，如自制问

卷[23-24]，跨 专 业 合 作 学 习 准 备 量 表（readiness for 

interprofessional learning scale，RIPLS）[16，28-29]，以及其

他准备度量表、态度量表、反思性写作等[15，25，27-28]。

国外常用的量表往往存在各自的不足，如缺乏客观

评价指标[33]，因此针对我国医学生的 IPE 态度评估，

需要寻找或构建合适的评价指标。目前，我国对该

类评估尚未研发出专用量表，故考虑根据具体研究

目的，选择适当的量表，并对其进行汉化及适配工

作，例如已在使用的中文版跨专业合作学习准备量

表[34]。此外，多数研究主要聚焦于学生对 IPE 的态

度上，而缺乏对其在临床实践中行为变化或改善程

度的长期跟踪评价。

3.7　教学成效

总体而言，IPE 在医学生中的教学成效较为显

著。接受 IPE 教学后的医学生提升了对团队协作的

理解，强化了自我及他人的角色认知，为后续跨专

业协作奠定了坚实基础[15-16， 23-28]。然而，由于不同

群体间知识背景的不一致性，不同专业学生间的平

等互动可能会受到阻碍[28]。跨专业教学对不同专业

学生的有效性存在差异。例如，医学生在学习小组

中常常被其他专业学生视为“医生”，因此感受到作

为领导者的压力，这也是医学生反馈的重点之一；

同时，医学生的存在也可能会让其他专业学生感到

低安全感和低参与感[35]。因此，为了持续有效地推

进跨专业教学，可以定期根据学生反馈进行适当调

整，以平衡不同角色在跨专业教学中的表现，优化

学生的学习体验，从而进一步提升 IPE 的成效。

4　现存问题与发展方向

4.1　缺乏相关政策和管理者的支持

政策支持是我国跨专业教育得以有效推进的

基本前提。当前，我国医学院校的课程设置大多亟

须与跨专业教育理念深度融合，这一融合过程往往

需要单所院校乃至多所院校在课程结构与形式上

进行显著调整与改革。因此，上级政策的积极导向

及学校负责人的坚定支持，能够为 IPE 营造出一个

良好的发展环境。同时，本研究的成果也为住院医
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师规范化培训专业基地在制定教学标准时，考虑纳

入 IPE 的可行性提供了有价值的参考，进而有助于

促进相关政策间的良性互动与协调发展。

4.2　明确师资角色，加强能力培训

针对性的师资培训是推动我国 IPE 发展的关键

因素。目前，鲜有研究涉及跨专业教育师资团队的

建设。由于缺乏对 IPE 师资的角色定位和规范化培

训，授课师资往往缺乏共识性的价值观、对自身角

色定位不明确，在教学过程中表现出洞察力不足或

缺乏科学的引导技巧，此类教学水平的参差不齐限

制了跨专业教育效果的充分发挥。此外，鉴于 IPE

师资角色的复杂性，师资可能面临自身（如自信心

不足）、人际（如与他人合作授课的难题）、组织（如

后勤保障不足）等多方面的问题[36]。因此，明确师资

在理论教学或临床教学中的角色定位，定期安排合

格性评估与能力提升培训，并为其提供必要的支

持，才能促使师资更好地为学生服务。

4.3　厘清学生需求，优化学习体验

课程设计与教学设施组织的优化是完善 IPE 的

重中之重。与独立于课程的 IPE 教学相比，IPE 与医

学生课程的有机结合更能产生积极影响[26]。从课程

设计角度来看，首先需要简明扼要的课前信息来阐

明课程目标，并着重强调其对医学生未来职业发展

的重要性。其次，在分组和师资配备方面也需要紧

密结合教学目标及学生需求。在设计 IPE 课程时，

还应综合考虑不同专业和学生个体的社会互动特

征[37]，以最大程度激发他们的积极性，必要时可考虑

适时加入正向激励机制。从设施和组织方面来看，

需要确保教学场所的适配度、师资及教学安排的合

理有序，为学生和教师提供坚实的后勤保障。

5　结语

随着医学教育的不断发展，IPE 的重要性日益

凸显。跨专业教育的应用，不仅强化了医学生的团

队协作意识、专业角色认知及沟通交流等能力，还

能够进一步提升医疗服务水平，改善患者医疗照护

质量。然而，通过与国外发展现状的对比，不难发

现，跨专业教育仍是我国未来医学教育领域需要持

续探索的重要课题。在未来，应批判性地借鉴国外

IPE 经验，持续开发符合中国国情的临床医学专业

IPE 课程，实现系统性、长期性的 IPE 教学模式，进而

不断培养跨专业医疗团队人才，提升我国医疗健康

照护的整体质量。
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