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医学专业学科交叉培养的现状分析与思考*
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  [摘要] 通过对医学专业本科专任教师和学生进行问卷调查,结合国内外发展现状分析,发现我国医学专

业本科学科交叉培养存在目标定位不明确、课程结构和专业设置不合理、师资力量薄弱、学科建设和发展长效

机制匮乏、激励措施不足等问题。高校学科交叉培养应该明确目标定位,以激发创新意识和自主内在驱动力为

主;以虚实结合的矩阵结构组织模式代替传统学院挂靠形式;改善教学模式,倡导以学生为主体,以团队合作交

流为基础的“问题解决型”引导形式;改革课程及专业设置体系,加大交叉学科科研项目资助,增加学生参与度;
加强学科交叉型师资梯队建设。

[关键词] 学科交叉;创新;人才培养;调查问卷;高等教育
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  随着现代科学技术的发展,学科之间相互交叉渗

透日益频繁,已成为各学科发展的动力源泉。学科交

叉要求突破传统学科壁垒,构建协调发展体系,促进

基础及应用学科间的深度融合,是培养满足国家社会

发展需求的复合型创新人才的重要举措。医学学科

以人为本,同时具备自然科学和社会科学双重属性,

学科交叉的重要意义不言而喻。随着新型技术的发

展、新型材料的发明,疾病诊疗的要求节节攀高,传统

的医学教育模式已难以满足学科发展的要求,如何打

破束缚,做好学科交叉建设,促进人才培养是我国医

学高等教育的当务之急。本文比较分析国内外医学

学科交叉建设的差异,结合医学专业领域的问卷调查
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分析,针对存在问题提出了对应的改革建议。

1 明确学科交叉教育在医学学科建设上的必要性和

重要性

1.1 医疗理念和医学教育模式的转变是医学学科交

叉培养的必然要求

  随着国内经济的高速发展,人们生活水平不断提

高,对于医疗服务的需求也日益增长,以疾病治疗为

主导的传统医学理念逐渐被以疾病预防和健康为主

导的全新医学理念所取代。疾病的发生发展是一种

涉及多器官,受生理、心理及环境等多因素影响的复

杂生命现象。传统医学学科是以“器官为中心”的结

构体系[1],分科精细集中,在单方向精益求精的同时

极大限制了医生对疾病的整体把控和迅速判断,严重

阻碍了疾病的预防和诊疗。现代医学教育提出的“生
物-心理-社会”模式,主张把人作为整体来认识,从生

物学、社会学、心理学、人文学等多方面对疾病和健康

进行考量,对医疗工作者提出了极大挑战,而这一目

标的实现必须建立在医学与社会科学、自然科学、人
文科学多学科充分交叉融合的基础上。

1.2 新兴领域的飞速发展是医学学科交叉培养的重

要动力

  随着科技的发展,学科之间的界限日渐模糊,新
型生物材料的涌现、人工智能的开发、互联网的应用、
靶向药物的临床转化为医学事业的发展带来了翻天

覆地的变化,也为多学科充分深入的交叉融合提供了

强劲的动力和广阔的空间。计算机辅助系统提供的

围手术期精确模拟为个性化手术的成功和演练提供

了保障,新型生物材料的不断升级为体内置入材料的

安全性和实用性增加了筹码,影像学等辅助检查手段

的日趋精确为疾病的早期诊疗提供了条件,人工智能

的引入为医学事业智能化、信息化发展提供了方

向[2]。新兴领域发展对医学专业带来的巨大变革将

是推动医学与材料、数学、电子信息学、机械工程学等

多种学科交叉融合的重要动力。

1.3 创新型复合型人才培养目标是医学学科交叉培

养的前行方向

  创新是专业发展的动力之源。随着城市化的发

展,传统单一的专业化医疗人才培养已不能满足医学

学科建设的需要,培养具备扎实专业知识、敏锐科研

嗅觉、循证医学思维、灵活应变能力,“医教研导”多维

一体的复合型、创新型人才成为了新时代医学教育的

目标。早在1968年,法国《高等教育方向法》确定了

大学自治、参与和多学科性办学原则,开展以多学科

融合和交叉为特征的教学与科研[3]。日本东京工业

大学、东京外国语大学、东京医科齿科大学、东京艺术

大学和一桥大学采取联合办学,大大促进了跨学科教

学与研究,为提高人才培养质量提供了有利条件[4]。

值得一提的是,近年来,40%以上的诺贝尔奖获得者

就诞生于交叉学科领域[5]。

2 国内外交叉学科培养现状和差异比较

  学科交叉对于医学学科建设具有必要性和重要

性,如何施行成为学科教育关注的重点。《国务院办

公厅关于深化产教融合的若干意见》引导创新卫生服

务类人才培养机制,对深化教育体制改革,契合健康

行业时代背景具有深刻的意义[6]。但我国交叉学科

教育尚处于探索阶段,在设置和推行时急于求成,总
想“鱼和熊掌兼得”,培养效果不佳。师夷长技,借鉴

西方先进理念,建立中国特色的培养模式是学科建设

的当务之急。

2.1 长学制、高门槛精英教育

  全球1
 

700余所医学院校中实行6年以上长学制

的国家占73.9%,美国、加拿大等发达国家更是有

170余所医学院校实行了长达8年的学制要求。充足

的培养时间也为医学专业、人文社科、自然科学教育

的融合提供了保证。而我国5年的基础教育时间短、
任务重,在有效的时间内要求过多,导致学科交叉流

于表面。本科后的教育又过于集中于专业化,忽略了

多学科联动的催化作用,极大限制了学 科 发 展 的

上限。

2.2 合理的课程设置,完善的双学位培养体系

  日本、新加坡等国家医学专业除了常规的公共基

础课、专业基础课和专业课三大板块外,还增设了自

然科学、社会科学、心身科学、跨学科科学等多个板

块,要求早期进入临床实习,打破传统科目讲解模式,
以临床疾病为导向,以单系统纵向讲解模式,交叉融

合基础医学、临床医学、药物学、材料学、心理学等多

学科,培养学生的系统分析、综合运用能力[7]。而美

国的教育模式则是在基础中穿插临床,在临床中回顾

基础知识,不断穿插渗透,使学生在脑海里建立并巩

固医学知识的整体性思路[8]。此外,西方国家建立了

完善的双学位培养体系,重视应用转化,相互交融。
而我国医学教育进入临床时间较晚,基础课程与临床

课程间隔明显,交叉不足,容易导致医学生的脱节教

学。对人文科学、自然科学等的重视程度不足也严重

影响了学生综合素质的培养。双学位培养体系也多

仅仅停留在学科之间形式上的硬性交叉,学科知识融

合不足,转化意义受限。

2.3 调动主观能动性的“问题解决型”教育方式

  新加坡教育部早在2005年就正式推出并实施了

“少教多学”的教学模式,打破传统的单向灌注式说教

模式,采取以学生为主体,以问题为索引,激发学生兴

趣,调动学生自主学习的积极性,鼓励学生充分利用

图书馆及互联网优势资源获取最新进展,从多学科角度

获取解决问题的最佳方案,开放思路,培养学生的综合
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素质和创新能力。英国教育则是以纲为本而非教材为

本,以启发式教学方法培养学生建立批判与创造性的思

维,极大地促进了学科间的融合和创新能力的开发[9]。
而我国目前医学教学多依赖于参考教科书,进行“填鸭

式”的被动灌输,极大地限制了学科建设。

2.4 一流的师资队伍,丰富的经费来源

  教师是实现创新型复合型医学人才培养的关键

因素。世界一流医学院教师学历层次高,师资队伍强

大,大多医学高校直接设立交叉学科师资队伍培养和

进修机制,不断更新和深化师资队伍建设,保持核心

竞争力。此外,丰富的经费来源也是医学专业及交叉

学科得以蓬勃发展的重要保障。世界一流医学院经

费多,来源广,美国的普通医学院经费为1.21亿美

元/年,而研究型机构更是高达3.2亿美元/年,其为

医学科研事业的发展提供了重要的经济支持。而我

国医学交叉学科领域的师资队伍建设尚属空白,基础

医学学科授课教师多存在专业化单一、综合结合性较

差、远离临床一线工作、前瞻性较弱等诸多问题[10]。
此外,科研项目,尤其是交叉学科领域项目的支持力

度不足也是限制我国交叉学科建设的重要因素。
为了实地了解医学学科交叉培养在本校的施行

情况及亟需改进的瓶颈问题,作者对本校医学专业本

科专任教师和学生进行了问卷调查。其中纳入四川

大学在读医学生有效样本110例,教师有效样本60
例,男女比例为4∶5。92.73%的医学生表示对学科

交叉培养具有一定的兴趣,而参与过相关科研项目的

仅占12.73%。限制因素主要包括教师忽略科研动态

的引入(65.45%)、专业基础课与其他专业无实质性

的学科交融(61.80%)、师资力量薄弱(45.45%)、激
励措施缺乏(38.18%)和课程设置不合理(38.18%)
等。医 学 生 认 为 科 学 研 究 (52.73%)、课 程 教 学

(45.45%)、学术交流(40.00%)、导师指导(38.18%)
和资源配置(34.54%)等是亟须注意的改革环节。教

师认为项目研究模式(56.67%)和交叉学科学位模式

(46.67%)是本科生进行交叉学科培养的有效模式,
赞成国家学科目录单列设置交叉学科模块。导师指导

(70.00%)、资源配置(70.00%)、科学研究(56.67%)、
制度规范(56.67%)、考核评价(53.33%)、课程教学

(53.33%)、学术交流(53.33%)等均是影响本科生学科

交 叉 培 养 的 重 要 影 响 因 素,建 议 在 课 程 教 学

(60.00%)、培养目标(56.67%)、专业实践(56.67%)
和科学研究(46.67%)等方面进行改革,53.33%的教

师认为虚实结合的矩阵结构更有利于学科交叉培养。

3 基于现状分析和调查问卷结果的改革建议

3.1 明 确 培 养 目 标,激 发 创 新 意 识 和 自 主 内 在 驱

动力

  由过去培养基础扎实、分科明确的医学专业型人

才,转向培养知识面广、能力强、素质高的创新型、复
合型人才,构建本科生创新型人才培养体系,提高学

生对学科交叉重要性和必要性的认识,启发学生意

识,增强自觉投入的积极性。通过增设以项目研究合

作模式和交叉学科学位模式为导向的新型本科生培养

模式,激发学生的创造力,增设双学位或多学位机制。
采用虚实结合的矩阵结构组织模式代替传统学院挂靠

形式,加大交叉学科在培养体系中的重要性[11]。增设

试点机构,尝试长学制复合人才精英教育。
  

3.2 完善课程体系,丰富教学内容和形式

  增设与医学专业密切相关的交叉学科课程,如材

料学、公共卫生学、统计学、人文科学、数字化技术支

撑的智慧医学等,优化医学专业基础课教学内容和结

构,重视实践操作、应用转化。采用“问题解决型”教
育模式,以学生为主体,以团队合作交流为主要形式,
增设以临床病例探讨为抓手的横向广泛多学科会诊

机制,加强学术和专业交流,增大学术创新[12]。

3.3 拓展创新实践平台,加大科研项目资助,增加学

生参与度

  加强学生课外创新实践的引导,鼓励不同专业的

学生组建创新团队,增加学生创新体验。在校内举行

学术论坛讲座、研讨交流会、案例分析大赛等涉及交

叉学科的活动,巩固多元化课程体系的学习;开展创

新竞赛或鼓励学生参加教师的产学研项目等,锻炼学

生利用多学科知识分析并解决实际问题的能力,培养

创新思维。加大交叉学科科研项目资助比例,增设大

学生交叉学科创新项目,增加学生的参与率,激发其

参与热情。

3.4 加强师资梯队建设

  充分发挥综合性大学专业齐全的优势,从学校层

面组建交叉学科创新群体,在教师队伍建设方面保证

师资力量,加强不同专业教师的交叉学习和知识融

合,搭建跨学院跨专业的教师团队,构建创业型人才

培养师资结构。鼓励带教教师进行跨学科创新创业

研究,积极推进成果转化,带动学生进行跨学科创新

研究,丰富创新实战经验。加大交叉学科资助和奖励

力度,增强师资建设和参与的积极性。
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虚拟现实仿真系统在口腔临床技能考核中的应用

万 冕1,黄姝绮2,石清泉3,黄定明1,程 磊1,徐 欣1,郑黎薇3△

(四川大学华西口腔医院:1.牙体牙髓病科;2.儿童护理部;3.儿童口腔科,成都
 

610041)

  [摘要] 目的 探究虚拟现实(VR)仿真系统用于口腔临床技能考核的可行性及满意度。方法 对242
名四川大学口腔医学大四本科生进行传统考核及VR仿真系统考核,并完成相关调查问卷。采用回归分析方

法评价VR仿真系统考核成绩与传统考核成绩、实验课平时成绩、期末操作考试成绩和课程总成绩的相关性。
结果 VR仿真系统考试成绩与传统考核成绩、实验课平时成绩、期末操作考试成绩及课程总成绩呈正相关

(r=0.671、0.163、0.410、0.405,P<0.05)。69%以上的学生认可VR仿真系统在临床技能训练中的积极作

用,但仅有35%的学生认为VR仿真系统能够准确评估其临床技能水平。结论 VR仿真系统用于口腔临床技

能考核具有一定的前景。
[关键词] 虚拟仿真;窝洞预备;考核;评估;操作技能

[中图法分类号] G642 [文献标识码] B [文章编号] 1671-8348(2023)08-1272-04

  口腔临床技能课程旨在培养口腔医学生的疾病

诊断及操作技能[1]。建立准确客观的课程考核体系

对提升临床技能训练及完成理论到实践的过渡具有

重要意义。Simodont虚拟现实(virtual
 

reality,VR)
仿真系统通过结合 VR技术及触觉反馈模拟临床场

景,并应用Courseware软件提供客观评分,协助刻意

训练、个性化学习及技能培养[2-3]。但 VR仿真系统

应用于口腔临床技能考核的效果仍缺乏明确依据。
本研究通过分析 VR仿真系统对口腔医学生临床操

作技能的评估作用,探讨其应用于口腔医学生临床技

能考核的可行性,建立更优化的临床技能考核形式,
为口腔临床技能考核改革提供实践依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

  选取四川大学华西口腔医学院2017级大四口腔

医学专业本科生共242人。所有学生均完成牙体牙

髓病学理论课程及口腔临床技能(牙体牙髓病学)实
验课程,尚未进入临床实习。

1.2 方法

1.2.1 练习和考核过程

  学生训练考核流程见图1。其中,牙体牙髓病学

临床技能实验课程以“课堂讲授-操作演示-模拟训练”
的形式进行。所有参加课程的口腔医学生利用标准

塑料牙结合森田仿真头模(CLINSIM)进行窝洞预备

训练,带教老师进行反馈和指导(师生比为1∶10)。
学生以Demo

 

User账号进入Simodont
 

VR仿真系统

进行自由训练。仿真头模结合标准塑料牙Ⅱ类洞预

备考核(传统考核):学生在森田仿真头模中的标准塑
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