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摘 要:目的 探讨新医科背景下地方医学院校进行医学影像人才培养模式的改革,为地方医学院校主动适应新医科的

要求提供参考。方法 本文通过对新医科的内涵剖析,介绍地方医学院校医学影像人才培养模式的改革。结果 地方

医学院校通过更新人才培养理念、推进课程体系改革、加强实践教学改革、完善人才评价体系等四个方面的改革,主动适

应新医科的发展需求进行医学影像人才培养模式的创新。结论 地方医学院校应该主动布局谋划,不断探索创新性人

才培养的新模式,推进“新医科”建设的有序进行,才能顺应新时代发展的趋势,为我国医疗卫生事业培养卓越医学人才。
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Researchonreformingthetrainingmodeofmedicalimagingtalentsinlocalmedicalcolleges
anduniversitiesunderthebackgroundofnewmedicalscience

QinLiyan,LiXuebin,MaDezhi,LiDan,QiuYongqiang

(YoujiangMedicalUniversityforNationalities,Baise533000,Guangxi,China)

  Abstract: Objective Toexplorethereformofmedicalimagingtalenttrainingmodeinlocalmedicalcol-
legesanduniversitiesunderthebackgroundofnewmedicalscience,soastoprovidereferenceforlocalmedical
collegestoactivelyadapttotherequirementsofnewmedicalscience. Methods Throughtheanalysisofthe
connotationofnewmedicalscience,thispaperpresentedthereformofthetrainingmodeofmedicalimaging
talentsinlocalmedicalcollegesanduniversities. Results Localmedicalcollegesanduniversitieshadtaken
theinitiativetoinnovatethetrainingmodeofmedicalimagingtalentstoadapttothedevelopmentneedsofnew
medicalscience.Thesepracticesincludedupdatingtheconceptoftalenttraining,promotingthereformofcur-
riculumsystem,strengtheningthereformofpracticalteaching,andimprovingthetalentevaluationsystem. 
Conclusion Localmedicalcollegesanduniversitiesshouldtaketheinitiativeinlayoutplanninginordertoex-
ploreinnovativetalenttrainingmodeconstantly,inordertopromotetheorderlyprogressofconstructing“new
medicalscience”.Onlybythesemeasurescanlocalmedicalcollegesanduniversitiesconformtothedevelop-
menttrendofthisneweraandcultivateoutstandingmedicaltalentsforChina’smedicalandhealthundertak-
ings.
  Keywords: newmedicalscience;medicalimaging;talenttraining
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  为了主动服务国家提出的“健康中国战略”的现实

需要和社会对跨学科、复合型医学人才的新需求,教育

部、国家卫生健康委员会、国家中医药管理局出台《关
于加强医教协同实施卓越医生教育培养计划2.0的意

见》(教高[2018]4号)提出“新医科”建设,推进医工理

文等多学科的交叉融合,培养复合型的卓越医学人

才[1]。“新医科”旨在探索全球工业革命4.0和生命科

学革命3.0背景下的医学教育模式,实现医学从“生物

医学科学为主要支撑的医学模式”向以“医文、医工、医
理、医X交叉学科为支撑的医学模式”的转变,培养能

够适应以人工智能(ArtificialIntelligence,简称AI)为
代表的新一代技术革命,能够运用交叉学科知识解决

医学领域前沿问题的高层次医学创新人才[2]。“新医

科”的新具体体现为5个方面:即树立创新性、科技型、
综合化的新教育理念,构建多学科交叉融合的新专业

结构,探索适应新时代要求的新人才培养模式,打造具

有国际竞争力的新教育质量,构建面向未来的中国特

色新医学教育体系。
提高医学教育质量的关键是进行人才培养模式的

改革,作为地方医学院校,如何主动适应新医科的发展

需求进行医学影像人才培养模式的创新,培养符合社

会需求的复合型医学影像创新人才,本文将从更新人

才培养理念、推进课程体系改革、加强实践教学改革、
完善人才评价体系等4个方面进行探讨。

1 更新人才培养理念

1.1 适应多学科交叉融合的教育新理念 医学发展

经历了经验医学(或传统医学)时代、科学医学(或生物

医学)时代,迎来了整合医学(或新医学)时代,整合医

学时代迫切需要发展新医科,需要建立符合健康中国

战略要求的人才培养体系,适应环境-社会-心理-工程-
生物的医学模式[3]。而电子信息、计算机技术以及网

络技术在医学影像检查中的运用和发展,使得医学影

像学已发展成为集X线、CT、MRI、DSA、超声、核医

学等多种诊断性成像技术、介入治疗技术和放射治疗

技术的综合临床学科[4],这对医学影像人才的培养提

出了更高的要求。为了适应多学科交叉融合的发展趋

势,地方医学院校应该努力探索多学科交叉融合的复

合型人才培养的路径,将新理念融合到招生、理论教

学、实践教学、就业等医学教育的各个环节,培养具有

基础医学、临床医学、医学影像学和现代电子与信息技

术的基本理论和基本技能,有初步的临床能力和科研

工作能力,有较强的创新精神、实践能力和较强的发展

潜能,德、智、体、美、劳全面发展,能从事医学影像诊

断、介入放射、放射治疗和医学成像技术等方面工作的

复合型医学影像人才[5]。

1.2 适应智能医学理念 新医学时代的根本改变是

信息时代迅速过渡到人工智能时代,随着互联网、大数

据与人工智能的发展,人工智能在医疗领域中得到广

泛应用,成为新医科发展的重要驱动力,并推动了智能

医学的诞生。智能医学是指以人的健康状况为核心,
以人的健康生活为目标,在技术产品创新、制度创新的

带动下,激发和整合社会医疗健康服务资源,提供便捷

化、个性化、经济化和可持续的医疗健康服务[6]。随着

智能医学的发展,物联网、人工智能等先进技术融入医

疗领域,智能影像、医学机器人在临床中得到广泛应

用,为人们提供智能化的医疗健康服务[7]。近年来,国
外进行人类医生与医疗人工智能在CT、MRI的读片

比赛,医疗AI的读片速度和精度远远超过人类医生。
“AI+医学影像”带来了诸多惊喜,它既可以帮助患者

快速完成一些影像学检查,又可以帮助医生提高读片

效率,降低误诊率、漏诊率[8]。2016年6月,安徽省立

医院的人工智能医学影像辅助诊断系统正式投入使

用,经过一年的运行,该系统通过学习68万张肺部

CT影像资料,辅助医生诊断了约11000人次患者的

150万张胸部CT影像资料,诊断准确率达94%[9]。
但是目前国内医学院校培养的医学影像人才并未满足

智能医学的要求,没有很好地将大数据、云计算、互联

网、人工智能等学科融合到人才培养计划中,没有解决

好基础医学、临床医学与智能医学的问题。2019年7
月,华为与复旦大学联合开设国内首个医学人工智能

课程,课程内容涵盖了人工智能在医学影像学数据、组
学数据、电子病历数据等三大生物医学场景中的运用。
这给地方医学院校提供了很好的借鉴作用。

1.3 适应服务健康全过程理念 地方医学院校在进

行人才培养模式的改革中应该主动服务健康中国建

设,以促进和提高全国人民健康为中心,树立“大健康”
理念,打通预防、治疗和康养三个阶段的教育,培养学

生具有“疾病预防、诊断、治疗、康复理疗、健康养生”的
概念和知识体系。

2 推进课程体系改革

2.1 重新构建课程体系 为了适应新医科背景下学

科发展和复合型医学影像人才培养目标,地方医学院

校应以学生为主体,遵从多学科交叉融合、智能医学的

教育理念和“厚基础、强能力、重实践、高素质、有特色”
的人才培养理念,注重培养“基本理论、基础知识、基本

技能”,达到“强知识、强能力、强素质”。以“四大课程

平台”的课程体系为载体,即公共通识课程平台、学科

基础课程平台、专业课程平台、素质拓展平台,重新建

构专业课程体系,增加医学影像专业实践教学学时,增
加人工智能、信息技术、数据统计、人文关怀、心理、沟
通技巧、创新创业等课程,加强计算机技术、设备原理

的教育,构建医文、医工、医理、医X交叉融合的课程
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体系,使得课程体系的知识结构既包含基础医学知识

(系统解剖学、病理学、生理学等)和临床基础知识(医
学影像诊断学、超声诊断学),又包含电子工程技术知

识(医学影像电子学)和人工智能知识(数据统计、人工

智能)[10],设置推动学科交叉、创新融合、开展跨学科

的课程设计。

2.2 优化重组教学内容  以“分子-细胞-组织-器官-
系统”为主线,对基础医学、临床医学学科式课程的教

学内容进行优化重组,建立呼吸系统基础与临床、循环

系统基础与临床、消化系统基础与临床等十大器官系

统整合式课程[11],减少基础医学课程与临床医学课程

间的脱节和重复。
处理好基础医学、临床医学与智能医学的关系,及

时将互联网、人工智能与医学领域相结合的最新知识、
技术、方法更新到教学内容中,及时将医学前沿的最新

发展动态传授给学生[1]。在现有的基础医学课程和临

床医学课程中融入智能医学的内容,如在内科学、外科

学、医学影像学的课程授课中,多引入智能医学应用于

各系统疾病的新进展,多列举些医疗人工智能在临床

中的应用实例,培养学生智能医学的思维模式,使学生

懂得先进科学技术的基础知识。在医学伦理学的课程

中应该加入智能医学相关伦理内容,引导学生学会保

护病人个人医疗信息和个人隐私。

2.3 推进教学方法改革 新医科发展的灵魂是创新,
为了培养学生的创新能力,要树立以学生为中心的教

学方式。培养学生的自主学习能力,教师要灵活应用

启发式、PBL、TBL、CBL等多种教学方法,引导学生

利用所学知识,发现问题、分析问题、解决问题,注重学

生批判性思维、创新思维和自主学习能力的培养。比

如在《医学影像解剖学》课程的学习中,以互动研讨会

的形式讲授,分小组进行学习;在临床主干课程学习疾

病的机制、表现与管理时,授课教师采取多学科讨论会

的形式,更好地向学生传授多学科方法,将成像整合到

疾病调查、分期评估中的不同领域,教育学生为患者使

用适当又经济有效的成像方式[12]。

2.4 做好在线开放课程建设 为了推进现代信息技

术与教育教学的深度融合,提升教学信息化建设,加大

线上线下精品在线开放课程建设,应用中国大学慕课、
智慧树等线上教学平台的优质教学资源进行本校课程

的改造,充分挖掘线上“金课”的多种应用模式,打造省

级、国家级精品在线开放课程。面对“新医科”,在线开

放课程的建设过程中要引入多主体协同育人机制,构
建“医教产研协同”的网络式、开放式协同创新联盟,找
准办学定位和办学特色,对接“人工智能”“智能医学”
科技医学发展,将人工智能、法律、信息技术等多学科

的知识和技能融入到在线开放课程建设中,促进多学

科交叉融合[13]。

3 加强实践教学改革

在实践教学中,通过建立医学影像实训教学中心,
充分发挥模拟或虚拟仿真实验教学平台、网络化教学

平台,激发学生学习积极性和主动性,培养学生创新精

神、实践能力、沟通能力和良好职业素质,提高教学质

量。

3.1 建立医学影像实训教学中心 建立医学影像实

训教学中心,增加网络软件、硬件建设,使医学影像实

训室能够与直属附属医院放射科、影像核医学科的诊

断工作站联网,使X线、CT、MRI、ECT实践教学环节

更贴近临床真实情景。

3.2 建立医学影像检查技术仿真操作技能平台 综

合运用 X线、CT、MRI模拟装置或数字技术、3D 影

像、虚拟现实建立能模拟X线、CT、MRI等临床检查

操作流程的技能训练系统,并且具有技能考试和成绩

评定等功能,为教师评价学生的操作效果提供客观的

数据,提高学生的临床操作技能水平。

3.3 建立超声影像检查与诊断模拟训练平台 通过

超声检查模拟训练平台,训练学生运用标准的扫描方

式对人体进行全面的超声检查,模拟临床各种超声检

查诊断的方法,让学生在指定的控制区域中练习超声

扫描、掌握超声操作的整体流程,进一步完善和提高B
超检查和诊断技能,使学生全面掌握超声诊断的理论

和实际操作内容,使教学过程贴近临床实际操作。

4 完善医学影像人才评价体系

人才评价是医学教育的重要环节,关系到人才的

培养和使用。地方医学院校要完善医学影像人才培养

评价体系,使之符合新医科建设的需要[14]。首先,新
医科背景下的医学影像人才培养评价体系不仅局限于

医学知识和临床技能的关注,应该增加人工智能新技

术的考核,考核医学影像学生是否掌握人工智能相关

学科的基础知识,而不是考核学生是否掌握人工智能

新一代技术革命的核心技术。其次,推进多样化的课

程考核方式。推行无纸化考试、客观结构化临床考试、
计算机模拟病例考试;完善以能力为导向的形成性与

终结性相结合的课程成绩考核评价体系,实施以课程

成绩考核评价、毕业资格三段考试、毕业实习考核三部

分组成的学业成绩评定体系和评定标准;评价学生的

主体多元化,评价主体除了教师,还有学生和用人单

位,综合评定学生的知识、技能、行为、态度、分析解决

问题和交流沟通能力等方面,有效提高学生的专业理

论知识和临床实践技能。

5 结语

“新医科”是一个广义的、相对的、动态的概念,是
第四次科技革命对高等医学教育提出的新机遇和新挑

—065—

2021年             右江民族医学院学报              第4期



战,地方医学院校作为高等医学人才培养的摇篮,应该

主动布局谋划,不断探索创新性人才培养的新模式,推
进“新医科”建设的有序进行,才能顺应新时代发展的

趋势,为我国医疗卫生事业培养卓越医学人才。
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