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摘　要 : 以全面、协调、可持续发展为基本内容的科学发展观对于高等医学教育改革和发展具有重要的意义。要

抓住医学人文教育和实施医学教育国际化战略这两个重要环节来培养全面发展的医学人才 ;实现医学学科与其他

学科之间的协调发展和培养社会所需要的人才达到医学教育的协调发展 ;合理整合社会卫生资源 ,走可持续发展

的道路。
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D iscussing on the con tinuous developm en t of m ed ica l educa tion

YANG D ing - Hai, CHENG Chun

( Foreign Affairs Office, Medical College, Nantong University, Nantong 226001, China)

【Abstract】The p rincip le of scientific development, with all - sided, coordinative and sustainable development as its core,

is of great importance to higher medical education. Much importance is to be attached to medical humanity education and

the strategy of internationalization of medical education, in cultivating and training medical personnel. The coordinative de2
velopment of medical science is to be obtained with both other discip lines of sciences and the society’s demand for talented

peop le. The society’s health resources is to be reallocated and the app roach of sustainable development is always to be pur2
sued.
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　　高等医学教育改革经过近几年的实践 ,取得了巨大的成

绩 ,为社会输送了大批德才兼备的人才。但是在改革和发展

过程中还存在着一些需要认真加以解决的问题。以全面、协

调、可持续发展为基本内容的科学发展观 ,为我们提供了正确

解决问题、促进高等医学教育健康发展的新思路。

1　培养全面发展的医学人才

科学发展观首先强调的是全面发展 ,落实在医学教育改

革和发展的实践中 ,最重要的就是要紧紧抓住促进人的全面

发展这个根本点 ,培养全面发展的高素质医学人才。这里 ,加

强医学人文教育和实施医学教育国际化战略是至关重要的两

个环节。

1. 1　切实加强医学人文教育

医学学科最大的特殊性就在于 ,它同时具有自然科学和

人文社会科学两种属性 ,是两大科学门类相结合的科学。对

于医学的自然科学属性 ,在此无需赘述 ,建立在生物医学基础

上的医学教育对医学的自然科学属性表述的可谓淋漓尽致。

但是长期以来 ,人们对医学的社会科学属性的认识是非常不

够的 ,致使医学教育中的人文社会教育被严重忽视 ,不能适应

医学发展的需要。即使在当前 ,这一状况也未有根本好转。

在这种情况下 ,很难培养出大批具有很高的人文素质的医学

人才。

医学的人文社会科学性质就是“医学以人为本”的性质 ,
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加强医学人文教育是“医学以人为本”性质的彰显、贯彻和落

实 ,这是问题的一个方面。另一方面 ,人不仅是自然存在物 ,

而且是社会存在物 ,人不只是社会的适应物 ,而且具有精神活

动 ,能够主动地改变环境。人的生命活动 ,健康与疾病都受到

社会环境的影响。从这个意义上说 ,人文社会科学也是认识

人的健康和疾病的重要工具 ,是医学生知识结构中不可或缺

的重要部分。所以 ,加强人文社会科学教育的过程也是实现

医学生全面发展的过程 ,是医学生素质教育的重要内容。

1. 2　实施医学教育国际化战略

在经济全球化的背景下 ,医疗卫生领域同样受到国际化

进程的深刻影响 ,未来的医疗全球化已成定势 ,医学教育国际

化势在必行。

医学教育国际化的前提是医学教育标准的国际化 ,人才

培养规格要与世界接轨。目前 ,在世界范围内 ,已经形成了几

个具有较大影响力的国际标准。如 : ①《世界医学教育联合会

本科医学教育国际标准》。该标准于 2001年 6月公布 ,提出

了本科医学教育在 9个领域 36个亚领域中的国际标准。这

一标准侧重于院校层面的评估。②《医学院教育评估指南》。

该标准于 2000年 7月由西太平洋地区医学教育协会公布 ,明

确提出了本科医学教育中的 5条总体目标 ,以及相关目标共

35条。该指南既有对院校层面的评估 ,又有对每一位毕业生

基本知识、技能和职业态度的评价指标 ,因此 ,它既是学院标

准又是医学生在毕业时必须达到的标准。③《医学教育全球

最低基本要求》。该标准于 2002年 2月由国际医学教育委员

会公布 ,它界定了医学教育的 7个基本方向 ,阐述了毕业生必

须具备的 60种核心能力。它侧重于对毕业生质量的检测 ,属

于教育结果评估。此外 ,美国医学院协会从 20世纪 90年代

开始 ,在全美范围内开展了长达数年的医学院培养目标研究 ,

并于 1998年起连续向全球公布了 3份医学院培养目标研究

报告 ,提出了有较强操作性的 ,详细、全面的 21世纪医生的知

识、技能、素质结构方面的标准 ,共 18条 66款 102项。

这些国际标准的共同目的都是提高和保障全球医学教育

的质量。按照国际标准衡量和评价医学院校及其毕业生 ,是

国际医学教育发展的必然趋势 ,也是我国高等医学教育面临

的挑战。我国高等医学教育要实现全面、协调、可持续发展 ,

在国际竞争中拥有一席之地 ,就必须大力实施国际化战略。

在引进、消化国际标准的同时 ,逐步实现本土化 ,建立起具有

中国特色和时代特色的中国标准 ,为全球医学教育作出应有

的贡献。

2　实现医学教育的协调发展

这里所说的协调发展 ,包括高等教育内部医学学科与其

他学科之间的协调发展和高等医学教育应当与社会需要相适

应两个方面。

2. 1　积极探索综合性大学中医学学科发展的新途径

前一段时期 ,在高等教育管理体制改革的过程中 ,相当一

批医学院校合并进入了综合性大学。高校合并的目的之一是

促进学科间的交叉和渗透 ,推动学科的发展 ,从而提高人才培

养质量和办学效益 ,提升大学的核心竞争力。但是合并之中 ,

人们往往热衷于把规模做大而忽视了把学科做强。尤其是一

些医学院校被合并后 ,学科建设出现了停滞甚至“休克”现象。

现实一再提醒人们 :一所大学不会因为合并进来一所医学院 ,

其办学水平即刻就有大幅度提升 ;医学院校也不会因为进入

综合性大学 ,其学科实力马上发生质的飞跃。这里 ,有一个互

相整合、渗透、融合的过程。要深入探讨医学学科与其他学科

之间的相关性、相融性和互补性 ,尊重医学学科自身内在规

律 ,认真研究医学学科在综合性大学中应有的位置 ,积极支持

优势学科 ,扶持薄弱学科 ,在多学科的融合互动和多向交流

中 ,促进医学科学的发展和学科的繁荣。

2. 2　大力培养社会急需的医学人才

高等医学教育必须与社会发展相适应。有关统计资料显

示 ,截止到 2001年 ,我国每千人口医师数达到 1. 68人 ,高于

世界平均千人口医师数 1. 38人的水平。但是 ,我国医师的学

历层次普遍较低 ,只有 40%左右达到本科及以上水平。因此

总体而言 ,我们不缺医生 ,而是缺高质量的医生。从社会实际

看 ,一是一流大医院普遍缺少叫得响的高级医学人才 ;二是合

格的全科医学人才奇缺。在地区分布上则表现为 :城市大医

院“人满为患”,而社区、农村、经济落后地区医院医生的职位

却无人问津。更为严重的是 ,这种状况有加剧的趋势 :新华社

2003年 12月 25日报道 ,南京市一所中学招聘一名校医 ,引得

几十名医学生前来应聘 ,其中正规院校毕业的研究生就有 10

多名。而苏北某市到某医学院招聘毕业生 ,竟空手而归 ,就连

该市生源的毕业生也表示暂不考虑回去 ,只想到苏南和大城

市去寻求发展机会。

建设惠及十几亿人的全面小康社会 ,高等医学教育责无

旁贷。直接为社会培养医疗卫生人才的高等医学教育 ,必须

主动适应社会需要 ,才能全面、协调、持续发展。当前 ,一方面

要稳定五年制本科教育 ,扩大七年制、八年制硕士以上高级人

才培养规模 ;另一方面 ,要切实采取积极有效的措施 ,为经济

相对落后地区和农村培养下得去、用得上、留得住的高质量适

用人才 ,建立起城市医院的医生必须到农村医疗卫生机构工

作一段时间的制度 ,以提高农村的预防保健和基本医疗服务

的能力。同时 ,要积极开展全科医学教育和全科医师规范化

培训工作 ,加快建立起具有中国特色的全科医学教育体系 ,培

养一支高素质的以全科医师为骨干的社区卫生服务队伍 ,适

应卫生改革和社区卫生工作的需要 ,为人民健康服务。

古今中外 ,医学教育均属于精英教育的范畴。所以 ,无论

是以培养高级人才为目标的长学制教育 ,还是面向基层、社区

的全科医学教育 ,都要树立精英教育意识、质量第一意识。尤

其是在高校合并以后 ,面对扩招的压力 ,医学教育不能随意扩

大规模 ,而要确保生源的高质量和毕业生的高水平。

3　整合社会资源 ,走可持续发展的道路

由于自身的特点 ,医学院办学的独立性很强 ,而与社会上

大型医院的关系却很密切。医学教育的特点之一是实践性很

强 ,医学生实践能力的培养 ,必须通过实验、实习 ,尤其是临床

教学和实习的环节来进行。这更加决定了一所学校的教育质

量与其和社会医院的合作情况具有密切的联系。医院的教学

水平对医学教育的可持续发展具有直接的影响。

经过长期的探索和实践 ,我国的高等医学教育逐渐形成

了高校与社会医院松散的临床实践基地相结合的办学格局。

扩招后 ,为了解决学生的临床教学和实习之需 ,这种合作方式

被迅速推广和扩大 ,有些学校甚至把四年级学生的课程也转

移到了临床教学医院进行。这种做法的优点是社会医院借助

医学院校的声望 ,提高了知名度 ,因而在合作之初能够不计成

本 ,把接受临床教学和实习当作义务来承担 ,减轻了院校扩招
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后的办学压力。但是 ,随着市场经济体制的建立和卫生体制

的改革 ,医院日益成为独立的经济主体 ,与学校的利益矛盾也

逐渐显现 ,承担教学任务的积极性、自觉性有所降低。在扩大

为学规模中匆忙建立起来的教学、实习医院的带教条件、师资

水平等也参差不齐 ,对于稳定和提高教学质量带来了一定的

不利影响。

为了保障高等医学教育的可持续发展 ,有必要对社会医

疗卫生资源进行科学的整合 : ①从法律或政策层面上明确其

医学教育职能。明确社会医院特别是大中型医院具有医、教、

研三项职能 ,而不仅仅是医疗单位 ,把医学教学任务纳入其

“本职”范围 ,政府在政策上给予一定的倾斜。在此基础上 ,把

教学指标列为医院考核的重要参数。这样 ,既能够从法律或

政策层面上明确社会医院承担医学教育任务的责任和义务 ,

又可以调动医院主动承担教学任务的内在积极性 ,使医院经

济上不吃亏 ,社会声誉得到提高。②实行准入制度。为了保

证医学教育的质量 ,对承担医学教育任务的医院必须有一定

的要求 ,或者说资格认证 ,如医院规模、床位数、病种情况、带

教人员的职称结构等都要达到相应的标准 ,接受学校的教学

指导、监督和评估。承担教学任务的医生 ,应当通过必要的培

训和程序 ,达到相应的标准后 ,获得教师资格证书 ,评聘相关

职称。③互相合作 ,共同发展。社会医院拥有充足的医疗资

源 ,如 :临床经验丰富的医生、活生生的病例、各种各样的病

种 ,等等 ,这些都是医院承担教学任务得天独厚的优势。但

是 ,社会医院一般都缺乏科研资料和条件 ,医务人员缺乏严

格、正规的科研训练 ,妨碍了他们临床工作能力的进一步提

高。而后者正是医学院校的优势。在合作中 ,医学院校可以

在学术资料和科研合作方面给予医院以更多的方便和支持 ,

对医务人员的继续教育给予更多的关心 ,使他们的业务能力

得到提高 ,从而促进教学和医疗工作。对于高校来说 ,这不只

是对医院工作的支持 ,也是对临床师资的培养 ,是办学中不可

忽视的一项重要工作。这样 ,通过优势互补 ,实现双赢 ,共同

求得持续发展。

封面人物简介 　　　　　　　　　中国医学教育家———程天民院士

程天民院士 ,男 ,中共党员 , 1927年 12月 27日生于江苏省宜兴市。我国著名防原医学与病理学家 ,中国工程院院士。

程天民院士 1951年毕业于第六军医大学并留校工作 ,历任病理学和防原医学教研室、复合伤研究室主任 ,卫生防疫系主任。

1983年～1988年任第三军医大学副校长、校长兼党委书记。现为第三军医大学文职特级、技术一级教授。现任总后勤部科技咨

询委员会副主任委员、全军医学科学技术委员会副主任委员、重庆市科学技术协会副主席和学位委员会副主席、第三军医大学学

位委员会主席和全军复合伤研究所名誉所长等职。

程天民院士从事医学教育和科学研究工作已经 54年 ,是我国防原医学、特别是复合伤研究的主要开拓者之一。曾经 14次参

加我国核试验 ,阐明了核武器的杀伤作用与防护原则。主持了多项国家和军队重要项目的研究。主编了我国第一部《核武器损

伤及其防护》、《防原医学》、《创伤战伤病理学》、《军事预防医学概论》和《军事预防医学》,同时是《现代创伤学》、医学百科全书

《战伤外科》分册的副主编 ,还参编了医学学术 15部专著。发表学术论文 250余篇。程天民院士一贯严谨治学 ,言传身教 ,为学科

建设和人才培养呕心沥血。他主建和领导的学科相继成为博士后流动站、军事医学优秀人才科研工作站、全军重中之重实验室、

国家重点学科和“创伤烧伤与复合伤国家重点实验室”,成为全国、全军防原医学科研攻关和培养高级人才的基地。他培养的学

生遍布全国 ,其中直接招收和培养的博士后、博士和硕士研究生 40多名 ,毕业后多成为技术骨干。由于在培养人才等方面的突出

贡献 ,程天民院士曾被评为全国“优秀教师”、总后勤部“一代名师”、“模范教育工作者”,获得全军院校育才金奖。

程天民院士在管理领导层面上潜心钻研 ,努力实践。他在 1986年任第三军医大学校长时提出了“以质量取胜 ,以特色取胜”

的办学思路。强调全校以军事医学为特色 ; 3所附属医院办成各具特色的综合性教学医院 ;各学科在全面提高水平的基础上具有

自己的专业特色 ;个人在打好基础的前提下具有自己的业务专长。近 20年来 ,学校一直坚持和发展了“两个取胜”的办学理念 ,

显著地促进了学校的建设、特别是军事医学的发展。迄今为止 ,第三军医大学军事医学领域已经获得了 4项国家科技进步一等

奖 ;形成了烧伤外科学、野战外科学和防原医学 3个国家重点学科和 3个全军研究所 ;产生了 3名院士 (黎鳌、王正国、程天民 ) ;这

3个研究所进而联合成为“创伤烧伤与复合伤国家重点实验室”。因此 ,这一办学思路与实践 ,得到了中央军委、总后勤部和军内

外专家的一致赞同 ,并公认第三军医大学是正确地体现了军事医学特色的一所军医大学。程天民院士创议设立了“军事预防医

学”新学科 ,主编了奠基性专著《军事预防医学》,促进了我国我军预防医学卫生防疫高层次专业人才的培养。

程天民院士走过了由教授到校长、由校长到教授的特殊历程。从校长岗位上回到原教研室 ,继续致力于学科建设和人才培

养。他先后获得了多项科研、教学成果 ,包括国家科技进步一、二等奖各 2项 ,国家教学成果二等奖 2项 ,军队科教成果一等奖 7

项、二等奖 6项。获得了全军专业技术重大贡献奖、何梁何利基金科技进步奖。2001年 ,中央军委江泽民主席签署命令 ,为程天

民院士荣记一等功。

(第三军医大学 )
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