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　　[摘要] 　美国的医学教育是西方医学教育的典型代表 , 是一种比较成功和有特色的教育模式。美国医

学课程改革的发展 , 是推动美国医学教育发展的最根本因素。为培养医学专业及相关领域具有国际视野和

持久竞争力的未来领导人才 , 浙江大学在八年制医学教育中 , 借鉴美国医学教育模式及其医学课程 ,改革创

新 ,为我国高层次医学人才的培养进行了有益的探索。
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　　目前 ,我国众多医学院校都非常注重学习借鉴国外医学

教育的先进经验 ,尤其是西方国家的医学教育。 美国的医学

教育是西方医学教育的典型代表 ,是一种比较成功和有特色

的教育模式[ 1] 。虽然至美国南北战争时期(1861-1865年),美

国的医学教育水平还很低 ,居于工业化国家的末位 ,然而 ,在

南北战争以后至 20世纪 10 年代的这半个世纪 , 美国的医学

教育发生了根本性的变化 ,进入了一个崭新的时代。在这半

个世纪中 ,美国的医学教育水平一跃而成为世界第一 , 被誉

为“教育世界中的奇迹” 。医学教育的圣地也从欧洲转到美

国 ,而且其领先地位迄今仍不容挑战。而课程改革的发展 ,

是推动教育发展的最根本因素[ 2] 。因此 , 美国的医学教育模

式及其医学课程改革 ,无疑是我国医学教育汲取经验的重要

源泉 ,尤其对我国八年制高层次医学生的培养 , 更具有重要

的借鉴意义。因此 , 我们选择将美国的医学教育 ,尤其是其

医学课程作为学习借鉴的主要对象。

我校的临床医学八年制以培养造就基础宽厚 , 知识 、能

力 、素质俱佳 , 富有创新精神和创新能力 , 在医学专业及相关

领域具有国际视野和持久竞争力的未来领导人才为目标。

在这一目标指导下 , 近几年来 , 浙江大学在八年制医学人才

的培养中 ,充分借鉴了美国医学教育发展的经验 , 结合本土

实际 ,改革创新 , 取得了不俗的成绩 ,尤其是八年制的培养模

式和医学课程 ,颇具特色。

一 、国内独特的培养模式

目前 ,国内的八年制培养通常采用“八年一贯制” 的模

式 ,即学生入学后先经过两年左右的通识教育 , 然后就开始

医学教育 ,毕业时授予医学学士和医学博士学位。而我校的

八年制培养参照美国医学生的培养模式 , 实行“八年一贯 、两

段完整”的“4+4”模式 , 即学生在前四年可以选择浙江大学

除医学之外的任何专业攻读本科学位 , 获学士学位后进入医

学院 ,后四年在医学院进行医学专业训练 , 毕业后授予医学

博士学位。

浙江大学“4+4”培养模式的创立 ,为中国探索高层次医

学人才的培养具有重要意义。美国自 20世纪初开始实行“ 4

+4”医学教育模式 ,在之后的一个世纪中 , 美国医师水平高 、

发明创造多举世瞩目。美国的“4+4”模式与我国“八年一贯

制”模式的最大差异 , 就是“4+4”模式给学生提供了一个完

整的本科教育 ,而正是这四年的本科教育 , 使学生在自然科

学 、人文和社会科学方面得到充分的训练。因此 , 当跨入医

学院时 ,他们是一批具有睿智的思维 、良好的素养及成熟的

人格的医学生。同时 , 由于这些学生的本科专业丰富多样 ,

因此 ,医学院也成了多学科交融的集结地 , 这对于他们开阔

视野 、开发创造性极具意义。因此 , “4+4”模式是培养基础

广博 、潜能多样 、思维宽广的临床医学家和医学科学家的理

想模式。

由于我校的八年制培养模式与国内其他院校的模式差

异很大 , 同时 ,由于国情不同 ,我们也不能完全照搬美国的模

式 , 因此 ,我们在创立“八年一贯 、两段完整”的“ 4+4” 模式

时 , 从招生 、培养到学位授予标准 ,都具有自己的特色。在招

生方面 ,由于中美文化不同 , 美国学生习惯于本科毕业后才

被医学院录取 , 而中国的学生通常在高中毕业时就选择专

业。 因此 , 为了保证生源质量 , 我们的八年制是从高中毕业

生中由医学院直接招收 , 并保持其医学生的身份“ 八年一

贯” 。事实证明 ,我校的八年制生源非常优秀 , 其高考平均分

在全校 120多个专业中始终名列第一。 在培养方面 , 我院在

借鉴美国一流医学课程的基础上 , 结合国情和校情 , 建立了

独特的能接轨国际先进水平 、引领中国医学教育的八年制医

学课程体系。在学位授予标准方面 ,由于我校的八年制医学

教育完全不同于我校传统的医学博士 , 也不同于七年制 、五

年制医学生的培养 , 因此 , 我校八年制博士学位授予的标准

必须突破传统观念的制约 ,必须符合浙江大学临床医学八年

制的培养目标和要求。

二 、国际接轨的医学课程

课程改革是医学教育改革的核心 , 八年制医学教育的启

动 , 对我校传统的医学课程提出了深层次改革的要求。近年

来 , 我校以八年制教育为契机 , 深度吸收了美国先进的医学

教育理念和模式 ,对传统的医学课程进行了全面 、深刻的改
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革 ,力图使我校的八年制医学课程成为国际接轨 、中国一流

的课程 ,以实现将八年制这样一流的医学生培养成中国甚至

世界一流的医学人才的目标。

我校八年制医学课程的突出特点就是在充分考虑国情

和校情的基础上 ,充分借鉴了美国加州大学洛杉矶分校(U-

CLA)医学院的课程。我校八年制的医学课程主要集中在后

四年 , 大致分为临床前期和临床期两个阶段 , 各持续两年。

此外 ,在前四年的本科教育时期 , 也设置了部分医预科课程。

(一)医预科课程。

为了更好地接轨八年制医学新课程 , 我们要求学生在进

入医学院之前 ,必须在基础生物学 、人体结构和生物医学信

息学等方面达到一定的水平 ,并对医学主要学科有一个总体

的 、框架性的了解。因此 , 八年制学生在前 4 年中必须修读

以下课程:普通生物学 、医学细胞生物学 、医学生物化学和分

子生物学 、系统解剖学 、组织学与胚胎学 、医学信息学及临床

前课程概论等 ,共计 21.5学分。

(二)临床前期。

我校八年制的临床前期课程完全颠覆了传统医学课程

以学科为基础 ,基础医学和临床医学严重分离 , 重知识轻能

力 ,重专业轻素养的状况 , 而采取以人体系统为基础 , 以临床

问题为驱动 ,整合医学 、公共卫生 、人文和社会科学等多学科

的模块化课程形式 , 强调自主学习和终身学习能力的培养 ,

并在极早期介入临床技能 、职业素养 、信息获取和评价等方

面的训练。该模块化课程已于 2009 年秋季开始应用于我校

2005级八年制学生 , 虽然只实施了一年多的时间 , 但已受到

我院师生和 UCLA 医学教育专家的高度评价。

1.模块化课程。

(1)模块化课程的形式。我校的模块化课程形式基本参

照了美国 UCLA 的前两年的课程形式 ,由 2 个医学基础模块 ,

2 个心血管 、呼吸与肾脏医学模块 , 2 个消化 、内分泌与生殖

医学模块及 2个医学神经科学与行为模块等 8 个模块组成 ,

每个模块均持续一个短学期(8 周)。在每个模块中 , 各系统

的教学周数根据课程设计需要不尽相同。 但是 , 在单一模块

中 ,每周的教学形式基本相同 , 均包括以问题为基础的学习

(PBL)、理论课 、实验课 、行医导航(Doctoring)和/或临床教学

等 ,详见表 1。每周的教学时数基本在 23-29之间。

我校的 PBL教学是模块化课程中十分重要的环节 ,一周

的教学内容基本围绕本周 PBL 的问题展开。 PBL 教学采用

经典的“七步法” , 一个临床案例需经过间隔 3 天的“双阶段

形式”的学习 , 这种方式为学生提供了全面的训练 , 包括发现

问题 、分析问题 、解决问题的能力 , 临床决策能力 ,团队学习

和协调能力 ,书面和口头的表达能力 , 专业文献阅读和医学

信息获取及评价的能力 ,自我学习能力 ,鉴别和概括能力及

医患沟通能力等。

(2)模块化课程的教学内容。模块化课程的教学内容主

要包括基础医学 、临床医学 、公共卫生和社会人文科学等部

分。教学内容选择的原则首先是达到国家本科医学教育标

准和国家临床医师执业资格考试大纲要求 , 在此基础上 , 参

照国际医学生科学能力培养目标。 模块教学内容根据系统

相关原则设置 ,知识深度逐渐加大 , 与临床的关系逐渐密切。

表 1　周教学安排

星期一 星期二 星期三 星期四 星期五

8:00-8:45am PBL PBL

8:50-9:35am

9:50-10:35am 理论课 理论课 理论课

10:40-11:25am 理论课 理论课 理论课 理论课 理论课

11:30-12:15am 理论课 理论课

13:15-14:00pm
临床基础/

行医导航
实验课 实验课

14:05-14:50pm

14:55-15:40pm

15:55-16:40pm

　　2.纵向课程。

在横向的模块化课程中 ,还有几个纵贯临床前期两年的

纵向课程有机地交织在各模块的教学中 , 包括遗传学 、行医

导航(Doctoring)、临床基础 、临床推理 、公共卫生和人文 、伦理

学等。在这些纵向课程中 , 行医导航具有特别的意义 , 因为

它对培养医学生的职业素养 、人文关怀和了解社会问题对健

康的影响至关重要 ,而这方面恰恰是我国医学院校亟待改进

的。

行医导航的教学内容十分广泛 , 涉及对学生临床思维 、

沟通技能的训练 ,及对群体健康和众多与健康有关的社会问

题的讨论 ,如健康促进教育 、疾病预防 、医学伦理 、医疗保险 、

医疗收费等。行医导航课程贯穿医学教育的前三年 ,第一 、

二年各安排数次 ,第三年较多 , 每次一个半天 ,教学形式基本

上为小班讨论 ,教学内容通常与模块教学内容或临床病例吻

合。 我们将开设的行医导航课程的专题主要有:生与死 、传

达坏消息 ,癌症幸存者座谈会 , 贫困患者 、肺结核 、预防接种 ,

戒烟咨询 , 获取性行为史 、艾滋病病毒的咨询服务 , 胰岛素/

饮食咨询服务 ,头痛 、情绪压力管理 ,药物成瘾 , 家庭暴力 , 渎

职的医生 ,生命末期患者的缓和医疗护理和精神信仰 , 男性

健康 、肌肉与骨骼检查 , 女性健康 , 关于心脏移植:移植中的

决定和伦理等。

3.临床教学。

在临床前期课程中 , 除了基础医学和公共卫生 , 临床教

学从学生进入医学院的第一周就开始 , 始终贯穿前两年 , 并

占据较大的比例。在模块化课程中 ,临床医学的主要基本理

论已安排在各系统中。纵向课程中的行医导航和临床推理 ,

也是临床教学的重要组成部分。此外 , 临床教学的基础———

诊断学和外科学总论 、临床见习也贯穿在临床前期的教学

中。 为了与模块 、系统的教学内容相适应 ,诊断学和外科学
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总论的教学经过了全面调整。临床见习是为了配合临床理

论教学而设置 ,见习在附属医院进行 , 每二周一次 ,每次 4 学

时左右 ,为后续的临床实习奠定基础。

4.选修课程。

为了扩大学生的知识面 , 在临床前期阶段 , 八年制学生

还可以任意选择医学院为医学及其他专业开设的所有选修

课程进行修读。

5.临床前期的考核。

在前两年的模块化课程中 ,我们实施了多种学习评价和

课程评价方法。在 PBL教学中 , 采用了生对师 、生对生 、师对

生 、生对组及学生自我评价的方法 , 在模块中期实行教师和

学生面对面的教学反馈;在行医导航和临床教学中 , 实行理

论结合实践操作的考核及 SP辅助考核的方法;在每个模块

结束的期末考试中 , 摒弃了单纯强调记忆的考核方式 , 考核

内容以国家执业医师考试为导向 ,注重考核案例分析和文献

分析等综合应用的能力;在前两年的临床前期教学结束时 ,

设置了综合性的考核———医学综合课程 I , 考核涵盖了所有

相关课程的重要内容。

综上所述 ,我校八年制的临床前期教学具有如下特点:

(1)以病例为驱动的课程设计;(2)基于系统的 、多学科的 、整

合性的模块化课程;(3)模块教学内容根据系统相关原则设

置 ,系统模块知识深度逐渐加大 , 与临床的关系逐渐密切;

(4)纵向课程与模块课程有机交织;(5)强调自我导向的学习

和终身学习能力的培养;(6)极早期临床技能训练 , 使用标准

化病人;(7)注重信息的获取 、评价和管理能力;(8)基本的医

学科研能力训练;(9)与教学相适应的学习和课程评价 , 注重

形成性评价。

(三)临床期。

与传统的临床教学不同 ,我校八年制的临床教学并不只

限于后两年的临床期阶段 ,而是贯穿医学教育的四年。通过

临床前期的教学 ,学生事实上已完成了大部分的临床基本理

论和基本技能的学习和临床见习的训练 , 所以当他们进入后

两年的临床期时 , 他们已基本具备了作为临床实习生的能

力。因此 , 我校八年制的临床期训练采用“见习医生制

(Clerkship)”这一发达国家普遍实行的临床教学形式 , 一进入

临床期阶段就直接进入临床实习 ,通过直接参与医疗工作完

成临床教学 ,医学生在医院中工作和学习 , 是医疗工作的组

成人员和有效力量 ,这种教学方式是“做中学(Learning by do-

ing)”教育原则在临床教学领域的充分体现[ 3] 。临床实习持

续两年 ,分为通科实习和专科实习两个阶段。

1.通科实习。

通科实习共持续 62 周(含岗前培训和考核各一周), 均

为临床必修科目 ,学科广泛 , 基本覆盖了国家本科医学教育

标准中对临床学科的要求。为了加强临床基本功的培训 ,通

科实习中内科和外科的实习时间较长。通科实习轮转的科

室和时间详见表 2。

表2　通科实习轮转科室和时间

科　　室 时间

内科 ,共 18周 心内科 、呼吸内科、消化内科 各 4周

血液内科 、肾内科、内分泌风湿病科 各 2周

外科 ,共 16周 普外科 8周

胸外科 、泌尿外科、骨科 、脑神经外科 各 2周

妇产科 、儿科 ,共 12周 各 6周

神经内科 、精神科 、传染科 、急诊科 ,共 8周 各 2周

初级保健(社区医学)、皮肤性病科 、影像医学科 、眼科 、

耳鼻咽喉科 、肿瘤科 ,共 6周
各 1周

合计:60周

　　八年制学生的通科实习均按照内 、外 、妇/儿 、其他科室

的顺序进行。在通科实习中 , 学生以临床工作为主(约占

80%的教学时间), 同时安排部分理论讲座 、行医导航 、病例

讨论和其他形式的教学活动(占 20%左右的教学时间)。在

实习过程中 ,实习生在上级医师指导下全面参与病人的诊疗

过程 , 全面参与各项临床工作 , 要求参加科室值班 , 要求跟随

带教医生参与会诊并做会诊报告。此外 , 还要求学生在每个

科室实习期间完成半天的门诊实习。

根据临床教学的经验 ,全程追踪病人从入院到出院的整

个过程是提高学生临床逻辑思维能力的关键。因此 , 通科实

习注重学生全程追踪病程。根据各个科室的病种特点 , 原则

上学生每周需要负责追踪 2位病人。

2.专科实习。

通科实习结束后 ,学生就进入专科实习。专科实习共持

续 34 周。与通科实习的必修性质不同 , 专科实习均为选修

科目。学生完全根据个人的兴趣 , 任意选择一个二级学科

(其中含数个相关的三级学科)进行临床专科训练。专科实

习强调专科临床技能的培训和更高层次的临床思维训练 ,及

加强专科急诊和重症处理的能力。

3.临床期的考核。

在八年制医学教育的四年中 , 除了模块或学科的考核

外 , 学生还须参加三次综合性的考核 , 即医学综合课程 I、医

学综合课程 II 和医学综合课程 III。医学综合课程 I在临床

前期结束时进行;医学综合课程 II是在通科实习结束后进行

的临床医学综合考试 , 内容广泛 , 注重临床综合应用能力和

临床基本技能 ,采用 OSCE 考试形式;医学综合课程 III 在专

科实习结束后进行 ,是在二级学科基础上的临床专科决策能

力考核和临床专科技能考核。

两年来 , 我校已在 2005 和 2006 级八年制中实施了上述

的八年制医学课程。在每个模块课程结束时 , 我们都设计和

安排了问卷调查 ,了解学生对该模块课程设置和 PBL教学的

意见和建议。总体上说 ,学生对医预科课程和模块课程的安

排是满意的 , 但也有很多意见和建议。 如由于打破了以往以

学科为基础的学习模式 ,有的学生感觉知识的生长失去了时

空有序性 ,东一榔头西一棒 , 因此 ,虽然有周主(下转第 7 页)
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主持国家自然科学基金重点项目 10 人。近五年来 , 我校共

全时引进高层次人才 26 人(近两年引进 15 人)。2009 年 12

月 ,我校与美国匹兹堡大学代谢病研究团队签署引进协议

书 ,一次性引进 6 名高层次专家。目前 , 引进的高层次人才

在教学 、科研等方面都取得了比较突出的成绩。 在高素质的

教师队伍中 ,有成功施行了中国大陆第一例活体肝移植手术

的王学浩教授 ,作为首名中国医生专程赴日本演示心脏介入

手术的中青年专家陈明龙教授 ,“中国医师奖”获得者殷凯生

教授 ,与国际泌尿外科学会主席在国际专业学会上同台手术

演示并技胜一筹的中青年专家殷长军教授 , 完成了迄今为止

全国70%以上的肺移植手术的陈静愉教授课题组 , 连续在 J

Clin Invest和 J Clin Oncol上发表高影响力论文的沈洪兵教

授。我校志在争先的教师群体不仅是探索未知世界的生力

军 ,更为本科生教学投入了极大的热情。学校规定 , 所有的

教授必须上讲台为本科生授课 ,而每门课程由学科带头人开

讲已经成为惯例。

四 、坚持基础与应用结合 , 提高学生临床实践能力

临床教学是医学教育的重要环节 , 附属医院的带教水

平 ,直接影响了医学生的培养质量。我校通过与附属医院多

年的紧密联系 , 相互支持 , 获得了共同的提高。我校三个直

属附属医院中 ,第一附属医院 2009年发表 SCI 论文名列全国

医院第 10 位 , 2010年获得 61 项国家自然科学基金。第二附

属医院和附属口腔医院均在“十一五”期间跻身“三甲医院”

行列。目前 , 我校这三所附院均在大规模扩建 , 病床总数将

超过 5000张。

医学是一门应用学科 , 实践性强 , 要求学生能够把学到

的知识融汇贯通 , 解决病人的问题。对此 ,我校一方面大力

构建整合各门课程的大学生自主学习平台 , 以增强学生的自

主学习能力。另一方面强化临床实践教学 , 以提高学生的临

床执业素质。我们全面实施模拟诊疗教学方法 ,推行见习医

生日志制度 , 不断改进临床实习考核方法。由全体校领导带

队 , 深入教学医院开展实习中期教学检查 , 已经成为我校实

施 20 多年的一项传统制度。在今年 4 月由教育部举办的全

国医学院校首届大学生临床技能竞赛中 , 我校代表队与全国

19所一流医学院校的优秀选手同场竞技 , 最终一举摘得桂

冠 , 在全国医学院校中引起极大反响 , 人民日报 、中央电视台

等新闻媒体都分别做了深度报道。近 5 年来 , 我校毕业生国

家临床执业医师资格考试通过率均在 80%以上 , 高于全国平

均水平12-23个百分点。 近 4 年来 , 我校学生在南京地区参

加的国家执业医师资格考试临床技能考核 ,通过率均在 90%

以上 ,大大高于南京市的平均水平。“十一五”期间 , 我校毕

业生的就业率始终保持在 95%以上。

面对新时代的要求 , 南京医科大学将继续探索新的路

径 , 以高水平学科平台建设 、带动高水平人才培养 , 坚持“医

学与人文融通 、教学与科研并重 、基础与应用结合”的办学理

念 , 为培养更多卓越医学人才做出新的贡献!
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(上接第 5 页)　题 , 但还是对这种全新的体系不太习惯;由

于课程安排较紧 ,内容非常充实 , 课后自学内容也很多 ,有些

学生感觉跟不上 ,压力很大;部分课程安排不甚合理 , 前后承

接关系混乱 ,往往上课的时候还没有相应的基础知识 , 课堂

效果很受影响 , 需要学生课后再从头去补看相关的基础知

识;PBL的案例需要进一步修改以适合我们的国情 ,等等。

同时 ,作为教学主体的另一个重要方面 , 教师对八年制

全新课程体系的实施也经历了不适应到适应 、从不了解到理

解和支持的过程转变 , 特别是临床教师 ,由于医学院与附属

医院之间的距离较远 ,临床教师常常在路途上化上近两个小

时 ,而在课堂上只上了 1-2 节课 , 因此 , 开始时很不适应这种

新的教学模式 , 认为教学效率太低 。但经过一年多的实践 ,

很多教师已经认识到这一新颖教学方式的深刻意义 , 尤其是

担任过 PBL教学的教师 , 在教学理念上已发生了巨大的转

变 , 也真正体会了教学相长的意义。
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