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　 　 近年来中国留学基金管理委员会和各大医学院

校加大了对医学教育师资国际交流的资助力度ꎮ 本

文作者团队在 ２０１６ 年 ０６ 月至 １２ 月ꎬ参与成班制派

往美国内布拉斯加大学医学中心进行高等医学教育

教学法研修ꎬ回国后在各自工作岗位上开展了一些

教学研究与改革ꎮ 本文初步总结和报道经验与感

受ꎬ为医学教育和教学改革提供参考ꎮ

１　 中美医学教育系统与体制的差别

美国高等医学教育体系由“院校医学教育”和



刘爱明　 美国医学教育模式在中国的实践与再思考

“毕业后继续教育”(也称为终身教育)组成ꎬ实行的

是“精英教育”ꎬ 学生毕业即授予医学博士学位ꎻ 且

不同医学院校执行几乎完全一致的学制和培养模

式ꎬ医学生培养质量高ꎬ且地区差异小ꎮ 美国医学院

校具有较大的自主权ꎬ可以自主调整办学方向ꎬ具有

较强的灵活性并各具特色[１]ꎮ
中国医学院校由政府统一建设和领导ꎬ执行三

年制、五年制、七年制和八年制等学制ꎮ 研究生阶段

有三年制临床型或科研型硕士、三年制临床型和科

研型博士等ꎻ培养过程中ꎬ学术型研究生不参加临床

训练ꎬ毕业后“不会看病”ꎻ专业型研究生具备临床

技能ꎬ但缺乏科研训练ꎬ创新能力不高[１]ꎮ 当然中

国也存在以协和等为代表的精英医学教育模式ꎬ这
些教育模式的培养质量与美国的医学院教育体系相

比并无伯仲之分ꎬ得到国家支持和学界肯定[２]ꎮ
中美两国医学教育体系的差异源于不同的社会

发展阶段和经济发展水平ꎮ 中国的医学教育体系能

够在较短周期内培养满足社会需求的医学工作者ꎬ
适应了不同历史时期的医疗需求ꎮ 但中国当前医学

生的培养模式过于复杂ꎬ培养质量在学校和地区之

间存在显著差异ꎻ且不同医学专业间重复授课、重复

管理普遍ꎬ浪费了大量的教学资源ꎮ 随着中国老百

姓对生活质量要求的提高ꎬ社会对医学生数量的需

求在逐渐减弱ꎻ可以考虑逐渐降低招生规模ꎬ简化学

制设计ꎬ提高教育资源的工作效率ꎬ提高医学生的培

养质量ꎮ

２　 入学门槛不同造成的中美医学生的基础

性差异

　 　 美国医学生高中毕业后首先要完成四年本科学

习ꎬ并获得数学、化学、物理和生物学等必修课学分

后才能报考医学院ꎻ经过入学考试及面试流程后ꎬ方
能进入医学院[３]ꎬ录取比约为 １００ ∶ １ꎬ因此美国医

学生入学条件严苛、竞争激烈ꎬ只有成绩优秀、素质

全面的本科毕业生才能接受医学教育[１ꎬ４]ꎮ 这些学

生已经完成本科教育ꎬ价值观逐渐完善ꎬ从医目标明

确ꎬ因此稳定性和成熟度优良[５]ꎮ 另外ꎬ美国医学

生职业路线清晰ꎬ工作后丰厚的薪酬和崇高的社会

地位ꎬ也驱动医学生精益求精、发奋图强ꎬ学习的主

观能动性非常强[１]ꎮ
中国医学院校推行“大众化”教育ꎬ医学院校直

接招收高中毕业生ꎬ录取比例大ꎬ入学竞争相对不激

烈ꎻ而高中阶段大多进行文理分科ꎬ医学院校大多数

招收理科生ꎬ学生的人文素养欠缺ꎻ在填报志愿时多

由父母做主ꎬ职业意愿不强ꎬ甚至出现厌学情绪[６]ꎮ
与美国医学生相比ꎬ中国医学生入学年龄普遍年轻

４~ ５ 岁ꎬ正处在依赖父母向独立生活转变阶段ꎬ自
我调节和自我控制能力不强ꎬ容易出现心理健康问

题[７]ꎻ而且高中阶段接受的是应试教育ꎬ没有高等

教育经历ꎬ这些因素造成中美两国医学生巨大的知

识基础和身心发展差异ꎮ
日常教学活动中ꎬ中国医学生大多性格腼腆ꎬ交

流和沟通能力欠缺ꎻ而美国医学生自主意识和交流

能力强ꎬ善于提出自己的见解ꎬ进行有理有据的论

述[１]ꎮ 中美医学生的这些差异与医学教育活动本

身有关ꎬ更是学生身心发展自然规律和知识基础差

异使然ꎬ难以通过医学教育活动本身进行全面弥补

和赶超ꎮ

３　 中美医学教育过程考核的差异

美国医师资格考试包括 ３ 个阶段ꎬ学生在接受

医学专业学习期间通过第一级和第二级考试ꎬ获得

医学博士学位并进行临床训练后报考第三级考试ꎮ
三个级别的考试内容呈现从知识到应用能力的梯度

变化ꎬ与申请人的学习经历保持一致[８]ꎮ 除了医师

资格三级考试ꎬ美国各医学院教学过程都自主建立

了考核体系ꎬ包括对理论基础、临床技能、医学道德、
医疗法规和循证医学等内容的全面评估ꎬ其考核过

程注重过程评价ꎬ属于形成性评价ꎬ因此能够督促学

生自主学习ꎬ其效果优于终结性评价ꎮ
中国医学院校对学生的考核以基本知识、基本

理论和基本技能为主ꎬ通常以期末考试的方式进行

(某些课程外加期中考试)ꎬ考核方法简单ꎬ属于终

结性评价[１]ꎮ 本文作者团队近年来也开展了形成

评价为目标的教学改革ꎬ由于形成性评价增加了学

生的负担ꎬ有些学生对此产生反感情绪ꎻ网络传输、
手机性能和软件兼容性等问题ꎬ也导致形成性评价

难以进行ꎮ 由于没有顶层设计ꎬ使用雨课堂、智慧树

和学习通等 ＡＰＰ 开展教学工作的数据与教务系统

不能够自由联通ꎬ必须导出数据ꎬ重新建立教学档

案ꎬ老师需要额外付出更多的时间和精力ꎻ高年资教

师更愿意坚持传统的填鸭式教学ꎻ年轻教师科研压

３３７１
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力大ꎬ不愿投入更多精力和时间ꎮ
在考核结果的应用上ꎬ中美两国医学院校也存

在较大的差别ꎮ 根据阶段性考核结果ꎬ美国医学院

校有明确的退出机制(ｋｉｃｋ ｏｕｔ)ꎬ每个学年都会有学

生因学业成绩差被勒令退学ꎮ 而美国医学教育学费

高昂ꎬ学生大多背负教育贷款ꎬ如果不能按时毕业参

加工作ꎬ债务负担会迅速增加ꎬ因此学习目标明确ꎬ
学习动力强大ꎮ 相比而言ꎬ中国医学教育是严进宽

出ꎬ尽管多数院校也有过程评估和劝退机制ꎬ但学校

管理层为了避免麻烦和纠纷ꎬ在补考、重修和清考等

环节存在放水现象ꎬ因此上述退出机制名存实亡ꎮ
而且中国医学生教育花费基本都来自于父母支持ꎬ
学生压力小ꎬ造成学生的学习动力和主观能动性不

强ꎮ 这种差别对于学生能否快速适应教育教学改革

产生决定性影响ꎮ

４　 中美医学教学模式与教学方法的差异

美国医学教育将学科交叉整合ꎬ形成教学团队ꎬ
开展系统化教学ꎮ 这种教学模式能够使学生在短时

间内对同一个系统ꎬ从多个角度进行学习和思考ꎬ知
识体系搭建得更为牢固ꎮ 理论大课依据学校规模不

同在 １００~２００ 人ꎬ除此以外还开展大量“以问题为

中心的学习方法 ( ｐｒｏｂｌｅｍ￣ｂａｓｅｄ ｌｅａｒｎｉｎｇꎬ ＰＢＬ) ”
“以案例为基础的学习方法 (ｃａｓｅ—ｂａｓｅｄ ｌｅａｒｎｉｎｇꎬ
ＣＢＬ) ” “ 基 于 团 队 的 学 习 方 法 ( ｔｅａｍ—ｂａｓｅｄ
ｌｅａｒｎｉｎｇꎬＴＢＬ)”等小班化教学ꎮ 这些教学方法对增

强学生团队协作能力、分析和解决问题的能力等发

挥重要作用[３]ꎮ 美国医学教育还注重理论基础与

临床学科间的广泛联系ꎬ通常从第二学年的下学期

开始ꎬ从课堂学习过渡至临床学习ꎻ临床实习除了

“内科、外科、妇科和儿科”等常规科目ꎬ还设置了急

诊医学、老年医学和社会医学等科目[１]ꎮ
中国绝大多数医学院校现阶段仍然维持学科为

中心的教学模式ꎬ以教师为主体ꎬ忽视学生的主体地

位ꎬ学生成为背书的机器ꎻ而且各课程之间相互独

立、关联缺失ꎻ实验课大多是机械重复ꎬ实习阶段看

得多做得少ꎬ临床技能提高有限[５]ꎮ 有些学校虽然

设置了小班化教学ꎬ但多数还是老师演主角ꎬ学生演

配角ꎬ而且通常是为了应对上级检查和专业评

估[１]ꎮ 有些高校花大力气建设智慧教室、智慧校

园ꎬ仅极少部分教师能够对其开发利用ꎻ当然ꎬ中国

也有少数高水平医学院校开展了系统教学ꎬ但大多

是机械式拼盘ꎬ尚未形成有机结合的教学团队和系

统教学模式ꎮ
本文作者团队近年来也开展了翻转课堂等自主

学习的教学改革与实践ꎬ由于中国的学生长期以来

接受的都是填鸭式教学ꎬ习惯于被动接受知识ꎬ不愿

意尝试新的模式ꎬ因此很多学生思想上难以接受新

的教学方法ꎬ积极性不高ꎬ也基本不开展自主学习ꎮ
另外ꎬ在没有顶层设计的背景下ꎬ大多数老师都沿用

传统的讲授方法ꎬ偶尔有老师采用新的教学方法学

生就会不适应ꎬ不配合ꎬ这些问题造成国内多数教学

改革流于形式ꎬ难以深入推进ꎮ

５　 中国高等医学教育改革的方向与挑战

西方医学教育起步早、发展快ꎬ而中国医学教育

起步晚ꎬ发展相对滞后ꎬ对医学教育的认识、理解和

实践不够充分和深入ꎮ 但中国的医学教育也有自身

优势ꎬ如中国的实验课安排地比美国多ꎬ因此中国医

学生的动手能力可以完胜美国医学生ꎻ此外诊断学、
物理查体等重视程度高ꎬ有助于学生临床技能的快

速提升[１]ꎮ 中国医学教育改革需要让学生早临床、
早科研ꎬ加强医学生临床思维、创新思维和批判性思

维的训练ꎻ另外还要加强职业道德教育ꎬ提高学生人

文素养ꎬ促进医学生的全面发展ꎮ
然而ꎬ中国的医学教育改革中ꎬ必须充分考量几

个现实问题ꎮ 首先ꎬ中美两国医学教育的师资力量

差别巨大ꎬ美国医学院校的师生比约为 １ ∶ １ꎬ而中

国医学院校的师生比为 １ ∶ ４~１ ∶ １２ꎬ因此在中国医

学院校开展小班化教学ꎬ难度极大ꎮ 其次ꎬ两国老师

收入和社会地位存在较大的差别ꎬ美国高校老师收

入高、社会地位高ꎬ老师更多的追求其社会价值ꎻ中
国高校老师的收入和社会地位都较低ꎬ老师们还处

在追求生存与发展的阶段ꎬ尚不能够对教育工作全

身心地投入ꎮ 第三ꎬ中国各大高校都追求大学排名ꎬ
老师们除了教学任务ꎬ尚需承担巨大的科研压力ꎬ必
然对教学投入造成挤压ꎬ老师们很难花更多的时间

和精力去开展教学研究和提高教学质量ꎮ 最后ꎬ中
国高校重科研轻教学已是多年的传统ꎬ科研业绩是

职称晋升与利益分配的决定性因素ꎬ老师之间竞争

激烈ꎬ工作关系难以融洽ꎮ 这些都是影响医学教育

改革的现实问题ꎮ
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综上所述ꎬ中国人口众多ꎬ医疗服务需求庞大ꎬ
大众化教育短时间内仍然是需要坚持基本策略ꎬ但
改革却是大势所趋ꎮ 中国医学教育改革需要从宏观

的顶层设计到微观的考核方式等方面多管齐下ꎬ不
能一味的强调学习和模仿西方教育模式和教学方

法ꎬ不能忽视中国医学生身心发展与基础知识特点ꎻ

必须考虑基础设施和师资力量的现状ꎬ以及中国高

校教师生存和发展的需求ꎮ 尽早开展合理高效的顶

层设计ꎬ能够避免机械的、盲目的和碎片化的医学教

育与教学改革ꎻ树立正确的价值导向ꎬ创造宽松的工

作环境ꎬ建立科学的晋职体系ꎬ有利于提高广大老师

投身教育的积极性ꎬ推动医学教育的改革ꎮ
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新闻点击

糖摄入过多与不健康脂肪沉积有关

一项研究发现ꎬ糖摄入与心脏和腹部较多的脂肪沉积有关ꎬ这对健康有严重危害ꎮ
明尼苏达大学公共卫生学院的博士生 Ｓｏ Ｙｕｎ Ｙｉ 说:“当摄入过多的糖时ꎬ多余的糖会转化为脂肪并储存起来ꎮ 位于心脏

周围和腹部的这种脂肪组织将化学物质释放到体内ꎬ这可能对健康有害ꎮ 本研究结果支持限制糖的摄入ꎮ”
这项观察性研究检查了加糖饮料(例如软饮料、果汁饮料、能量饮料)和添加到食品和饮料中的糖的甜度(例如在烹饪或

加工食品时)ꎮ 研究人员分析了长期糖消耗与心脏和其他器官周围脂肪存储之间的关系ꎮ 数据来自美国青少年冠状动脉风

险发展研究(ＣＡＲＤＩＡ)ꎬ这项正在进行的队列研究在美国进行ꎬ包括阿拉巴马州、加利福尼亚州、伊利诺伊州和明尼苏达州的

研究中心ꎬ共纳入 ３ ０７０ 名 １８ 至 ３０ 岁的健康参与者ꎮ
在 ２０ 年间(１９８５ 年至 ２００５ 年)对食物和饮料的摄入量进行了 ３ 次测量ꎮ ２５ 年后(２０１０ 年)ꎬ对胸部和腹部进行了计算机

断层(ＣＴ)扫描ꎬ以测量腹部和心脏周围的脂肪量ꎮ 研究人员发现ꎬ在 ２０ 年间的糖摄入量与生命后期的脂肪量有关ꎮ 含糖饮

料和添加糖的摄入量较高与器官周围脂肪的蓄积量呈逐步增加有关ꎮ
该研究刊登于«欧洲预防心脏病学杂志»ꎮ
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