
中华医学教育探索杂志2022年12月第21卷第12期 Chin J Med Edu Res，December 2022，Vol. 21，No. 12

[9] 李锋亮 . 交叉学科发展仍需营造良好生态[N]. 中国科学报，

2022-08-16（3）.
[10] Josh T, Katherine H. Higher education in science and engineering

[EB/OL].（2019- 09- 04）[2022- 09- 24]. https://ncses.nsf.gov/pubs/
nsb20197/u- s- institutions- providing- s- e- higher- education#cost-
and- financing- of- s- e- higher- education- for- undergraduate- and-
graduate-students.

[11] 教育部 .教育部办公厅关于公布首批未来技术学院名单的通知

[EB/OL].（2021-05-20）[2022-09-24]. http://www.moe.gov.cn/srcsite/
A08/moe_742/s3860/202105/t20210526_533701.html.

[12] 马静，岳毅刚 .欧美国家医学教育体系对我国当前医学教育改

革的启示 [J]. 中国医学创新，2014，11（16）：75- 78. DOI:
10.3969/j.issn.1674-4985.2014.16.024.

[13] 教育部 .关于政协第十三届全国委员会第四次会议第 3745号

（教育类 318号）提案答复的函 [EB/OL].（2021-10-15）[2022-
09- 24]. http://www.moe.gov.cn/jyb_xxgk/xxgk_jyta/jyta_gaojiaosi/
202111/t20211104_577639.html.

[14] 张学 .新医科人才培养的思考与探索[J].中华医学教育杂志，

2022，42（4）：289-291. DOI: 10.3760/cma.j.cn115259-20210816-
01023.

[15] 马振秋，徐凌霄，韩魏，等 .多学科交叉融合培养新医科人才

的探索 [J]. 中华医学教育杂志，2022，42（4）：292-295. DOI:
10.3760/cma.j.cn115259-20210816-01024.

[16] 崔宇红 .医工交叉：全球尖端科学展望[R].北京：北京理工大

学，2020.

（收稿日期：2022-08-30）

（本文编辑：唐宗顺）

“4+4”临床医学人才培养美国模式与
交医模式的比较及思考
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【摘要】 上海交通大学医学院借鉴北美医学院校的培养模式，从2002年起在国内率先开展临床

医学专业“4+4”培养项目，招收优秀非医学应届本科毕业生攻读4年医学课程。经过20年的实践，交

大医学院已积累了一系列具有中国特色且行之有效的办学经验，同时也面临问题和困惑。本研究对

比分析交大医学院和美国一流医学院校哈佛医学院、斯坦福大学医学院的“4+4”人才培养模式，并从

培养目标、招生方式与规模、课程设置、学位授予标准等方面展开深入探讨。研究表明，未来交大医学

院还需通过凸显特色人才培养目标，完善招生标准与流程，优化课程体系，平衡临床和科研能力培养

等举措加大教育教学改革力度，助力推进“4+4”临床医学人才培养模式从优秀迈向卓越。
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【Abstract】 Learning from the clinical medicine program of North American medical schools,

·上海交通大学医学院教学改革专栏·
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Shanghai Jiao Tong University School of Medicine (SJTUSM) has taken the lead in carrying out the "4+4"

program of clinical medicine specialty in China since 2002, recruiting outstanding non-medical graduates to

study for four years of medical courses. After 20 years of practice, SJTUSM has accumulated a series of

effective school- running experience with Chinese characteristics, but there are also problems and puzzles.

Based on the analysis and comparison of the "4 + 4" Clinical Medicine Program of SJTUSM with leading

medical schools in the United States, such as Harvard Medical College and Stanford University Medical

College, this paper discusses the training objectives, enrollment methods and scale, curriculum setting,

degree-granting standards, etc. SJTUSM needs to strengthen the educational reform, improve the enrollment

methods and curriculum system, strengthen the characteristics of compound talents training, and rationally

balance the training of clinical and scientific research ability，so as to help promote the "4 + 4" clinical

medical talents training mode to excellent.

【Key words】 Comparative medical education; "4 + 4" Clinical Medicine Program; Clinical

medicine; Long schooling of medical education
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《“健康中国2030”规划纲要》的发布，使保障人

民群众健康成为国家战略。2020年国务院办公厅

《关于加快医学教育创新发展的指导意见》的发布，

则标志着我国医学教育进入改革和发展新时期。

我国是世界上医学教育体量最大的国家，也是世界

上医学教育学制层次最多的国家 [1]，三年制、五年

制、5+3、八年制、4+4等多种学制并存。上海交通大

学医学院（以下简称“交大医学院”）借鉴北美医学

院校的培养模式，从2002年起在国内率先开展临床

医学专业“4+4”培养项目，招收优秀应届本科毕业

生攻读 4年医学课程，授予其临床医学博士专业学

位。生源主要来自于清华大学、北京大学、上海交

通大学、复旦大学等双一流高校或综合性大学双一

流学科的非医学相关专业。经过20年的实践，交大

医学院已积累了一系列具有中国特色且行之有效

的办学经验，但也存在问题和困惑。面对健康中国

战略及世界医学发展的新要求，亟待从全球视野出

发，把握医学教育发展规律，通过比较国内外“4+4”

医学人才培养模式，发现问题，为改革指明方向，不

断提高医学人才培养质量。

美国医学教育在全球享有盛名，“4+4”培养模

式是美国临床医学院校教育的主流模式。近十年

来，为适应生物医学模式改变和医学教育的不断发

展，美国大部分医学院进行了相应的教学改革，哈

佛医学院2015年进行的第三次“途径（Pathways）”课

程及斯坦福大学医学院的“探索（Discovery）”课程改

革是其中的代表。本研究通过分析和比较交大医

学院与美国一流医学院校哈佛医学院、斯坦福大学

医学院的“4+4”培养模式，并从培养目标、招生方式

与规模、课程设置、学位授予标准等方面进行探

讨，助力推进“4+4”医学人才培养模式从优秀迈向

卓越。

1 研究方法和对象

本研究采用比较研究方法，分析和比较交大医

学院与美国一流医学院校的“4+4”医学博士培养

模式。在选择研究对象时，综合考虑QS世界大学排

名、美国新闻与世界报道（U.S. News &World Report）、

软科世界大学学术排名（Shanghai Ranking’s Academic

Ranking of World Universities，ARWU）等的医学院

排名；近年医学教育教学改革的特色、成效和代表

性；医学博士培养体系资料的可及性等因素。最终

选取哈佛医学院和斯坦福大学医学院为研究对

象。培养模式相关资料主要来源于各医学院的官

方网站。

2 “4+4”医学人才培养模式比较

2.1 培养目标

由于美国医学教育体系的特点，美国“4+4”项

目本质上属于医学本科教育，培养目标定位明确，

即培养世界医学的领导者、未来的医学领军人才。

其课程设置、考核方式、学位授予标准等都紧紧围

绕人才培养目标展开。哈佛医学院的人才培养目

标是培养能够变革的21世纪医学的“医师-科学家-

人道主义者-领导者”。目前，其主要有两种不同的

培养模式，分别为“健康医学与技术（Health Science

and Technology，HST）”和“途径（Pathways）”[2-3]。“健

康医学与技术”旨在培养具有较高学术水平和创新
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能力的医师科学家；而“途径”培养的是未来的医

师。哈佛医学院的毕业生需要具有 6大核心竞争

力：医学知识、批判性思维和探究、患者照护、职业

素养、人际关系和沟通技巧、在医疗保健方面的系

统反应能力和社会敏感性[3]。斯坦福大学医学院则

提出“培养和激励在医学科学领域中具有探索能

力、创新能力、学术能力与教育能力的领导者，并提

供出色的以病人为中心的护理来改善人类健康”的

培养目标[4]。

基于我国临床医学专业学位博士授予标准和

要求，以及上海交通大学的学科分布，交大医学院

“4+4”的人才培养目标具有自己的特色，主要着眼

于培养基础宽厚、临床综合能力强，具有医工、医理

和医文等学科交叉能力的高级复合型卓越医学创

新人才。培养方案中对职业素养、科学与学术、临

床能力、健康与社会、创新与发展等5个领域的能力

培养提出了具体要求[5]。

2.2 招生方式及规模

基于美国医学教育的精英化特点，美国医学院

校的入学标准都非常严格，录取率极低。哈佛医学

院每年成功入围者不超过 200人，斯坦福大学每年

录取不超过 100名，总体录取率为 1%~2%[6]。美国

医学院校在招生时要求申请人具有学士学位，有良

好的生物、物理及人文社科的学术背景，必须参加

美国全国统一的医学院入学考试 MCAT（Medical

College Admission Test）。对于先修课程，哈佛医学

院要求申请人必须已完成 2年的涵盖无机化学、有

机化学和生物化学的化学课程，1年的生物学课程

和实验室经验，1年的物理学课程，1年的涉及大量

论文写作的社会科学或人文学科课程。同时，鼓励

申请人完成包含微积分和统计学等的 1年数学课

程，以及心理学、社会学等行为科学课程。斯坦福

大学对先修课程没有具体要求，但要求申请人在生

物学、化学、物理、数学、行为和社会科学、表达沟通

等方面具有一定的知识基础，以及相关领域的实

验室经验。MCAT考试为标准化的电脑机考，题

型均为多项选择题。其考试内容包括 4个部分：生

物系统的化学和物理基础（chemical and physical

foundations of biological systems）、生命系统的生物和

生物化学基础（biological and biochemical foundations

of living systems）、批判性分析和推理技能（critical

analysis and reasoning skills）、行为的心理、社会和生物

学基础（psychological，social，and biological foundations

of behavior）。除了基础学科的基本知识，MCAT还

考查申请人解决科学问题和批判性思维的能力、认

知能力、创新能力等，在生源质量上为美国各院校

医学教育的同质化提供了基本保证 [7]。此外，申请

人还需要通过各个医学院校自行组织的综合面试，

以综合评价申请人的医学兴趣、天赋、专业基础、学

术能力和心智成熟情况等。美国各医学院校的选

拔标准各有侧重。哈佛医学院强调申请人的5类能力

与技能，包括观察能力，沟通能力，运动能力，智力-

概括技能、综合和量化能力，优良品行、社交技能和

职业规划[8]。斯坦福大学则关注申请人具备人际交

流、自我认知、思考与推理及科学学术等4类能力[9]。

交大医学院“4+4”项目的招生对象为具有推荐

免试直升研究生资格的非医科优秀本科毕业生，对

其先修课程及学分没有具体要求，每年通过综合面

试择优录取约 25 名。招生要求中的推荐免试直升

研究生资格具有名额限制，提高了申请门槛，因此

每年的录取率为 20%~30%。招生流程是符合条件

的应届毕业生提出申请、院校资格审查和专家面

试，主要对学生的知识储备、表达能力和发展潜力

进行考查。

2.3 课程设置

美国医学院校的课程设置以胜任力为导向，围

绕临床能力培养开展，以跨学科整合课程为主体，

全程贯穿医学人文和职业素养的培养。哈佛医学

院“途径”项目的课程设置围绕培养目标展开，分 3

个阶段：临床见习前（preclerkship）阶段，学习生物医

学、临床医学、社会学与行为学等基础核心课程；主

要临床经验（principal clinical experience，PCE）阶

段，以见习轮转、临床专业课程为主；临床经验后

（post-PCE）阶段，以高级综合科学课程、临床选修课

和学术研究项目为主。在各阶段之间均设有过渡

课程，如临床见习前阶段的过渡课程可对接临床见

习；post-PCE阶段设有准临床实习课程，为毕业后临

床实习做准备；临床顶峰课程向住院医师培养过渡

等[2]（表 1）。跨学科的整合课程已经从以器官系统

区分拓展为以功能区块、问题模块为主的模块化课

程，将早期临床实践、基础学科、临床学科等医学科

学与人文社会科学、行为科学、公共卫生系统科学

等学科深度整合。临床实践课程提前到第 1学年，

每周 1天，持续 1年，内容主要为医患沟通、体格检

查、临床诊疗思维等[10]。主要临床经验阶段采用具

有特色的纵向整合见习。学生由一对一带教教师

指导，在每个轮转科室选择患者进行随访学习，全

程参与患者的临床诊断、治疗、康复等过程，以保证
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临床见习中的医疗连续性、课程连续性和教学指导

连续性[10]。第三、四学年加入领导力课程，帮助学生

更好融入多学科团队合作的临床工作[11]。学校对课

程计划设置了最低要求，以保证培养的同质化。同

时，课程体系中的 12个主题（包括高级综合科学课

程、多样化的临床选修课、学术研究项目、双学位项

目等）为学生的个性化发展方向提供了基础条件。

斯坦福大学医学院的“探索”课程经过重新设

计，强化了模块化、整合性和灵活性。学生可以依

据学习兴趣自主选择传统的2年或3年临床见习前

课程。早期医学实践系列课程、“教育者四关照

（Education-4-CARE）”模式、临床选修课及免费诊所

的志愿者服务为学生提供了完善的系统性临床实

践训练，确保与毕业后住院医师培训的顺利衔接。

丰富的纵向课程、学术活动和攻读双学位的机会为

学生的个性化学习提供了空间[4,12]。

和美国模式不同，交大医学院临床医学“4+4”

的课程设置中除了课程学习和临床实习外，还包括

临床科研训练（表 2）。近年来，交大医学院逐步推

进纵向单循环整合课程的教育改革，主要为基于器

官系统的基础和临床医学学科的整合；同时增加人

文社会科学及公共卫生课程，主要包括卫生经济与

政策、全球健康、医学史、医事法导论、医学心理学

等。医学院在第一学年为学生设置早期接触临床

课程，安排学生到医院相关科室观摩、见习，帮助其

尽早熟悉医学学科内容和执业环境。第二学年为

器官系统整合课程及医学专业课程。第三学年是

为期1年的临床通科实习轮转。培养方案中临床能

力培养和科研能力培养并重，开设以探究为基础的

学习（research-based learning，RBL）、科研训练课程

与讲座、科研思维与技术方法等选修课。第四学年

为临床科研训练并完成学位论文。和美国模式相

比，其特色之处在于：交大医学院围绕复合型人才

培养目标，充分依托校部在生物材料、人工智能及

转化医学等领域的学科优势，前瞻性布局医工、医

理等交叉课程，开设大数据分析、医用机器人技术

等医工、医理交叉课程20余门[5]。

2.4 学位授予标准

美国的医学教育通过一系列考试和认证来保

证教育的标准化和同质化。哈佛医学院和斯坦福

不同临床阶段

临床见习前

主要临床经验阶段

临床经验后

课程内容

基础核心课程

专业课程

职业导向课程

先导课程（医学专业导论）

核心整合课程（功能主题模块）

职业基本素养课程（卫生政策、医学伦理、社会医学、公共卫生、临床流行病学等）

过渡课程（有效衔接临床见习）

纵向课程（早期接触临床和核心能力培养）

在临床环境中系统学习内科学、外科学、妇产科学、儿科学、神经病学和精神病学等临床医学专业内容

纵向整合临床见习

准临床实习：为毕业后临床实习做准备

临床顶峰课程：向住院医师过渡

临床选修课：临床亚专科知识与技能

高级综合科学课程（选修）：基于临床实践的研究能力

学术研究项目：获取学术经验

拓展提高课程：为学生进一步发展提供了空间

表1 哈佛医学院课程设置

学年

第一学年

第二学年

第三学年

第四学年

学期

1

2

3

4

5

6

7

8

课程模块

医学前期课程，基础医学（人体健康与疾病导论）

基础临床纵向整合器官系统课程、医学专业课程

临床各科实习教学、医学专业课

临床科研、学位论文

综合素质

早期接触临床

以探究为基础的学习（RBL）

与科研训练

选修

医工交叉课程、科研思

维技术与方法、科研训

练课程与讲座

表2 上海交通大学医学院临床医学“4+4”课程设置
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大学医学院的学位授予标准中，除完成规定课程

外，均强调通过美国医师执照考试（United States

Medical License Examination，USMLE）第一（Step1）和

第 二 阶 段 [Step2 Clinical Knowledge（CK）和 Step2

Clinical Skill（CS）]考核，但对论文写作没有作出要

求。斯坦福大学医学院设立了医学生绩效评估机

制（the medical student performance evaluation），学生

毕业后可以获得由教务长签署的绩效评估报告，是

申请博士学位的重要参考[4]。毕业后，医学生经过1

年的实习医师培训后才能参加执业医师三阶段

（Step3）考试，获行医资格后申请住院医师培训。

交大医学院的“4+4”项目的学位授予标准中包

含对思想品德、课程学习及学位论文的要求。学生

除了必须完成规定课程外，还需通过学校组织的医

学综合考试和客观结构化临床考试，但对通过执业

医师资格考试没有要求。与美国模式相比，两者最

大的不同是对科研能力的要求，对应培养目标，交

大医学院学生需要按照要求发表学术论文方能授

予临床医学专业博士学位[5]。

3 讨论

与美国模式相比较，交大医学院的“4+4”独具

特色，但也需借鉴和完善。①美国模式的培养目标

是高水平临床医师。相比而言，交大医学院的“4+

4”培养目标特色明显，定位于培养卓越型、创新型、

复合型医学人才。围绕培养目标，交医模式的招生

对象主要为具有理工科本科专业背景的非医科学

生；培养方案中增加了医工、医理学科交叉类课程

模块及临床科研能力训练；学位授予标准中添加了

对科研能力的考核。②交大医学院“4+4”目前的招

生选拔可以较好地考查学生的知识储备、语言能力

及表达能力。但其招生评价标准和流程较为单一，

缺乏类似于美国MCAT的综合性考试，对学生的基

础学科知识水平的考量不够全面，也无法对医学相

关职业适应性、认知能力、个性心理特征等进行有

效考核。③交大医学院“4+4”的课程设置以10门单

循环器官系统整合教学为主干，通过基础与临床医

学的整合形成了更加符合人体健康和疾病诊疗的

医学课程体系。但是，其在课程设置灵活性、课程

整合的学科范围、临床实践能力的培养方法、医学

人文和职业素养培养等方面均有进一步改革完善

的空间。④交大医学院“4+4”的培养目标和学位授

予标准均强调了临床和科研并重，这是特色之一。

但随之而来的矛盾是如何在有限的时间内有效兼

顾科研和临床能力的培养。

4 交大医学院“4+4”医学人才培养模式未来改革

思考

4.1 凸显特色人才培养目标，强化复合型人才培养

毕业跟踪调查显示，交大医学院“4+4”毕业生

仍以在各大三甲医院临床科室执业为主，其职业发

展路径和临床医学专业八年制学生没有显著差

异。这提示目前的培养模式无法很好地达到预期

的复合型人才培养目标。未来，交大医学院应从

“新医科”建设的高度，加强顶层设计，进一步明确

人才培养定位，凸显特色。同时，紧密围绕培养目

标完善培养方案、学位授予标准，特别是在课程设

置、导师选聘、学位论文要求等环节强化复合型拔

尖人才培养特色。例如，加强医工、医理交叉课程

的多元化设置，提高灵活性；在导师遴选标准中增

加对医工交叉研究能力的考量；鼓励学生开展具有

医工交叉特点的学位论文选题研究。也可依托校

部强大的理工科学科优势，探索“临床医学+理工

科”双导师模式，加强医工、医理等交叉学科科研能

力培养。

4.2 完善招生标准与流程，提升生源质量

交大医学院可借鉴北美模式，完善入学评价指

标，改革招生流程，以提升选拔有效性。首先，提高

准入门槛，明确对本科阶段的相关课程学习经历要

求，把实验经历、社会服务经历等列入考量内容。

其次，增加笔试或机考环节，以全面考查申请人的

基础学科知识储备。再次，在面试环节，可邀请临

床专家、医学科学家、教育学专家、心理学家、社会

工作者等组成多元化面试团队，设计多站式面试，

建设标准化面试题库，以加强对申请人的服务意

识、人道主义精神、团队合作精神、创新能力、批判

性思维能力、医学相关职业适应性及心理特征等的

综合考量。

4.3 优化课程体系，加强医学人文与职业素养教育

顺应现代医学的发展趋势，交大医学院应进一

步拓展医学学科与人文社会科学、预防医学及公共

卫生的横向或纵向整合范围，帮助学生全方位理解

疾病的发生、发展规律。临床实践能力培养应进一

步突出以患者为中心的现代医学理念，注重临床能

力培养的持续性和螺旋式提升，并可开展纵向整合

临床实习探索，真正落实早临床、多临床、反复临床

的培养要求。

近年来，交大医学院注重医学人文与职业素养
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教育，逐步提升课时比例，但仍有不足。例如，医学

人文课程多设置在医学预科阶段，临床课程及临床

实习阶段的人文课时比例相对较少；且医学人文教

育较为偏重理论教学，实用性的实践教学不足，易

流于纸上谈兵，影响学生的学习兴趣；部分教师的

专业背景为社会学、人文学，知识体系与医学的融

合存在不足。因此，在增加课时数的同时，还需加

强对教师的培训，优化医学人文课程设置，丰富教

学方法；同时推进医学专业课程中课程思政的有机

融入，显性课程与隐形教育相结合培养职业素养，

课程思政贯穿医学教育全过程。

美国模式中课程设置具有模块化和灵活性高

的特点。基于“4+4”学生具有不同的本科专业背

景，为更好地满足学生个性化发展需求，交大医学

院应充分发挥学生的自主学习能力，加大教学方法

改革力度，增加信息化教学设施、虚拟仿真课程建

设等方面的投入，提高课程计划的弹性，增加个性化

学习模块，也可以探索提供MD-PHD双学位计划。

4.4 合理平衡临床和科研能力的培养，加强与毕业

后教育的有效衔接

为平衡临床和科研能力的培养，对于已预录取

的学生，交大医学院把部分医学预科课程和医学通

识课程提前到本科毕业前完成，为之后的博士学位

科研留出更多时间。而在科研选题上，医学院明确

学生需开展基于临床问题的研究。除此之外，未来

加强与毕业后教育的衔接，进行院校教育与毕业后

教育的整体性设计可能也是解决方法之一。例如，

在医学院与附属医院的医教协同管理机制基础上，

在毕业后的住院医师规范化培训阶段引入“临床博

士后”模式，为“4+4”学生提供医教研三位一体的个

性化培养，全面提升其临床岗位胜任力、教育教学

能力和科研创新能力，构建有中国特色的、高水平

拔尖创新人才培养路径。

5 结语

世界医学教育发展共经历三代改革。第三代

改革自 2000年开始至今，以患者和人群为中心，以

培养胜任力水平为核心，倡导以团队联合为基础，

重视现代信息技术在教育中的应用和领导管理技

能的培养[13]。面向国家战略需求和世界医学发展趋

势，根据“新医科”建设要求，交大医学院需要回顾

和总结经验，结合“4+4”生源跨学科的学科背景特

点和学校理工科的学科优势，加强顶层设计，明确

目标定位，加大教育教学改革力度，推进学校-医学

院-培养单位-导师的协同机制，创新“4+4”医学人

才培养“X+医学”模式，培养适应人民群众健康医疗

需求的复合型卓越医学人才。
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