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【摘要】　立足当下社会背景，根据儿科学专业（学科）教育的发展历程，面对儿科学教育在“急需

人才”形势下的机遇与挑战，从政府、社会（行业）、学校的角度思考儿科学人才培养中的关键问题，从

而寻找一个既能缓解对紧急人才的需求，同时又能让儿科学人才培养回归其教育本质的解决方案。

希望通过深化价值引领，突出儿童发展理念；立足岗位需求，宏观调控招生数量；完善教学结构，注重

学科专业发展方向等视角提出解决措施，为未来儿科学教育发展给予理论支撑，并期望对我国儿科学

人才的培养及儿童健康高质量发展有所裨益。
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【Abstract】 Facing the opportunities and challenges of pediatric education in the situation of talent 

emergency, this article aims to present the history of pediatric education development, offer considerations in 

pediatric talent cultivation from the perspective of the government, society/industry, and school in current 

social contexts, and provide ideas about seeking a path that can not only address the talent dilemma but also 

nurture pediatric talents in accordance with educational attributes. Strategies for the development of pediatric 

education should be guided by values and highlight child development as a priority; macro-regulate the 

number of enrollments based on the demand for pediatric care; and improve teaching curricula according to 

the development direction of the discipline. We hope to provide theoretical support for the future development 

of pediatric education as well as the cultivation of pediatric talents and high-quality development of child 

health in China.
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儿科学是一门研究胎儿至青少年时期生长发
育、保健及疾病防治的医学科学，其宗旨是保障儿
童健康，提高生命质量。儿科学也是我国儿科学人

才培养及学科建设与发展的基石。近年来，由于全
国儿科医生紧缺，自 1999 年停止儿科学专业招生
后，各医学院校相继恢复了儿科学专业招生。然
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而，新形势下儿科学教育如何发展是一个值得深思
的问题。因此，本文将回顾既往儿科学教育教学经
验，探讨如何立足当下社会背景及百姓需求，为未
来儿科学教育发展提供新的思路。

1　我国现代儿科学教育发展历程回顾

中医儿科学的发展有着悠久的历史，并积累了
丰富的经验。“扁鹊入咸阳，闻秦人爱小儿，遂为小
儿医”这一说法至今已有 2 400 多年的历史。在隋唐
年间的儿科专论中，孙思邈的《千金要方》按照症状
分类归纳了各种小儿疾病；宋代钱乙的《小儿药证
直诀》确立了中医儿科体系。而我国的现代医学教
育则走过了 170 余年的发展历程，大致可分为 3 个阶
段：形成期（1840 年至 1949 年）、调整发展期（1949 年
至 1979 年）和多元发展期（1980 年至今）[1]。
1.1　我国现代儿科学教育形成期

在鸦片战争之后，各国的传教士主要通过施医
散药的方式在中国进行布道传教，从此西医开始传
入我国。1835 年 11 月，美国来华的医师伯驾开办了
第一所教会医院——广州眼科医局。1866 年，该医
院增办博济医学堂，这是中国近代第一所西医教育
机构[2]。随后，部分医学教育机构开始开设《儿科
学》专业课，短期讲习班则开设《妇婴卫生》等课程。
1912 年 9 月 3 日，民国教育部公布的《医学专门学校
规程令》规定，医学专门学校的课程为 48 门，包括

“儿科学”及“儿科学（临床讲义、实习）”。此后，各
医学相关高校，尤其是女子医学院校，相继将《儿科
学》作为专业课。小儿科、婴儿保健等行业也成为
医学职业新的发展方向[3]。

1922 年 9 月，北京协和医院设立了独立的儿科
门 诊 ，这 标 志 着 我 国 现 代 儿 科 学 的 正 式 创 立 。
1926 年，北京协和医院从内科中分设了儿科，这突
显了儿科的学科特点和差异。1927 年，协和医院的
儿科进一步发展，成为同时兼顾门诊、病房和便民
门诊业务的较为完整的内科分支，基本上完成了科
室从无到有的初创工作。在科研和教学方面，儿科
也作出了一定的贡献。儿科病房成为协和医学院
学生临床实习的重要基地之一。此后，儿童保健门
诊和儿童传染病门诊等也分别得到了发展。20 世
纪 30 年代，西医儿科学在我国开始受到重视。儿科
学奠基人诸福棠与上海的祝慎之、高镜朗及富文寿
等儿科泰斗共同筹建了中华医学会儿科学会。至
20 世纪 40 年代，儿科临床医疗模式初步形成，与内
科、外科、妇科并列为四大科室。鉴于儿科人才紧
缺，儿科学教育教学也开始起步。1941 年，我国现
代儿科学的奠基人诸福棠教授主编了《实用儿科

学》，成为我国第一部大型西医儿科学参考书，标志
着我国现代儿科学系统体系的形成[2]。1947 年在南
京召开了第一届全国儿科学术交流会，儿科学教育
发展正式起步并进入医学教育发展的视野。
1.2　我国现代儿科学教育调整发展期

中华人民共和国成立后，我国儿科学经历了飞
速发展和巨大变革。1950 年在上海创办《中华儿科
杂志》，系列专刊的创办和学术成果的诞生，象征着
我国儿科的学科发展踏上了新台阶[4]。据复旦大学
儿科学院介绍，1953 年上海第一医学院建立儿科
系，开始招收儿科系学生，这是目前据记载我国最
早招收儿科学生的院校。而后儿科学专业经历了
学 制 由 5 年 转 为 6 年（1962 年），由 6 年 转 回 5 年

（1977 年）的教育过程，专业招生呈散点状、非持续
化进行，儿科学专业人才培养在逐渐探索中不断调
整。但在学科建设方面，儿科学不断向更深入的专
业三级学科细化发展，众多儿科亚专业均是在此阶
段形成，具体各亚专业及学科筹建时间见表 1。

儿科学的三级学科分支与内科学的分支类似，
主要依据系统进行划分，例如呼吸、消化、循环、神
经、血液、肾脏、内分泌等。此外，还有一些特殊专
业，如传染病和急救医学等。儿外科学则是外科学
领域中的三级学科。尽管这些学科在分类上与内
科学有相似之处，但它们的研究内容和内在规律与
成人存在很大差异。另外，儿科学与其他学科的交
叉又衍生出许多亚专业，例如发育行为儿科学、儿
童心理学、环境儿科学、儿童康复学、预防儿科学、
灾害儿科学及儿童教育学等学科。
1.3　我国现代儿科学教育多元发展期

经过长时间实践，1999 年我国实施教育改革，
以“专业划分过细，与国际接轨”为由取消了儿科学
专业的设置，将其纳入临床医学专业下的二级学
科。同时期，我国实行医疗卫生制度改革，持续强
化“医疗服务市场化”，将公费医疗制度转为医疗保
险制度，由政府全包转向政府主导与市场机制相结
合。这两种制度的结合导致中国儿科医生数量在
16 年期间仅增加 5 000 人。没有相应专业人才的补
充来源，许多医院由于儿科医师短缺、患者数量过
多，导致科室运转困难，出现等待时间过长、限诊、
停诊的情况，加剧了医患矛盾。

在全面放开二孩政策之后，为了适应社会对儿
科医生的迫切需求，教育部在 2016 年对儿科医师的
培养计划和招生情况进行了调整。改革的目标是
重点关注儿科学专业化教育的“前移”。在时隔
17 年之后，我国恢复了儿科学专业本科的招生工
作，并完善了以行业需求为导向的儿科学人才培养
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供需平衡机制[5]。根据教育部普通高等学校本科专

业备案和审批情况及国家卫健委网站，截至 2023 年

7 月 31 日，我国共有 202 所本科院校开设临床医学

类专业，46 所高校开设独立于临床医学的儿科学专

业，11 所高校开设独立于中医学专业的中医儿科学

专业，40 所高校开展“5+3”一体化儿科医生培养，并

设立硕士专业学位研究生专项招生计划。根据表

2 可得知：大多数省、自治区、直辖市均布局 1 至 2 所

高校开设儿科学专业（其中江苏 4 所，浙江 3 所，吉

林、福建、青海、西藏及天津无高校开设，港澳台未

统计）。2016 至 2020 年，全国共授予临床医学（儿科

学）专业学位博士 358 人、硕士 4 760 人，累计招收儿

科专业住院医师 4.5 万[6]。招生政策的改变和招生

规模的扩大是缓解儿科医生短缺窘态的“及时雨”，

减轻了人才储备的压力，促使儿科学教育迈向更加

完善的发展阶段。

表1 儿科学各三级学科分支方向筹建时间一览表

方向

儿科呼吸

儿科感染学

新生儿医学

儿童保健

小儿骨科

儿科神经

儿科心血管

儿科消化病学

儿科内分泌遗传代谢

儿童肺功能检查

发育行为儿科学

儿童肾脏病

儿童免疫学

儿童血液病

儿科急诊

儿科危重症医学

儿科临床病理学

儿科介入呼吸病学

儿科药物临床试验

儿童临终关怀

作者

中华医学会儿科学分会呼吸学组

俞蕙，方峰，朱启镕等

杜立中，薛辛东，陈超

毛萌，江帆

潘少川，王晓东

秦炯，林庆

马沛然，汪翼

江米足，龚四堂

梁雁，杜敏联，罗小平

冯雍，张皓，尚云晓

金星明

姚勇，丁洁

赵晓东，杨锡强

张瑞东，王天有，郑胡镛

李壁如，王莹

钱素云，许峰，卢仲毅

杨丽华，廖建湘，姜德春等

刘玺诚

汪君铱，沈佳佳，李春梅等

王玮，彭倩宜，赵树山等

期刊

中华儿科杂志

中华儿科杂志

中华儿科杂志

中华儿科杂志

中华创伤骨科杂志

中华儿科杂志

中华儿科杂志

中华儿科杂志

中华儿科杂志

国际儿科学杂志

中华儿科杂志

中华儿科杂志

中华儿科杂志

中华儿科杂志

中国小儿急救医学

中华儿科杂志

中华儿科杂志

中国实用儿科杂志

临床儿科杂志

临床儿科杂志

发表时间，卷（期）

2016，54（3）

2015，53（2）

2015，53（5）

2015，53（2）

2015，7（1）

2015，53（10）

2015，53（2）

2015，53（4）

2015，53（6）

2019，46（9）

2012，50（7）

2015，53（4）

2015，53（2）

2015，53（4）

2012，19（3）

2015，53（6）

2015，53（4）

2019，34（6）

2020，38（8）

2009，27（4）

学科筹建时间

1931 年

1936 年

20 世纪 50 年代

20 世纪 50 年代

20 世纪 50 年代

20 世纪 50 年代

20 世纪 50 年代

20 世纪 50 至 60 年代

20 世纪 60 年代

20 世纪 60 年代

20 世纪 70 年代

1979 年 5 月

1980 年

1981 年

20 世纪 80 年代

20 世纪 80 年代

20 世纪 80 年代

1985 年

2003 年

2004 年

表2 开设儿科学、中医儿科学本科专业招生资格高校一览表

专业批准
年份

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

高校数量
（儿科学）

8

19

8

7

1

0

3

开设儿科学本科专业的高校

山西医科大学、中国医科大学、哈尔滨医科大学、温州
医科大学、新乡医学院、广州医科大学、重庆医科大
学、贵州医科大学

首都医科大学、河北医科大学、内蒙古医科大学、齐齐
哈尔医学院、南京医科大学、浙江中医药大学、杭州医
学院、安徽医科大学、郑州大学、湖北医药学院、南华
大学、南方医科大学、广西医科大学、海南医学院、西
南医科大学、成都医学院、昆明医科大学、大理大学、
新疆医科大学

华中科技大学、兰州大学、南通大学、滨州医学院、广
东医科大学、桂林医学院、遵义医学院（现遵义医科大
学）、宁夏医科大学

上海交通大学、徐州医科大学、内蒙古科技大学、南昌
大学、赣南医学院、济宁医学院、甘肃医学院

西安医学院

-

承德医学院、苏州大学、蚌埠医学院

高校数量
（中医儿科学）

0

1

3

5

1

1

0

具有中医儿科学本科专业的高校

-

安徽中医药大学

南京中医药大学、河南中医药大学、云南中
医学院

河北中医学院（现河北中医药大学）、长春中
医药大学、广西中医药大学、成都中医药大
学、贵阳中医学院（现贵阳中医药大学）

陕西中医药大学

湖南中医药大学

-

注：本表格数据统计时间截止日期为 2023 年 7 月 31 日。
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2　我国现代儿科学教育发展中存在的问题

古语有云：“功以才成，业由才广。”新冠疫情既
是对我国医学人才培养质量的总体检验，也给医学
人才培养提出了新的挑战。例如，医学人文素质教
育尚未形成体系、医学教育管理运行机制不畅、医
疗教育资源融合不足等问题。儿科学作为临床医
学下属的二级学科，除了存在上述问题外，还面临
其学科教育发展过程中的特有问题。
2.1　政府之维：儿科人才职业发展政策尚需完善

招生政策通常是根据当时社会需求和教育资源
来制定的，但随着时代的变化，社会对各类专业的需
求也会发生变化。儿科人才职业发展政策与招生政
策相匹配对于培养和吸引优秀医学人才、提高儿科
医疗水平及满足儿童医疗需求具有重要意义。儿科
医疗是一项高度专业化且具有特殊性质的工作，儿
科医生需要具备扎实的专业知识和技能，以应对儿
童特有的生理、心理和疾病特点。尽管目前已有一
些政策和举措来支持儿科人才的职业发展，但依然
存在一些问题和挑战。例如，如何实现儿科学专业
与毕业后教育的“5+3”一体化培养？是否允许在不
同学习阶段跨专业进行住院医师规范化培训？如何
看待和规避执业医师注册专业与所学专业不一致的
情况？临床工作是医学生的主要就业选择，将儿科
学本科与专业型硕士及儿科住院医师规范化培训阶
段有机连接起来，从而形成一体化的培养模式，对于
提升教育质量满意度意义重大。

儿科学专业相比临床医学专业的招生分数线
普遍较低，吸引了广大高考学子的关注。然而，由
于儿科患者群体多数无法自主描述疾病症状，导致
反馈信息不够准确全面，诊疗过程中的配合度较
低，加之患者家属的高度焦虑情绪，使得儿科成为
发生医疗纠纷的“高危”科室。在职称评定、薪资待
遇、工作环境、工作压力、社会关注度及认可度等方
面，儿科医生普遍处于劣势状态。虽然专业教育的

“入口”要求相对临床专业较低，但毕业“出口”要求
却相对较高，导致部分儿科医学生在职业规划发展
过程中对其职业前景充满质疑和无奈。

目前，医学院校年平均招收儿科学专业的学生
约为 5 000 人。据抽样调研分析，执业医师注册专业
选择儿科的约占 49.35%。为了使儿科人才在其职
业发展过程中彰显价值，政府需要思考制定更加科
学合理的政策和举措，并为儿科医生提供良好的工
作环境和发展机会。
2.2　社会之维：儿科人才供给与需求依然不平衡

据 2020 年中国医学生培养与发展调查显示，在

专业确定方面，有 28.80% 的学生在招生时已经确定
临床医学的二级学科方向，其中 3.22% 的学生选择
儿科，儿科专业的生源相较于内科、外科呈现明显
劣 势 。 国 家 卫 健 委 新 闻 发 布 会 数 据 显 示 ，截 至
2022 年 5 月，全国共有儿童医院 151 家，儿科医师
20.6 万人。国家儿童医学中心发布数据显示，截至
2018 年，我国拥有儿科医师 23 万，每千名儿童匹配
儿科执业（助理）医师数为 0.92 人，离发达国家如美
国每千名儿童匹配儿科执业（助理）医师 1.5 人的标
准仍有一定差距。儿科医生的工作量和待遇之间
的不匹配，不仅从源头上阻止了部分学生选择儿科
作为专业，还导致了就业后的人才转岗和流失。这
种状况导致整个行业的就业意愿普遍较低。

儿科学人才供需平衡是指儿科医学领域中医
生和医疗人员的数量与儿科医疗需求之间的平衡
状态。儿科学人才供需平衡的问题涉及多个方面，
如儿科医学教育、儿科医生队伍建设及儿科医疗资
源分配。当前，儿科学人才供应的主要来源是医学
院校的儿科学专业和临床医学专业本科及研究生
培养。在发达城市和地区，儿科医疗资源相对充
足，但在农村地区和偏远地区，儿科医疗资源紧张，
无法满足日益增长的儿科医疗需求[7]。如何解决儿
科医生在发达城市就业概率小的问题，以及基层医
疗机构是否同样需要高学历医学人才，是需要深入
探讨的问题。因此，需要探讨各级医疗机构对儿科
学专业人才的需求，以及不同层次人才的需求量。
卫生医疗机构人才需求情况与人才培养实际数量
不一致，因此需要尽快建立人才培养与需求的供需
平衡机制。在医学生的培养过程中，应充分彰显儿
科医生的职业价值，落实政策，提高待遇，以稳定现
有人才队伍的就业意愿。近几年，恢复本科招生对
缓解儿科医生短缺的现状有一定的现实意义，但尚
未完全触及问题根源，儿科医生职业发展依然存在
后顾之忧。
2.3　学校之维：儿科学人才培养体系特征不明显

教育部 2016 年恢复了儿科学本科专业的招生，
其目的是解决儿科医生紧缺的问题。但是，儿科学
专业的培养目标和要求并没有在全国范围内统一。
根据国家对儿科学专业开设高校的布局，可以看
出，多数高校培养的目标定位都是本区域内儿童健
康后备人才。虽然各学校在儿科学专业定位上都
强调临床岗位胜任力、服务儿童发展等内容，但由
于经济发展不平衡、教学资源不一致，不同区域的
教育目标和定位也不同，并且都缺乏与临床医学之
间关系的描述[7]。儿科学专业教育目标与过程化管
理之间的统一，是确保儿科医学教育质量的重要因
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素之一。从实际情况来看，无论是课程内容设置还
是教学目标，儿科学专业的过程化管理在不同学
制、不同年级教学任务和教学目标上的差异并不明
显，与儿科学办学宗旨和教学目标相适应的课程规
划和见习实习计划多数只停留在理想层面。

在新形势下，发育与行为儿科学、青春期医学、
胎儿儿科学等新学科及新技术不断涌现[4]。儿科疾
病谱正在逐渐改变，各种微生物引起的呼吸道疾病
层出不穷，儿童心理问题相关疾病及儿童慢性病呈
现较快的上升趋势。因此，儿科学专业的教育目标
需要与临床医学（成人）进行区分，其培养过程应时
刻体现儿科元素。然而，契合儿科专业特点的教学
质量评估标准尚未统一。《中国本科医学教育标
准——临床医学专业》（2022 版）指出，将儿科学专
业纳入本科临床医学专业认证范围内[8]，并要求儿
科学专业在临床医学专业基础上增加的课程门数
不多于 10 门，学时数不超过专业课总数的 10.00%。
这导致专业人才培养过程无法充分反映儿科的特
点和规律。将儿科学专业教育目标与过程化管理
相统一的期望和举措，并非旨在让儿科脱离临床医
学的培养方案，而是基于成熟且有借鉴意义的教育
成果，在医学预科、基础医学、见习整合、临床实习
这 4 个阶段，突出过程化管理中的儿科专业特色，推
动儿科教育改革与发展的可持续性、科学性、专业
性，保障院校教育与毕业后教育衔接的有效性。

3　我国现代儿科学教育发展趋势与展望

3.1　深化价值引领，突出儿童发展理念
习近平总书记强调，希望广大妇女儿童工作者

坚守初心使命，弘扬奋斗精神，带着真心真情，付出
更大努力，为促进广大妇女走在时代前列、广大儿
童茁壮成长，推动妇女儿童事业高质量发展作出新
的更大贡献。儿科专业教育应遵循儿科教育及人
才成长规律，注重教育质量的全过程监督，规范教
育质量认证及评估标准。在对儿科专业学生教育
教学培养过程中，要充分贯彻儿童未来发展的理
念。根据医学教育“5+3”人才培养体系的要求，医
学在校教育须达到“知识、能力、素质”三位一体的
教育目标，完善培养的过程性管理与政策落实，健
全与医学教育改革发展相适应的规范化儿科医学
人才培养体系，使儿科医学生具备自主学习和终身
学习能力，与毕业后教育衔接，适应儿科行业发展
趋势与环境，从而更好地服务社会。

在当代社会，儿童的成长环境和生活方式发生
了巨大变化，研究者应该积极回应这一变化，以儿
童的全面发展为出发点，加强对儿科未来医生的培

养。在新形势下，儿科学医学生需要面对疫情提出
的新挑战、实施健康中国战略的新任务及儿童健康
服务的新要求。其教育目标应以临床医学知识、技
能为基础，突破成人医学体系的固有模式，将儿童
发育特点融入医学知识体系中，使学生以儿科专业
为特长，毕业后能在各级医疗卫生保健机构从事儿
科医疗、保健、预防及康复等工作。价值引领的深
化意味着研究者要坚守儿童优先原则，将儿童的权
益和需求放在首位，为其提供一个安全、健康、快乐
和有益的成长环境[9]。同时，重视儿童的独特性和
多样性，尊重其个体差异和发展速度，提供个性化
的医疗和发展机会，让每个儿童患者都能实现未来
发展可能性的最大化。通过深化价值引领和突出
儿童发展理念，不断强化儿科医学生终身职业发展
的价值目标与价值追求，使其更好地为儿童健康
服务。
3.2　立足岗位需求，宏观调控招生数量

儿科学作为医学的二级学科，在儿童的医疗和
健康发展中起着至关重要的作用。然而，医学专业
人才的培养仍需从系统论的角度出发，深入思考儿
科学作为二级学科开设专业的必要性。尽管儿科
学专业的开设能够在一定程度上缓解当前儿科医
学生不足的问题，但无法从根本上解决儿科医生供
需矛盾的根源。例如，部分儿科医学生在升学或就
业时会选择其他医学专业。尽管美国和澳大利亚
等国仍面临儿科医师短缺的困境，但并未选择在医
学院设置儿科专业或者扩招。通过优化生源、提高
收入、严格考核等方式，可以保证最终从事儿科的
医师数量及质量。高薪资及患者的高信任度，同样
可缓解儿科医师的流失。要实现儿科学专业招生
数量的宏观调控，需要深入了解教育系统与卫生系
统之间的供需平衡机制。教育系统和卫生系统应
加强合作，进行信息共享和需求分析，以确保儿科
专业的招生数量与医疗需求相匹配。此外，需要建
立健全的人力资源规划机制，根据儿科医疗服务的
需求和人口结构变化，合理确定招生计划。同时，
还需要加强儿科医疗资源的配置，充实儿科医生队
伍，提高儿科医疗服务的供给能力，以满足儿科专
业医学生的实习和就业需求[10]。

此外，儿科学作为一个独立的学科领域，需要
独立的教育和研究资源支持。从历史经验中获得
启示，研究者应统筹优化教育教学资源，确保儿科
学在发展中不受其他学科的限制。临床医学人才
应具备宽口径、厚基础、广博的知识结构和全面的
素质结构，儿科学专业人才也需要这样的知识结
构。教育机构和医疗机构应加强协作，共享教育资
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源，建立儿科学教育的合作平台和共同培养基地；
共同制定儿科学医学生培养目标，并将其贯穿于整
个培养过程中；确定合适的实习和培训计划；提供
临床实践机会和案例研究，让儿科医学生在实践中
不断提升实际操作能力和解决问题的能力。通过
医教研协同，不断强化儿科医生的知识和技能，促
进“招生-培养-就业”的一体化培养，提升医生的专
业素养和知识水平，以适应儿科医学的发展需求，
提高儿童医疗服务的质量和效果[11]。
3.3　完善教学结构，注重学科专业发展方向

为了推动儿科学学科的发展，应该不断完善教
学结构。首先，在临床课程设置方面，通过增加学
生早期接触儿科临床和患者的机会，整合基础与临
床课程，为学生构建起联系理论授课与临床实践的
桥梁，使他们对儿科工作的认知能够落实。其次，
在健康与社会课程设置方面，为了适应“生物—心
理—社会医学”的现代化医疗模式，应加强对学生
大健康观念的培养和爱婴护婴教育的宣传，引导他
们遵循整体全面的健康行为和生活方式，履行作为
儿科医生的社会责任。再次，在课程设置的交叉前
沿性方面，通过聚焦儿科知识发展的前沿，关注学
科间知识的交叉和融合，让学生把握儿科学发展研
究热点及趋势，更清晰地定位未来知识技能需求。
最后，在职业素养课程设置方面，注重职业伦理与
道德教育。医患矛盾在儿科频发的现状提示，儿科
医生不仅要关注如何解决临床问题，还需要重视医
患沟通及个人职业素养。

儿科学有别于临床医学，其宗旨在于保障和促
进儿童早期发展，这是儿童医学体系的核心目标。
儿科学更注重实现最佳的健康和发展，以生命周期
内的持续健康发展为目标，致力于为所有儿童提供
最优质的健康服务。因此，培养理念应从基于疾病
的临床服务转变为基于发展的健康管理，教学方法
也必须围绕“健康发展”的目标进行相应的改革。
在儿科学发展中，应注重加强儿童保健的教学与实
践，强调儿童健康管理和疾病预防的重要性[12]，提高
医生和医护人员的儿童保健意识和专业能力，以满
足儿童不断增长的健康需求。此外，应明确区分科
研型与应用型人才的培养方向。儿科科研型人才
主要关注科学研究和学术发展，致力于深入钻研儿
童医药科学领域，注重科学方法和数据分析。而应
用型人才则更注重儿科临床实践和技能培养，能够
在儿科临床诊疗中独立处理常见病例。因此，在培
养过程中，应根据学生的兴趣和潜力进行个性化教
学，注重培养他们的个性和素质。

总之，要明确儿科学教育的目标和定位，遵循

医学教育的规律，改革临床医学人才的培养模式。
需要加强临床医学生的通识教育与专业教育的相互
补充和融合，完善儿科学教育过程与教育结果的保
障路径。同时，要区分好科研型临床人才与应用型
临床人才的培养差异，并注重儿童保健在未来儿科
学发展中的重要作用。这些都是教育过程中需要注
意的重点。儿科学人才培养需要政府、社会、行业、
高校通力配合，以及学生个人坚定职业理想，不断提
升知识、素养和能力，才能够解决当前的问题，支撑
儿科学的持续发展，并提高儿童的健康水平。
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