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全球化背景下我国医学教育改革之我见 

南方医科大学  黄元媛 

    随着人类社会全球化的到来，全世界兴起一轮高等教育国际化的浪潮。在这一大趋势的推动下，医学

教育也逐步步入国际化轨道。2001年我国正式加入国际贸易组织，标志着我国将彻底打开对外经济贸易的

大门，医疗服务领域的开放程度加大，医学教育面临着前所未有的挑战。本文主要探讨在此新形势下，对

我国医学教育改革的几点想法。 

    首先，谈一谈我国医学教育在国际竞争中的几点弱势。 

    一、医学教育层次参差不齐 

    我国是一个人口大国，解放前长期处于半殖民地半封建社会，受到帝国主义强烈的残酷剥削和掠夺，

经济基础差，可以说是“一穷二白”，缺医少药的问题非常严重。为满足不同层次的医疗卫生工作的需

要，我国医学教育呈现包括中专、大专、本科、研究生、博士及博士后教育研究在内的多层次发展模式。

这种多层次的医学教育模式符合当时的国情，广大中专、大专医学人才为我国基层医疗建设做出了重大贡

献。随着建设有中国特色社会主义事业的蓬勃发展，人民生活水平不断提高，广大群众对医疗卫生保健的

要求也随之改变。医生不但能看病救人，而且还要会运用各种现代医疗手段，尽可能减少病人的痛苦，为

群众提供医疗保健知识。 

    其次，在人类社会全球化在趋势的推动下，国际交流日趋频敏，促进了医学科学技术的迅猛发展。要

追赶时代的步伐，与国际接轨，超越国际先进水平，就要求广大医疗工作者具备应用各种现代化手段获取

新知识、新技术，并加以利用、创新的能力。但我国医疗卫生队伍的整体水平还远远达不到这一要求。我

国加入WTO后，医疗服务领域逐渐开放，国外医疗机构介入，不仅会带来先进的技术，而且还带来了前所未

有的挑战。文化素质较低的医疗卫生人员已不能迎合现代医疗技术发展的需要，难以肩负迎接挑战的任

务。 

    二、教育学内容安排不合理 

    长期以来，我国大部分医科院校以传授医学知识为主，轻视数学、物理、化学、统学计、计算机学等

工具学科的教育。而且学科的教学比较分散，不能很好地体现学科与学科之间的交叉联系，教学安排欠缺

整体性。这种教学模式下培养出来的医学生通常能较好地掌握各个知识点，但对各知识点组成的网的认识

往往不够充分。再者，由于基础知识不够扎实，知识面相对狭窄，他们对现有知识的扩展能力，对新知识



的获取能力，对工作的科学总结能力，以及对未知世界的探索能力受到一定程度的制约，创新意识不强。   

    三、医学生源良莠不齐 

    近年，建设有中国特色的社会主义建设蓬勃发展，为适应高速发展的需要，国家教委提出高等教育大

众化，而且为了解决广大人民群众就医难的问题，国家向医学教育投入大量资金，医学院校不断扩招，为

社会输送了大量医疗卫生人员。目前，我国医生数量已达每千人口1.65人，超过世界平均水平，基本满足

社会需求。不过，同时又带来一个问题。医学院校扩招，招生要求自然有所降低，因此，很难保障生源质

量，这在一定程度上影响了医疗卫生人员的整体水平。 

    针对以上几点，我在此谈一谈自己的看法。   

    一、医学教育相对精英化 

    21世纪，我国医学人才结构和人才需求正在发生重大变化。随着我国全面进入建设小康社会，人民的

生活水平和医药卫生质量需求迅速提高，社会更加关注医生的层次、素质和水平，因此，从一定意义上

说，我国高等医学教育正进入“更加注重结构和质量的时代”。也就是说，与高等教育大众化相比，高等

医学教育要相对精英化。 

    为了达到这一要求，首先要确保高质量的医学生源。扎实的文理科基础知识是更快、更有效掌握医学

及医学相关知识的基础。其次，对医学生要实行严格的淘汰制度，在教育过程中始终保障医学生队伍的高

素质，保证优秀的医科毕业生走向社会，逐步提高医学工作人员的整体素质，为正在走向富裕的广大人民

群众服务，同时增强我国医学研究的国际竞争力，从整体上超越世界先进水平。 

    二、建设综合性大学中的医学院(部) 

    医学院校与综合性大学合并是我国高校体制改革的重要内容。一方面，能够促进医学教育的发展。医

学院校与综合性大学合并，可以发挥综合性优势，建立新的高层次医学人才培养模式。使医学生有更广

阔、自由的空间旋展自己的才华，增强创新意识，提高创新能力。另外，还可以减少教学经费的重复投

入，充分发挥教师的专长，提高教学质量。另一方面，医学院校与综合性大学合并，可借助综合性大学的

学科交叉、融合，增加博士点和硕士点，获得更多的科研经费；学科间相动，能够提高医学科研质量与效

率，有利于开展高精尖的研究工作。因此，医学与综合性大学合并，无论从教学上，还是从科研上，两者

都能相互促进，可以使我国医学教育踏上一个新台阶，符合国际标准，向国际先进水平靠拢，增强全球化

背景下的国际竞争力。 

    三、合理安排教学课程 

    教学课程安排是否合理，直接关系到教学质量的高低。针对我国医学教学安排的总体状况，笔者认

为，首先要使学生形成一个网络化的知识系统，不局限于教科书，把一些关系比较紧密、交叉点较多的教

学内容综合讲述，比如生理学与病理生理学，细胞学、组织学和胚胎学等，这些学科相互关联，有的是一

个问题的两个方面，有的是某一方面的发展延续，把它们的内容贯穿起来，作为一个整体授予学生，有助

于学生正确掌握复杂的知识及各学科间的相互联系，从微观与宏观上理解人体的结构、功能。其次是加大

理科工具学科，如数学、物理、化学、统计学、计算机学等学科的教学力度，保证医学生具有比较扎实的

理科基础，为以后医学课程的学习与科研工和奠定坚实的基础，提高医学人才的素质，使他们能够在更广

阔的空间里发挥才能，游刃有余，从而增强我国医疗和医学研究水平，逐渐在激烈的国际竞争中处于优势

地位，在全球化社会中立于不败之地。 

    在经济全球化背景下，包括医学教育在内的高等教育掀起一波国际化浪潮。对此，我国医学教育正在

探索一条既适合国情又有增强国际竞争力的发展道路。笔者针对我国医学教育的几个特点及我国的国情，

认为医学教育精英化、综合化、系统化符合国情，可促进医学教育与国际接轨，提高教学、科研质量，增

强国际竞争力。 
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