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摘要：本文从健康中国背景下“新医科”内涵出发，重点聚焦“新医科”人才培养体系建设，从服务健康中国建设的战略新要求、

满足国家转型发展的外部新需求、符合医科自身改革的内在新诉求等三方面说明发展“新医科”的必要性和紧迫性，进一步

阐述发展“新医科”的“1234”基本策略，即坚持“一个中心”的“新理念”，建立“两类平衡”的“新质量”，推动“三

大协同”的“新体系”，强化“四种交叉”的“新模式”，并提出通过积极争取政府部门大力支持、全面推动医科人才整体

发展和加快推进学科交叉融合创新等“新医科”发展政策建议，以期为健康中国建设培养高层次医学人才队伍提供有益参考。
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Abstract: This paper starts with the connotation of “new medicine” under the background of Healthy China, focuses on the “new 
medicine” talent training system, and illustrates the necessity and urgency of developing “new medicine” from three aspects, which 
are new strategic requirements for serving China’s health construction, external demands for meeting the country’s transformation 
and development, and internal demands for meeting the medical reform. This paper further elaborates the basic strategy of “1234” for 
developing “new medicine”, namely, adhering to the “new concept” of “one center”, establishing the “new quality” of “two types of 
balance”, promoting the “new system” of “three coordinations”, and strengthening the “new model” of “four kinds of crossing”. And 
this paper suggests that we should actively seek for strong support from government departments, comprehensively promote the overall 
development of medical personnel, and accelerate innovation in interdisciplinary integration, thus to provide useful reference for high-
level medical personnel training in China.
Keywords: Healthy China; new medicine; interdisciplinary integration

一、前言

健康是人全面发展的基础，对保障国家安全、

社会安定团结和经济发展具有十分重要的意义。

2015 年，党的十八届五中全会首次提出要推进健康

中国建设 [1]。2016 年 8 月，在全国卫生与健康大
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会上，习近平总书记指出没有全民健康，就没有全

面小康，强调要把人民健康放在优先发展的战略地

位。2016 年 10 月，中共中央国务院印发《“健康中

国 2030”规划纲要》，指出健康是促进人的全面发

展的必然要求，是经济社会发展的基础条件，是国

家富强、民族振兴的重要标志，也是全国各族人民

的共同愿望 [2]。党的“十九大”做出“实施健康

中国战略”的重大决策，将维护人民健康提升到国

家战略的高度。长久以来，医学发展已经历了受农

业革命深刻影响的经验医学（或传统医学）时代，

以及受工业革命深刻影响的科学医学（或生物医学）

时代，当前，在健康中国背景下，特别是随着以人

工智能为代表的新科技革命的到来，医学正进入受

信息革命深刻影响的整合医学（或新医学）时代。

新医学时代需要发展“新医科”，新医科是指从人

的整体出发，将医学及相关学科领域最先进的知识

理论和临床各专科最有效的实践经验分别加以有机

整合，并根据环境、社会、心理、工程等方面进行

修正、调整，使之成为更加符合、更加适合人体健

康和疾病诊疗的新的医学体系 [3]（注：本文侧重

于发展“新医科”体系中的人才培养体系）。

2001 年以来，特别是在中国工程院 2016 年重

大咨询项目“医学院校教育规模布局及人才培养发

展战略研究”的支持下，本项目组在成功创新和深

度实践“5+3”模式培养合格临床医师，以健康为

中心培养复合型公共卫生“健康卫士”的同时，聚

焦“服务需求”和“提高质量”两大核心任务，积

极推进体制机制创新和教育教学改革，率先探索基

于“学科交叉、融合创新”的“新医科”人才培养

模式，并形成了一系列具有引领示范作用的国家

级教学成果，取得了十分显著的人才培养效益 [4]。
在总结国际相关经验和上述改革实践的基础上，结

合全国教育大会、全国卫生与健康大会以及全国高

校思想政治工作会议精神，就我国“新医科”发展

战略进行深入论述，并提出当前我国推进“新医科”

发展的政策建议，以期为健康中国建设培养高层次

医学人才队伍提供有益参考。

二、发展“新医科”的需求分析

长期以来，高层次医学人才在保护人民健康、

维护社会稳定、促进经济发展等方面发挥着重要的

支撑作用。但随着整合医学（或新医学）时代的到

来，迫切需要建立与健康中国建设要求相匹配的 
“新医科”人才培养体系，体现整体观（服务国家

重大战略）、整合观（强化学科交叉融合）和医学

观（构建大医学格局）。

（一）服务健康中国建设的战略新要求

党和政府历来高度重视人民健康，而医学教育

事业关联着教育和卫生健康两大民生工程，担负着

为党育人、为国育才的历史使命，为健康中国建设

提供坚实的人才保障。中国特色社会主义已进入新

时代，习近平总书记等党和国家领导人出席全国教

育大会、全国卫生与健康大会以及全国高校思想政

治工作会议，并发表重要讲话，提出一系列新理念、

新思想、新观点，为我国教育和卫生健康事业指

明了前进的方向，也为医学教育改革发展提供了

根本的遵循。近年来，除《“健康中国 2030”规划

纲要》外，我国在高等教育和卫生健康领域印发一

系列重要文件，将加强医学人才培养、发展“新医

科”提升到国家战略层面。特别是，2018 年 8 月，

中共中央办公厅、国务院办公厅印发关于新时代教

育改革发展的重要文件，正式提出高等教育要发展

新工科、新医科、新农科、新文科。因此，发展“新

医科”，这是新时代党和国家对医学教育发展的最新

要求，也是直接服务于健康中国对医学人才队伍建

设提出的新要求。

（二）满足国家转型发展的外部新需求

新中国成立以来特别是改革开放 40 年来，我

国综合国力显著提升，经济社会各项事业蓬勃发展，

人民生活水平极大改善。尤其是，随着第四次科技

革命浪潮的到来，改变部分产业的形态、分工和组

织方式，重构人们的生活、学习和思维方式。人工

智能、大数据、生命科学的重大进展以及高分辨影

像学诊断、生物新材料等快速发展将会对医学领域

产生重大变革，创新已成为新时代医学教育改革发

展的重要生命线，迫切需要科技创新引领和高层次

创新人才支撑。2015 年 10 月，国务院印发了《统

筹推进世界一流大学和一流学科建设总体方案》（国

发〔2015〕64 号），将加快推进“双一流”建设作

为当前和今后一段时期我国高等教育的主要任务，

要着力培养具有历史使命感和社会责任心，富有创
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新精神和实践能力的各类创新型、应用型、复合

型优秀人才 [5]。因此，发展“新医科”，必须紧

跟时代、与时俱进，超前谋划、超前行动，始终立

足一流建设，加大学科交叉融合，满足经济社会发

展尤其是科技革命带来的医学发展新需求。

（三）符合医科自身改革的内在新诉求

我国人民的疾病谱、生态环境和生活方式发生

了深刻变化，医学模式也已转变为环境 – 社会 – 心

理 – 工程 – 生物模式，我国面临多重疾病威胁并存、

多种健康影响因素交织的复杂局面，医学人才培养

的重点也从以治病为中心转变为以人民健康为中心，

医学不等同于临床医学，仅仅依靠临床医师队伍，

无法完全解决健康领域重大科学问题和应对重大疾

病防控挑战，需要基础医学、临床医学、公共卫生、

药学、护理等医学学科协调发展、齐头并进，这也

是传统医科自身发展改革的内在新诉求。2017 年 
7 月，国务院办公厅印发《关于深化医教协同进

一步推进医学教育改革与发展的意见》（国办发 
〔2017〕63 号），在强调以“5+3”为主体的临床医学

人才培养体系基本建立的同时，也明确将“公共卫

生、药学、护理、康复、医学技术等人才培养协调

发展”作为医学教育改革发展的主要目标之一 [6]。
因此，发展“新医科”，必须改变传统医科“重临床，

轻基础”“重临床，轻预防”等专业建设和学科发

展现状，构建医科未来整体发展的“大医学”格局。

三、发展“新医科”的基本策略

（一）坚持“一个中心”的“新理念”

发展“新医科”，要主动对接健康中国战略，

始终坚持以人民健康为中心的“新理念”，将“大

健康”融入医学教育各个环节（招生、培养、就业

等）和各个阶段（院校医学教育、毕业后医学教育

和继续医学教育），将人才培养的重点从治疗扩展

到预防、治疗、康养，也就是要服务于生命全周期、

健康全过程，为“健康融入所有政策，加快转变健

康领域发展方式”提供各类人才保障和智力支撑。

（二）建立“两类平衡”的“新质量”

发展“新医科”，需要聚焦人才培养“新质量”，

建立医学教育内外部两类平衡。一方面，政府部门

要建立健全医学人才培养供需平衡机制。统筹卫生

与健康事业各类医学人才需求，制定卫生与健康人

才培养规划，教育、卫生健康行政部门要探索建立

招生、人才培养与就业联动机制，根据办学类型层

次和培养质量，完善医学院校招生规模，确保医学

人才生源质量。另一方面，医学院校要建立健全内

部师生动态平衡机制，借鉴国内外有益经验，根据

办学类型层次和师生比例，选择适合本校的教育教

学方法，深入推进教学改革，狠抓医学人才培养的

过程质量。

（三）推动“三大协同”的“新体系”

发展“新医科”，需要推动医教协同、科教协

同、科卫协同的“新体系”发展，最终建成医教研

协同型健康服务体系。一是深化医教协同体系，以

需求为导向，以基层为重点，以质量为核心，完善

医学人才培养体系和人才使用激励机制，加快培养

大批合格的医学人才；二是推动科教协同体系，统

筹推进教育综合改革、“双一流”建设，变革教育

理念和培养方式，促进教学与科研相互结合、相互

促进，培养科学精神和创新人才；三是创新科卫协

同体系，重点加强国家临床医学研究中心的规划与

建设，加大临床转化研究、医研企协同创新、技术

应用推广和技术创新人才培养，落实成果转移转化

与适宜技术推广。

（四）强化“四种交叉”的“新模式”

发展“新医科”，需要强化医科内部学科、医

科和人文学科、医科和理工学科、传统医科和新兴

医学专业“四种交叉”的人才培养“新模式”，其

核心是学科交叉、融合创新。一是强化医科内部的

交叉融合，推动基础与临床融合、临床与预防融合、

临床与护理融合、临床与药学融合，有利于保障医

学的完整性；二是强化医科和人文学科的交叉融

合，坚持立德树人根本任务，推动人文教育和专业

教育的有机结合，有利于将思想政治教育和医德培

养贯穿于教育教学全过程，培养“有温度”的医学

人才；三是强化医科和理科、工科的交叉融合，要

完善学科交叉机制，探索医工、医理融合创新，高

起点、高水平建设若干医学学科交叉研究机构，有

利于推动“双一流”建设 [7]；四是强化传统医科

和新兴医学专业交叉，主动适应全球“工业革命 4.0”
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和“生命科学革命 3.0”，根据我国经济社会发展和

科技变革需要批准开办智能医学工程等新的医学专

业，并将传统医科优势融入其中，有利于精准服务

国家需求，引领全球医学教育改革发展方向。

四、发展“新医科”的政策建议

（一）积极争取政府部门大力支持

实践证明，医学院校和医学学科本身建设发展

有其独特的需求，需要足够的资金投入和政策支持，

而“新医科”涉及更多个政府部门参与，更多个学

科交叉和更多种高新技术应用，因此，“新医科”发

展更离不开政府部门的大力支持。建议教育部、国

家卫生健康委员会及相关政府部门加强政策协同，

对“新医科”建设给予重点支持，在人才培养、科

学研究、基地建设、经费投入等相关方面给予政策

倾斜，提升我国“新医科”的建设层次，加快其发

展步伐，更好地服务国家和地方医学教育和卫生健

康事业发展。开展“新医科”建设改革试点单位遴

选工作，在世界一流大学和一流学科建设、国家改

革建设重大项目上对上述单位予以支持。

（二）全面推动医科人才整体发展

对于我国开展研究生教育的综合性大学医学院

和单独设置医科院校，建议以学科为主体设计，针

对基础医学、临床医学、公共卫生及临床药学等医

学学科，从培养目标、培养模式、课程体系、师资

队伍、管理机制、国际交流合作、招生就业等方面

进行系统探索，创新本研一体化人才培养模式改革。

一是推进基础学科未来科学家培育计划，以一流的

师资和教学资源为依托，以重大科研项目和重点实

验室为载体，建立医学科研能力培养体系和国际化

培养方案，推动基础医学本研贯通人才培养；二是

创新型医师科学家培养计划，以临床医学八年制专

业为试点，紧密依托和充分利用综合性大学的人文

学科优势、雄厚的基础医学师资和附属医院的临床

教学资源优势，培养科学基础宽厚、专业技能扎实、

创新能力强、发展潜力大、综合素质高的人才；三

是公共卫生“4+2”本硕贯通多语优才计划，完善

国际课程和海外交流机制，扩展国际组织实习项目，

建立第二外语测评体系等，联合学科优势，实施开

设“4+2”本硕长学制项目和学程项目，有计划地

培养和选拔人才到国际组织任职；四是临床药学本

研一体化高层次人才培养计划，完善高层次药学服

务应用型人才培养的课程体系和示范教材建设，进

一步规范我国临床药学高层次人才的培养，进而实

现我国对药学博士专业学位的设置。

（三）加快推进学科交叉融合创新

建议我国综合性大学的医学院和单独设置的医

科院校应结合本校实际，充分发挥综合性大学或单

独设置医科院校合作大学的多学科优势，以服务需

求为主线，积极支持探索构建医工结合、医理交叉

和医文融合的大健康学科体系，建设若干个符合自

身特色的“Med-X”医学交叉研究机构，创新体制

机制，探索“Med-X”学科交叉人才培养模式创新

计划。特别是国家“双一流”建设有关高校和学科，

应积极对接“Med-X”学科交叉研究机构建设任务，

主动遴选设置若干个学科交叉人才培养项目，启动

学科交叉人才培养项目的招生和培养，立项资助交

叉学科优秀博士生开展创新性研究，建设若干门适

应学科交叉需要的课程，逐步完善学科交叉人才培

养的体制机制，建立起一整套适应学科交叉人才培

养的规章制度，涵盖招生准入标准、培养方案、学

位授予标准及质量保障机制等内容。上述学科交叉

融合不仅指知识体系的相互补充、相融相合，也是

价值体系的相互促进、相得益彰，更是创新体系的

相互转化、相与有成。

综上所述，在健康中国背景下，发展“新医科”

是我国医学教育改革发展的一次重大机遇和挑战。

要紧紧把握时机，加强顶层设计，通过运用政策、

资金、项目等多种手段，积极支持“新医科”发展，

大力推进医科内部以及医文、医理、医工等多学科

交叉融合创新，培养出一大批符合时代需求的卓越

医学人才，为满足人民日益增长的美好生活需要做

出新的更大贡献。
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