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前沿周刊 / 教育

近年来，为应对新一轮科技革命、人类疾病谱变化以及“健康中国”战略需求，我国提出发展“新医科”。新的时代需求下，医学体系亟待整

体重塑。一场从育人理念、课堂场景到科研范式的深度重塑，正悄然改变着未来医生的培养路径。

■ 本报记者 朱平 姜晓蓉
实习生 许宇珩 通讯员 杨可

少年时喜欢绘画与雕塑，大学就
读哲学专业，毕业后走上免疫学研究
之路——这是不久前公布的 2025 年诺
贝尔生理学或医学奖得主、日本科学家
坂口志文真实的成长轨迹。

事实上，在新医科建设不断深化的
今天，像这样的复合型医学人才，正越来
越多地走进现实。

新医科建设，是为应对新一轮科技
革命、人类疾病谱变化以及“健康中国”
战略需求，由教育部提出的系统性医学
教育改革。其核心在于打破学科壁垒，
推动医、工、理、文融通共生。

突破传统医学学科边界的探索中，
我们在浙江看到了这种场景：

浙江大学医学院附属第二医院手术
室里，一场心脏瓣膜手术正在进行。主
刀医生手中使用的是浙江大学自主研
发、目前已进入全球 619 家医院的经导
管心脏瓣膜；

在浙江大学医学院附属邵逸夫医院
的实验室，骨科医生林贤丰俯身观察一
丛嫩绿的菠菜苗。他的团队尝试从菠菜
中提取具有光合作用的类囊体作为“生
物电池”，探索治疗哺乳动物细胞退变性
疾病的可能性；

而在浙江中医药大学智慧居家养老
实训室，药学专业学生熊域正模拟老年
人日常起居。他选修的“智慧康养设计”
微专业不久前有了“官方教材”，两年前
课程开设时，教师边靠自编讲义推进教
学，边摸索教材编写。

这些画面，共同勾勒出浙江高校新
医科建设的现实图景：一场从育人理念、
课堂场景到科研范式的深度重塑，正悄
然改变着未来医生的培养路径。

学科交叉，发生
“化学反应”

“你们千万不要觉得学了临床医学，
就不用学免疫、材料、物理、AI 这些知
识。”林贤丰经常这样提醒团队的年轻医
学生。

35 岁的林贤丰不仅是骨科医生，也
是浙大博士生导师。他与导师范顺武、
师兄方向前共同牵头，成立了省内首个
专注于骨肌系统疾病转化研究的实验
室。在这个省级重点实验室，30 余人的
专职科研团队中，除了骨科医生，还有学
免疫、材料、分子生物学等学科的研究
人员。

“跨界组合”激发创新思维。“比如让
人的细胞像植物一样进行光合作用，听
起来像是天方夜谭。但科学中，最不可
能的设想常带来突破性发现。”林贤丰笑
着说。

林贤丰是在“医理交叉”学习中成长
的。2016年，刚做医生的他在临床实践
中深切感受到骨修复材料的局限，在范
顺武教授的鼓励下，“重返”浙大，跟随化
学系唐睿康教授学习材料科学，还跟着
免疫所王迪教授学习免疫学。

“那段时间，我每天下班就赶回学校
听课，持续了五六年。”他回忆，“慢慢地，
三个学科的知识在脑海中产生了奇妙的
化学反应。”这段跨学科经历，最终催生
了中国原创“骨 02”骨胶水等突破性
成果。

在浙大副校长、脑科学和精神病学
专家李晓明看来，打破学科壁垒的基因
已深植于浙大新医科的育人体系。“基于
浙大13个学科门类的综合优势，我们构
建了‘交叉课程、交叉项目、交叉团队’促
融合机制。”李晓明介绍，医学院还设置
了阶梯式创新平台课程，开设《医学人工
智能》等 40 余门交叉课程。通过搭建

“跨学科人才合作平台”，目前，浙大已有
22 个院系的 143 位教师在医学院开展
交叉合作。

在浙江中医药大学，“微专业”实现
了校际资源的交叉共享。“智慧康养设
计”微专业负责人楚婷介绍，该专业是
学校首批“微专业”之一，由护理学院联
合中国美术学院、浙江工商大学、广宇
集 团 、圣 奥 科 技 等 高 校 和 企 业 共 同
打造。

“我们的学生来自药学、临床医学、
护理学等不同专业，尽管每周一次课，却
有很多实地调研与企业导师一对一辅导
机会，从多维度学习老年护理、适老化设
计及人工智能等知识。”楚婷说，该专业
已有三届学生，校内校外修读学生近
7000人。

该校药学专业学生熊域每周六从
富春校区赶去滨文校区上课。在《适

老化产品开发与应用》课程上，老师用
老年高血压病例教他们以算法找康养
指标；实践中，熊域走进养老院和企
业，观察老人服药习惯，设计适老化
辅具。

在温州医科大学，23 级眼视光医学
（新医科班）学生何晨可大一时就因交叉
课程大开眼界。“新医科班重视医工交
叉。除临床专业知识，还要学《医疗器械
原理与应用》《知识产权申报与产品注
册》等课程。”

何晨可尝试将这些知识用于实操：
学了《生物医学编程技术》，自己写代码
分析临床数据；学了《眼生物力学》，在普
通 眼 压 测 量 中 分 析 疾 病 早 期 诊 断 的
线索。

有的放矢，破解
“真问题”

9 月 29 日，浙江大学教育部脑与脑
机融合前沿科学中心教师祁玉给来自各
专业的大一新生上了国庆假期前最后一
节《人工智能基础B》课。“算力就像是一
口锅，而算法就像各式的菜谱。”她用生
动的比喻向学生解释复杂概念。

“其实更多医学生上的是包含计算
编程内容的《人工智能基础 A》课程，难
度更大。”祁玉坦言，刚接手医学院计算
建模课时，她想把课讲简单些，“但几年

下来，内容越讲越深。医学生不仅编程
能力强，思辨也很出色。”

交叉并非简单拼接。在祁玉看来，
“医信交叉”的培养模式可能成果出得不
快，但有助于学生能力跨越式提升。“教
学生发现并解决真问题，未来才能在各
行各业发挥作用。”

例如在脑机接口这一前沿领域，浙
大团队通过医学与信息科学深度融合，
发现人类“从想到写”过程的关键在于

“分段编码”神经机制和计算模型，由此
实现“脑控写汉字”的突破。

同样致力求解真问题的还有中国科
学院院士、浙大二院院长王建安。

今年医学院开学典礼上，王建安谈
到，未来医学突破将诞生于多学科“无
人区”，学科“破壁者”要勇于回答别人
未答之问，解决民生领域的“卡脖子”
难题。

王建安带领团队整合经血管植入
器械全国重点实验室、心脑植入器械产
教融合创新平台两个国家级平台，构建
以血管与代谢为核心服务和研究内容
的综合性团队，并创新实施“旋转培养”
模式。

“我们的平台汇聚各路人才，包括材
料专家、医生，甚至世界500强企业的工
程师。”王建安介绍，团队中聚焦高端器
械研发的“医工交叉”博士后，需要在医
院、企业和浙大相关院系各待一年左
右。“特别是深入企业，与工程师共同研
讨，能极大拓宽医学生的视野。”去年，该
模式从博士后班扩展至硕士班。

在温州医科大学，早期接触临床、早
期接触科研的“两早思路”成为新医科建
设的重要支点。

“传统模式下，学生前几年接触的
都是解剖、生化等基础学科，容易对职
业前景感到迷茫。”在眼视光学院（生物
医学工程学院）副院长胡亮看来，“两早
思路”有效解决了人才培养与行业需求
脱 节 、课 程 体 系 与 科 技 转 化 脱 节 等
问题。

四年前，施思以 647 分考入温医大
临床医学新医科班。“大一就感觉不一
样”，现已推免至上海交大的她总结，“最
大的特点是‘交叉’‘快’和‘早’。”新医科
班用三年半完成四年课程，大一进组科
研，大二开始临床实践，大四下学期进入
附属医院实习。

她的临床导师、温医大附一院内科
医生苏蓝最初对指导本科生曾有犹豫。

“2020 年，学院教学部问我是否愿意给
新医科班本科生当临床导师？我思考了
几天，决定答应。对医学教育而言，新医
科是传统教育模式的改革，为什么不试
一试？”

实践证明，新医科把职业规划前置
到本科阶段，让培养更聚焦、更连贯。“未
来医生不仅要会看病，还要掌握更多技
能，”苏蓝说，“这正是新医科的优势所
在。”

顺势而行，迎接
AI时代

在浙大副校长李晓明办公室的书架
上，除了医学典籍，还并列摆放着工程
学、信息学专著。这几年，他研读多部人
工智能书籍，频繁与信息专家交流。“人
工智能来了，我们不仅要学，还得系统
学，这样才能为新医科做好系统布局。”
他说。

AI 技术迅猛发展，无论是新文科建
设，还是新医科建设都遇到了新的挑战。

李晓明表示，“新医科2.0”将是回应
新时代人民健康需求与科技革命挑战的
必然选择，从人、物、信息三个层面系统

推进。
“人的层面是全面提升师生人工智

能素养；物指教育教学和科研医疗空间
的人工智能化；信息是链接所有物理空
间和人之间的时空系统，浙大新医科2.0
建设不是单点或者单面的试点。”

目前，浙大已经发布《人工智能素养
红皮书》，全面提升师生人工智能素养。
通过国内首个基于大学医学知识库的医
学教育大模型——“启真医学大模型”，
医学院将与附属医院实现实时互联互
通，进一步发挥附属医院医学人才培养
主 阵 地 和 医 学 交 叉 创 新 重 要 载 体 的
功能。

浙中医大第三临床医学院、康复医
学院副院长马睿杰是“灸疗学”微专业负
责人。传授正统灸疗理论和技术的同
时，她引入现代科技元素，围绕灸法实践
与创新，灸具及艾灸器械研发等进行交
叉学科融合。探索路上，她也看到了挑
战：“如何进一步优化跨学院的管理机制
和学分互认体系，开发更高质量的交叉
融合型教材和实验实训平台，建立更科
学的微专业教学质量评价体系等，都是
我们正在努力攻克的课题。”

挑战面前，毕业生们的选择或许是
有力的回应。浙大博士生陈杰从临床医
学转向公共卫生直博，如今他身兼中南
大学湘雅三医院消化科医生与中南大学
湘雅公共卫生学院双聘副教授。他坦
言：“如果再选一次，我依然会选择新医
科。”陈杰以自身举例：如今主持科研项
目，需要统筹经费、学生和资源，过去所
学的管理学知识便成了他的“秘密武
器”。这种宏观思维，正是新医科赋予他
的独特优势。

从单学科深耕到多学科交叉，从单
一培养到前瞻布局，新医科建设浙江高
校正在“组团作战”。

2022年，温医大发起的浙江省新医
科联盟成立，汇聚13所开设临床医学专
业的高校，推动各校的学科建设从自主
探索迈向协同发展。

联盟提出学科交叉融合平台、创新
人才培养模式、师资交流、数字教育发展
及实践教学基地建设五大任务，直指医
学教育改革的核心问题。

“联盟的成立主要是为应对医学教
育面临的挑战，通过创新医学人才培养
模式，探索新医科发展之路。”中国工程
院院士、温医大校长李校堃表示，联盟自
成立以来有力推动了省内各大院校、附
属医院、科研院所之间的深度合作，助力
浙江区域医学教育迈向更高水平。

在这场重塑医学的变革中，前方虽
无既定路径，但对医学本真的坚守，是唯
一确凿的答案。

重塑育人理念、课堂场景、科研范式——

新医科，正在培育怎样的医学生

■ 朱平 姜晓蓉

“有时是治愈，常常是帮助，总是去
安慰。”

这句特鲁多医生的名言，穿越百年
时空，依然在医学院的开学典礼和毕业
宣誓中响起。然而，新医科的探索，是否
会悄悄改变好医生的标准？这次采访
中，我们把问题抛给了多位采访对象，试
图勾勒出未来好医生的画像。

“医学生面对的研究对象是人，是生
命，这是世上最宝贵的东西，不容有失。”
浙大副校长、脑科学和精神病学专家李
晓明开门见山点出，新医科与其他新学
科建设有着本质区别，其使命是培养兼
具坚定理想信念、崇高职业精神、卓越学
术水平的未来人民生命健康守护者和国
家卫生健康事业生力军。他说，正因如
此，新医科人才培养体系必须立足世界
科技前沿、强调学科交叉融合、彰显深厚
人文情怀，这也意味着它需要更长的建
设周期、更高的培养要求和更持续的资
源投入。

匆匆赶往北京出差的路上，中科
院院士、浙大二院院长王建安在电话
里与我们聊起了医生的初心。“所有工
作，最终都是为了病人。”他说，“先进
医术之外，人文情怀是医学最珍贵的

‘心药’。”他带领团队研发国产心脏瓣
膜的初衷很简单：“解决‘卡脖子’难
题，让中国老百姓用得起好产品。”他
强调，这份医者初心必须在医学生阶
段就打下烙印。

王建安很看好“医工交叉”。他认为
专注于实际成果转化或解决具体问题的
研究，特别适合“医工交叉”这一培养模

式，“在医疗器械领域，要真正拿出自己
的东西，这条路是对的。”

但他同时提醒，并非每个医学生都
要挤上同一条赛道。“医工交叉”的核心
在于打破边界，提升解决“卡脖子”问题
的能力。而无论选择哪条路，保障临床
时间、守护患者利益，是医生不可动摇的
第一原则。

浙大邵逸夫医院年轻医生林贤丰的
科研动力则来自门诊中看似常规的病
例。“我们有没有更好的方法解决病人的
问题？”这个追问推动他不断突破医学的
局限。在他看来，医学本身没有边界。

“X 射线在 1895 年被发现时，与医学毫
无关系。每一位医学生，在进入大学前，
也是学物理、数学。”

然而，医学具有不可替代的特殊
性。“它不像交通工具，可以几年一换
代。医学面对的是人，注定无法冒进。”
林贤丰说，医学需要经历时间和人的严
苛检验。

这更像在谨慎中求进的征程。“虽然
不能立刻解决问题，但总要为学科带来
新的希望。”让看似无解的疾病在未来有
解，正是林贤丰心中，医生应当肩负的使
命。

新医科建设，本质上是一场关于
“人”的革命。它要求打破固有的院系壁
垒，构建跨学科协作的新生态。

虽然眼下，医学教育如何平衡广度
与深度；跨学科培养如何避免“博而不
精”；评价体系如何衡量多元发展⋯⋯许
多答案仍在探索中，但能想象的是，当医
生既会驾驭前沿科技，又不失特鲁多所
珍视的温度，我们离“治愈、帮助、安慰”
的医学理想就更近了一步。

时代在变，医生使命不变

记者手记温州医科大学组织新医科班学生到医药企业参观。 受访者供图温州医科大学组织新医科班学生到医药企业参观。 受访者供图

浙江中医药大学学生在“智慧康养设计”微专业上设计适老化产品。 受访者供图

经血管植入器械全国重点实验室展厅内，两名医学生通过手术模拟系统进行操作演练。 受访者供图


