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主要内容 

一、时代背景-需求和挑战 

二、医学教育的历史进程和现状 

三、医学教育的重点任务 

四、北大医学教育发展思路和举措 



时代背景：党的十九大——健康中国战略 

实施健康中国战略 
 

 人们日益增长的美好生活需要和不平衡不充分的发展之间的矛盾。 

 今天健康是老百姓的基本需求，也是最高需求。 

 “健康中国2030”支撑中华民族伟大复兴中国梦的实现。 

人民健康是民族昌盛和国家富强的重要标志。 



时代背景：党的十九大——教育强国战略 

建设教育强国是中华民族伟大复兴的基础工程， 

必须把教育事业放在优先位置， 

加快教育现代化，办好人民满意的教育。 

加快一流大学和一流学科建设，实现高等教育内涵式发展。 



时代背景：全国医学教育改革发展工作会议 

李克强总理批示指出： 

人才是卫生与健康事业的第一资源，医教协同推进医学教育改革发展， 

对于加强医学人才队伍建设、更好保障人民群众健康具有重要意义。 

刘延东副总理强调： 

要遵循规律，服务需求，优化结构，提升质量， 

做好医学教育工作，为健康中国建设提供人才保障。 



时代背景：全国医学教育改革发展工作会议 

对于今后如何推进医教协同工作，刘延东副总理强调： 

（1）要贯彻党的教育方针和卫生与健康工作方针，坚持育人为本、立德树

人，强化临床实践能力培养，培育医术精湛医德高尚的高水平医学人才。 

（2）要把质量作为医学教育的生命线,突出医教协同, 

理论教学与临床实践有机融合,构建成熟完整的教学体系。 

（3）要围绕生命全周期、健康全过程,加快培养实用型人才和全科、儿科等

紧缺人才，深入实施住院医师规范化培训。 

（4）要健全适应行业特点的人事薪酬制度和科学的人才评价体系，吸引更

多优秀人才投身卫生健康事业。 



时代背景：国家一流大学一流学科建设 

若干所大学和
一批学科进入
世界一流行列，
若干学科进入
世界一流行列 

到2020年 到2030年 

更多大学和学科
进入世界一流行
列，若干所大学
进入世界一流大
学前列，一批学
科进入世界一流
大学前列，一批
学科进入世界一
流学科前列，高
等教育整体实力
显著提升。 

到本世纪中叶 

一流大学和一流
学科的数量和实
力进入世界前列，
基本建成高等教
育强国。 



我国重大疾病现状 

恶性肿瘤：年新发病为380万，年死亡人数为260万 

心脑血管疾病：年死亡375万，高血压患者2.7亿 

糖尿病：目前患者超过1个亿，1.5亿糖尿病前期 

慢性肾病：1-1.2亿 

风湿病：>8000万   

老年痴呆：1200万，每年增加30万 

先天性缺陷性疾病：每年增加90万，总数估计在2000多万 

乙型肝炎病毒携带者：8000万 

结核病：活动性结核550多万，世界第二 

突发性感染性、传染性疾病：SARS、禽流感等 

重大疾病是造成我国人力资源丧失和经济损失主要原因， 

已成为我国社会和经济发展过程中不可回避的严重障碍， 

是建成小康社会迫切需要解决的问题。 



时代背景：大健康、大卫生和大医学的时代特点 

 全方位全生命周期：从疾病诊疗到健康促进； 

 关口前移：重视疾病预防和早诊早治； 

 重心下移：关注社区、基层和农村 

 多视角关注：医学-环境-社会-心理-工程-生物 



我国医药卫生人才培养面临诸多挑战 

 医学人才培养体系需进一步完善，医学教育与卫生行业供需不相适应。 

 医学人才培养效率和质量需提高，医学人才培养与社会需求脱节。 

 医师人才队伍结构性失衡，医学人才短缺与浪费并存。 

 医学高层次科技创新人才不足，医学科技人才规模与创新水平不匹配。 

 公共卫生人才短缺，公共卫生发展不平衡。 

 全科医学人才不足，基层医疗质量和水平较低。 

 …… 



因此，我们处在中国医学教育发展的最佳历史机遇期 

健康中国战略、教育强国战略 

创新型国家发展战略 

面对我国健康事业发展的新形势 

社会经济发展对卫生事业的新需求 

深化医药卫生体制改革的新任务 

国际人才竞争的新特点 

    但是，我国目前医药卫生人才的总量，结构、分布、素质、

能力和政策面对很大的挑战 



主要内容 

一、时代背景-需求和挑战 

二、医学教育的历史进程和现状 

三、医学教育的重点任务 

四、北大医学教育发展思路和举措 



医学教育发展历程 

 ~1700’s：带徒培训 

 1st 阶段： 以学科为中心（
1800’s~）  

 2nd 阶段：器官系统为中心（
1950’s~） 

 PBL、CBL（1970’s~）：一
问题为中心 

 3rd 阶段：结果导向 

 与疾病的斗争诞生了医学； 

 医疗经验传承和医学知识的

积累，产生了医学教育 



三代医学教育改革 

以问题
为基础 

以科学
为基础 

以系统
为基础 1900 2000+ 

教学 
改革 

基于 
问题的学习 

科学的 
课程设置 

以胜任力为导向 
局部-全球 

机构 
改革 以大学为基础 学术中心 卫生教育基地 

疾病中心 医教协同 院系 



医学教育六大趋势变化 

6 1 

2 

3 4 

5 功能－社会化 

方向－终身化 标准－国际化 

技术－现代化 

课程－综合化 方法－多样化 



方向的终身化 

医学教育 

院校教育 

毕业后教育 

继续职业发展 

传授知识 

培训技能 

奠定知识基础 

培养职业精神 

培养终身 
学习能力 

 1950’s~60’s在欧洲出现了终身教育的思想 

 更关注毕业后接受终身教育的能力 



功能的社会化 

初级卫生保健 

健康促进 疾病预防 提高卫生人员素质 

适应社会化进程 

医学教育 
功能 



方法的多样化 

教学活动小型化： 

大班变微型 

教学场所多样化：地区医院

、门诊部、开业医生诊所、

社区、家庭及福利设施 

教学形式多样化：自主学

习、小组学习、PBL、社

区定向 

课程安排短程化：长课

程分解中课程、小课程 



课程的综合化 

WFME：核心课程与选修课程之间的平衡 

 核心课程占2/3—达到基本培养目的 

 选修课程占1/3—拓宽、加深和兴趣领域学习 

建立以综合为主要特征的新课程体系：纵向（按器官系统）

或横向（按临床专题）重组 



技术的现代化 

 多媒体技术、远程教学、视频点播、虚拟现实 

 从封闭式校园教育向开放式、多层次、多形式、多规格

的网络化教育转变 

 降低医学教育的时空限制，达到资源共享、师生互动、

自主学习  



标准的国际化 

 WFME:《本科医学教育国际标准》 

 WHO:《西太平洋地区本科医学教育质量保证指南》 

 IIME:《全球医学教育最低基本要求》 

 澳大利亚：《医学院校的评估与认证》 

 美国：《医学教育计划认证标准》  

 美国：《医科学生教育的学习目标》 

 日本：《医学课程模式》  

 英国：《明日医生》 

 中国：《本科医学教育标准-临床医学专业》 



主要内容 

一、时代背景-需求和挑战 

二、医学教育的历史进程和现状 

三、中国医学教育发展与改革 

三、北大医学教育发展思路和举措 



中国医学教育的起步 

外国教会与基金会 

中国政府 

19世纪后叶，西方医学
教育引入中国 

教会：中山大学医学院，
1866年 

基金会： 

华西医学中心（1910） 

湘雅医学院（1914） 

北京协和医学院（1917） 

北洋医学堂（1894） 

北京京师大学堂医学馆（1903） 

国立北京医学专门学校（1912） 



中国高等医学教育的发展历程 

进入21世纪，一批医学院校并入综合大学 

形成期 
1840-1949 

调整发展期 
1949-1979 

多元发展期
1980-now 

西医38所 
中医1所 

西医83所 
中医24所 

西医142所 
中医25所 

综合性大学医
学院20所 

独立设置18所 

综合大型医学
院5所 

独立设置78所 

综合大型医学
院109所 

独立设置33所 



中国医学教育学制与学生情况 

学制 学位 
学校 
数量  

年招生 
数量 

临床培训 
时间 

医生 
类别 

研究 

八年制* 博士 13 1200± 1~2年 专科医生 有一些 

5+3模式* 硕士 29 >4000 3年 专科医生 较少  

五年制** 学士 108 
85000

± 
3年 专科/全科 很少 

*同时招收五年制学生      **只招收五年制学生 

@数据截止至 2015 



学生: 从高中到医学院 

高中生 

高考（按分录取） 

医学生 

前20%进入重
点大学 

50%-60%进入
普通大学 



医学生：从医学院到医院 

五年制 
医学学士 

5+3一体化 
医学硕士 

八年制 
医学博士 

5年+住院医3年 

+x 

预科+医学本科 
+1~3年临床训练 

主治医师 

5年+3年研究生 

5年+3年临床训练 



中国医学教育改革——进行时 

贯 穿 始 终 的 教 学 方 法 改 革 
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国家高等教育质量保障体系 

“五位一体” 
高等教育质量评价体系 

学校自我评估 
（为基础） 

专业认证及评估 院校评估 

国际评估 教学基本状态 
数据出台检测 



中国医学教育标准 

 教育部、卫生部2008年颁布 

 中国现代医学教育百年史上的第

一部标准，对中国现代医学教育

具有划时代的意义 

 《中国本科医学教育标准》是中

国医学教育最基本要求，是医学

教育质量保障体系建设的里程碑 

 包含教育结果和教育过程 



毕业生基本要求 本科医学教育标准 

思想道德 

职业素质目标

（12条） 

技能目标 

（13条） 

知识目标 

（10条） 

办学标准 

10个领域 

44个亚领域 

宗旨目标 

教育计划 

学生成绩

评定 

学生 

教师 

教育资源 

教育评价 

科学研究 

管理行政 

改革发展 



成立中国医学教育质量保
障体系课题组，研究起草

中国医学教育标准 
修订第一版 

中国医学教育标准 

采用WFME标准对哈
尔滨医科大学进行试
点认证 

采用中国标准对同济医学
院进行试点认证 
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李克强总理： 

进一步健全医教协同机制，完善医

学人才培养体系和人才使用激励机

制，加快培养大批合格医学人才。 



指导思想 

1. 遵循医学教育规律和医学人才成长规律 

2. 立足基本国情，借鉴国际经验，创新体制机制 

3. 服务需求、提高质量 

4. 建立健全适应行业特点的医学人才培养制度 

5. 完善医学人才使用激励机制 



重点任务 

加强医教协同管理 

完善人才激励政策 调控人才供给需求 

构建人才培养体系 

深化医学 
教育改革 

——《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》 



主要内容 

一、时代背景-需求和挑战 

二、医学教育的历史进程和现状 

三、中国医学教育发展与改革 

四、北大医学教育发展思路和举措 



北医教育发展史（建校之初） 

 
创建于1912年，中国中央政府开办的，第一所专门传授西方

医学的学校——国立北京医学专门学校 
 
 

1913年，学校起草的《解剖条例》获准公布， 
这是中国第一部解剖法令。 

北大医学部前身： 



北医教育发展史（建国前） 

1937年，日本侵华，

高校内迁，医学院部

分师生到西安组建临

时大学医学院。 

1939年，独立成为国立

西北医学院，没有西迁

的师生在沦陷区继续办

学。 

1946年7月，北京大

学在北平复校，北平

临时大学补习班第六

分班连同附属医院并

入北京大学，成为北

京大学医学院。 

37年中，学校共毕业学生1166名， 

为新中国成立后发展医药卫生事业打下了基础。 



北医教育发展史（建国后起
步） 

 1952年，北医从北京大学独立出来成立北京医学院。 

 1957年时在校生达到3214人。 

 上世纪50年代的北医重视学风建设，对学生要求严格。“对于基本知

识、基本理论、基本技能，要认真掌握；要有严肃、严谨、严格的作

风和态度进行学习。”——“三基三严”。 

 上世纪70年代末，时任北医院长的马旭派遣70多名骨干教师出国学

习，这批专家学者归来后成为北医发展最强劲的储备力量。 



北医教育发展史（令人瞩目的成就） 

      1985年，北医更名为北京医科大学，成为国家重点支持的7所大学中的

唯一一所医学院校，取得一系列令人瞩目的成就。 

针刺镇痛的中枢神经 
递质机理探明 

呋苄青霉素与 
酰脲类青霉素得到开发 

123种中药材品种 
质量评价体系建立 

乙型肝炎疫苗研制成功 大陆首例试管婴儿诞生 

骨髓移植亚洲领先 



北医教育发展史（两校合并） 

2000年4月3日 

原北京医科大学与原北京大学合并 

组建新的北京大学 



所属医院 学院/部 

基础医学院 

药学院 

公共卫生学院 

护理学院 

人民医院              

第三医院  

口腔医院 

肿瘤医院 

第六医院 

深圳医院（共
建） 

首钢医院（共
建）        

第一医院  

机关 直属单位 

公共教学部 

图书馆 

信息通讯中心 

医药卫生分析中心 

药物依赖研究所 

医学教育研究所 

实验动物部 

中国卫生发展 
研究中心 

医学信息学中心 

学报 

两办 

组织部 

宣传部 

统战部 

人事处 

科研处 

教育处 

研究生院 

计划财务 

继教教育 

保卫处 

工会 

机关行政事务管
理委员会办公室 

纪委监察 

国际合作 

总务处 

产业办 

审计办 

设备与实验室 
管理处 

医学继续教育学院 

基建处 

离退休处 

医院管理 
国际医院（共

建）        

滨海医院（共建）        团委 

健康医疗大数据 
研究中心 

精准医疗多组学 
研究中心 

医    学    部 

北大医学部机构设置（医学教育的完整性） 



北医教育改革历程 

2000-2007：探索起步阶段 

基础医学院的10个PBL案例、 

北大医院器官系统为中心课程。 

2008.7-2013.10：新途径教改第一阶段 

全人教育、为人为学相统一、 

通专并举、德才兼备。 

2013.10-至今：新途径教改第二阶段 

课程提升、自主学习； 

课程依托案例教学，与临床教学衔
接； 

人文科学、自然科学与社会科学并
重。 



北医教育改革历程（两融合、两衔接、两全
程） 

教育改革的关键点是两个融合，两个衔接和两个全程。 

 两个融合是素质教育与专业教育相融合；基础课程与临

床课程相融合。 

 两个衔接是医预教育和医学教育相衔接；在校教育与毕

业后教育相衔接。 

 两个全程是素质教育贯穿全程；科研思维训练贯穿全程。 



北医教育改革历程 

（促进医学专业学位教育蓬勃发展） 

 率先实现临床医学硕士专业学位与住院医师规范化培训接轨 

 推进临床医学博士专业学位与专科医师规范化培训有机衔接 

 加强前瞻布局，服务经济社会发展，突破医学相关人才瓶颈 



北医教育改革历程（学科建设） 

 2015年10月启动专业学位研究生教育综合改革，探索与国

际接轨的公共卫生专业学位博士（DrPh）、药学专业学位

博士（PharmD）高级应用型人才培养以及符合社会需求的

眼视光、康复治疗、医学物理、呼吸治疗、口腔修复工艺等

5个领域医学技术类硕士应用型人才培养试点项目。 

 2017年，试点项目招收了第一批研究生。 



北医教育改革历程（学科建设） 

与新闻传播学院，联合招收 

培养健康传播学硕士研究生 

新增临床医学目录下二级学科 

《老年医学》博士学位授权点 



北医教育改革历程（学科建
设） 

把握需求，启动“医学技术”一级学科申报工作。 

2017年教育部启动一级学科学位授权审核工作，明确“医学技术”学

科建设的目标，人才定位和北大特色，整合资源积极申报，发挥北大

医学引领作用。 



北医教育取得的成绩 

 医学教育新模式发源地：八年制临床医学、专业学位研究生等 

 医学教育标准制定者：牵头制订中国首部《本科医学教育标准-

临床医学专业》，并完成第二版医学教育标准 

 临床医学专业认证推进者：已完成152所本科院校中的50所 

 教育教学研究组织协调机构所在地： 

 中国高等教育学会医学教育专业委员会主任委员单位及秘书处 

 中国学位与研究生教育学会医药科工作委员会秘书处 

 全国医学专业学位教育指导委员会秘书处 

 教育部医学教育认证工作委员会秘书处 

 教育部医学教育研究基地 

 教育部临床医学研究中心 

 《中华医学教育杂志》编辑部 

 



北医培养的优秀人才 

屠呦呦 王忠诚 

钟南山 巴德年 王存玉 

钱  煦 



北大医学发展面临的挑战 

国际医学发展日新月异 

兄弟院校的快速发展 

国家和社会对我们责任和

担当有更高的期望 

内部的体制机制、观念和

文化存在与时代需求不相

符的地方，需要通过改革

焕发新的力量 

挑 战  



新时期北大医学 

 北大医学是北京大学事业发展的重要组成部分，是北京大学实现

建设世界一流大学目标的重要力量； 

 北大医学也是国家的医学中心，未来的国际医学中心； 

 北大医学的发展需要依托北京大学综合学科强大优势，通过医工

、医理、医学和信息、医学和人文的交叉结合，协同发展，共同

发展； 

 北大医学是北京大学未来5-10年最具有发展潜力的领域。 



北大医学教育 

 培养在临床、基础、药学、公卫、口腔、护理方面具有岗位胜任

力的医生、医学科研人才及相关专门人才。 

 结合国家的需求，推动急需短缺专业的发展。 

 培养专业优、基础厚、通识宽、后劲足、科研强、国际化、素质

高的专家。 

 培养面向未来的医学人才，未来能够成为优秀的临床医学家、医

学科学家、医学教育家和医学人文学家。 
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面向未来发展 
重点面向未来医学发展方向，对八年

制中，小规模培养面向和引领未来医

学的精英人才进行探索和试点； 学生联合培养 

以学科交叉的模式，打通某些专业

学生联合培养的渠道 

跨院系资源整合 

推进跨院系的学科资源整合，给予

协调杠杆（科技资源和职称评定） 

医学人才培养 
以“胜任力”为导向，立足解决中国

医疗需求，加强医学人才培养 

规培基地建设 
继续做好住院医师规范化 

培训基地建设 

生物医学工程 

考虑与北大工学院、 Emory大学、

美国Georgia Tech联合培养 

生物医学工程专业人才 

北大医学教育 
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调规模补短板 

适时调整部分学科、专业的规模，推动全科医

学、康复医学、老年医学等急需专业发展，补齐

在生物医学工程、生物信息学等前沿专业的短板 

专业学位培养 

推动公共卫生、药学、视光学、物理治

疗、放射物理等专业学位培养 

医学教育科学 

加强和推动医学教育科学的

研究和引领 

北大医学教育 



北大医学未来展望 

北大医学要在中国特色社会主义新时代找准定位， 

明确目标和任务，有的放矢、精准发力； 

 

成为我国医学教育的排头兵， 

成为医疗卫生事业中的国家队， 

成为在健康中国建设中发挥引领和支撑作用的高地。 



谢谢大家！ 


