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〔摘要〕　分析新一代信息技术和数字化时代快速发展对我国高层次医学信息人才培养提出的新要求，通过
对比国外医学信息人才培养发展现状，探讨我国存在的问题，提出对我国高层次医学信息人才培养体系建

构的思考，包括建立国家 －社会 －院校 －机构多方协同的培养体系，以学科建设为龙头，提升人才整体培
养质量与规范化程度，完善职业发展设计，构建科学规范的人才评价等。
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１　引言

新时期健康医疗信息化快速发展，成为卫生健

康事业实现突破性发展的关键战略要素。牢固掌握

医学、信息技术、管理学等多领域技能的医学信息

人才对促进健康医疗信息化建设的重要性不言而

喻。国家高度重视医学信息人才培养工作， 《关于

加强卫生信息化建设的指导意见》 《国务院办公厅

关于促进和规范健康医疗大数据应用发展的指导意

见》中明确指出，要加强健康医疗信息化人才队伍

建设，完善多层次、多类型人才培养培训体系。面

向互联网＋健康医疗、大数据、人工智能等新兴应
用环境，需要着力培育高层次、复合型的研发人才

和科研团队，培养一批有国际影响力的专门人才、

学科带头人和行业领军人物，聚焦交叉领域的科学

前沿问题，开展基础理论方法研究、关键技术研
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发，为相关实践活动提供指导等。在此背景下，提

出适应我国国情的高层次医学信息人才培养体系，

为推进全民健康医疗信息化建设、深化医药卫生体

制改革提供人才支撑，具有十分重要的现实意义。

２　时代发展对高层次医学信息人才培养提出
新要求

２１　新一代信息技术和数字化时代对复合型人才提
出更高的素质要求

　　我国健康医疗事业快速发展，互联网、人工智

能、大数据等技术在健康医疗领域的应用更加广泛

深入。《“十四五”优质高效医疗卫生服务体系建设

实施方案》中多次强调，要加强医疗服务体系的信

息化建设，建设主要疾病数据库和大数据分析系

统，促进机构间信息系统互联互通、互认共享等。

国家卫健委２０２０年对我国３０个省份进行调查，数

据显示省级区域卫生信息平台建设率达到 １００％，

其中移动互联网、云计算、大数据的技术应用占比

分别达到了８６７％、７６７％和７３３％；市级区域卫

生信息平台建设率为６２８％，还有２９５％已将卫生

信息平台建设列入规划［１］。健康医疗产业链的信息

化应用水平越来越高，导致社会对医学信息复合型

人才需求增加，对人才的能力素质要求也有所提

升。构建我国高层次医学信息人才培养体系越发凸

显其必要性和紧迫性。

２２　人才培养成为政府、高校、机构等多方协同的
系统工程

　　随着医疗领域的信息技术应用不断发展，许多

国家都认识到了医学信息人才的重要性，并制定了

由政府或专业机构牵头的医学信息人才培养计划。

美国国立医学图书馆 （ＮａｔｉｏｎａｌＬｉｂｒａｒｙｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅ，

ＮＬＭ）长期在馆内、馆外开展、资助医学信息人才

培养项目，是美国生物医学信息学和数据科学博士

级教育项目的主要资助者，推动学科领域建设，培

养学术界和工业界的引领者［２］。英国国家卫生服务

体系 （ＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈＳｅｒｖｉｃｅ，ＮＨＳ）于２０世纪８０

年代后期制定并推出了健康信息管理与技术教育培

训计划，在英国医学信息人才培养方面发挥了主导

作用，随后高校响应政策号召，提供相关学位教育

及证书［３］。实践表明，医学信息学人才培养需要国

家、高校、行业共同参与，协同推进。我国也逐渐

认识到医学信息人才培养的重要性，原卫生部发布

的 《医药卫生中长期人才发展规划 （２０１１－２０２０

年）》明确指出要加强卫生信息化人才队伍建设。

２３　发展终身教育、促进职业成长的重要性日益提升

２０世纪６０年代终身学习理念被提出，英国率

先建立国家职业资格体系，通过实现普通教育与职

业教育的互认与衔接，有效推进了终身教育的发

展［４］。随着计算机科学、信息技术和医疗技术的迅

猛发展，医学信息学知识体系正在快速更新迭代，

要求医学信息人才不断学习新知识、掌握新技能，

因此发展医学信息人才终身教育尤为重要。许多国

家都非常重视医学信息人才的终身教育与职业成

长。例如，美国医学信息协会 （ＡｍｅｒｉｃａｎＭｅｄｉｃａｌ

ＩｎｆｏｒｍａｔｉｃｓＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＡＭＩＡ）提供了医学信息在

线课程、资格认证、网络研讨会等多种形式的继续

教育［５］；２０２０年，美国 ４７所院校加入 ｉＳｃｈｏｏｌ联

盟［６］，共同推进面向包括学生及在职人员的在线远

程教育。英国也开展了远程教学、兼职教学、短期

培训课程等多种形式的课程［７］，满足了在职人员接

受继续教育的需求。

３　我国高层次医学信息人才培养的问题以及
国际借鉴

３１　供需失衡仍然存在，人才结构需要优化

我国的医学信息人才队伍不能满足经济社会发

展的需求。中国医院协会信息专业委员会 ２０１８－

２０１９年度的调查结果显示，有６８１５％的医院认为

部门人力资源不足是影响信息化建设的主要障碍之

一［８］。我国医院以及区域卫生信息平台的信息化工

作人员中，硕士研究生及以上学历人才较少，复合

型人才稀缺，高级职称人员占比严重不足［９－１０］。医

学信息人才的缺乏将制约我国健康医疗信息行业的

建设发展。目前，我国医学信息人才培养在数量
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上，以本科为主，硕博为辅，结合岗位需求情况

看，高层次人才培养规模仍显不足。

３２　缺乏人才培养的顶层规划和协同合作

美国国立卫生研究院 （ＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｓｏｆ

Ｈｅａｌｔｈ，ＮＩＨ），ＡＭＩＡ以及英国 ＮＨＳ在本国医学信

息教育方面起到了牵头的作用，高校之间通过平台

或联盟谋求共同进步，有力地推动了医学信息人才

培养的发展。我国已形成以本科教育为主、研究生

教育为龙头的多层次医学信息专业人才教育格局，

但顶层设计不足，缺乏权威机构牵头引领。高校及

科研院所缺乏协同，进而导致专业设置、人才定

位、培养方向、教学体系设计存在较大差异，未能

形成统一培养模式，不利于资源、经验的交流，难

以满足社会对人才的需求，阻碍了人才培养的长期

发展。此外，高校、科研院所等人才培养执行机构

与行业、社会缺乏沟通协作、评价反馈与资源共享

机制，容易导致人才培养供需失衡。

３３　学科与专业建设规范化程度有待提高

自２０１１年以来，一些高校及科研院所开始积

极规划、论证和申报医学信息学硕士、博士点，并

在研究生教育上取得可喜成绩［１１］，但其规范性仍有

待进一步提高。不同高校对 “医学信息学”专业缺

乏统一认识，医学类院校、工科类院校、综合院校

对相关专业的学科建设各有侧重。医学信息学与其

他学科之间的隶属关系复杂多样，专业设置不规

范，研究方向分散［１２－１３］。这些问题导致面向研究

生的培养目标与培养方案不够清晰，课程设置、师

资配备、评价标准缺乏科学性、系统性，不利于高

层次医学信息人才的培养。

３４　终身教育和职业发展尚未得到应有重视

信息化时代，知识的快速更新使得终身教育愈发

重要，但国内对非学历教育普遍重视程度不足，培养

形式较为单一，缺乏灵活性和创新性。一方面，我国

高校在发挥其非学历教育职能中仍然沿用学历教育模

式，没有着眼于终身教育理念中提升职业技能和综合

素质的目标，导致教学内容与实际需求的脱节［１４］。

另一方面，我国缺乏医学信息学职业认证。美国医学

信息学领域中的资格认证体系比较健全，可分为两

类，一类证书是主要面向信息技术、计算机及工程人

士的医学信息学职业认证，另一类是面向医疗卫生行

业人士的证书，例如 “临床医学信息学专业认

证”［１５］。通过资格认证体系，可以将计算机领域、

信息及工程领域、医学领域的专业人才快速纳入到

医学信息学领域中，有利于拓宽高层次医学信息人

才的来源。相比之下，我国目前仍较为依赖普通学

历教育，缺乏继续教育的评估与激励机制，学生和

在职人员参与终身学习的意识和动力不足。

３５　师资队伍建设和人才培养质量需要加强

美国教师多具有博士学位，且多有双学位或多

学位［１６］，相比之下，我国医学信息学教育师资队伍

中，硕士学位占比最高，具有博士学位的数量少，

且教师的专业背景单一［１７］，难以满足培养高层次复

合型人才的需求。此外，２００８年 ＮＨＳ推出健康信

息学专业职业框架 （ＵＫＨｅａｌｔｈＩｎｆｏｒｍａｔｉｃｓＣａｒｅｅｒ

Ｆｒａｍｅｗｏｒｋ，ＨＩＣＦ），对课程设置、职业类型与职业

等级进行了规范［１８］。ＨＩＣＦ一方面对健康信息教育

过程及质量进行了严格管控，另一方面划分了职业

类型与等级标准，确保了人才培养质量。相比之

下，我国缺乏统一的规范和标准，人才培养缺乏目

标导向与质量保障，难以满足各类岗位对不同层次

类型人才的需求。

４　我国高层次医学人才培养体系建构的若干
建议

４１　建立国家－社会－院校－机构多方协同的培养体系

我国应站在顶层设计角度，充分调动各级政

府、教育部门、高校及科研院所等多方力量，建立

与社会、用人单位合作更加紧密的人才培养协同机

制。国家－社会－院校 －机构多方协同的培养体系

中，国家牵头开展人才发展体制机制改革，行业统

筹协作，引领高等院校学科专业教育，并根据高

校、科研院所等人才培养主体的诉求反馈与社会、

行业提出的人才需求，整合多方资源，形成合力推
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进高层次人才的科学培养，保障供需衔接和长期发 展，见图１。

图１　国家－社会－院校－机构多方协同的培养体系

４２　以学科建设为龙头，提升人才整体培养质量与
规范化程度

　　学科建设是人才培养的根本，高层次人才培养
需要有高水平学科作为支撑，通过建设高水平学

科，有助于发挥学科建设的龙头带动作用。因此，

应结合医学信息学的学科性质、社会需求和高校、

科研院所的实际情况，明确学科专业定位，立足培

养高层次复合型人才，科学规划学科专业发展，协

调多方机构加强合作，更经济高效地共享专家资

源、教育资源，优化学科专业布局，明确培养目

标、层次、结构、类型、模式等，在制定详细的培

养方案时尽量突出学科专业特色，提升人才整体培

养质量与规范化程度。

４３　完善职业发展设计，构建科学规范的人才评价

职业发展是设计医学信息人才培养目标和培养

方案的导向，也是对人才培养效果的最好检验。在

人才培养过程中应加强学生的职业发展规划，帮助

学生通过企业实习等途径真实了解职业特点。对于

在职工作人员，通过完善职业资格认证和健全奖励

激励机制，充分调动人才培养机构和人才自身的积

极性，形成终身学习机制。

４４　重视师资队伍、教学体系与评估等配套基础条件

在学科交叉融合环境下，通过专业继续教育、

在职培养、国际国内交流合作等全面提升教师综合

能力，构建交叉整合的教学团队与教育共同体，增

加高层次复合型专职教师，建立高校、科研院所、

企业高层次人才双向交流制度，推行 “双导师制”

等。围绕培养目标，坚持人才层次、职业岗位、知

识结构、素质能力定位相结合，改善教学体系，包

括建立统一的教学大纲，组织推出高质量、科学完

善的专业配套教材；有效整合理论课程和实践课

程，进一步提高实践教学的比重，搭建校企合作平

台，开展多形式实践教学；完善从教学评估、信息

反馈到教学改进的闭环系统，做好教学水平评估和

专业认证工作。

４５　搭建开放共享的高层次人才培养平台

４５１　学历教育与非学历教育互补的培养平台　
通过搭建高校及科研院所教师教学共同发展的学历

教育平台，促进合作，聚合优质教育资源。通过加

强教学硬件支撑，搭建医学信息学在线培训与线下

多形式课程等非学历教育平台，促进医学信息人才

的继续教育。
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４５２　科研与实践并重的培养平台　依托大学科
技园、协同创新中心、工程研究中心、重点研究基

地等，搭建学生科学实践和创新创业平台；推动与

行业部门、企业共同建设实践教育基地，建设学生

实习岗位需求对接网络平台。以高质量师生共创，

增强学生创新精神和科研能力。

４６　拓宽高层次人才教育层次，推进多类型培养模式

４６１　拓宽高层次人才专业学历教育层次　通过
增加研究生培养项目、探索设立长学制专业、开设

双学位教学、增加联合培养等，拓宽高层次人才专

业学历教育层次。综合考虑高校、科研院所高水平

师资、国家级科研平台、重大科研项目和攻关任

务，以及产教融合、协同育人成效等情况，安排研

究生招生计划专项增量。结合多元化人才需求，探

索设立长学制专业。科学合理构建双学位人才培养

方案，开设双学位教学。加大国内外联合培养医学

信息相关领域博士生的支持力度。

４６２　推进多类型非学历教育培养模式　通过培养
领军人才、青年英才、博士后以及开展在职继续教育

等，推进多类型非学历教育培养模式。拓宽领军人才

培训、交流的渠道，搭建领军人才开发平台，充分发

挥领军人才自主领衔作用。建设国家青年英才培养基

地，重点培养扶持一批青年拔尖人才。发挥高校、科

研院所、企业在博士后研究人员招收培养中的主体

作用。推动政府、科研院所、医疗机构等开展继续

教育，完善多层次、多类型、常态化人才培养。

５　结语

信息化已成为促进卫生健康事业发展的关键战

略要素。医学信息行业发展要求培养出更多德才兼

备的高层次复合型人才。对此应抓住机遇，紧密结

合我国实际，立足需求，建立国家 －社会 －院校 －
机构多方协同的培养体系，并通过一系列改革，努

力推动我国医学信息人才培养快速发展，打造一支

综合素质过硬、适应社会需求发展的高层次医学信

息人才队伍。
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