
书书书

专论：医学信息人才培养
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编者按：医学大数据的迅猛发展，带动医学科学研究精准医学范式的出现，更加注重利用信息技术从大数据

中发现和理解医学规律和知识，引发医学科学思维的深刻变革。算法、算力和数据的突破性发展，云计算、

物联网、区块链、５Ｇ等信息技术的广泛应用，推动数字健康、智慧健康成为健康中国建设的重要内容。健康
中国战略推动全民健康管理水平提升，变被动的疾病治疗为主动的自我健康监控。在此背景下，社会对既了

解医疗行业、又懂信息技术的高层次医学信息人才产生大量需求。本期专论着眼于医学信息人才培养，所载

论文详细阐述了融信息教育于医学人才培养的意义及路径、相关专业及教材建设情况等，为进一步促进卫生

健康和医学教育事业高质量发展，加快信息科学技术在卫生健康领域的交叉融合应用提供借鉴和参考。
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〔摘要〕　目的／意义 在医学人才培养中深度融入信息教育，有助于提升医学人才培养质量，探索高等医学
教育改革新方向。方法／过程 结合山西医科大学医信融合教育实践经验，阐述医信融合人才培养体系构建路
径。结果／结论 形成从知识生产到学生认知建构的模式转变，改进建构主义教育教学理论，对学科交叉融合
过程中医学人才培养具有显著理论指导意义。
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１　引言

２０１０年出台的 《国家中长期教育改革和发展规

划纲要 （２０１０—２０２０年）》指出， “信息技术对教
育发展具有革命性影响，必须予以高度重视”［１］。

２０１８年发布的 《关于加强医教协同实施卓越医生教

育培养计划 ２０的意见》明确提出，“把加快推进
现代信息技术与医学教育教学的深度融合作为改革

的战略选择”［２］。如何在医学人才培养中深度融入

信息教育，提升医学人才培养质量，是时代赋予高

等医学教育的重大课题。

２　医信融合教育的困境和改革思路

２１　存在问题

２１１　医学教师对信息科学认识不够、认可不足
　医学学科固有的系统性，使医学教育工作者仍然
将包括信息科学在内的其他学科视为医学发展的辅

助工具，而不是改变学科发展的破坏性技术和创新

原动力。这在很大程度上影响医学人才培养过程中

信息教育的融入度。

２１２　医学课程体系中信息科学理论、技术和方
法的交叉融合度不够　随着新科技革命推进，大多数
医学院校都开设了 “人工智能导论”等相关课程，

但多将其作为原有 “计算机基础”等信息类通识课

的替代品和升级版。仅通过通识课程的简单堆砌，很

难将信息科学知识融入医学教育内核中去。

２１３　教学过程中培养学生运用信息科学知识解
决医学问题的训练不足　传统医学教育重视知识内
容传授而忽视开放性创新思维培养，无论是理论教

学还是实验和实践教学，对信息理论、技术和方法

都缺乏针对性融入式教学环节，造成学生利用信息

技术创新性解决临床问题的能力偏弱。

２２　改革思路

２２１　总体思路　医信融合有助于推动医学和信
息科学交叉融合，培养医德高尚、具备新一代信息

技术转化应用能力、能够创新性地解决临床问题的

卓越医学人才。在该过程中，一方面要以 “融”为

核心，即在医学人才培养中系统性融入信息教育，

包括教学内容和各教学环节设计的跨学科融合；另

一方面要以 “赋能”为目的，即利用信息技术、理

论和方法赋予医学人才更多创新动能。改革难点是

在不改变医学教学总课时的基础上融入新的知识单

元和教学环节。

２２２　改革步骤　该理念实现分４个环节完成：
一是通过跨学科深度合作改变医学教师对新一代信

息技术的认知和接纳；二是从医学课程内容挖掘信

息元素，凝练医信融合知识单元，浸润式拓展教学

内容；三是通过延长教学链提升学生医信融合意

识，提高学习应用能力；四是优化医信融合管理体

制、机制，构建医信融合学习生态，见图１。

图１　医信融合教学改革推进思路

３　山西医科大学医信融合教学改革实践

３１　实施步骤和阶段性工作

３１１　模式探索阶段 （２０１１年９月—２０１４年８

月）　２０１１年以 “新医改背景下医学院校新兴交叉

学科课程设置研究”为切入点，开始探索如何在卓

越医师培养过程中系统化融入信息教育；同年以海

量医学文献挖掘为突破口，开始医学与信息科学的

科研合作，如国家自然科学基金项目 “知识网络的

科技创新团队成员合作研究———以生物医学为例”、

科研论文 “ＴｈｅｒｅｓｅａｒｃｈｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎｉｎＣｈｉｎｅｓｅｃａｒ

ｄｉｏｌｏｇｙａｎｄｃａｒｄｉｏｖａｓｏｌｏｇｙｆｉｅｌｄ”等，并以此为基础

初步确立了以科研合作促教学合作的基本模式。

３１２　试点实践阶段 （２０１４年９月—２０１６年８

月）　２０１４年９月以临床医学兆泰班为试点，将生
物医学课程以器官系统为中心的教学改革作为契
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机，在生物医学课程中凝练５个医信融合知识点进
行拓展教学。与此同时，推动教育部细胞生理学重

点实验室与医疗健康大数据团队建立合作，共同进

行 “扎考比利 ｍｅ－ｔｏｏ类似物的研发”项目研究。
医信跨学科教学科研实践迈出第１步。
３１３　推广应用及综合评价阶段 （２０１６年９月
至今）　２０１６年成立校领导担任双组长的医信融合
领导小组，制定医信融合人才培养创新方案，在临

床医学专业全面推行医信融合教育，合作团队逐步

拓展至生物医学、临床医学全领域，知识单元覆盖

全部医学课程，教学环节覆盖学生成长全过程。

２０２２年针对医学生就业和升学单位开展相关调查，
结果显示毕业生医信融合能力明显提升。

３２　主要改革措施

３２１　构建 “二新三融四路径”医信融合医学人

才培养体系　 “二新”包括新理念和新理论。新理

念即前文所述以 “融”为核心、以 “赋能”为目的

的医信融合教育理念，在整个体系中起引领作用。

新理论是指在长期实践探索基础上凝练提出的 “从

知识生产到学生认知建构的一体化”理论框架，提

出学科交叉人才培养需要系统考虑新知识生产、知

识体系建构、教学内容选定和设计、教学过程设计

和学生认知空间情境构建。 “三融”是对医信融合

理念的进一步阐释，即要通过知识、师资和组织３
个维度的融合实现人才培养目标。 “四路径”即

“协同育人四路径”，是实现医信融合教育的具体针

对性措施，具体包括以下４个方面。
３２２　进阶式交叉合作，持续提高教师 “医信融

合”认知水平　通过医学和信息科学３个阶段交叉
融合，为教学改革顺利实施夯实师资保障。第１阶
段通过信息服务转型提高医学教师对信息技术和方

法的认识认可。依托学校承担的山西省医学科技文

献平台建设项目，将传统以信息传递为主的信息服

务逐步升级为基于海量文献的知识挖掘服务，不仅

为相关教学科研提供更有力的支持，也提升了医学

教师信息素养，使医学教师重新定义了信息服务范

畴。第２阶段通过跨学科科研合作提高医学教师对
信息技术和方法的掌握应用能力。合作主要领域经

历了从文献知识挖掘到多源数据分析，再到精准医

学的进化路径。合作过程中，逐步提升医学教师对

各类相关信息科学理论、技术和方法的认知水平和

掌握能力。第３阶段跨学科教学合作推动医学教师
主动将信息元素融入医学知识体系。通过跨学科集

体备课，将信息元素融入医学教学内容，促使医学

教师从信息技术的受益者转化为教育者，见图２。

图２　医学与信息科学进阶式合作

３２３　贯通式课程建设，系统建构医信融合课程
体系　遵循 “稳量提质”原则，在总课时不变基础

上，构建５类医学课程贯通的医信融合课程体系，
见图３。

图３　医学与信息科学贯通式知识体系

公共基础课和科学方法课改革以转型升级为

主，缩减原有 “计算机基础” “文献检索”课程课

时，增设 “医学人工智能导论” “Ｐｙｔｈｏｎ医学数据

分析与挖掘”，紧跟信息技术发展趋势调整课程设

置。生物医学课、临床医学基础课和专业课改革以

融合渗透为主，一方面遵从医学知识脉络拓展课程

内容，挖掘医学课程内信息元素，形成医信融合知
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识单元进行拓展教学；另一方面依托科研合作成果

突出医信融合导向，凝练教学案例形成医信融合教

学案例库，融入临床医学课程教学内容。

３２４　多课堂教学设计，推动医信融合教育落地
生根　构建多课堂教学活动，将医德修养、理论教
学、临床实践和创新培育融为一体，将医信融合理

念融入教育教学全过程，见图４。（１）医德修养课
堂通过 “信息平台建设”实现 “学生主动参与”。

通过 “五育智慧云”平台，推进医德教育网络空

间、实体空间、社交空间一体化，解决为谁行医、

如何行医的问题，落实立德树人根本任务。（２）理
论教学课堂通过 “信息方法嵌入”实现 “医学问题

前移”。依托一体化智能教室推进问题驱动教学法

（ｐｒｏｂｌｅｍ －ｂａｓｅｄｌｅａｒｎｉｎｇ，ＰＢＬ）、案例教学法
（ｃａｓｅ－ｂａｓｅｄｌｅａｒｎｉｎｇ，ＣＢＬ）教学，培养学生医信
融合学术思维，拓展医学问题信息化解决路径。

（３）临床实践课堂通过 “信息技术支持”实现

“临床接触前移”。前期实践教学以虚拟仿真教学、

模拟医院等为载体，后期临床教学以大数据病历分

析、移动教学查房、云手术示教和精准医疗决策为

路径，实现临床实践教学的转型升级。（４）创新培
育课堂通过 “信息方法应用”实现 “科研训练前

移”。以学习沙龙、跨学科项目学习等为载体推行

团队式学习 （ｔｅａｍ－ｂａｓｅｄｌｅａｒｎｉｎｇ，ＴＢＬ），构建学
生主导型医信融合创新培育平台，提高学生运用信

息技术创新解决临床问题的能力。

图４　多课堂教学设计

３２５　多部门协同管理，构建医信融合制度保障

　系统推进医信融合保障机制建设，成立校领导任

双组长的领导组，制定人才培养实施方案，建立日

常教学和融合教学相结合的管理机制，健全上下协

同、内外联动运行机制，构建双向督导、多方评价

的一体化监督机制，建立了 “双组长领导、教学管

理结合、协同联动运行、一体督导评价”的大协

同、多维度、开放式、包容性保障机制。

３３　主要成效

２０１４年至今，在医信融合领域１２０余名学生累

计发表科学引文索引 （ｓｃｉｅｎｃｅｃｉｔａｔｉｏｎｉｎｄｅｘ，ＳＣＩ）

收录学术文章 ２３０余篇，申报专利 ２１０余项，在重

大国际会议口头报告６０余人次，壁报展示 １８０余

人次。２０１６年以来，２万余名学生参与各类医信融

合团队学习，带动学科竞赛参与人数由每年５００余

人次增长至５０００余人次，在 “互联网 ＋”大学生

创新创业大赛、 “创青春”创新创业大赛、 “挑战

杯”大学生系列科技学术竞赛等赛事中获得３２项

国家级奖项。实现双创学院、双创虚拟教研室、双

创一流课程、“互联网 ＋”大学生创新创业大赛金

奖、大学生年度人物等国家级双创标志性成果全覆

盖。医信融合教学效果评价、师生满意度调查和半

结构化访谈数据显示，毕业生的医信融合综合素

质、核心素养和核心能力均有明显提高；在校师生

对医学课程融入信息知识元素高度认可，学生自主

创新活动参与度提高。２０１７年在教育部高等教育教

学评估中心组织的临床专业认证中取得了有效期７

年的成绩。２０２０年以来临床医学 （５＋３）专业增加

“精准医学”“智能医学”方向，增设 “智能医学工

程”“生物医学工程”本科专业。

３４　推广应用

２０１１年以来，先后与国内外２６个团队合作完

成多项精准医学专项研究。自 ２０１７年起团队成员

围绕实践成果在各地宣讲，在国内外８０多次学术

会议上作报告，听众 ３万余人。与哈佛大学医学

院、中南大学等多个单位进行交流，医信融合理念

受到广泛认可，并被融入有关单位教育教学理念或

纳入发展规划，在１３个单位推广应用。２０２２年全

国首届 “医信融合”人才培养学术会议在山西太原

召开，国内外９４７个单位的２３６９名专家学者及相
·４·
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关企业代表参会交流，“‘医信融合’医学人才培养

体系的创新与实践”主旨报告得到一致肯定。

３５　社会影响

７９篇文章在 《光明日报》《中国教育报》等报

刊和 《情报科学》《中华医学图书情报杂志》等专

业期刊上发表，并被新华网、人民网、光明网等转

载评论，产生强烈的社会反响。 “我国医学信息科

学系统设计亟待加强”等２项研究报告在 《光明日

报内参》刊载，其中１项获得国家领导人批示，并

被教育部等４部委采纳；基于大数据的传染病智能

研判所形成的 ６期专报、１份建议获得山西省委、

省政府领导批示，被山西省疾病预防控制中心采纳。

向全国政协会议提交提案２件，并被采纳。

４　实践思考

４１　医信融合人才培养体系建设

传统医学生信息教育具有典型的 “知识增量

式”教学特征，未能发挥信息工具方法的增值属

性。实现医信融合人才培养的关键是在医学人才培

养中形成 “知识提质式”信息教育，对知识体系、

教学体系、管理体系进行全面改革，打造医信融合

人才培养体系。

医信融合知识体系的建设需要从医学中来、到

医学中去。在医学知识单元、医学问题、医学现象

中提炼信息元素，实现信息技术、方法在医学人才

培养全领域的系统性深度融入，从知识本源上奠定

学生医信融合思维基础。

医信融合教学活动设计要覆盖理论教学、实践

教学、创新培育等各教学环节，依托智慧校园形成

泛在化医信融合情境，使医信融合教育贯穿人才培

养全过程。

教学管理机制是实施教学改革的必要保证，医

信融合教学改革涉及 “医教研学管”多个部门的工

作协调，需要建立以校领导为首、多部门协同的组

织架构，推动 “医”“信”两个领域的多维度统筹

管理，做到教、学、评一体推进，实现理、实、研

交互融合。

４２　医信融合教育生态的培育

人才培养体系是医信融合教育开展的基本架

构，教育生态培育则影响医信融合教育实施效果。

山西医科大学长期实践探索形成了遵循 “德医相

长、信息赋能、崇尚创新”理念的医信融合教育生

态，推动以 “五育智慧云”为代表的教育信息平台

建设应用，拓宽了医学教育信息的传播路径和覆盖

范围，使学生从被动接受者转变为主动参与者。

“赵雪芳”等经典医德榜样成为师生争相传播的

“网红ＩＰ”，有效提升医德教育的亲和力、针对性和
实效性；“医加恩”等学习平台和项目不断扩大校

园影响力，营造利用信息技术创新性解决医学问题

的浓厚氛围。

４３　学科交叉人才培养通用模式构建

建构主义视域下，人才培养研究可主要划分为

３大板块，一是知识，二是过程，三是认知，分别
代表了新知识生产、教育教学模式改革和学生认知

空间搭建［３］。在医信融合教改实践中发现， “科研

→ →合作生产新知识 合作备课融合新知识 交叉

→授课传授新知识 学习平台建构新认知”是学科

交叉人才培养的必由路径，由此提出了从知识生产

到认知建构的学科交叉人才培养一体化理论框架。

２０２２年理论创新论证会上，国内著名高等教育理论
专家一致认为该理论将新知识的生产、教育教学过

程的设计和学生自主学习平台的建设融为一体，形

成了从知识生产到学生认知建构的转变模式，改进

了建构主义教育教学理论，对学科交叉融合过程中

医学人才培养具有显著的理论指导意义。
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