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人工智能背景下“新医科”课程建设的 

挑战与变革 
 

刘晓丽*
, 李程 

华北理工大学冀唐学院, 河北唐山 063210 

摘要: “双万计划”服务的对象是全面振兴本科教育、提高高校人才培养能力这一具体目标。要求突出示范领跑，

建设新工科、新医科、新农科、新文科示范性本科专业，引领带动高校优化专业结构、促进专业建设质量提升，

推动形成高水平人才培养体系。生命科学和生物学的理论和方法而发展起来的前沿交叉学科，基本任务是运用生

物学及工程技术手段研究和解决生命科学，特别是医学中的有关问题。人工智能、大数据等新兴信息技术在生物

医学领域中已经得到广泛应用，根据医学高校“人工智能”教育发展需要，拓展了人工智能在医学中的应用；依据

教学设计理论构建“人工智能”教学设计模式，并在具体课程中实践和改进创新，结合高校生物医学实验运算实际

需求，依托北京捷冠科技有限公司的技术力量和社会资源，探究人工智能与医院、医疗企业和科研院所等优势互

补的协同育人机制构建协同育人机制，以更加广阔全面的视角，多维度的去探索医学专业知识的深层次内容，从

而激发学生进行的科技创新潜力与兴趣。 
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Abstract: The target of the “Double 10000 Plan” is to comprehensively revitalize undergraduate education and improve 

the talent training ability of colleges and universities. It is required to highlight demonstration and leadership, build new 

engineering, medical, agricultural and liberal arts demonstration undergraduate majors, lead and drive universities to 

optimize the professional structure, promote the quality of professional construction, and promote the formation of a 

high-level talent training system. The basic task of the frontier interdisciplinary discipline developed from the theories 

and methods of life science and biology is to use biological and engineering technology to research and solve the 

relevant problems in life science, especially in medicine. Artificial intelligence, big data and other emerging information 

technologies have been widely used in the biomedical field. According to the needs of the development of “Artificial 
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intelligence “education in medical colleges and universities, the application of artificial intelligence in medicine has been 

expanded, the teaching design model of “Artificial intelligence” has been constructed according to the teaching design 

theory, and the practice and innovation of “Artificial intelligence” have been improved in the concrete courses, according 

to the actual needs of biomedical experiments in universities, relying on the technical force and social resources of 

Beijing Jieguan Technology Co., Ltd., to explore the cooperative education mechanism with the complementary 

advantages of artificial intelligence and hospitals, medical enterprises and scientific research institutes, and to construct 

the cooperative education mechanism, so as to actively expand the breadth and depth of students’ medical professional 

knowledge in all directions and from many angles, improving students’ ability of scientific and technological innovation. 

Keywords: New Medicine; Artificial Intelligence; Curriculum Development 

 

1 引言 

近年来，随着人工智能、大数据、机器人等新技

术与医疗健康相关领域的结合日趋紧密，现代医学模

式正面临着重大变革，智能医学正在成为创新驱动卫

生与健康事业发展的先导力量。3D 打印器官、机器人

手术、基因测序、精准医疗和个性化医疗等在悄然改

变着当今医学的发展，这些都超出了传统医学的范畴，

也绝不仅仅是某一学科研究的领域[12-14]。新的时代

需要符合新时代特色的新医学，而新医学本身就带有

多学科交融的特色，应时而生的新医科必将颠覆传统

的单一化、专业化的医学人才培养模式。在新时代的

医学教育新革命的大潮下，现代大学生作为新时代医

学革命的继承者以及开拓者，更应该顺应时代对医学

发展的新要求，重新思考新医科应该培养什么样的拔

尖创新人才。努力探索本科生教育理念和培养模式改

革等问题，主动对接国家“健康中国”战略，充分发挥高

校首创精神，积极探索和推进新医科建设，为推动健

康医疗事业的发展培养国际视野、交叉融合思维和创

新精神，能够运用各学科大数据知识解决当今医学学

科领域高精尖问题的医学复合型人才，并能够引领未

来医学发展。 

2 人工智能在医学领域中的发展及

对现代医学的影响 

20 世纪 70 年代是医学 AI 发展发展的萌芽阶段。

1974 年斯坦福大学医学实验计算机研究项目正式成立，

AI 在医学分子生物学、临床医疗诊断和精神病患者思

维分析中的应用成为了该项目的重要目标之一[1]，20

世纪 80 年代始，医学 AI 进入了重要的奠基阶段。1985

年召开的第一届欧洲医学人工智能会议[2]，1989 年创

立的医学人工智能杂志，均为医学人工智能领域研究

成果的广泛传播搭建了平台。在这一阶段，基于知识

处理的中西医医学专家系统深入到临床各领域，采用

知识表示技术和推理技术，辅助医生解决复杂问题[3]。

近年来，随着 AI 在各领域的发展与技术革新，医学

AI 也进入了快速发展阶段。 

医疗人工智能医学以其完整缜密的理论结构，可

视化的诊察结果，明确的疾病诊断标准、治疗方法，

可在疾病诊治的各阶段与 AI 技术密切结合。目前人工

智能在西医领域的发展主要在影像学、医学检验、手

术辅助等方面。 

2.1 AI 智能技术在医学影像中应用 

AI 辅助影像诊断技术，是 AI 与医疗领域结合中最

具发展前景、也是最易出成果的一个项目[4]。目前，

影像学技术面临着从业人员短缺及图像分析精准度不

足的问题。根据调查数据显示[5]，我国医学影像数据

年增长率约为百分之三十，但放射科医师数量年增长

率仅有约百分之四。以上的情况就造成一方面，众多

的影像数据很难得到第一时间的分析，给患者和医生

都带来了极大负担；另一方面，人工分析大量的影像

学材料，不可避免地会出现经验判别、精准度不足甚

至漏诊的情况。通过大数据对临床病理特征以及检验

操作结果的对比研判，在 CNN、RNN、GAN 技术帮助

下，可以使医学研究已进入大数据和精准化并行融合

时代，对数学模型，信息材料等理论和技术的依赖大

幅提升，单细胞图谱，基因组医学的交叉融合，催生

了生命科学研究的新纪元[15]。人工智能作为典型的交
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叉学科正在以强大的算力使得我们在更全面、更深入

及更清晰的层次上理解和处理生命的复杂信息。云计

算大数据、AI 机器人等新技术的使用打开了人类进入

智能时代大门，而在医学领域，科学进步，技术创新

奠定了我们如今数据驱动的医学新时代的基础。在国

家“十四五”规划的重点任务中，将人工智能、生命健康、

脑科学等作为强化国家战略科技力量的重点瞄准方向。 

2.2 人工智能在医学手术方面的应用 

AI 在协助术前诊断、手术评估、辅助手术进行以

及术后护理等方面均有极大的应用前景。2000年7月，

美国食品及药物管理局（Food and Drug Administration，

FDA）正式批准 Intuitive Surgical 公司研发的达芬奇

（da Vinci）应用于临床，现在中国也得到了广泛使用。

它拥有普通腔镜手术所不具备的优势，如远程控制、

三维影像、动作校正、视线浸入及抖动过滤[6]，降低

了传统腔镜手术的操作难度，为手术机器人发展奠定

基础。近年来，第三代、第四代达芬奇机器人手术系

统已广泛用于国内泌尿外科、心胸外科、妇科等手术

中。研究发现，全机器人远端胃癌根治术可以实现完

整切除病灶，彻底清扫淋巴结[7]；通过 19 例肾肿瘤患

者进行机器人辅助腹腔镜下射频消融术患者报告发现，

在严格把控手术指征的前提下，对于位置复杂的肾肿

瘤治疗安全有效[8]；一项通过 101 例患者对比机器人

辅助与胸腔镜肺叶切除术微创效果的研究发现，机器

人辅助肺叶切除术也是安全的[9]。AI 辅助下的手术机

器人为术者带来了便捷，为患者带来了安全与精准，

其应用将为外科手术带来新的发展。 

3 人工智能背景下“新医科”医学本

科生教育的时代要求 

3.1 知识结构上凸显了交叉融合的特点 

在新时代的浪潮下，各学科之间相互影响相互交

叉已经在学科与学科之间形成了不可忽略的影响，这

正体现了新医科交叉融合的理念。为了适应医学交叉

整合的大趋势，符合新时代医学科学发展与医疗事业

发展的新需要，探索医学本科生教育培养新模式，必

须发挥人才的先导作用，培育大批符合新时代特征的

高素质、高能力、能创新的复合型人才。传统的医学

本科生教育培养是以学科导向为教学理念， 

传统医学本科生教育培养理念是学科导向的，教

学模式倾向于解决确定的、线性的、静止封闭问题的

科学模式，新医科培养的本科生强调问题为导向，必

须逾越“知识的狭隘”及“专业分化”的鸿沟。突破现有学

科的藩篱，以“大学科”“大科学”的融合理念培养人才

[10]。学科之间的交叉融合是推进新医科变革的转折点，

是产生医学重大成果、解决临床复杂问题的核心关键，

也是创新型复合人才进行培养的必然途径。新医科的

发展需要本科生阶段的医学学生需掌握多学科交叉知

识，拥有全方位复合型知识结构，养成在多学科空间

观察、思考问题的习惯，还应具备关联性、想象力、

宏观思维和批判性思维等。 

3.2 知识能力提升方式上突出了 

自主学习的要求 

全球业界人士达成共识，医学教育属精英教育，

现代医学科技术知识更新的周期越来越短，各种药品、

新器械几乎年年更新。目前人类正迎来了以智能制造

为核心的第四次科技革命，可植入技术、人工智能、

互联网、大数据等最新科技将对医学教育带来前所未

有的深刻变化。医学知识将以更快的速度急剧更迭，

将不断出现新的医学学科增长点和新的学科交叉领域，

这些变革都对医学本科生学习教育提出了更高、更严

的要求。还要掌握新的科学技术和技术手段，而且必

须具备随着环境快速变化不断自主学习的劳动素质，

以此来适应这个以“变”为主题的时代。“变”是社会发展

的永恒主题，培养学生自主学习、树立终身学习的意

识在当下得到空前凸显，学习已经由单一的知识获取

这种阶段性的行为，转化为自主学习、主动学习这一

终生的主动行为。尤其是培养周期长、涉及学科门类

多的医学教育，当以新医科为契机，注重培养医学生

自主学习能力，既是一个亟待突出的改革主题，也是

医学院校的使命和责任[11]。 

3.3 综合素质突出了人文情怀的作用 

不管科技如何进步、医学的发展如何智能，医学

发展最终目的是为了人类健康。紧密结合互联网、大

数据和人工智能的新医科，不仅要求医学教育在本科

生的培养阶段，教育培养出适应新时代要求、拥有较
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强开拓创新精神以及创新能力的新时代医学科技人才，

更应该注重对医学生崇高医德品格、人文素养的培养。 

4 人工智能背景下“新医科”课程 

体系的研究 

4.1 积极构建以需求为导向的“新学科” 

传统“基础医学+临床医学”为主要框架的学科结

构，未给予人工智能知识模块应有的地位。“医学+X”

方案的提出引发业内人员的共鸣，如何做到医学与其

他学科的完美融合？如何做好跨专业学科的课程设计？

如何做好跨专业人才培养？这些都是医疗人工智能发

展不得不面对的问题。当下，学科的贯通-链接-整合是

核心。一方面以当代中国医学发展的国情为基本立足

点，在确保目标一致化的基础上，以多元化渠道促进

多学科交叉融合，基于人工智能较大的数据存储和较

快的运算速度，为减轻学生记忆负担，实现学习重心

向人工智能技术的适当转移，可适当减少系统解剖学、

生物化学、生理学等形态学科的课时数，增加工程学、

统计分析、数据处理等 AI 相关学科的学习，让学生尽

早接触 AI，加强医学与工学、理科、生物信息、纳米

技术和大数据等新兴领域的联系。另一方面，新医科

人才的培养并非要求医学生必须掌握新一代技术革命

前沿领域的核心技术，而是需要掌握相关学科的基础

知识，预测未来医疗领域的工作环境，整合资源建设

符合未来需求的交叉实验室。此外，选拔理科学、工

程学、计算机等专业的优秀毕业生，鼓励其攻读医学

专业，亦或是医学毕业生转攻理工等专业，跨学科跨

专业培养 AI 人才。鉴于医疗人工智能的应用优势及发

展趋势，医学院校需将信息技术、人工智能、工程学

原理、数据统计、科研学术等前沿知识融入医学专业

学科的学习中，积极地为综合大学之间跨校级、交叉

学科的交流合作提供途径，全面增强医学本科生的创

新能力与素养，提升应对未来的职业竞争的综合能力。 

拓展以创新为核心的“新教学”。创新是医疗人工智

能时代的主体，也是新医科发展中的灵魂。一方面，

培养创新型人才的关键在教师，打造新时代创新型教

师队伍是重中之重，将激发学生的创新潜能纳入医学

教育改革的顶层设计，是医学教育改革的第一要务。

在理论教学过程中，打破传统的“以教师为主体”，把舞

台留给学生，留给学生发言和思考的空间，引导学生

形成集中与发散互融的思维模式，即灵活的学习能力、

成熟的抽象思维和缜密的分析思维。推行问题导向学

习（PBL）模式，摒弃传统的灌输教育，以受教育者为

中心，在综合交叉医学课程整合模式下，结合医疗人

工智能在临床中的应用实例，克服人工智能在理论与

实践相割裂方面的缺点。另一方面，教学科研是医学

教育的必不可分的组成部分，同时也是培育医学人才

开拓意识、交叉思维、创新能力最重要的途径，医学

院校首先要做的是加强对大学生科研创新、医学创业

等竞赛的宣传，让更多的学生知道、参与科研创新，

其次要重视在日常科研授课实验中的创新设计性试验，

在实验设计的过程中锤炼学生的医学创新逻辑思维，

注重实验的创新点，培养集医学临床、医学知识、创

新思维、创新能力为一身的新时代创新医学人才。 

突出以人文教育为特色的“新素质”。人工智能是一

个集多门学科精华的尖端学科，随着 AI 在各个领域的

运用，其终将成为取代人类简单脑力劳动的工具，可

能导致传统的社会职业体系发生改变、患者的医疗隐

私被泄露等。为了应对这种潜在风险，医学教育必须

强调医学生的人文素质和法律素质。首先，医学生人

文素质、法律素质的培养离不开人文、法律课程的学

习，针对高校各课程比例失衡的问题，需加大人文、

法律学科的占比，设置人文、法律学科核心课程体系，

促进临床医学、公共卫生事业管理等专业与它们的融

合，建议将《医学伦理学》、《卫生法学》、《医患沟通

学》、《医学心理学》等课程作为医学人文课程体系的

核心，并鼓励医学教育者围绕与医学相关联的社会问

题，给学生精确定位在新的价值坐标体系中人类健康

与的生命价值。提升医学人才法律和伦理的素养，还

可以强化科学研究中的底线思维和法律意识，避免突

破法律的边界和产生伦理的悲剧。 

4.2 重新定义新时代新型医学人才的 

价值评测体系 

人才评价是医学教育的中间环节，关系到人才的

培养和使用，重塑新型医学人才的评价体系至关重要。

在互联网时代，信息技术、大数据以及AI等先进技术，

使得时代对于人才的能力提出了心得时代要求，除了

需要与时俱进的调整与更新人才培养目标与模式外，

新时代新型医学人才的价值评测体系也要顺应新时代
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的要求。新医科人才的评价体系不应局限于对医学知

识和临床技能的关注，应增加对 AI 等新技术的考核，

针对 AI 等新技术的评估，还是强调理论指导实践，建

议将学校考核小组评估、行业专家小组评估、国际对

比评估相结合，塑造“三位一体”的信息化素养测评标准

系统。首先，由于新医科教育涉及学科跨度大、种类

多，可创新多元化的评估方法，根据不同学科对学生

的不同要求，“因科制宜”制定不同评估标准，多方位多

标准评价，注重医学生的个人素质培养以及综合竞争

能力提升。其次，新医科教育的突破点是创新能力的

提升，而创新能力的培养与形成很重要的一部分是在

学习过程中形成的，传统的静态评价体系无法满足对

学生创新能力的评估，因此建议评价体系趋于动态化，

重视学生的培养全过程；无论智能医学如何发展，医

德作为医学的精髓，更应该在评价体系中特别强调医

德、医风等道德层面的认识和评价。 

4.3 探究多主体的复合型人才共育模式 

新医科人才的培养需整合各方资源，在利用现有

存量资源的基础上，统筹国内外先进资源，以政府投

入、政策支持等为引导，拉动高等院校、医疗机构、

医疗企业、科研机构等社会资源的整合，形成多方支

持的新格局。一方面，建立公平、公正、有效的医学

资源使用平台，是医学教育改革不可缺少的环节之一，

坚持政府统一标准、卫生行政部门统一管理，整合智

能化医疗机构、医疗人工智能大数据企业、人工智能

实验室等最新资源，调动专家协会、医疗 AI 企业、行

业人才、医疗机构的积极性，按照新一代卓越医师培

养目标，吸纳海外高端技术人才，着力培养大批量全

方位、多层次、高质量的综合型医疗人才，组建世界

一流的创新型科研团队，培养一批具备国际眼光的学

科带头人和行业领军人。另一方面，在教育资源的整

合过程中，更应注意提升资源管理效率，建议采取分

阶段分层次管理，统筹本科生临床教学、住院医师规

范化培训以及持续医学教育管理，形成在校教育、工

作教育、持续教育三位一体的完整教育管理体系，充

分利用信息科学、云数据、人工智能等新时代先进技

术，成立专业的科教中心，推动三个学习阶段的教学、

管理、工作之间的无缝衔接，解决“碎片化”管理造成的

资源浪费、功能重叠、效率低下等问题。 

5 结语 

医疗人工智能无论是在疾病诊断、治疗还是疾病

预防、康复方面，都有着广泛的应用前景，其广阔的

发展空间、爆发式的增长速度及实用化有望促进医疗

服务的标准化和优质化。医疗人工智能时代的到来必

将引起医学教育模式的颠覆性变革，过去强调的“熟能

生巧”“经验积累”被淘汰，取而代之的是医疗机器人等

AI 产品广泛应用，医生也将由传统的操作者转变为设

计监督者。因此，传统医学教育观念、教学方式、学

科建设、教学评价已无法满足社会和科技对新医科人

才的呼唤，必然要求教育主管部门、医疗行业组织、

医科院校等探索以培养创新为导向的教学方式、构建

多学科交叉融合的教学结构、重塑新型医学人才评价

体系、探究复合型人才共育模式。回顾历史，每一次

科技革命带给医学教育的挑战和机遇都是巨大的，医

学的教育培养必须符合新时代和新科技的发展要求，

才能赢得自身的发展。 
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