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　　全国共有普通高等学校２５２９所，其中本科院校和高等职

业院校各占一半左右，在校总人数超过３０００万，居世界第一。

为适应社会经济发展需要，部分地方本科高校（约６００多所）将

向应用技术型和职业教育类型转换。吉林省拟将９所地方本

科高校转型为应用型为主的院校，对２４所本科高校的部分二

级学院、专业集群进行转型试点，吉林医药学院医学影像技术

专业也在试点之列。到２０１２年底，我国开设有医学影像专业

的高等院校有１１５所，其中设置了医学影像技术专业四年本科

院校有２９所
［１］。医学影像技术专业招生数量的迅速扩大随之

也产生一系列的问题，部分院校办学缺乏特色，人才培养的结

构和目标都与社会需求严重脱节，整体教育质量下降明显，学

生的职业素养和动手能力都有所下降。因此，应用型医学院校

医学影像技术专业的课程体系优化与教学方法改革有着重要

的现实意义。

１　医学影像技术专业的教学现状

　　根据教育部２０１２年颁布的《普通高等学校本科专业目

录》，医学影像技术专业在属于医学技术类，分为四年制本科

（毕业授予学士学位）和三年制专科。医学影像技术专业学生

学习的基本理论知识主要包括基础医学、临床医学及医学影像

学等方面，实践操作技能的基本训练包括普通Ｘ线、ＣＴ、核磁

共振成像（ＭＲＩ）、超声医学检查、数字减影血管造影（ＤＳＡ）、核

医学和放射治疗学操作等内容，具有通过操作大型医学影像设

备进行疾病诊断和治疗的能力。在建国后的半个世纪里，我国

的医学影像技术人才培养模式一直以较低层次的中等专科教

育（放射技士）为主，目前已限制了很多高年资影像技术人员的

职业发展（晋职晋级较难），改革后高等学校开办医学影像学专

业专科或本科教育多是按诊断方向培养，高层次临床实用型影

像技术人才严重匮乏，人员缺口很大。我国目前在各级各类医

疗机构中从事影像技术工作的１０万余人中普遍存在学历层次

和职称结构偏低，医学知识掌握较少，医学影像相关知识面相

对狭窄，计算机和外语水平不高的现象。大型医院中，影像技

术人员与影像诊断医师的受教育程度、专业理论水平及操作技

术水平相差较为悬殊。因此，部分医院影像技术工作人员仅从

事普通放射线投照工作，ＣＴ、ＭＲＩ扫描和图像后处理工作改由

影像诊断医师完成，严重阻碍和制约了医院影像技术学科的建

设和发展，从而医学影像技术人员被社会大众乃至医院内同行

认为仅仅是“拍片子”的，然而在医学影像学飞速发展，新型设

备不断出现的今天，高水平的医学影像技术人员的作用日益重

要，影像技术工作是大有可为的，有较好的职业发展前景。

目前医学影像技术专业教育也存在较多的现实问题，主要

表现在：实践教学环节相对薄弱；实践教学设备不足，效率不

高，校内实践教学基地建设不够完善；网络相关教学资源较少；

经费投入不足；医院影像相关科室承担实践教学的能力有限；

学生不具备操作大型医学影像设备的能力和资质，无法进行实

际操作［２］。

２　应用型医学本科院校医学影像技术专业的发展趋势

　　应用型医学本科院校就是培养本科层次应用型医学人才

的高等学校，主要培养具有一定知识、能力和综合素质，具有可

持续发展潜力的高级专业医务人员，属于较高层次的技术教

育。应用型医学本科院校具有鲜明的技术应用性特征，培养的

不是学术研究型人才，但绝对不是不培养学生的科研能力和科

研思维。在培养模式上，主要是培养技术应用能力，培养方向

和思路类似于专业学位硕士，以“应用”为主旨和特征构建相应

的培养方案，改革课程体系和教学方法，高度重视学生的医学

影像技术应用能力的培养。

医学影像技术学专业是一门在放射诊断学的基础上伴随

现代科学技术飞速发展的新兴医学分支学科，有着广阔的发展

前景，其专业就业率一直保持在较高的水平。随着医学影像学

设备和技术的飞速发展，尤其是ＣＴ、ＭＲＩ设备在国内大量的

引进、使用及介入放射学技术的广泛应用，为了适应现代医学

发展和社会的需要，在“个性化医疗”、“精准医学”逐步取代传

统医疗模式的今天，医学影像技术以其人体医学信息“大数据”

采集，为影像导航、全息投影技术、虚拟成像和３Ｄ打印技术提

供了坚实的基础［３］，为进一步培养具有国际视野，有着扎实基

础，知识范围广，实践应用能力强的高质量、高水平的医学影像

技术专业人才，相关培养方案课程体系、教学内容和教学方法

的改革势在必行［４］。

３　医学影像技术专业主要课程模式的改革

　　以学科为中心（ｄｉｓｃｉｐｌｉｎｅｂａｓｅｄｃｕｒｒｉｃｕｌｕｍｍｏｄｅｌ，ＤＢＣＭ）

的课程模式：ＤＢＣＭ 的课程模式最早在欧洲大陆使用。其核

心是按学科设置课程，依照“循序渐进”的教学原则，经过长期

的实践，基本形成了按照医学基础课、临床专业课和临床实习

３个阶段来培养医学生的固定模式，是目前一般医学院校的主

要课程模式。以器官系统为中心（ｏｒｇａｎｓｙｓｔｅｍｂａｓｅｄｃｕｒｒｉｃｕ

ｌｕｍｍｏｄｅｌ，ＯＳＢＣＭ）的课程模式：美国于１９５２年最早提出，日

本的筑波大学也于１９７３年开展了ＯＳＢＣＭ课程模式改革。该
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课程模式围绕人体各个器官系统，就该系统的解剖结构、生理

功能、病理改变及常见疾病的典型临床表现、诊断、治疗等问题

进行教学，有利于培养学生系统性的临床思维能力，改变了以

前学生按学科学习，可以在打破内外科及基础医学与临床医学

之间的界限，是目前各个医学院校课程模式教学改革的重

点［５］。辽宁医学院于１９９１年首先在临床医学专业专科层次开

展了 ＯＳＢＣＭ 的课程模式改革，１９９８开始年在护理专业本科

层次继续试点，取得了一定的成效。吉林医药学院２０１４年设

置临床医学教学改革班，设置独立的教学班进行管理，单独组

织相关的教学活动，推行ＳＣＡＡＰ（ＳｔｕｄｅｎｔＣｏｍｐｅｔｅｎｃｙＡｕｔｏ

ｎｏｍｉｃｌｅａｒｎｉｎｇＡｂｉｌｉｔｙＰｅｒｓｏｎａｌｉｔｙ）人才培养模式，即以学生为

中心的教学理念，以岗位胜任力为导向的整合课程体系，以自

主学习为导向的教学方法，以能力培养为导向的考核评价，以

个性发展为导向的管理体制。多方面锻炼和提高学生的综合

能力，准备在临床医学专业取得初步成功的同时向其他相关专

业扩展。培养“下得去、留得住、信得过、用得上、干得好”的“五

得”临床医学人才，学生培养实行学业导师制，分为基础医学教

学与临床医学教学两个阶段，课程教学实行负责人制。

医学影像技术专业虽然属于医学专业，但是按照目前国家

规定，四年制本科授予的是理学学士学位，课程体系、教学内容

势必有别于传统医学影像学专业（五年制授予医学学位），然而

一名合格的医学影像学技师必须具备一定的影像诊断基础，能

够在初步检查中发现异常，选择合适的检查方法和程序（ＭＲＩ

技师尤为重要），针对性地选择最优扫描方案，可以避免患者重

复扫描增加辐射剂量（ＣＴ、Ｘ线检查），提高诊断准确性，减少

医疗纠纷发生的风险。此外，从影像检查到书写影像检查报告

存在一定的时间延迟，部分危重患者的病情预警可由影像技师

向临床医生提出，减少患者等待时间，为临床及时救治提供时

间。所以，培养方案中不应删减过多医学影像诊断学内容，然

而，四年制医学影像技术专业教学计划总学时有限，如何科学

有效的让医学影像技术专业学生掌握影像诊断知识及相应的

解剖学、病理学，以及相关临床医学等基础课程知识，是广大从

事医学影像技术教学人员需要注意的问题，上述知识的缺失将

严重限制学生未来的职业发展。

由于医学影像设备中，进口设备占较大比重，显示界面和

操作程序选择多为英文。如果操作人员英语水平较低，对进口

影像设备的使用只能比较肤浅（培训工程师设定的程序），不能

提供个性化的扫描方案，在大力提倡精准医学的今天，显然是

不合时宜的，而且值得注意的是，目前很多医学院校课程设置

上都是统一的医学专业外语，这对医学影像技术专业来说并不

是非常适合，目前国内由南京军区总医院王骏主编的《医学影

像技术专业英语阅读与论文写作》是一本不错的补充教材。此

外，吉林医药学院已与韩国ＣａｔｈｏｌｉｃＵｎｉｖｅｒｓｔｙｏｆＤａｅｇｕ签署

联合培养医学影像技术专业本科学生的协议，在早期对学生外

语能力的强化也是必须的前提。医学影像技术的数字化已成

为现实，从医院信息系统（ｈｏｓｐｉｔａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ，ＨＩＳ）、

放射信息管理系统（ｒａｄｉｏｌｏｇｙｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ，ＲＩＳ）的建

立，到医学影像存档与通信系统（ｉｉｃｔｕｒｅａｒｃｈｉｖｉｎｇａｎｄｃｏｍｍｕ

ｎｉｃａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍｓ，ＰＡＣＳ）的广泛应用，一个计算机知识匮乏的

影像技术人员是很难适应当今影像科的工作，工作能力的欠缺

会严重影响其职业认同感，造成职业倦怠，容易引发其专业工

作的失误［６７］。

４　医学影像技术专业教学方法的改革

　　以问题为基础（ｐｒｏｂｌｅｍｂａｓｅｄｌｅａｒｎｉｎｇ，ＰＢＬ）的教学方法：

在１９６９年由美国神经病学教授ＨｏｗａｒｄＢａｒｒｏｗ在加拿大Ｍｃ

ＭａｓｔｅｒＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ医学院最早提出，这种教学方法打破了传统

课程体系，围绕临床问题综合组织相关学科内容为课程，可以

与ＯＳＢＣＭ的课程模式相结合，是一种以学生为主体，以问题

为基础，学生自学与导师指导相结合的小组教学法［８］。上海交

通大学医学院和西安交通大学医学院于１９８６年引进了ＰＢＬ

教学模式，１９９７年香港大学医学院开始全面推行ＰＢＬ。２００９

年，北京大学医学部以核心课程为基本模块，按器官系统模式

构建课程体系，ＰＢＬ教学采用小组讨论式。以病例为基础的

（ＣａｓｅＢａｓｅｄＬｅａｒｎｉｎｇ，ＣＢＬ）的教学方法：起源于２０世纪初美

国 ＨａｒｖａｒｄＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，是基于ＰＢＬ的课程模式发展而来的全

新教学模式，教学形式多样，其核心是以临床病例为先导，ＰＢＬ

的小组讨论式教学法，适应临床医学教学的要求，该方法贴近

临床实际，正逐渐成为临床教学中的重要方法。基于团队的学

习（ＴｅａｍＢａｓｅｄＬｅａｒｎｉｎｇ）和任务型教学（ＴａｓｋＢａｓｅｄＬｅａｒｎ

ｉｎｇ）均简称为ＴＢＬ教学法：ＴｅａｍＢａｓｅｄＬｅａｒｎｉｎｇ的教学模式

是由美国Ｏｋｌａｈｏｍａ大学 Ｍｉｃｈａｅｌｓｅｎ教授于上世纪７０年代创

立，是指由不同的学习者组成一个学习小组，为了一个共同的

学习目标，共同承担学习任务。ＴａｓｋＢａｓｅｄＬｅａｒｎｉｎｇ是２０世

纪８０年代由勃雷泊（Ｐｒａｂｈｕ）提出来的，此外还有Ｓｅｍｉｎａｒ教

学法等等。翻转课堂模式（ｆｌｉｐｐｅｄｃｌａｓｓｒｏｏｍ ｍｏｄｅｌ，ＦＣＭ）：

２０００年，美国 ＭｉａｍｉＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ 教授 ＭａｕｒｅｅｎＬａｇｅ，Ｇｌｅｎｎ

ＰｌａｔｔａｎｄＭｉｃｈａｅｌＴｒｅｇｌｉａ在论文中介绍了“翻转教学”的模式

及取得的成绩。ＦＣＭ让学习更加灵活、主动，让学生的课堂参

与度更高。学生可以通过互联网学习丰富的在线课程。互联

网尤其是移动互联网的快速发展，催生了ＦＣＭ。混合式学习

（ｂｌｅｎｄｅｄｌｅａｒｎｉｎｇ，ＢＬ），是ｅＬｅａｒｎｉｎｇ（即数字化学习或网络化

学习）同ｃＬｅａｒｎｉｎｇ（ＣｌａｓｓｒｏｏｍＬｅａｎｉｎｇ，也称面授学习）相混

合的学习模式。此外还有微课、慕课（ｍａｓｓｉｖｅｏｐｅｎｏｎｌｉｎｅ

ｃｏｕｒｓｅ，ＭＯＯＣ）等新兴教学模式和方法。根据大量教学实践

认为，基础医学阶段重点开展ＰＢＬ教学方法，临床医学阶段重

点开展ＣＢＬ较为适宜。目前有大量的医学影像技术相关的公

众号，如果教师善于筛选和引导，是非常丰富的教学资源。

ＭＯＯＣ的使用可以通过培养基层影像技术人员，有效提升院

校知名度。建议每位老师在其授课班级建立微信群或ＱＱ群，

便于讨论学习内容，辅导答疑和共享教学资料。

５　医学影像技术专业实践教学的改革

　　医学影像技术专业是门实践性要求极高的专业，作为应用

型院校，在教学实践中必须把提高学生的动手能力排在首位，

国内教育的一大弊端就是学生对理论知识的记忆较好，实践能

力却较弱，最有效的解决办法是充分利用现代信息技术和数字

化资源［９］，充分利用ＲＩＳ、ＰＡＣＳ，实现医院影像中心的资源共

享，建立院校联合办学的新途径，值得注意的是，培养方案中实

践内容的设置可以参照放射医学技术专业资格初中级考试大

纲的要求。此外，还可以将质量环控制（ｐｌａｎｄｏｃｈｅｃｋａｃｔｉｏｎ，

ＰＤＣＡ）法引入实践教学中，边练边考，循环操作，提高学生的

实践能力。在实践教学中弥补理论教学的不足。吉林医药学

院医学影像技术专业分本科和专科两个层次，一般观点认为，
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专科教育要“专”，本科教育要“通”，而医学影像技术恰恰相反，

这是由于作为医学影像技术本科层次主要就业对象的大型综

合性医院来所，医学影像技术职业岗位分工较细而且规范，包

括Ｘ线成像技术、ＣＴ 扫描技术、ＭＲＩ扫描技术、超声成像技

术、放疗技术及图像后处理等岗位，而医学影像技术专科层次

主要就业对象的基层医疗单位影像科医技没有明确分工，甚至

影像技术从业人员身兼数职。因此，即要培养医学影像技术本

科学历层次人才能够适应大型综合医院专职从事各类影像技

术岗位工作，又要培养医学影像技术专科学历层次人才能够成

为能在基层医疗单位影像科“一专多能”的通用型人才，这就要

求对于医学影像技术专业不同学历层次的实践教学应有区别。

经过多年的教学实践，吉林医药学院医学影像技术专业取

得了一定的进展，在中华医学学会影像技术分会主办、泰山医

学院承办的全国医学影像学大学生实践技能大赛中，荣获团体

二等奖、三等奖各１次。随着教学改革的不断深入，如果各应

用型院校能高度重视医学影像技术专业的发展，加强医学影像

技术师资队伍建设，学习国内外先进经验，优化培养方案和课

程体系，相关专业教师尽职尽责，积极引入新的教学方法，努力

提高学生专业知识的应用能力，大力培养职业能力强、医学人

文素养高、具有创新精神和实践能力的医学影像技术人才［１０］，

进而推动我国医学影像教育事业的不断发展。
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　　我国临床医学硕士专业学位研究生教育与住院医师规范

化培训“双轨合一”新型培养模式改革成效显著，国家层面开始

探索实施临床医学博士专业学位研究生教育与专科医师规范

化培训并轨培养改革。重庆地区某医科院校在深入总结临床

医学硕士专业学位研究生教育改革经验的基础上，深入分析临

床医学博士专业学位教育与专科医师规范化培训的现状、改革

背景，探讨实现二者并轨培养的基本路径及具体方案，以对实

施临床医学博士专业学位研究生培养模式改革提供可供借鉴

的思路。

１　改革背景

　　自１９９８年探索建立临床医学专业学位教育以来，尤其是

２００９年加快研究生教育战略性调整步伐，大力发展专业学位

教育之后，我国临床医学专业学位教育得到了较快发展。各试

点单位结合本地区、本单位实际情况，不断探索培养模式改革，

临床医学研究生临床实践能力不足的问题得以有效解决，造就

了大量高层次的应用型医疗卫生人才。相关培养单位立足本

单位研究生教育实际，逐渐建立完善了临床医学硕士专业学位

研究生培养与住院医师规范化培训相结合的培养模式，这一培

养模式已在广大培养单位中达成共识，得到了教育部和国家卫

生计生委员会的高度认可［１］。教育部、国家卫生和计划生育委

员会等六部委于２０１４年６月联合颁发了《关于医教协同深化

临床医学人才培养改革的意见》（教研［２０１４］２号，以下简称
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