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【摘要】 医学教育是国家卫生健康事业发展的重要基石，本文立足于新医科建设的背景，深入探讨转化医学研究领域

的人才培养模式。文章概述了转化医学的发展历程，揭示了其在加速科研成果转化，促进基础科学发展与临床实践深

度融合方面不可替代的作用。结合我国转化医学教育改革实践，从教学理念改革、课程体系优化及评价机制创新等多

个维度，深入分析人才培养模式的核心要素。同时，以四川大学的教学改革实践为例，为新时代转化医学人才的可行

路径提供了理论框架与实践指导，以适应医学技术的快速发展和社会的健康需求。
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【Abstract】 Medical education serves as a crucial cornerstone for national healthcare development.  This study, within the 

New Medical Education reform in China, explores innovative talent cultivation models for translational medicine research.  

This paper first reviews the development history of translational medicine, highlighting its irreplaceable role in bridging 

basic research and clinical applications.  Then, based on China's educational reforms in this area, it analyzes core 

competency cultivation from aspects like pedagogical teaching concepts, the optimization of curriculum systems, and the 

innovation of evaluation mechanisms.  Utilizing Sichuan University's reform initiatives as an illustrative case study, the 

research articulates a conceptual framework and actionable strategies for cultivating translational medicine professionals 

equipped to respond to the rapid evolution of medical technology and society's dynamic health needs.
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医学人才是实现健康中国战略目标的核心

力量，同时也是提升医疗卫生教育质量、满足人

民需求的根本［1］。党的十八大以来，我国医学教

育蓬勃发展，为卫生健康事业输送了大批高素质
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医学人才。医学教育的创新发展应由新兴的医

学学科引领。《关于加快医学教育创新发展的指

导意见》［2］中强调需加强医科与其他学科的深度

融合，推动精准医学、转化医学、智能医学等新兴

医学领域的专业发展。《服务健康事业和健康产

业人才培养引导性专业指南》［3］中设置 5个新医

科人才培养引导性专业，供有关高等学校在增设

新医科专业时参考。这些专业的增设旨在推进

医工、医理等多学科的交叉融合，培养符合国家

重大战略需求的人才，以适应健康事业和健康产

业的新发展态势［4］。转化医学作为医药学界迅

猛发展的新兴领域，已成为推动经济社会发展和

卫生健康协同发展的重要支撑。而依托综合性高

校、大型医院以及研究所的医疗研究中心教育模

式是我国转化医学领域人才培养的重要渠道［5］。

1　转化医学的开端和发展历程

转化医学是衔接基础研究与临床实践的双

向循环研究体系，其核心理念可追溯至 1992 年

的“从实验室到病床”概念［6］，1994年“转化研究”

术语正式出现［7］，1996年Geraghty在《柳叶刀》中

首次使用“转化医学”一词［8］。2003 年美国国立

卫生研究院（National Institutes of Health，NIH）

的院长Zerhouni进一步提出了“NIH路线图”，明

确跨学科转化研究对弥合基础与临床鸿沟的核

心价值［9-10］。该体系以患者需求为导向，通过“临

床问题-基础研究-临床应用”的闭环模式（图1），

推动创新疗法快速落地［11-13］。近 20 年来，转化

医学在协同创新机制的驱动下取得了显著成

就［14］，正逐渐成为推动医学发展的重要力量。

我国转化医学研究当前正处于蓬勃兴起的

发展阶段。众多具备较强综合实力的高校、科研

院所和医院积极展开合作模式创新，相继建立了

一批转化医学研究中心，并启动了一系列转化医

学研究项目［15］。在此进程中，北京协和医院转化

医学中心的成立具有重要的标志性意义。它不

仅体现了中国在转化医学领域取得的实质性进

展，为落实“健康中国”战略提供了有力支撑，也

反映了国内转化医学近年来的强劲发展势头。

此后，国内各大转化医学研究中心相继成立并在

推动转化医学研究和实践方面发挥了重要作

用（表1）。

2　转化医学人才培养模式的核心要素

国际上转化医学的培养模式强调多学科融

合与交叉，通过跨学科课程、科研实践等手段，培

图1　转化医学研究示意图
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养具备跨学科思维和实践能力的复合型人才，以

加速基础研究成果向临床应用的转化［14］。著名

医学期刊《柳叶刀》在其社论《带领中国医学教育

走向未来》［16］中指出，中国的医学教育当前面临

若干挑战。其中“医学教育改革怎样服务中国新

医改”与我国正在实践中不断完善转化医学人才

培养体系形成战略呼应——让医学教育能够回

归本质，服务于人民的健康需求。转化医学作为

衔接基础研究与临床应用的桥梁，其本质是通过

多学科协作加速科研成果向临床治疗转化。其

人才培养聚焦教育理念革新、课程体系重构、培

养路径优化与评价机制转型四大维度，系统构建

起支撑转化医学领域新质生产力发展需求的能

力体系。

2. 1　基础与临床协同驱动的教学理念改革

转化医学教育强调理念的改革，也就是要以

真正的转化医学理念来指导医学科学研究和临

床治疗工作［17］。转化医学的目的是加速基础研

究成果向临床治疗的转变，因此转化医学的理念

就是主张基础研究者与临床工作者进行密切的

合作，共同为推动医学科学的进步和改善患者的

健康而努力。在这一理念指导下，临床诊疗与基

础研究不再是相互独立的环节，而是相互依存、

协同发展的统一体。我国现代基础研究既要做

到内在知识的深度和广度的不断拓展，又要对外

部实际挑战和需求做出积极回应。进入 20世纪

以来，经济社会发展的迫切需求日益成为基础研

究的强劲推手，其影响力已远超科学系统内部的

自然演进动力［18］。转化医学研究作为生物医药

学领域连接基础与临床的纽带，更应以直接服务

于国民健康的目标为宗旨，推动基础生命科学的

深入探索，加快将基础科学研究成果应用于临床

治疗的过程［19］。

2. 2　基于数字技术的医工交叉课程设计

多学科交叉合作是转化医学教育的重要特

征，而在多学科融合的复杂体系中，不同学科经

过长期的研究发展，已经形成了各自的研究方

法、思维习惯和学术术语。这些学科特有的术语

和思维方式在团队成员间进行知识交流时可能

导致理解上的偏差，增加了协作的难度，从而对

转化医学的有效实施构成了挑战［20-21］。为突破

这一困境，我国高校通过数字化教学手段重构教

育生态：一方面依托新质生产力发展要求，在前

沿医学课程中构建医学理论、工程模型、智能算

法三维整合的知识架构，通过真实临床场景的虚

拟仿真项目，驱动学生运用交叉学科知识解决复

杂的医学问题［22］；另一方面，构建基于慕课平台、

虚拟仿真实验室及自适应学习系统的智能教学

体系［23］，借助人工智能学习诊断、数字孪生实验

等技术实现教学时空延展，形成云端知识建构、

智能训练反馈与临床实践验证的闭环培养模式。

这种深度融合数字化教学要素的课程体系，不仅

培育了学生的跨学科创新能力，更通过教育链与

医疗产业链的智能对接，为转化医学等医工交叉

领域持续输送复合型创新人才（图2）。

2. 3　临床与科研融合的复合型人才培养模式

探索

高校对研究生的培养主要分为专业型和学

术型两大类，其初衷在于培养更为专业和深入的

医学领域人才。当前研究生培养体系中，学术型

表1　中国转化医学研究中心代表性单位

研究中心

转化医学国家重大科技基础设施（北京）

转化医学国家重大科技基础设施（西安）

转化医学国家重大科技基础设施（解放军总医院）

转化医学国家重大科技基础设施（上海）

转化医学国家重大科技基础设施（四川）

依托单位

北京协和医院

军委后勤保障部、空军军
医大学、陕西省人民政府

解放军总医院、清华大学

上海交通大学瑞金医院

四川大学华西医院

主要研究方向

致力于深入研究与老龄化相关的心脑血管疾病和疑
难杂症等

重点关注肿瘤、心脑血管、免疫和代谢性等重大疾病

重点开展老年肿瘤和内分泌代谢疾病研究

主要关注癌症、心脑血管疾病、代谢性疾病等

重点建设生物制剂筛选、生物制剂制备、临床转化验
证、支撑技术四大系统平台
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学位过度侧重基础研究的理论深度，而专业型学

位则囿于临床技能训练，二者在课程设计上均缺

乏转化医学所需的跨学科整合模块。据《中国研

究生教育质量报告 2023》［24］中显示，仅 28%的院

校开设了“转化医学实践”必修课。这类课程的

系统性缺失，导致学生难以系统性掌握“从实验

室到临床”的转化能力［13］。科学研究若脱离临床

实践，则违背了转化医学的根本宗旨。转化医学

强调科研工作应以临床上的实际需求为出发点，

围绕疾病的病因、诊断方法、治疗方案以及预防

措施等临床工作的各个环节提出问题进行科学

研究，最终将科研成果重新应用于临床，实现其

转化价值［25］。而目前我国医学院校正在探索临

床与科研融合的复合培养模式，打破传统培养模

式的局限，推动研究生教育从“单一型”向“复合

型”转变。在这一模式下，学生不仅接受系统的

临床技能培训，还深度参与基础研究项目，培养

其跨学科思维和转化能力。如利用大数据和人

工智能技术进行疾病预测、诊断、治疗与康复的

决策型医学人才；兼具生命科学、信息科学与工

程技术交叉背景，能够主导智能医疗设备与系统

研发的医工融合型生物医学工程人才；能够将实

验室的基础研究成果快速转化为临床治疗和疾

病预防新策略的转化医学人才等［26］。

2. 4　以转化能力导向的多元人才评价体系

在转化医学教育中，建立科学合理的人才评

价体系是推动学科发展和人才培养的关键环节。

传统的医学教育评价体系往往侧重于理论知识

的掌握和临床技能的熟练度，然而，这种评价方

式难以全面衡量学生在转化医学领域的综合能

力［27-28］。因此，构建以转化能力为导向的评价体

系，将临床转化成果纳入毕业考核体系并赋予其

更高的权重显得尤为重要［29］。具体而言，专利申

报及授权作为衡量创新与转化能力的重要指标，

应被纳入考核范围。学生可将科研项目中的创

新成果申请专利，并以专利授权证书等作为考核

材料，获得更高的综合测评成绩和奖励。同时，

临床试验是转化医学的重要环节，学生通过参与

试验能够深入了解临床研究的全过程，掌握基础

研究成果的临床应用。如四川大学鼓励研究生

开展交叉学科研究、积极申请专利授权等，并对

疾病分子与转化医学等相关专业规定：硕士研究

生若以第一发明人身份获得至少一项国家发明

专利（四川大学为第一专利权人），即视为达到毕

业条件之一；同时，获得国家级科技成果奖、省部

级以上科技成果奖，或作为团队负责人在中国国

际“互联网+”大学生创新创业大赛中夺得国家级

银奖及以上，也可同等认定。这种以转化能力为

导向的评价体系，能够充分调动学生的科研积极

性，提高其临床转化意识，为转化医学教育提供

科学、客观、公正的评价参考。

图2　转化医学人才培养思路
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3　中国转化医学人才培养的实践探索

3. 1　政府支持与学科建设

中国是人口大国，拥有丰富的医疗信息数据

与临床疾病资源库，如何将这一资源优势转化成

为患者服务的优势，正是转化医学发展的意义，

但要深入发展就需要借助国家政府的力量［30］。

近几年来，为了加快发展转化医学，国家出台了

多项相关的新政策，建立起基础研究和临床应用

间的协同转化机制，加大对医学基础研究的支持

力度，促进科技成果的高效对接与推送。“十三

五”期间，科技部通过国家重点研发计划布局了

多个重点专项，并提出“以转化医学为核心，大力

提升医学科技水平，强化医药卫生重点学科建

设”的建议，系统地开展从基础研究到疾病防治

转化应用的全链条布局［31］。“十四五”期间，通过

“常见病多发病防治研究”等国家重点研发计划、

科技创新 2030-“癌症、心脑血管、呼吸和代谢性

疾病防治研究”等国家科技重大专项持续支持，

聚集优势力量开展联合攻关，促进转化医学高质

量发展。同时教育部支持四川大学、西安交通大

学、厦门大学等高校自主设置转化医学二级学

科，加速了医学基础研究成果向临床实际应用转

化提供医学人才支撑［32］。此外，教育部 2024 年

新增“智能医学工程”“医学生物信息学”等 5 个

新医科专业，并要求医工交叉课程占比≥30%。

通过制定政策、加强设施建设、推动学科交叉与

人才培养等措施，不断推进我国转化医学领域的

发展，缩小基础研究与临床应用间的差距，加速

医学创新成果的转化应用，应对人民健康的挑

战，促进我国医疗健康事业的进步。

3. 2　高校实践案例

转化医学研究中心是我国转化医学教育体

系中的关键部分。我国高校通过构建转化医学

研究平台与创新培养模式，推动医学教育从学科

分立向融合实践转型。以平台为切入点，通过整

合医院与高校研究中心的优质资源，打破学科之

间的界限，提高临床医学教育与科研资源共享的

效率［33］，为基础与临床融合的教学理念提供了落

地支撑。以四川大学华西医学中心为例，其搭建

了“医学+制造”中心、“医学+材料”中心、“医学+

信息”中心和医工融合转化应用平台［34］，通过多

学科交叉建设解决系统综合集成、跨学科融合、

规模化生产和高通量研发等科学与工程技术的

关键问题，覆盖了从基础生物治疗研究到临床应

用转化的整个流程，形成一条从基础研究到临床

应用、上下游结合完整的转化应用“技术链”［35］。

同时，这些科研平台也为学生提供实习实训基

地，让学生能够参与到面向临床应用的项目中，

形成跨学科合作的意识。四川大学“三中心一平

台”的构建，强化了医学与其他学科的深度融合，

促进了转化医学等医工交叉学科的发展，催生了

众多重要的研究成果，尤其是在移动智慧就医、远

程超声检查、人工智能诊断以及口腔生物材料和

医用功能材料等领域取得了显著进展（图3）。

图3　四川大学“三中心一平台”体系

441



Med Educ Manag 2025， Vol. 11， No. 4    2025年 第 11 卷 第 4 期

http：//mem. ccmu. edu. cn

4　结 语

实现转化医学的愿景是一个长期而复杂的

过程。本文总结了转化医学人才培养模式的核

心要素与实践探索。转化医学教育改革，需坚持

基础研究与临床应用协同的教学理念，构建以人

工智能、大数据、虚拟仿真等为支撑的数字化医

工交叉课程体系，创新融合科研探索与临床实践

的复合型培养路径，并建立以转化能力为导向的

多元评价体系。上述改革，离不开国家政策的持

续引导以及智能化平台的支撑。面对信息化、数

字化、智能化的时代浪潮，未来转化医学的教育

改革更需深化数字化技术的融合应用，突破传统

教育框架的局限，系统提升教学质量与医疗服务

质量，为实现“健康中国”战略目标奠定坚实

基础。
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