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　 　 摘　 要　 目的：探究我国 １９９２－２０２０ 年高等医学教育政策对医学教育发展所发挥的作用，对政策进行审

视与反思，为今后政策的科学制定提供基础。 方法：选取 ４３ 份高等医学教育政策文件进行内容定性分析，对
文本数量、关键词统计，关键词频次方差分析。 结果：各个阶段的医学教育政策有不同的特点，１９９２ 年到 ２００５
年是医学教育政策不断健全的阶段；２００６ 年到 ２０１３ 年是医学教育发展质量受到进一步重视的阶段；２０１４ 年

到 ２０２０ 年是医教协同理念得到持续深化的阶段。 医学教育、临床医学、改革等关键词在政策文本中比较集

中，“临床医学”（Ｐ＜０．０５）和“人才培养”（Ｐ＜０．０５）在不同阶段内存在显著性差异。 结论：高等医学教育政策

的出台有效遵循了医学内在发展和社会需求的逻辑。 同时，医学教育政策在实施过程中也存在医学教育精英

化特点需要进一步突出，医学院校与附属医院之间的关系需要进一步理顺，医学学科建设需要加强政策引导，
医学教育政策的落实力度有待加强的问题，这将是医学教育政策下一步需要完善和改进的地方。
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　 　 医学教育的发展为社会卫生事业的持续良好发

展提供了持续的动力，许多力量促进了决策者对医

学教育的兴趣，包括公众认识到政策如何能够影响

获得临床护理的机会和质量［１］。 当前，中国医学教

育的发展已经上升到国计民生的高度，其每一个发

展阶段都离不开教育政策的引领与推动，医学教育

的发展同样也遵循这一逻辑。
目前，国内有学者基于历史制度主义分析框架

对高等医学教育政策进行研究，运用历史制度主义

分析医学教育政策演变的历史逻辑和结构逻辑［２］。
本研究主要立足于医学教育自身发展角度，对 １９９２－
２０２０ 年高等医学教育政策变迁进行分析，突出了高

等医学教育政策的出台应结合医学教育发展的实际

情况进行调整，进而提高医学教育整体质量。 通过

对医学教育政策进行内部分析与审视，以期待更好

的解决诸如医学教育精英化有待强化、医学学科建

设有待加强引导等现实问题，进而展望高等医学教

育的高质量发展。

１ 资料来源与方法

１．１ 资料来源

选取 １９９２－２０２０ 年以来由中共中央、国务院、原
卫生部（国家卫生健康委员会）、教育部等部门颁发

的各类政策文件 ４３ 份。 ４３ 份高等医学教育政策文

件搜集主要来自政府部门官方网站和“北大法宝”数
据库、全国医学教育中心医学教育大事记分析整理，
在政策文本的搜集过程中，遵循高度相关、内容完整

等原则对样本进行了过滤筛选：①发文主体为中央

政府机构的政策；②政策文本直接体现医学教育发

展的关键特征；③政策文本类型应为规定、决定、意
见、通知等文件类型；４３ 份文件中国务院 ６ 份、卫生

部发布 １ 份、教育部发布 １１ 份、发展改革委发布 ３
份、多部门联合发布 ２２ 份。

１．２ 研究方法

内容分析法是一种对具有明确特性的传播内容

进行的客观、系统和定量的描述的研究技术［３］。 本

研究将 ４３ 份医学教育政策按照内容的具体情况分

为高等医学教育制度体系不断完善、高等医学教育

发展质量受到高度重视、医教协同理念持续深化 ３
个阶段，各个阶段主要是立足该阶段医学教育和社

会发展的实际情况，医学教育政策在不同阶段的不

同特点和不同作用为依据进行划分。 利用内容分析

法对医学教育政策的内容进行客观和系统分析，对
医学教育政策的内容进行定性分析；对医学教育政

策文本年度数量、排名前 ５ 位的关键词频次进行量

的分析。 见表 １。
表 １　 １９９２－２０２０ 年高等医学教育政策部分文件

文件名 发文字号

普通高等医学教育临床教学基地管理暂行规定 教高〔１９９２〕８ 号

…… ……

中国医学教育改革和发展纲要
卫科教发 〔 ２００１〕
２１２ 号

关于举办高等医学教育的若干意见 教高〔２００２〕１０ 号

…… ……

加强高等医学院校全科医学、社区护理学教育和
学科建设的意见

教高〔２００６〕１３ 号

本科医学教育标准－－临床医学专业（试行） 教高〔２００８〕９ 号

…… ……

关于实施临床医学教育综合改革的若干意见 教高〔２０１２〕６ 号

关于建立住院医师规范化培训制度的指导意见
国卫科教发〔２０１３〕
５６号

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

…… ……

关于进一步做好“５＋３”一体化医学人才培养工作
的若干意见

教高〔２０１７〕４ 号

…… ……

关于加快医学教育创新发展的指导意见 国办发〔２０２０〕３４号

１．３ 统计学方法

通过 Ｅｘｃｅｌ ２０１９ 对政策文本数量和政策文本中

排名前 ５ 位的关键词进行统计分析。 各关键词在不

同年份的次数确定后对数据进行录入，然后用 ＳＰＳＳ
１８．０ 进行统计分析，数据满足方差齐性，采用方差检

验分析不同政策阶段高等医学教育政策关键词频次

差异。 以 Ｐ＜０．０５ 表示差异有统计学意义。

２ 结果

２．１ １９９２－２０２０ 年高等医学教育政策的历史演进的

定性分析

２．１．１ 高等医学教育制度体系不断完善阶段。 １９９２－
２００５ 年这一阶段，医学教育政策的涉及面比较广泛，
医学教育制度也不断健全，对医学教育的发展起到

了很好的政策推动作用。 无论是附属医院的规定、
医学教育结构的调整、医药卫生高职高专教育的发

展、高等医学教育的举办，还是农村卫生人才队伍建

设等都在这一阶段有明确的规定。 在 １９９２ 年国家

教育委员会发布的《普通高等医学教育临床教学基

地管理暂行规定》中，对附属医院、教学医院、实习医

院三类医院的基本职能、医院等级、职工结构和人数
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等都有详细的规定，有助于医学院校在提升自身教

学水平和教学质量基础上，对临床教学基地从高等

教育的职能出发进行规范。 １９９８ 年国务院学位委员

会、国家教育委员会卫生部印发的《全国临床医学专

业学位教育指导委员会章程》从系统论的视角对委

员会的职责、组织方式等进行了描述。 强调进一步

总结临床医学专业学位教育的经验，研究解决过程

中的问题，推动制度进一步完善。 随着经济发展和

人们生活方式的变化，慢性疾病成为人类健康的主

要威胁，单因单果的生物医学模式显得 缺乏针对

性，生物－社会－心理医学模式被普遍接受［４］。 在

２００１ 年教育部、原卫生部颁发的《中国医学教育改

革和发展纲要》 （以下简称《纲要》）对医学专业口

径、医学专业数量做了相关规定，对医学教育本科层

次和高职及以下教育层次的专业进行了具体限定。
为落实《纲要》的内容，２００２ 年和 ２００４ 年出台的医

学教育政策，强调了医学类高等职业教育的专业层

次属性，对护理、药学等医学相关专业的远期发展进

行了规划。 同时，在 ２００２ 年教育部、原卫生部出台

的《关于举办高等医学教育的若干意见》，强调了医

学类专业应该是本科层级的教育，该规定从源头上

规范了高等医学教育发展，强调了医学教育的精英

地位。 特别需要提出的是，在这个阶段医学教育政

策已经注意到农村卫生人才的的培养问题，在 ２００２
年中共中央国务院也出台了《关于加强农村卫生人

才培养和队伍建设的意见》，以更好的为农村建设服

务。 在此基础上，２００４ 年教育部向西部地区批准医

学院校试办初中起点的 ５ 年制医学专业教育，这些

都表明医学教育政策随着国家的发展在不断健全和

完善。
２．１． ２ 高等医学教育发展质量受到高度重视阶段。
在前一阶段医学教育制度不断健全的基础上，２００６－
２０１３ 年的医学教育政策重视医学教育发展质量的提

高。 在 ２００６ 年出台的文件中注重优秀医学基层人

才的培养，使基层人才能够更好立足社区，为广大人

民的健康服务。 医学是以人为对象的科学。 纵观医

学史，无论是基础研究的深入，还是临床医疗技术的

进步，都是围绕人来进行的，出发点和归宿都是为了

关爱人的健康、解除人的病痛和延续人的生命［５］。
针对中国医学教育而言，为了进一步提高临床医学

专业教学质量，注重医学教育管理的规范性和严格

性，在 ２００８ 年教育部、原卫生部出台了我国第一份

关于临床医学教育标准的政策文件—《本科医学教

育标准—临床医学专业（试行）》，文件在 １９９４ 年以

来各项教育评估的指标体系的基础上进行了丰富和

完善。 结合中国医学教育发展实际情况，制定了临

床医学专业人才培养需要达到的教育标准和教育要

求，促进我国医学教育与世界医学教育能够协调发

展，医学教育质量能够得到国际认可，对医学教育尤

其是临床医学专业的发展发挥了开创性作用。 假设

被医学院录取的学生的培养质量不高，医学院校有

责任确保医学生只有在有足够能力全面治疗病人的

情况下才允许毕业［６］。 为了进一步推动医学教育质

量提升，在国家积极推动医药卫生体制改革向纵深发

展的背景下，２００９ 年教育部、原卫生部出台了《关于加

强医学教育工作提高医学教育质量的若干意见》，强
调人才培养是高等医学教育的核心，人才培养质量对

中国特色社会主义医学教育体系构建的重要性，强调

医学教育应该注重教育质量而非教育规模。
为了进一步做好农村地区卫生人才的建设，从

２００９ 年到 ２０１１ 年先后出台了 ４ 个文件，对全科医学

生的培养进行详细规定。 为了进一步提高医学人才

的社会适应性，培养高水平医学人才，提升我国医疗

卫生服务能力、水平和国际竞争力，２０１２ 到 ２０１３ 年

先后出台了多个文件，强调积极优化临床医学人才

培养结构，建立与医药卫生事业发展需求相衔接的

高质量医学人才衔接机制。 对医学人才的培养模式

进行了比较大的调整，诸如“卓越医生教育培养计

划”“５＋３”为主体的临床医学人才培养体系等都在

这个阶段被提上了医学教育改革与发展的重要日

程，尤其是“５＋３”临床医学人才培养模式的提出和

实施，对提升医学人才培养质量和建立健全住院医

师规范化培训制度发挥了重要作用。
２．１．３ 医教协同理念持续深化阶段。 ２０１４ 年到 ２０２０
年这一阶段，高等医学教育的发展主要是进一步提

质增效，对医学教育理念进行更新。 医教协同这一

现代医学人才培养的主要教育理念被高度重视，这
也符合医学教育的发展趋势。 ２０１４ 年《关于医教协

同深化临床医学人才培养改革的意见》正式出台，医
教协同的概念被正式提出，强调了要将国际医学教

育经验与医学教育自身发展规律有机结合，全面提

高临床医学人才培养质量。 ２０１５ 年是临床医学专业

学制变化比较大的一年，为了更好的凸显医教协同

的重要性，更新人才培养模式，七年制这一中国医学

教育的人才培养方式，被临床医学专业（“５＋３”一体

化）人才培养模式所替代。 ２０１７ 年，再次出台文件

强调医教协同对医学人才培养的重要性，要求各医

学院校从培养方案、教学方法、学生评价体系等方面
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做出探索，保障政策衔接的持续性和完整性，提高

“５＋３”一体化人才培养质量。 “５＋３”一体化人才培

养模式有机融合了本科医学教育、执业医师资格考

试、住院医师规范化培训、临床医学专业学位硕士研

究生教育的多重要求，实现了医学教育与住院医师

规范化培训的无缝对接，符合临床医学人才的成长

规律，有利于提升我国临床医师队伍的整体水平［７］。
为全面适应临床医学类专业学位硕士研究生考试招

生改革，进一步落实住院医师规范化培训制度，２０１６
年教育部办公厅等出台了《关于加强医教协同做好

临床医学硕士专业学位研究生培养与住院医师规范

化培训衔接工作的通知》，强调医学院校要注重专业

学位人才培养与住院医师规范化培训的结合。 这些

理念在 ２０１６ 年中共中央国务院印发的《“健康中国

２０３０”规划纲要》中进一步固化，上升到国家行动。
２０１８ 年国家高水平本科教育建设的大背景，强调树

立“大健康”理念，深化医教协同，注重医学生胜任力

的培养，加强信息技术在医学人才培养过程中的运

用，培养优秀医学人才，进一步服务健康中国建设。
２０２０ 结合新冠肺炎疫情对中国医学教育带来的影

响，国务院办公厅 ２０２０ 年 ９ 月出台《关于加快医学

教育创新发展的指导意见》突出了医学教育的定位，
对医学人才培养理念、医学人才培养目标等都进行

了明确的规定，使医学教育的发展迎来了新的机遇。
此外，本阶段对农村订单定向免费医学生培养从制

度上也进行了优化。

２．２ １９９２－２０２０ 年高等医学教育政策的历史演进的

定量分析

２．２．１ 高等医学教育政策文本数量情况。 通过对

１９９２－２０２０ 年高等医学教育政策数量按年份分布统

计可以发现，２０１２ 年以后医学教育政策文件的数量

基本上出现增长或稳定的趋势，除 ２０１９ 年以外，医
学教育政策的出台几乎具有持续性。 见图 １。

图 １　 我国高等医学教育政策文本数量的年份分布

２．２．２ 高等医学教育政策文本关键词统计。 通过对

所选取的文件界定了如下关键词进行搜索：医学教

育、临床医学、改革、医院、住院医师、教学、专业学

位、提高、人才培养、医教协同 １０ 个关键词进行搜

索，通过搜索统计发现，排名前 ５ 的关键词为：教学、
医学教育、改革、临床医学、人才培养。 见图 ２。

图 ２　 我国高等医学教育政策文本中排名前 ５ 位的关键词

２．２．３ 不同阶段政策类型中关键词的差异比较。 为

了进一步了解关键词在不同阶段的出现频次是否存

在显著差异，本研究以 ３ 个阶段为自变量，以前 ５ 位

关键词频次为因变量进行了方差分析。 Ｌｅｖｅｎｅ 方差

齐性检验结果表明，医学教育、临床医学、改革、教
学、人才培养的显著性水平 Ｐ 均大于 ０．０５，即方差齐

性，进行事后多重比较。 其中，临床医学（Ｆ ＝ ４．８３，
Ｐ＝ ０．０２１），人才培养（Ｆ ＝ ４．６７，Ｐ ＝ ０．０２３），２ 个关键

词在不同时段内具有显著性差异。 事后比较结果表

明，临床医学和人才培养方面，第三阶段频次显著高

于第一阶段。 见表 ２。
表 ２　 不同政策阶段关键词频次差异比较

平方和 自由度
平均

平方和
Ｆ Ｐ

事后
比较

临床医学

　 组间 ２６０１．８１５ ２ １３００．９０８ ４．８３３ ０．０２１ ３＞１

　 组内 ４８４５．１３７ １８ ２６９．１７４

　 总和 ７４４６．９５２ ２０

人才培养

　 组间 １９９７．１７３ ２ ９９８．５８６ ４．６６９ ０．０２３ ３＞１

　 组内 ３８５０．０６５ １８ ２１３．８９３

　 总和 ５８４７．２３８ ２０

　 　 注：事后比较中 １、３ 分别代表 １９９２－２００５ 年、２０１４－２０２１ 年所出
台的高等医学教育政策的关键词频次。

３ 讨论

教育政策的出台背后既有政府这一政治实体对

教育的需求和刺激，也有教育自身的发展规律在进

行暗示和联动。 任何一项教育政策都是一种教育领

域的政治措施和内生逻辑发展的产物， 任何政治措
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施本身都代表或蕴涵着政府对于教育事务和教育问

题的一种价值选择———做什么或不做什么、鼓励什

么或禁止什么的一种价值选择［８］。 每一种教育政策

的制定到出台，其背后都有一定的出发点，也具有一

定的社会属性和工具属性，一些教育政策是理性的

渐进式修订与完善，有些教育政策则是从无到有的

科学初心。 医学教育政策文本是医学教育政策的表

象形态，即静态文件的总和，政策文本分析是静态文

本的动态解读［９］。 因此，需要对 １９９２－２０２０ 年出台

的高等医学教育政策进行审视与反思，有助于未来

医学教育政策的调整和科学制定。

３．１ 医学教育政策有效遵循了教育内在发展和社会

需求的双重逻辑

　 　 总体来讲，本研究选择的 ４３ 份文件与医学教育

的发展周期契合度较高，各个阶段的医学教育政策

的出台是基于医学教育发展阶段和社会需求所决定

的，能够立足和把握医学教育发展周期的特点。 反

应了高等医学教育的发展遵从了医学教育内在发展

逻辑和社会需求的逻辑，双重逻辑的推动使得医学

教育政策不断健全，医学教育的发展也更具有科学

性和持续性。 １９９２－２０２０ 年来中国高等教育也发生

着很大的变化，而高等医学教育政策的出台，是指导

医学教育良好运行的政策文本。 无论是临床医学教

育综合改革，还是医学教育人才培养方式的变革，以
及医学教育的创新发展等医学教育政策的出台，其背

后的深层次逻辑依然是医学教育处于不同的发展阶

段，其自身医学人才培养方式需要发生变革，这一医

学教育内在需求刺激医学教育政策需要进行调整。
随着社会的快速发展，社会分工的细致程度对

医学人才的需求，也刺激了医学教育政策的调整，这
是医学教育基于社会需求逻辑进行动态调整的体

现。 高等医学教育的发展规模、专业设置等都应该

结合社会需要而进行调整，而高等医学教育政策文

本中无论是对学制、专业、人才培养方式等方面的调

整，都凸显了时代对医学教育的呼唤，使医学教育能

够在社会需求与自身周期有序发展的双重刺激下科

学前行，为中国医药卫生人才贡献出应有的力量。
４３ 份高等医学教育政策文件集中关注了人才的培养

方式的变革，而临床医学作为医学教育专业中的最

主打的专业，其教育发展和人才培养质量一直也是

社会关心的话题，使医学人才培养能够满足社会对

医学人才尤其是优秀医学人才的需求，将人才培养

质量建立在社会的需求基础上，突出了医学教育应

该具有社会适应性。

３．２ 医学教育政策需要进一步突出医学教育的精英

化属性

　 　 纵观医学教育的发展历史， 自 １９ 世纪后期开

始， 欧美许多著名医学院校逐步改变简单向学生传

授现有医学知识的作法， 开始注重打造精英人

才［１０］。 在中国高等教育快速发展的大背景下，医学

教育也进行了相应的扩招。 但医学教育是精英教育

这个属性仍然是需要坚守的，如果加以改变，使医学

教育真正成为大众化教育，其人才培养质量必将受

到一定程度的影响。 国家层面一直在呼吁和强调，
医学教育属于精英教育，纵观 ４３ 份文件，无论是医

学教育办学规范性的文件、医学教育学制改革的文

件、还是医学教育教育理念更新的文件，其最终落脚

点均为提高医学教育人才培养质量。 究其原因主要

在于人才培养是高等教育四大职能的首要职能，结
合高等医学教育而言，高等医学教育政策的落地需

要医学院校通过人才培养这一主要指标来加以实施

和评价。 而大学的一个重要使命，是利用人类智慧

所发明的最经济、最直接和最有效的方法，是把普通

人培养成为优秀的专业人员［１１］。 而最优秀的专业

人员在医学教育里面需要通过精英教育加以强化。
然而在教育政策层面，对精英教育的强调显得有一

定滞后性，尽管在近 ３０ 年的医学教育政策文件中出

现过：很多强调医学教育属于精英教育的规定。 却没

有在政策文件中出现过明确的“精英教育”的文字，这
与医学教育的本身地位和人才培养方向是不相符合

的，这也是医学教育政策文本中需要进一步明晰和强

调的地方，只有明晰和突出了医学教育的地位，医学

教育政策文件的出台与实施才会更有针对性。

３．３ 医学教育政策需要进一步引导学校与附属医院

的有序运行

　 　 医学教育的实践性和长周期性特点，决定了医

学教育的开展不是单一的依靠学校教育就能完成

的，纵观 １９９２－２０２０ 年的医学教育政策文件可以发

现诸如人才培养、附属医院、医教协同、医学教育创

新发展等都是医学教育政策的关键词语，教育政策

里面的关键词都是在为医学专业人才培养进行政策

支持。 鉴于临床医学专业是医学教育领域里最大的

招生专业，临床医学的人才培养和学科建设都需要

医学院校与附属医院共同实施与开展，离开了附属

医院的支持，医学教育必定不能正常开展。 当前，医
教协同是提高医学人才培养质量的有效路径，也是

更新和转变医学院校教育改革的重要理念。 医教协

同理念应该贯穿院校教育、毕业后教育、继续教育全
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过程，涉及教育和医疗卫生两大系统，最终落脚点在

于医学院校与附属医院协同发展［１２］。 然而除了国

家教育委员会 １９９２ 年颁布的《普通高等医学教育临

床教学基地管理暂行规定》和 ２００８ 年颁布的《医学

教育临床实践管理暂行规定》的通知外，其他文件中

只是强调附属医院在医学人才培养中的重要性，而
从根本上关于医学院校和直属附属医院二者之间的

运行、管理、建设等方面，缺乏规范性文件加以界定。
医学院校和附属医院从属性上来讲，二者属于不同

的行业部门监管，前者属于教育系统，后者属于医疗

系统，如何进一步加强行业部门之间的配合与合作，
使医教协同理念下的育人能够真正取得实质性效

果；医学院校与附属医院如何运行、二者之间的关系

如何进一步规范、内部如何管理等都需要文件加以

约束，这些都是下一步医学教育需要出台政策文件

加以规范的。 只有明确的医学教育政策文件，对医

学院校和附属医院之间的关系、运行模式进行界定，
才能从政策上和根源上使两个不同行业监管部门的

机构深度协同，发挥育人合力。

３．４ 医学学科建设需要加强政策引导，医学教育政策

的落实力度有待加强

　 　 从高等教育的发展过程来看，尤其是国家“双一

流”建设大背景下，学科建设对于高校发展非常重

要。 我国大学的组织划分更多的是以学科为基础进

行划分，高校重视学科建设是其高质量发展的必然

路径。 对第二轮“双一流”建设高校及建设学科名单

分析发现，医学学科尤其是独立办学的地方医学院

校，入围数量不多。 而医学是一门应用性极强的学

科，加强其学科建设是具有政策性和专业性的行动，
目前关于医学学科建设缺乏规范性政策文件进行专

门规定和指导。 此外，鉴于医学关注的是“人的科

学”，应该将历史、哲学、文学、艺术和音乐等学科的视

角带入对健康、疾病和医学的理解［１３］；也应该得到进

一步加强。 尤其是在教育评价改革的时代背景下，如
何将破“五唯”与医学院校学科建设有机结合，需要政

策层面，给予医学院校更好的引导与激励，才能将医

学这一关系到国计民生的重要学科，建设得更好。
此外，１９９２－２０２０ 年出台的医学教育政策在具

体落实方面也存在一定不足。 如在医学教育政策文

件中强调医教协同、早临床、临床医学专业尽量一本

招生等，无论是社会还是医学院校都深知其重要性，
然而从目前的政策文件来看，缺乏有效的监督来推

动部分医学教育政策中关键规定的执行。 科学有效

的医学教育政策的制定十分重要，然而文件能否被

有效的执行，充分发挥政策文件对医学教育的推动

力和引导力，也是非常重要的一个环节，缺乏有效监

督的医学教育政策，其最终的落实效果将会存在一

定问题，希望今后出台的医学教育政策能够在执行

层面得以加强。
鉴于医学教育的重要性，结合我国的高等临床

医学教育不断进行卓有成效的改革，为满足我国公

众日益增长的和多样化卫生健康需求培养了大量高

质量的临床医学人才［１４］。 在高等教育高质量发展

的大背景下，医学教育政策在医学教育发展过程中

所发挥的作用更应该被重视。
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