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摘  要 

随着“新医科”概念的提出，医学教育与科技融合成为新时代医学人才培养的新方向。本文针对当前医

学教育中计算机课程的现状与不足，探讨了基于医工结合能力培养的计算机课程教学改革策略。文章首

先分析了现有计算机课程在课程设置、教学方法、师资力量、学生认知和评价体系等方面的局限性，然

后提出了一系列教学改革方案，包括优化课程体系、创新教学方法、强化实践教学、加强师资建设和完

善评价体系。通过实施这些改革措施，旨在培养具备医工结合能力的高素质医学生。实施效果评估显示，

教学改革在提升学生的理论知识水平、实践能力和创新意识方面取得了显著成效。学生的学习成绩普遍

提高，实践成果丰富，创新意识增强，学生和教师的满意度较高。尽管在适应性、资源配置和师资培训

等方面存在挑战，但通过加强学习支持体系、加大实验室和设备投入以及提供教师培训等措施，可以有

效解决这些问题。 
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Abstract 
With the introduction of the concept of “new medicine”, the integration of medical education and 
technology has become a new direction for cultivating medical talents in the new era. This article 
discusses the current situation and shortcomings of computer courses in medical education, and 
explores teaching reform strategies for computer courses based on the cultivation of medical engi-
neering integration abilities. The article first analyzes the limitations of existing computer courses 
in terms of curriculum design, teaching methods, faculty strength, student cognition, and evaluation 
system. Then, a series of teaching reform plans are proposed, including optimizing the curriculum 
system, innovating teaching methods, strengthening practical teaching, enhancing faculty construc-
tion, and improving the evaluation system. By implementing these reform measures, the aim is to 
cultivate high-quality medical students with the ability to integrate medicine and engineering. The 
implementation evaluation shows that teaching reform has achieved significant results in improv-
ing students’ theoretical knowledge level, practical ability, and innovative consciousness. Students’ 
academic performance has generally improved, their practical achievements are abundant, their 
innovative consciousness has been enhanced, and the satisfaction of students and teachers is rela-
tively high. Despite challenges in adaptability, resource allocation, and teacher training, these is-
sues can be effectively addressed by strengthening learning support systems, increasing investment 
in laboratories and equipment, and providing teacher training. 
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1. 引言 

教育部为适应新时代医学教育和医疗卫生事业发展需求提出了新医科的概念，代表着医学教育与科

技融合的新方向。在这一背景下，医学与工程的交叉融合成为培养创新型医疗人才的关键[1]。医工结合

能力是医学生在扎实掌握医学基础知识的同时，能够运用工程学的原理和方法，解决医学领域实际问题

的综合能力。这种能力要求学生具备跨学科思维，将医学与工程技术有机融合。然而，传统的计算机课

程在医学教育中往往被边缘化，难以满足培养具备医工结合能力的医学生的需求。 
当前，医学生不仅需要掌握医学专业知识，还需要具备应用计算机技术解决临床问题的能力。然而

现有的教学模式和课程设置存在诸多局限，无法充分培养学生的工科思维和实践能力。因此，探讨如何

在“新医科”背景下改革计算机课程教学，培养学生的医工结合能力，具有重要的现实意义。本文旨在

分析当前医学教育中计算机课程的现状与不足，探讨基于医工结合能力培养的教学改革策略。通过优化

课程体系、创新教学方法和强化实践环节，期望为医学教育提供新的思路和参考。 

2. 现状分析 

当前，医学教育中的计算机课程设置和教学方法存在一定的局限性，难以满足培养医工结合能力的

需求。传统的计算机课程主要以理论讲授为主，内容偏重于基础知识的传授，缺乏与医学实际应用的紧
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密结合[2]。 

2.1. 课程设计过于基础 

在课程设置方面，许多医学院校的计算机课程仍然停留在基础操作层面，如办公软件的使用、计算

机基础原理等。这些内容虽然必要，但过于基础，无法满足医学生对计算机技术在医学领域应用的需求。

缺乏诸如医疗信息系统、医学数据分析、医学图像处理、人工智能在医疗中的应用等专业课程，导致学

生无法深入了解计算机技术如何服务于医学。 

2.2. 教学方法相对传统 

教学主要以课堂讲授为主，缺乏实践环节。学生被动接受知识，缺乏主动参与和实践操作的机会[3]，
这种“填鸭式”的教学方式限制了学生的主动参与和实践能力的培养。实践教学的缺失使得学生无法将

所学知识应用于实际问题，难以培养解决实际医疗问题的能力。这种教学模式不利于培养学生的创新思

维和实践能力。 

2.3. 师资力量不足 

许多计算机课程的教师，尽管在计算机科学领域拥有深厚的专业知识和丰富的教学经验，却往往缺

乏必要的医学背景知识。他们对于医学领域的特殊需求、行业标准以及前沿发展了解不够深入，这使得

他们在将计算机知识与医学应用相结合时显得力不从心[4]。由于缺乏医学实践的具体经验，他们难以将

抽象的计算机理论转化为医学领域中的实际应用案例，导致教学内容与医学实践严重脱节，限制了学生

对于计算机技术在医学领域中重要性和应用前景的理解。 

2.4. 学生重视程度不够 

学生对计算机课程的重视程度普遍不高，这一现象背后隐藏着多重原因。首要原因是课程内容与医

学专业之间的关联度不够紧密，导致学生难以直观感受到计算机技术在医学领域中的实际应用价值。在

学生的传统认知中，计算机课程往往被视为一种辅助工具，而非医学领域不可或缺的一部分，因此他们

普遍认为这些课程对其未来的职业发展影响有限。这种认识上的误区不仅削弱了学生的学习积极性，还

进一步影响了教学效果。学生在课堂上缺乏主动探索和深入学习的动力，难以将计算机知识与医学知识

有效融合，从而不利于医工结合能力的培养。 

2.5. 教育评价体系单一 

当前的教育评价体系中，评价过于注重理论考试成绩，这一倾向严重地忽视了对学生的实践能力和

综合素质的全面评价。在这种单一的评价模式下，学生的实际操作能力、创新思维、团队协作能力等关

键素质往往被边缘化，无法得到应有的重视和肯定。评价方式缺乏多元化，无法全面、客观地反映学生

的学习成果和能力提升，这对于学生的全面发展和个性化成长构成了极大的阻碍。在这种评价导向下，

教师们在教学过程中更倾向于应试教育，过分强调理论知识的传授和应试技巧的训练，而忽视了实践教

学的重要性和必要性。这不仅限制了学生实践能力的培养，也影响了他们创新思维和问题解决能力的锻

炼。 
综上所述，当前医学教育中的计算机课程在课程设置、教学方法、师资力量、学生认知和评价体系

等方面都存在不足，难以满足“新医科”背景下培养医工结合能力的要求(如图 1)。针对这些问题，亟需

对计算机课程进行全面的教学改革，优化课程体系，创新教学方法，强化实践环节，提升师资水平，以

培养适应新时代需求的高素质医学生。 
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Figure 1. Current status of medical-engineering integrated teaching 
图 1. 医工结合教学现状 

3. 教学改革方案 

为了培养医学生的医工结合能力，针对当前计算机课程存在的问题，提出以下的教学改革方案： 

3.1. 优化课程体系 

新增专业课程：在现有的计算机基础课程之上，增设与医学密切相关的计算机应用课程。例如，开

设“医学信息学”，让学生了解医疗信息系统的设计与管理；“医学数据分析”，教授如何处理和分析医

学大数据；“医学图像处理”，学习医疗影像的处理技术；“人工智能在医学中的应用”，探讨机器学习

和深度学习在诊断和治疗中的应用[5]。这些课程能够使学生了解计算机技术在医学领域的具体应用。 
模块化教学：将课程内容划分为基础模块和专业模块。基础模块包括计算机基本原理、编程基础等，

面向所有医学生；专业模块则针对有兴趣深入学习的学生，提供更高级的知识和技能培训。这种分层次

的教学方式可以满足不同学生的学习需求，提高教学的针对性和有效性。 
更新教材内容：引进国内外最新的教材和教学资源，及时将最新的医学计算机技术和案例纳入教学

内容。例如，增加关于区块链技术在医疗数据安全中的应用、生物传感器技术的发展等内容，确保教学

内容的前沿性和实用性。 

3.2. 创新教学方法 

案例教学法：精选典型的医学案例，结合计算机技术进行分析。例如，利用电子病历系统的设计案

例，讲解数据库管理和信息安全的重要性；通过医疗影像处理的案例，教授图像处理技术。这种教学方

法能够增强学生对知识的理解和应用能力。 
项目式学习：组织学生组建项目团队，参与实际项目的开发。例如，开发一款用于健康管理的移动

应用程序，或者设计一个医学数据可视化工具。项目式学习可以培养学生的实践能力、团队合作精神和

创新意识。 
翻转课堂：将部分理论知识以在线课程的形式提供，学生在课前自主学习[6]。课堂时间则用于答疑、

讨论和实践操作。例如，在学习编程语言时，学生先通过在线教程学习基本语法，课堂上进行编程练习

和问题解决。翻转课堂可以提高课堂效率，促进学生的主动学习。 
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3.3. 强化实践教学 

增加实验课程：在课程中增加实验环节，提供充分的实践机会。例如，设立计算机实验室，配备医

学模拟软件和设备，学生可以进行医学图像处理、虚拟手术等实验。通过动手实践，学生可以加深对理

论知识的理解，培养实际操作能力[7]。 
校企合作：与知名医疗科技企业建立合作关系，开展实习和实践活动。例如，安排学生到医院的信

息科或医疗设备公司实习，了解行业的最新技术和应用需求。校企合作可以让学生接触真实的工作环境，

提升职业素养。 
科研训练：鼓励学生参与教师的科研项目，或者自主申报科研课题。在研究过程中，学生可以运用

计算机技术解决实际的医学问题，培养科研能力和创新思维。 

3.4. 加强师资建设 

增加实验课程：在课程中增加实验环节，提供充分的实践机会。例如，设立计算机实验室，配备医

学模拟软件和设备，学生可以进行医学图像处理、虚拟手术等实验。通过动手实践，学生可以加深对理

论知识的理解，培养实际操作能力[7]。 
校企合作：与知名医疗科技企业建立合作关系，开展实习和实践活动。例如，安排学生到医院的信

息科或医疗设备公司实习，了解行业的最新技术和应用需求。校企合作可以让学生接触真实的工作环境，

提升职业素养。 
科研训练：鼓励学生参与教师的科研项目，或者自主申报科研课题。在研究过程中，学生可以运用

计算机技术解决实际的医学问题，培养科研能力和创新思维。 

3.5. 完善评价体系 

多元化评价：建立包括理论考试、实践操作、项目成果、课堂表现等多维度的评价体系。例如，学生

的项目设计、实验报告、课堂讨论的参与度都纳入评价范围。多元化的评价可以全面反映学生的学习成

果，激励学生全面发展[8]。 
过程性评价：注重对学生学习过程的评价，及时给予反馈和指导。例如，通过阶段性的小测验、学

习日志、导师面谈等方式，了解学生的学习进度和困难，提供个性化的帮助。 
学生反馈机制：建立畅通的学生反馈渠道，如定期的教学评估、学生座谈会等。收集学生对课程内

容、教学方法的意见和建议，及时调整教学策略，提升教学质量。 

3.6. 推进教育技术应用 

线上线下融合：充分利用现代教育技术，使用慕课、微课等在线教学资源，支持学生的自主学习和

个性化学习[9]。如果条件允许，也可以建立课程在线学习平台，提供视频讲解、在线测试、讨论论坛等

功能，丰富教学手段。 
虚拟仿真实验：开发和引进医学虚拟仿真实验平台，如虚拟解剖、虚拟手术等，让学生在安全、可

控的环境中进行实践操作，弥补实际实验条件的不足。 
学习数据分析：利用学习管理系统，收集学生的学习数据，分析学习行为和效果。例如，跟踪学生

的在线学习时间、完成任务的情况，及时发现学习问题，提供针对性的辅导。 

3.7. 培养学生自主学习能力 

学习资源共享：建立丰富的学习资源库，包括电子教材、教学视频、案例库、软件工具等，方便学生
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随时查阅和学习。鼓励学生利用网络资源，自主探索学习。 
指导自主项目：鼓励学生根据兴趣自主设立研究或开发项目，在教师的指导下开展探究性学习。例

如，开发一款用于慢性病管理的 APP，或者研究人工智能在医学影像诊断中的应用。自主项目可以激发

学生的学习兴趣和创新潜能。 
学术交流活动：组织学术讲座、研讨会、竞赛等活动，邀请业内专家和学者分享最新的研究成果和

行业动态。例如，参加计算机实践活动、相关竞赛等，拓宽学生的视野，增强学术氛围。 

3.8. 建立长效机制 

持续改进：建立定期评估和反馈机制，对教学改革的效果进行客观评价。例如，每学期末对课程进

行全面评估，分析教学目标的达成情况，收集教师和学生的反馈，找出存在的问题，制定改进措施。 
政策支持：争取学校和学院的支持，将医工结合能力的培养纳入人才培养方案和教育发展规划。在

资源配置、经费投入、制度保障等方面提供支持，确保教学改革的顺利推进。 
通过上述全面的教学改革方案，旨在构建适应“新医科”背景下医工结合能力培养需求的计算机课

程体系[10]。通过优化课程设置、创新教学方法、强化实践教学、加强师资建设和完善评价体系，全面提

升教学质量和效果(图 2)。最终，培养出具有扎实医学基础、精通计算机技术、具备创新精神和实践能力

的高素质医学人才，满足现代医疗行业对复合型人才的迫切需求。 
 

 
Figure 2. Teaching reform plan 
图 2. 教学改革方案 

4. 实施效果评估 

为了评估教学改革方案的有效性，确保其在培养医工结合能力方面的实际效果，对教学改革的实施

进行了全面的评估。评估内容涵盖学习成绩、实践能力、创新意识、学生满意度等多个方面，旨在客观、

全面地反映教学改革的成果和不足。 

4.1. 评估指标设定 

学习成绩提升：通过对比教学改革前后的理论考试成绩和实践操作成绩，评估学生在知识掌握和技

能应用方面的进步程度。 
实践能力增强：通过实验报告、项目成果等，评估学生在实际操作、项目开发和解决实际问题方面

的能力提升。 
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创新意识培养：采用问卷调查和学生访谈，了解学生在创新思维、创造力和科研能力方面的变化。 
学生满意度：收集学生对新课程设置、教学方法和教学内容的反馈，评估学生对教学改革的接受程

度和满意度。 
教师反馈：收集教师对教学改革的评价，了解教学改革对教学过程和教师发展的影响。 

4.2. 数据收集与分析 

主要通过问卷调查、成绩对比、课堂观察、学生访谈等方式收集了数据。设计了针对学生和教师的

问卷，涵盖学习效果、教学满意度、创新意识等方面，共收集了 227 份学生问卷和 11 份教师问卷。收集

了改革前后两个学期的考试成绩、实验成绩和项目成果数据。结合了部分课程的课堂观察记录的学生的

课堂参与度和教师的教学行为。并且在每个专业选取了 3~5 名学生进行深入访谈，了解他们对教学改革

的真实感受和建议。 
对收集的数据通过 SPSS 软件进行统计分析，计算平均值、标准差、相关性等指标。对访谈记录和开

放式问卷回答进行编码和主题分析，提炼出关键观点和共性问题，从而得出质性分析结果。 

4.3. 改革效果展示 

学习成绩明显进步。根据统计结果显示，改革后学生的理论考试平均分由原来的 75 分提高到 82 分，

及格率由 85%提升至 95%，优秀率由 20%提升至 35%。这表明学生对理论知识的掌握程度有明显提高。

实践操作考试的平均分由 68 分提高到 80 分，合格率由 71%提升至 93% (如图 3)。学生在编程、数据分

析等实践技能方面的能力有了显著增强。 
实践能力显著提升。在项目式学习的推动下，学生共完成了 50 个小组项目，包括医疗应用软件开发、

医学数据分析报告、医学图像处理案例等。其中，有 10 个项目在国家级或省级竞赛中获奖。取得了非常

丰富的项目成果。 
 

 
Figure 3. Comparison of reform effects 
图 3. 改革效果比较 

 
创新意识进一步增强。问卷结果显示，75%的学生表示教学改革激发了他们的创新意识，愿意主动探

索计算机技术在医学中的应用。参与教师科研项目的学生人数由原来的 2 人增加到 6 人，学生对科研的

兴趣明显增强。科研参与度进一步提高。学生总体满意度较高。86%的学生对新的课程设置和教学方法表

示满意，认为课程内容更有趣，学习动力更强。81%的学生认为案例教学和项目式学习有效提高了他们的
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实践能力和团队合作精神。 

4.4. 存在问题与改进建议 

在当前的教学改革过程中，虽然取得了显著的成效，但仍然存在一些挑战，尤其是在适应性、资源

配置和师资培训等方面，制约了改革的进一步深化和推广。 

4.4.1. 适应性挑战 
新的教学方法，如项目式学习、案例教学和翻转课堂，旨在提高学生的实践能力和创新意识[11]。然

而，这些教学模式对学生提出了更高的要求，特别是在自主学习能力和时间管理方面。一些学生反馈，

他们需要花费更多的时间来预习课程内容、参与小组讨论和完成项目作业，相比传统的课堂讲授，新的

教学模式对他们的精力和时间投入要求更高。 
此外，部分学生在项目式学习中遇到困难，尤其是那些对计算机技术不太熟悉或缺乏编程基础的学

生，在完成与医学信息化、数据分析相关的任务时感到挑战。由于项目的复杂性和技术要求较高，学生

在实践过程中经常遇到问题，但由于教师和助教的人力资源有限，他们有时得不到及时的指导和反馈，

导致学习压力增加，影响学习效果。 
为解决这些问题，可以加强学生的学习支持体系。通过设立定期的辅导班、增加助教数量、提供在

线答疑平台等方式，帮助学生应对学习上的困难，逐步提高自主学习能力。此外，鼓励学生组建学习小

组，促进同伴间的知识共享和相互帮助，也可以缓解部分学习压力。 

4.4.2. 资源限制 
实践教学是计算机课程改革的重要环节，但实验设备和实践场地的有限性，严重制约了学生实践能

力的培养。尤其是在实验室资源紧张的情况下，特别是在期中、期末等高峰期，学生很难获得足够的时

间和设备进行实验操作和项目开发。这种资源紧张的现象，不仅影响了学生的实验体验，还削弱了教学

改革中所强调的实践性和创新性。 
为了缓解这一问题，学校需要加大实验室和设备的投入，提升实践教学的硬件基础。同时，可以引

入虚拟仿真技术，通过虚拟实验平台，提供更多的在线实验和模拟操作机会，弥补物理设备不足的局限

性。这不仅能够减少物理实验室的负担，还可以为学生提供更加灵活的实践方式，确保每个学生都能获

得足够的实践训练。 
此外，校企合作也可以作为解决资源不足的有效途径。通过与医疗科技公司合作，建立实习基地，

学生可以在企业的真实环境中进行实践操作，既能解决设备不足的问题，又能让学生接触到行业的最新

技术和应用案例，增强他们的实践能力和职业素养。 

4.4.3. 师资培训需求 
新的教学内容和方法要求教师具备更多的跨学科知识和更灵活的教学能力。传统的教学模式主要依

赖于教师对单一学科的深度掌握，而在医工结合的背景下，教师不仅要对医学领域有深入的了解，还需

要具备计算机技术和工程思维的能力。部分教师在转型过程中面临较大压力，他们在新的课程内容、技

术工具和教学方法的运用上经验不足，这导致教学过程中存在一定的适应困难[12]。 
一些教师反映，他们对教学改革虽然支持，但在实际操作中，感到难以应对跨学科教学的复杂性，

尤其是在应用新的教学工具和技术时，例如数据分析软件、编程环境、虚拟仿真实验等。同时，项目式

学习和案例教学对教师的指导能力要求更高，尤其是在学生遇到困难时，教师需要及时提供技术支持和

个性化指导，而这进一步增加了教师的工作负担。 
针对这些问题，学校应当加大对教师的培训力度，帮助他们适应新形势下的教学要求。可以通过定
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期举办跨学科教学研讨会、邀请行业专家讲座、提供外部进修机会等方式，帮助教师提升自己的专业能

力和跨学科教学水平。此外，还可以鼓励教师团队合作，通过学科交叉的教学团队，形成互补，共同设

计和开展教学活动，减轻个别教师的压力。 

5. 结论 

通过对教学改革实施效果的全面评估，可以看出教学改革在提升学生的理论知识水平、实践能力和

创新意识方面取得了显著成效。学生的学习成绩普遍提高，实践成果丰富，创新意识增强，学生和教师

的满意度较高。这些成果表明，教学改革方案有效地促进了医工结合能力的培养。基于医工结合能力培

养的计算机课程教学改革具有深远的意义和广阔的前景。通过不断地探索和实践，可以有效提升医学人

才的综合素质，满足现代医疗行业对复合型人才的迫切需求。 
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