发挥学科综合优势 提升医学教育水平
浙江大学

近年来，浙江大学紧紧围绕建设世界一流大学的目标，充分认识和尊重医学教育的规律性、特殊性、整体性，注重发挥综合性大学的学科优势，积极推进医学教育的全面发展，取得了显著的成效，成为学校快速发展的重要亮点。
一、建立大医科整体管理，学校、医学部、医院三角互动的体制和机制

1998年四校合并以来，浙江大学一直采用大医科的管理架构。1999年组建了医学院，将基础医学、公共卫生、护理及6家临床附属医院纳入医学院进行业务管理。2009年又将医学院和药学院重组为医学部，学校通过医学部统一管理医学教育、科学研究和附属医院，有效保障了医学教育的系统性、整体性及协调能力，同时也有力地推动了医科的学科建设、科学研究和附属医院的发展。学校、医学部、医院的管理架构既非正三角形式，也非层级链式，而是一种独特的侧三角形架构。由医学部对附属医院进行业务管理和内部资源互助，而由学校对附属医院进行干部管理和外部发展资源协调。

医学部医学教育管理由学部、院系和课程组/教研室三级组成。医学部设立教学办公室，接受学校本科生院、研究生院的指导，代表学校履行医学教学计划制定、教学实施、学籍管理、质量监控、教学评估和信息服务等教学基本职能。

2006年医学院迁至紫金港主校区，实行了以研究组为单位、PI负责的管理模式，加强了以公共平台为主的服务支撑体系建设，大大激活了院系和附属医院科学研究动力。
医学部按照《浙江大学医学部章程》和《浙江大学关于附属医院管理的若干意见》对附属医院教学、科研、人事、医疗质量等进行管理。最近，学校通过与地方的协同创新合作，为各附属医院空间资源扩张，医学部的医学中心和转化医学建设争取新的发展资源。

二、探索具有浙大特色的医学精英人才培养模式

我校医学教育改革的一个重要特征是国际化：即采用国际先进的医学教育理念，通过各种国际合作途径，达成符合国际标准的医学教育质量。主要体现在以下几个方面：

（一）以通识教育夯实医学专业教育基础

浙江大学秉承“以人为本，整合培养，求是创新，追求卓越”的教育理念，实行通识课程教育模式，每一位浙江大学的学生，无论是什么专业，都要接受近二年、90个学分左右的通识课程教育，课程涵盖人文与艺术、社会科学、数学与自然科学、工程与技术等四大方面。高质量的通识教育，使培养的医学生具有更平衡的知识结构和更强的再学习能力，具有更大的发展潜力。此外，浙江大学丰富的社会活动、课外讲座、学术论坛和学生社团也创造了良好的跨学科学术环境和文化氛围，为医学生综合素质培养提供了极为滋润的土壤。

（二）建立实施八年制医学教育计划

与国内医学八年制培养采用的“八年一贯制”模式不同，我校的八年制医学教育借鉴了美国医学生的培养模式，实行“八年一贯、两段完整”的“4+4”模式，即学生在前四年可以选择浙江大学除医学之外的任何专业攻读本科学位，获学士学位后进入医学院，同时按照所选择本科专业与医科的学科距离，进行恰当学分量的医学预科教育。而后四年在医学院进行医学专业训练，毕业后授予医学博士学位。“4+4”模式是我校医学精英人才培养利用综合性大学学科优势的充分体现。

“4+4”模式给医学生提供了一个完整的非医类的本科教育，而正是这四年的本科教育，使学生在自然科学、人文和社会科学方面得到充分的训练，同时又具有医学预科的基础。因此，当跨入医学院时，他们是一批具有睿智思维、良好素养及成熟人格的医学生。同时，由于这些学生的本科专业丰富多样，医学院也成了多学科交融的集结地，对于学生开阔视野、培养创造性极具意义。因此，“4+4”模式在国际上得到广泛认可，认为是培养基础广博、潜能多样、思维宽广的临床医学家和医学科学家较为理想的模式。

（三）全面系统改造医学教育核心模块

一是设计和实施“整合医学课程体系”。通过与美国UCLA合作，医学院在消化吸收基础上，设计并实施了类似UCLA的“整合医学课程体系”，该体系采取以人体系统为基础，以临床问题为驱动，整合医学、公共卫生、人文、社会、伦理等多学科的模块化课程形式，强调自主学习和终身学习能力的培养。新课程在八年制学生中实施2年，受到了师生的欢迎和国内外医学教育专家的高度评价。
二是建立了“见习医生制”(clerkship)教学模式。2006年开始，“以床边为中心的教学”替代“以授课为中心的教学”，“以参与病人全程治疗的教学”替代“病人床边观察者的教学”，“以培养能力为中心的教学”替代“以知识记忆和积累为中心的教学”。“见习医生制”临床教学使学生能更长时间、更广泛和有效地接触病人，学生自学和主动学习的能力和意识得到增强，医学基础知识和基本技能更为扎实，良好的职业态度和价值观得到强化。另外，学院还积极拓展国际合作渠道，到国外医学院进行临床见习观摩实践的医学生逐年增多。这些都有效提高了临床医学教学的质量，近年来我校医学生在全国执业医师考试中成绩一直名列前茅。
三是整合创新基础医学实验教学。2004年在国内率先重构基础医学实验教学体系，创建四门综合创新性实验课程，建立跨学科的与临床、科研结合的实验内容体系，学生科技活动活跃，成绩斐然，获国家精品课程4门、国家教学团队一个、省级成果一等奖一项。

(四) 借助教育部“试点学院”的机制，提升基础医学教育

2011年8月,我校基础医学院申报国家“试点学院”改革项目获得批准，也是全国唯一一个医学试点学院。试点工作计划在运用试点学院机制加强基础医学作为医大类学科共同课程通道功能的同时，将通过设立“生物医学”新专业，创新基础医学人才的培养。拟2011年起在理工医三大类的大一新生中招收第一批有志于生物医学的优秀学生，以基于与国际一流生物医学学院合作的核心课程为牵引，利用学校各学院和国际的优秀师资，实施基于胜任力的整合培养及本硕/博连读机制，以培养国家健康科学和健康经济战略发展需求的生物医学研发、管理和法律等方面的拔尖创新人才。

三、推动师资水平、学科建设与科研能力的快速提升

医学部坚持把引进人才放在工作的最优先位置。“十一五”期间，全职引进中国科学院院士1名、教授26名、副教授12名，初步建成了一支职称结构、学历结构、学缘结构、年龄结构合理，素质优良的高水平师资队伍。 同时通过实行与国际生物医学研究中较通行的PI制，让引进人才独立组建实验室，以尽快投入科学研究，逐步形成了良好的学术生态。

师资队伍水平的提升有效带动了学科建设和科学研究。目前，学校医学部已拥有基础医学、临床医学、口腔医学、药学和公共卫生与预防医学5个一级学科博士点；有4个国家重点学科、4个国家重点培育学科和13个浙江省重点学科；建有1个国家重点实验室和20个省部级重点实验室。
在科研方面，医学部教师近年来主持承担了一大批国家重点重大科研项目；获得国家自然科学基金资助项目数逐年突破，2011年获224项；年科研经费快速增加，从1998年的近500万元增加到2010年的4.76亿元，占全校1/6左右；近十年来获国家发明奖二等奖1项、国家科技进步奖二等奖11项；SCI收录论文数1998年的15篇增加到2010年的820篇（占学校1/4左右），增长了约55倍，高影响因子期刊论文的数量也逐年增加。浙江大学医学学科竞争力和声誉也快速上升，已初步成为以研究和探索重大疾病的发病机制、疾病诊断和防治新技术为特色的、国内先进并在部分研究领域达到国际先进水平的医学创新基地，为下一步高层次医学人才的培养、研究水平的提升和重大成果的产生奠定了坚实的基础。 
四、以高水平研究和服务推进一流附属医院建设

围绕一流医院的建设，学校鼓励和引导以高水平科学研究带动临床医疗教学与实践，推动医学院各附属医院加强科学研究，创新医疗技术，提高临床医疗水平。
学校六家附属医院建有国家临床重点专科18个，2010年全年业务总收入超70亿元，接收门急诊病人900万余人次，收治住院病人27万余人次，拥有开放性病床数7794张。2011年均顺利通过三级甲等综合医院和三级甲等专科医院的复审与评审。附属第一医院和第二医院SCI论文收入均进入全国综合性医院十强行列；附属邵逸夫医院于2006年成为中国首家通过国际医疗机构评审联合委员会（JCR）评审的公立医院，并于2009年底以高分通过复评。

在努力提升自身学科水平和服务能力的同时，各附属医院还积极投入医药卫生体制改革，拓展业务领域，发挥高水平研究型大学的学术引领和技术辐射作用，并积极建立与国际一流医院的伙伴关系，通过共建、托管、协作、远程会诊等多种形式，支持和帮助地方医疗机构发展，更好地满足基层群众的医疗服务需求。附属医院建设水平的提升有效地支撑了医学教育的改革与发展。

