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项目制牵引模式下医工交叉创新人才培养的探索 
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[摘要]在“健康中国 2030”战略和新医科建设的推动下，医学与工程学科的深度融合成为破解高端医疗技术“卡脖子”难题

和培养创新复合型医学创新人才的重要路径。然而，传统学科之间存在壁垒、知识结构单一、师资合力不强、多学科协同育

人机制不完善等问题制约了医工融合人才培养的效能，基于多学科交叉的项目制教学模式能够有效赋能创新医学人才培养体

系的建设。文章围绕项目制教学模式驱动下医学创新人才培养模式展开，通过国内部分高校的项目制实例，分析梳理了项目

制教学模式在医工融合创新人才培养体系中的核心作用，系统探讨了课程体系重构、跨学科协同育人、实践平台赋能为主要

渠道的项目制教学模式改革路径，为高校深化多学科交叉互融教育改革提供理论参考与实践范式。 
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Abstract: Driven by the strategy of "Healthy China 2030" and the construction of new medicine, the deep integration of medicine and 

engineering has become an important way to solve the "bottleneck" problem of high-end medical technology and cultivate innovative 

and compound medical innovative talents. However, due to the challenges of traditional disciplinary barriers, simplistic knowledge 

structures, insufficient synergy among faculty, and inadequate multi-disciplinary collaborative talent cultivation mechanisms, the 

effectiveness for the integration of "Science-Engineering-Medicine" is hindered. The project-based teaching model based on 

multi-disciplinary intersection can effectively empower the construction of an innovative medical talent education system. This paper 

focuses on the medical innovation talent cultivation model driven by project-oriented teaching. By analyzing project-based cases from 

domestic universities, it summarizes the core role of the project-based learning approach in the integrated medical-engineering 

innovative talent education system. It also systematically explores the reform approaches of this teaching model, primarily through 

curriculum restructuring, interdisciplinary collaborative talent cultivation, and empowerment via practical platforms. The research 

aims to provide theoretical references and practical paradigms for universities to further promote the educational reform of 

multi-disciplinary integration. 
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引言 

随着“健康中国 2030”战略的推进和医疗技术革新需

求的激增，医学与其他学科的深度融合成为科学创新的必然

趋势，也是产生新质生产力的重要路径，通过人工智能、生

物医学工程等技术突破医学领域关键技术瓶颈，能够助推医

疗装备国产化和诊疗模式革新。因此，我国迫切需要培养具

有多学科交叉背景的复合型创新医学人才[1-2]。在此背景下，

国内多所高校已经积极开展了“医学+X”的新医科人才培

养模式的探索。然而，受限于传统学科之间的壁垒、多学科

导师团队协同机制不完善、跨学科平台建设不足等问题，医

工复合型人才知识结构单一、创新能力不足的问题日益凸显。 

医学教育中的项目制教学模式是以真实的临床需求

为导向，注重研究团队间的沟通协作，通过设置具有临床

研究价值的科学研究项目，并采用模拟实训实践、协同合

作学习、跨学科协作科研攻关等形式开展，用项目驱动学生

自主学习的能动性，不仅可以让学生掌握多学科专业知识，

更可以系统性培养学生的实践能力和创新思维。基于此，在

“医学+X”的背景下，医工融合项目制教学能够在创新医

学教育中展现出极大的应用前景[3]。事实上，国外在医工项

目制教学领域起步早，并设立跨学校研究机构，深度融合产

学研，创新医工交叉创新人才的培养方式。例如麻省理工学

院医学院与媒体实验室联合建设的“医疗设备设计与创新”

项目中，以临床医学学生搭档工程学学生，组建需求牵引与

技术突破的项目研究团队，推进临床需求与技术创新有效结

合[4]。而我国医学领域对项目制课程教学模式的研究起步较

晚，虽然多所一流高校已引入此概念和体系，但学科融合深

度不足、资源保障短板、评价与转化机制待优化等问题限制

了项目制教学模式在医工融合领域的推广与应用。 
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基于此，本研究分析了近年来部分国内高校的项目制

实践课程案例，探讨我国项目制模式下医工交叉复合型人

才培养的创新路径，并提出改革建议，以期通过教学体系

重构、跨学科资源整合、实践平台建设等多渠道举措，助

力项目制牵引模式在医学创新人才培养中的应用，推动医

学教育从单一学科主导转向多学科交叉协同[5-6]。 

1 医工融合项目制教学模式的内涵 

1.1 项目制教学模式的理论概念基础与实施框架 

项目制教学模式是以瑞士心理学家皮亚杰的构建主

义为基础，1969 年由美国神经病学教授贝罗尔斯首次提

出，项目制教学模式中的“项目”是指以实际问题为导向，

设置具有明确教学目标的科学研究任务载体，促使学生在

完成项目的过程中进行探索、科学研究和实践活动[7]。在

复合型创新医学学生的培养中，研究项目的设置可以涵盖

从基础医学到生物医学工程等所有医工领域。在项目完成

过程中，学生通过跨学科协作、真实场景实践和科研训练

等方式，提高学习内驱力，实现“知识传授-科研思维培

养-价值塑造”三位一体的教育目标。 

1.2 项目制教学模式的特点 

1.2.1 问题导向 

项目制模式以临床实际场景中的复杂问题为起点，尤

其是医疗领域亟待解决的技术瓶颈或临床痛点。学生需围

绕临床需求，完成从问题拆解、技术调研到方案设计的全

流程训练。这种以问题为牵引的模式，针对性加强了学生

对知识的应用，培养了学生“发现问题-定义问题-解决问

题”的科研思维。例如，上海交通大学建立 Bio-X 研究院，

围绕“解码生命”的问题核心，聚焦恶性肿瘤、脑科学等

医学前沿问题，重点打造 SJTU-BioX-Shanghai iGEM 医

工交叉团队、选拔研究生优才对接课题组项目、推出国际

暑期学校、邀请顶尖科学家授课并设置实操等，建设全链

条、多维度的人才培养项目制体系，为不同学科的学生提

供科研训练平台，形成以实际问题引领项目开展、以项目

实践解决具体问题的完整培养闭环[8]。 

1.2.2 跨学科协同 

医工交叉的学科复杂性，导致单一学科无法支撑复合

型创新人才的学科基础。医工融合项目制的教学模式以多

学科协同项目为突破点，通过构建“多学科联合导师+多

学科协同实践平台”的模式，打破学科边界，形成了多维

度、系统性的协同体系。医工融合项目制作为衔接医学、

工学及相关支撑学科的创新载体，其跨学科协同并非学科

要素的线性叠加，而是基于医疗健康领域复杂问题的需求，

在项目全生命周期内促进医工交叉。例如，上海理工大学与

上海交通大学医学院成立医工交叉研究生院，开设医工融合

项目课程，整合光电学院光学工程、控制科学和生物医学工

程学科，吸纳机械、材料、人工智能等多专业学生参与。邀

请三甲医院专家与工科导师对学生进行共同指导，实行“医

学+工学”双导师组，将支气管镜手术机器人、微创血管介

入手术机器人等研发项目融入到课程中，让学生可跨专业选

课并折算学分，深度参与从临床需求到成果转化的全流程。

这种模式推动了手术机器人核心技术突破，培养出一批兼具

临床思维与工程能力的复合型人才，为突破高端医疗装备创

新需求的“卡脖子”难题提供了人才支撑[9]。 

1.2.3 全链条实践 

项目教学模式的实践过程是全周期的，其教学过程包

括项目需求调研、方案设计、原型开发、临床试用，到优

化迭代、成果转化的完整流程，让学生深度参与项目，减

少碎片化学习局限，易于理论知识与实操能力的提升。例

如，在需求调研环节，医工融合项目教学模式并非仅停留

在“收集问题”层面，而是引导学生以“准从业者”身份

深入医院急诊科、手术室、康复科等临床场景，在医师指

导下观察医疗操作痛点，通过访谈记录、数据统计形成标

准化需求报告，让学生理解“工程技术服务于医学临床”

的核心逻辑；方案设计阶段要求学生打破学科边界，将医

学解剖学、病理生理学知识与机械设计、电子工程、软件

开发等技术能力结合；临床试用环节则需将原型设备投入

医院实际场景，收集患者使用反馈与医师操作建议，例如

优化设备握持手感，调整训练强度梯度；优化迭代阶段，

基于反馈数据进行技术改进，形成“临床测试-问题诊断-

技术优化”的循环，培养学生的问题解决思维；最终的成

果转化环节，通过对接医疗器械企业或医院临床转化中心，

推动优秀科研成果走向产品化或在医院内部推广应用，让

学生见证“教学实践成果转化为实际医疗价值”的全过程。

这种全周期参与过程，减少了传统教学理论讲授与实践操

作脱节的局限，强化了“临床-科研-产业”的协同创新。 

 
图 1  医学创新人才培养中项目制教学模式的特点 
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2 医工融合项目制教学模式的教学改革创新路径 

在创新医学人才培养中，项目制教学模式已成为新趋

势。但国内高校仍处于从探索到规范的过渡阶段，目前项

目制教学模式发展面临多重瓶颈：学科壁垒尚未完全打破，

课程设置易出现医学与工程知识融合不深的问题；学用脱

节现象突出，师资多为单一学科背景，缺乏跨领域教学能

力；实践平台模块化不足，产学研协同机制松散，企业与

医院参与人才培养的动力及深度有限；医学数据的隐私限

制项目的开展维度。未来可从课程体系重构、跨学科协同

育人、实践平台赋能三个路径，推进医学融合项目制课程

的发展。 

2.1 课程体系重构：从被动学习到主动设计 

传统课程体系以长时间单向知识灌输为核心，教学设

计囿于单一学科，注重理论体系的完整性，而忽视了实践

能力的培养。这种教学导致学生习惯于掌握碎片化知识，

难以形成跨学科的系统思维，更缺乏解决复杂问题的能力。

然而，项目制教学模式建立“问题导向-知识整合-实践验

证”的教育链条，打破学科壁垒，充分发挥学生的主观能

动性，并高效整合跨学科知识。例如，四川大学生物医学

工程学院开设的《材料生物学》课程，以“机体-环境-作

用-应答”的方式，将被动填鸭式课程转换为主动吸收式

课程。学生需自主学习材料学知识，并融合医学知识，设

计出具有微纳拓扑结构的骨修复支架，通过医学实验，反

馈自主学习成效，在体外实验验证其成骨分化诱导效率；

而其开设的《组织生长诱导》课程则引入了 3D生物打印，

学生在项目完成过程中，可融合贯通流体力学与发育生物

学的知识。这种教学模式高效推动生物医学材料研究从

“经验试错筛选”向“多尺度理性设计”转型[10,11]。 

2.2 实践平台赋能：产学研深度融合 

实践平台是项目制教学模式落地的核心载体，需要整

合高校、医院、企业等多方资源，实现基础研究到产业应

用[12,13]。例如，上海交通大学与上海理工大学合作开展的

升级国产缝合针项目，是医工交叉领域的典型实践。在此

项目中，研究生在高校导师和临床专家的双导师指导下，

只用两个月就研究出国产替代方案，并降低了近一半使用

成本。同时，学校、三甲医院和企业共建实验室，借助“住

院”“住企”联合培养平台，让学生在医院手术室、企业

生产线中解决技术难题，形成了理工医协同、产学研贯通

的培养闭环[14]。因此，多维协同模式可以打破学科壁垒，

如医学、工程学及计算机学科交叉，开发出一系列创新实

用型产品。 

2.3 评价机制创新：成果导向与过程考核并重 

项目制模式打破以考试成绩为主的单一评价方式，需

要构建动态化、多维度的评估体系，将创新能力、实践成

果和社会贡献纳入考核维度[15]。四川大学引入成果导向教

育理念，建立“科研产出-临床验证-产业转化”三级评估

机制。在生物医学工程领域，研究生团队研发的智能康复

机器人项目，需通过考核学科理论，并完成临床机构的功

能验证报告，最后与企业联合提交产品注册检验数据[16]。

南京医科大学则通过 AI 赋能的“数字孪生实验平台”，构

建“方案设计-仿真模拟-实体操作-市场反馈”的多元化评

价链：一是评价主体多元化，引入医院导师、企业工程师

组成联合评审组；二是评价指标立体化，指标包含论文专

利等学术成果、技术成熟度和临床采纳率；三是评价过程

动态化，通过区块链技术构建可追溯的能力成长曲线。结

果显示，采用新型评价体系的项目制培养学生，其创新成

果的临床转化周期大幅缩短，表明多维评价体系对产学研

深度融合的催化作用[17]。 

3 结语 

医工融合项目制教学模式通过“问题驱动-医工协同

-实践赋能”的闭环设计，为医工交叉人才培养提供了可

复制、可推广的范式。未来，高校可从课程体系重构、

跨学科协同育人、实践平台赋能三因素，深化产教融合、

拓展国际合作，并借助人工智能、大数据等技术升级教

学手段，持续推动医工交叉领域的教育创新与变革，培

养出兼具医学知识、临床能力与工程技能的“跨界”医

学领军人才。 

基金项目：国家科技部“十四五”重点研发计划“高

性能免疫现场检测系统研发”项目（2023YFC2413001）；

重庆市高等教育教学改革研究项目（243363）。 

 
图 2  医学创新人才培养中项目制牵引教学模式的改革路径 
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