
“医学工程学是一门具有很强实

用性的学科，在健康促进，疾病预防，

医学诊断、控制、治疗，以及康复医学

领域都有广泛应用。小到手术刀片，大

到质子重离子放疗装备，医学工程学

几乎涵盖了医学的各个方面。”

近日，在由中国医学科学院北京

协和医学院主办的第二届中国医学工

程学学科发展大会上，中国工程院院

士、中国医学科学院北京协和医学院

院校长王辰在回答记者提问时表示，

医学的目标是恢复、维护、增强人的健

康，而工程学则为实现这一目标提供

了工具。

从 17 世纪第一台可以观察活体

细胞的显微镜，到 20 世纪 60 年代的

医学超声技术、20 世纪 70 年代的核

磁和 CT 技术，工程学的每一次变革，

都深刻影响着医学发展。

工程学创新变革健康事业发展

医学是在人类一切技术、学术、知

识基础之上建立起来的一门照护人类

健康的学问体系。随着生产力的发展

和工程技术的进步，医学工程学为医

学提供的支撑越来越强，其在医学体

系中的重要性凸显出来。

“医工结合不是工程师坐在办公

室、实验室里设计产品，而是要充分了

解临床需求，因此临床医生在产品设

计过程中发挥着关键作用。”中国医学

科学院生物医学工程研究所执行所长

戴建武表示，医工结合生产的医疗器

械产品，不仅上市前要通过临床医生

的验证，上市后也要把临床医生使用

产品后形成的改进需求反馈给厂家，

使产品设计更便捷，使用起来更安全、

有效。

“医工结合是一个不断循环的过

程，不是设计一个产品就结束了，应该

在产品上市后继续开展研究。”戴建武

坦言，过去这部分研究的重要性经常

被忽略，但近几年很多医院都开始对

一些已经上市的医疗器械进行追踪研

究，这是医工结合很重要的部分。

王辰指出，医学的创新、卫生的进

步、健康的提升，必须更加倚重医学工

程学学科的发展。“从光、电、机械到材

料、能源，工程学与医学的结合需要我

们把人作为一个整体思考，把握科学

规律，加强多学科协作，满足医学的人

文追求，利用工程学手段创造出新思

路、新技术、新方法和新产品，并将其

转化为实际照护健康的效能。”

近年来，工程学有很多突破。例如

人工智能、细胞工程等技术正在推动

治疗方式的革命；大数据让疾病诊疗

变得更精准；类器官等组织工程新技

术大幅降低了药物开发和精准诊疗的

门槛。对此，王辰表示：“工程技术每一

次重大的创新，都会深刻变革我国健

康事业的发展，我们必须紧紧把住工

程学发展的脉搏，尽快将最新的工程

技术创新应用到医学领域中。”

健全医工交叉融合培养机制

“医学工程领域的人才培养是一

个复杂的问题，面临多元化、高度专业

化和国际化的挑战。”王辰表示，在这

个领域，真正知识广博而根基深厚的

人才并不多，因此我国的医工交叉人

才培养需要从制度建设、需求导向、培

养质量和思政体系等方面创新途径、

形式和方法。

在健全医工交叉融合培养机制方

面，王辰分享了 3 种方式。一是“4+4”

的医学教育模式。

“医学工程专业的学生如果对医

学本身理解不深，运用的也不是工程

学方面最前沿的技术与方法，那么二

者结合后的成果在水准与创新性上都

难以达到最好。于是北京协和医学院

提出了‘4+4’的培养模式。”王辰说，

“4+4”是指 4 年本科教育和 4 年研究

生教育。其中，本科时期为多学科教

育，包括工程、材料、能源、机械工程等

学科；研究生时期则以医学教育为主。

“这样学生个体就能作为一座桥

梁，联通工学和医学的知识体系，既了

解医学需求，又拥有工学逻辑思维和

能力，让医学与工程学的‘骨血’融为

一体。对整个医学界而言，这种教育模

式能培养出更多深谙医学和工程学之

道的创新型、复合型人才。”王辰说。

二是在非医学类院校开设医学

班。“像中国科学技术大学、北京航空

航天大学、北京理工大学、中国科学院

大学、北京师范大学等高校都设有协

和医班，一些工科学生在本科阶段就

接受医学上的导引。”王辰表示，北京

协和医学院会安排导师，给协和医班

的学生介绍医学体系、发展现状，学生

也能到协和医学院实地参观，接触当

前的医学问题，以此激发理工科学生

的学医兴趣、提高医工结合的能力，并

为他们明确未来的方向。

“本科毕业时，这些学生可以选择

‘4+4’学医，或读医学工程学的硕博，

从事化学、药学、公共卫生领域的工作

都没问题。重要的是，这样的教育模式

把工程学和医学紧密结合起来了。”王

辰说。

三是加强医护人员与工程师的交

流互动，推动产学研共同体建设。“这

个领域需要打破坚冰。学医的即使医

术再精湛，不懂工学也造不出 CT；而

学工的即使技术再一流，不懂医学也

不知道要造什么样的仪器或设备。所

以只有医工结合，打破学科壁垒，才能

创造出真正满足人类终极利益的工程

产品，造福人类健康。”

真正的原始创新力还不够

中国医学科学院生物医学工程研

究所副所长黄鹏羽表示，随着国家实

力的增强，医学发展的要求也更高了，

应从实现医疗器械的自主化转向把握

前沿技术制高点、追求颠覆性技术创

新、促进医学技术高水平提升。

“但从实验室研究到医院大规模

应用，医工结合成果在转化的每个环

节都有瓶颈。”戴建武指出，以专利为

例，第一，有些专利的实用性或可转化

的能力不强；第二，缺少激励科研人员

转化成果的单位内制度支持；第三，并

非所有企业购买专利都会将其转化为

真正有用的产品；第四，国内一些单位

专利转化路径较长。

如何破解上述困局？王辰认为关

键点有三。首先，建立跨领域的合作平

台，将医学、工程学等不同学科的专家

和研究人员会聚到一起，促进多学科

的融合与合作。其次，强化复合型人才

的培养体系，培养一批既懂医学又能

进行工程技术创新的复合型人才。最

后，加快评价机制体制的变革。工程学

科评价体系的需求与理学等基础学科

有很大不同，单纯“唯论文论”的评价

体系并不适用，需要针对不同人才进

行分类评价，调动不同人才的创新积

极性。

“真正的原始创新力还不够，切实

可行的转化激励机制也不完善，市场

占有率是最能反映这些问题的客观数

据。”王辰表示，医疗产品必须具备两

点———一是复杂精细、专业性强，二是

不容错。

“无论何时，维护患者健康都是首

位原则，我们期待有更多国产优质医

疗产品问世。”王辰说。
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