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创新能力教育为导向的医工结合教育模式
质量评估体系的构建

姚 磊， 白 雪， 刘孟锋， 闫宇博*

（哈尔滨医科大学附属肿瘤医院  胸外科，哈尔滨  150000）

【摘要】 目的　构建以创新能力教育为导向的医工结合教育模式质量评估体系，为推进医学教育改革提供新范式。方法　

综合运用文献分析、专家咨询、调查问卷等方法，利用信息化平台和人工智能（artificial intelligence，AI）教学系统，收集学生学习

行为、项目参与度等多维数据。使用层次分析法（analytic hierarchy process，AHP）确定评估指标权重，建立覆盖课程体系、教学

方案、师资队伍和学生创新能力的教育质量评估体系，对 10所高校 300名医学生进行实证调查。结果　该模式下，评估体系总

分平均为（78.5±5.2）分，其中课程体系得分最高（82.3±4.1）分，学生创新能力得分均在（73.2±6.1）分以上。多元回归分析显示，

课程体系的完善程度、师资队伍多元化和体系平台资源丰富度均为影响学生创新能力的重要因素（均P＜0.05）。结论　创新能

力教育为导向的医工结合教育模式质量评估体系可高效识别医学教育中的优势与不足，为医工结合教育模式的优化提供借鉴，

推动高素质医工交叉人才的可持续培养。

【关键词】 创新能力教育； 医工结合教育模式； 质量评估体系； 医学工程

【中图分类号】 G642 　　　 【文献标志码】 A 文章编号：1674-1242 （2026） 02-0241-07

The construction of a quality evaluation system for the medical-engineering 

integrated education model oriented by innovation ability education

YAO Lei, BAI Xue, LIU Mengfeng, YAN Yubo*

(Department of Thoracic Surgery, Cancer Hospital Affiliated to Harbin Medical University, Harbin 150000, China)

【Abstract】 Objective　To establish a quality evaluation system for the medical-engineering integrated education model oriented 
by innovation ability education and to provide a new paradigm for promoting the reform of medical education. Methods　 By 
comprehensively employing methods such as literature analysis, expert consultation, and questionnaire surveys, and leveraging 
information technology platforms and artificial intelligence (AI) teaching systems, multi-dimensional data including students' learning 
behaviors and project participation levels were collected. The weights of evaluation indicators were determined using the analytic 
hierarchy process (AHP), and an education quality assessment system covering the curriculum system, teaching plans, faculty team, and 
students' innovation ability was established. An empirical survey was conducted on 300 medical students from 10 universities. Results　

Under this model, the average total score of the assessment system was (78.5 ± 5.2) points. Among them, the score of the curriculum 
system was the highest (82.3 ± 4.1) points, and the scores of students' innovation ability were all above (73.2 ± 6.1) points. The multiple 
regression analysis showed that the completeness of the curriculum system, the diversification of the teaching staff, and the richness of the 
system platform resources were all important factors affecting students' innovation ability (all P < 0.05). Conclusion　 The quality 
evaluation system for the medical-engineering integrated education model oriented by innovation ability education can effectively identify 
the strengths and weaknesses in medical education, providing reference for the optimization of the medical-engineering integration 
education model, and promoting the sustainable cultivation of high-quality interdisciplinary medical and engineering talents.
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医工结合教育模式作为医学与工程学深度融合

的产物，其核心是培养具备坚实医学背景和高级工

程技术的复合人才，契合当代医疗对创新型解决方

案的急迫需要［1］。医工结合的复合人才在高端医疗

装备制造、智慧诊断系统设计及精准医疗技术创新

方面，正发挥着无法替代的关键价值［2］。既有医工

结合的教育模式存在“多学科交叉评估困难、创新能

力教学模式应用不足和教育资源分配不均”等诸多

不足之处［3］。从工程学角度出发，解决当前困局的

切入点是利用当代工程技术与信息化手段，着力构

建智慧化教学平台，如引进虚拟仿真（virtual reality，
VR）、人工智能（artificial intelligence，AI）教学系统，

从而解决医工结合教育模式下教学效率普遍较低和

学生创新能力不足的问题［4］。基于此，本研究通过

构建创新能力教育为导向的医工结合教育模式质量

评估体系，确立创新能力视角下医工结合教育中所

需的基本素养、知识和能力要素集合，并运用层次分

析法（analytic hierarchy process，AHP）为创新能力评

价要素赋予权重，打造科学的教学评估体系，为医工

结合教育模式的质量提升提供科学借鉴。

1　医工结合教育模式现存问题剖析 

1.1　多学科交叉评估困境　

医工结合教育深度融合医学、工程学、物理科学

等多学科专业知识。不同学科间的评价标准差异明

显，构建统一化的评估体系较为困难［5］。以医工学科

的评估体系为例，医学与工程学的评价方式显著不

同，能够全面评价学生医学知识和工程创新能力的系

统评估体系往往是欠缺的；跨学科背景下教师团队的

协作机制不完善、评价标准选择及结果解读存在分

歧，导致评价体系缺乏客观一致性［6］。传统考核方式

已无法适应交叉背景的评价需要，不能系统评价学生

运用交叉学科知识的综合能力和创新能力。

1.2　创新能力教学模式应用不足　

传统教育模式下，教师难以主动开展创新教育，

同时缺乏交叉学科背景和工程创新能力，无法在进

行创新教学时，实现医工知识的交叉融合，从而导致

教学效果不佳［7］。为解决当前创新教育中教学资源

要求高的短板。一些高校引入了 VR、增强现实

（augmented reality，AR）等新兴技术，模拟手术机器

人、医学图像处理和传感器设计等医工交叉应用场

景，以最大限度地提升学生的实操能力和创新能力。

与此同时，开发集合了多种课程资源、项目案例、实

验仿真及学习分析模块的信息化教学平台，可支持

线上线下混合教学，极大提高了教学效率与质量［8］。

医工结合教育模式对跨学科教学团队的要求较

高，而现实教学环境下不同学科间存在沟通障碍大、

协作困难之不足，严重制约教学合力的形成。此外，

部分学生缺乏自主学习和问题解决能力，面对创新

教育模式难以适应且学历动力不足，严重影响教学

效果［9］。基于此，为应对当前学生创新积极性不足

的困境，构建多元化的科学评价体系，对推动医工教

育模式的创新发展意义重大。

1.3　教育资源分配不均衡　

医工结合教育需整合各类教育资源，但实际中

常出现分配不均情况，如部分课程或专业获充足实

验设备和实践机会，其他则资源匮乏，影响学生创新

能力培养效果和质量评估准确性［10］。地域差异导致

资源分布不均，经济发达地区医疗教育资源集中，资

金充裕，可引进先进设备和技术、吸引优秀师资和科

研人才；欠发达地区受限于经济条件，相关教育和科

研资源匮乏。院校间资源分配也不平衡，综合性高

校和医学名校可整合多方资源，地方院校及专业医

学院校资源有限，教学设施、科研平台建设滞后。学

科资源分配同样不均衡，传统医学学科和热门工学

学科受重视、资源丰富；新兴医工交叉学科常被边缘

化，建设和发展受阻，严重制约医工结合教育高质量

发展和普及进程［11］。

为缓解当前教育资源不均衡的问题，高校可通

过建立医工结合的信息化教学平台，实现教育资源

共享互通。这一平台可设立“资源共享模块”，支持

跨高校、跨区域的“课程资源-实验平台-项目案例”

的共建互用，充分提升教育资源的利用率。此外，集

合“远程实验系统”的信息化平台可使学生通过远程

操作实验设备，突破时空限制，强化实践教学的可触

达性，赋能医工结合教育模式的均衡发展［12］。

2　研究方法 

2.1　教学评估机构　

医工结合的教育模式要求组建由医学教育专

家、工程专家、临床医生、教育评估人员及具备医工

教育背景的专任教师组成的评估团队。此团队主要

负责制订教学评估方案、组织教学评估工作和科学

分析评估结果，保障评估工作的专业性和权威性。
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2.2　教学评估目的　

医工结合教育效果评估主要包括学生创新思

维、创新能力和解决医工交叉问题的能力。研判此

教育模式的优劣，为持续推动医工结合教育模式的

优化提供实践参考。同时实现“教学相长”，帮助教

师改进教学方案，提高教学水平，实现创新能力的教

学目的。

2.3　教学评估内容　

2.3.1　教学课程体系　

全面评估课程体系的合理性，检查是否涵盖了

医学、工程学的学科交叉知识及医工前沿；课程内容

是否注重理论实践相结合（图1）。

2.3.2　教学方法　

医工结合教育模式的教学主要考察创新教法在

教学实践中的应用。具体见表1。

2.3.3　师资队伍　

医工结合的教育模式主要评估其师资队伍的学

科背景、教师教学能力及科研能力。具体见表2。
2.3.4　学生创新能力　

学生创新能力主要包括创新意识、创新思维、创

新实践及创新实践 4 个维度。具体评估内容

见表3。
2.4　医工结合教育模式的研究对象　

2.4.1　研究对象确定　

以分层随机抽样法抽取来自 5 所综合大学和 5
所不同层次医学院校且开展医工结合教育的院校的

300位学生作为研究对象。

图 1　创新能力教育为导向的医工结合教育模式的课程体系

表 1　创新能力教育为导向的医工结合教育模式的教学方法

项目

项目式学习应用

创新教学成效

信息化教学平台与
AI教学系统应用

虚拟仿真教学应用

指标

项目实践性

设计科学性

学生参与度

教学产出

AI教学模块

虚拟仿真实训

跨学科项目协作

智能评估与反馈系统

场景真实性

教学交互性

教学内容

项目是否具有医工背景，是否能激发创新思考和解决具体问题

项目设计是否涵盖明确目的、阶段任务及评价标准，能否引发学生深度思考及高度协作

学生是否可主动探索，提出创新式想法及高效解决方案

学生是否取得显著学习成效，完成高质量项目申报、学术论文发表、专利下证

是否可实时采集学习行为信息，聚合分析学习状态，识别学习难点，提出学习建议

是否构建医工虚拟实验环境，支持学生通过练习强化，提升专业能力

是否支持跨专业组队、协作完成交叉项目；教师是否可提供实时在线辅导与评价，激发
团队创新能力提升

是否结合AI对学生作业、项目报告等自动赋分，提高效率

虚拟仿真教学是否为真实模拟医工应用场景

虚拟仿真教学交互性是否良好，是否实时反馈结果

注：AI：人工智能。
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2.4.2　数据来源　

传统方式涵盖学业成绩、课程考核结果、学生创

新作品等；同时采集学生线上学习数据、虚拟仿真实

操记录和 AI 系统自动生成的学习画像和能力评估

报告，以精准评估学生的学习过程。

2.4.3　评估指标和权重确定　

（1）评估指标的确定基于评估的目的和内容，主

要从课程体系、教学方法、师资队伍和学生创新能力

等方面确定评估指标。

（2）权重的确定采用AHP构建判断矩阵，计算各

指标相对重要性权重，确定其在评估体系中的重要

程度。具体步骤为：构建层次结构模型，分解评估目

标、内容和指标三个层次；通过专家咨询法对各指标

相对重要性进行两两比较，建立判断矩阵；计算判断

矩阵特征向量并进行一致性检验，得到各评估指标

权重值，确保评估指标体系科学合理。基于上述内

容，构建医工结合教育模式质量评估指标体系，具体

指标及权重评分见图2。

（3）评分标准采用 Likert 5 点评分法自评，总分

0～100分，低于 60分为不合格，60～80分为合格，高

于80分为良好，以此评价创新能力教育水平。

2.5　数据收集　

2.5.1　问卷调查法　

针对学生、教师和管理人员不同人群设计问卷，

表 2　创新能力教育为导向的医工结合教育模式的师资队伍评估

项目

师资结构合理性

教师专业发展

教师教学能力

教师科研能力

指标

学科多样性

跨学科比例

培训参与度

教学研究产出

创新教学方法

教学能力培训

科研项目承担

科研成果转化

评估内容

拥有涵盖医学、工程学等多学科的跨学科教学团队

具备海外经历或相关行业经验的教师比例不低于30%
定期参与培训活动，提高教学水平

每年每人参加学术会议及培训不少于2次，发表教学论文不少于1篇/人
熟练掌握创新教学法，并辅导学生进行创新实践

定期开展教学能力培训，保障培训覆盖率达80%以上

具备较强科研能力，并将科研成果转化成教学内容

人均承担科研项目不少于1项，科研成果率的比例不低于30%
表 3　创新能力教育为导向的医工结合教育模式的学生创新能力评估

维度

创新意识

创新思维

创新实践能力

创新成果

具体形式

前沿关注度

创新主动性

思维灵活性

解决方案创新性

实践参与度

项目完成量

论文发表

专利申请

获奖情况

评估内容

是否主动关注医工交叉领域的前沿热点

创新意识调查显示，学生对前沿关注度达65.19%
解决复杂问题时的思维灵活性，能否提出创新方案

学生提出创新解决方案比例不低于30%
实验操作、项目研发和解决问题的动手能力

参与创新活动比例达70%，人均完成实践项目数量不少于2个

学生创新学习中发表的论文不少于1篇

人均申请专利不少于1项

学生获得创新奖项比例不低于30%
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图 2　具体指标和权重评分
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其内容包括课程设置、教学方法等方面的满意度评

价。通过线上线下相结合方式发放调查问卷。

2.5.2　访谈法　

选取学生、教师和管理人员代表进行访谈，倾听

其在医工结合教育中的具体体验、潜在问题和改进

意见。

2.5.3　文献研究法　

查阅医工结合教育的相关文件、教学大纲等资

料，了解该教育模式的实施情况，提供客观化的一手

数据支持。

2.5.4　实地观察法　

观察教学过程中学生状态和实践活动情况，获

取最新一手资料

2.5.5　信息化平台数据采集法　

利用 AI 分析系统自动采集学生的学习行为轨

迹、实践操作、项目参与度等信息，构建创新能力发

展图谱。

2.6　评估周期　

全面性评估周期为 1年 1次，阶段性评估为 1学

期 1次，通过定期评估发现问题后及时跟进，产生动

态修正机制。

2.7　统计学方法　

通过教学管理系统数据统计、问卷调查、学生作

业与考试成绩分析、实践项目成果展示与评审、企业

对实习生评价反馈等多渠道收集与评估指标相关的

数据信息。采用因子分析、聚类分析等方法综合处

理数据，计算各项评估指标得分，得出医工结合教育

模式综合评估结果。评估结果及时反馈给教师、教

学管理部门及学校领导，作为教学策略调整、教学管

理优化及教育政策制定的重要依据。针对评估问题

制定改进措施并跟踪实施效果，形成“评估-反馈-改
进-再评估”的闭环质量管理机制，推动医工结合教

育模式持续优化与发展。

3　结果 

3.1　构建创新能力教育为导向的医工结合教育模

式及质量评估体系　

通过全面梳理院校医工结合教育课程设置，对

参与医工结合教育课程的学生和教师进行问卷调

查、个人深入访谈、组织选题小组讨论等，从创新能

力需求视角确立医工结合教育模式下学生所需的基

本素养、知识、能力要素集合。运用Delphi专家咨询

法、AHP对各项创新能力评价要素（指标）赋予权重，

形成创新能力评价指标体系。该体系由 4项一级指

标和 15项二级指标构成，一级指标按权重由大到小

排序为：课程体系、教学方法、师资队伍和学生创新

能力。

3.2　医工结合教育模式创新能力现状分析　

3.2.1　基于质量评估体系设计调查问卷　

采用分层随机抽样法，抽取 10所开展医工结合

教育的院校（包括 5 所综合性大学中的相关专业和

5 所不同层次的医学院校）的 300 名学生为调查对

象。采用 Likert 5点评分法自评，总分 0～100分，低

于 60分为不合格，60～80分为合格，高于 80分为良

好，以此评价创新能力教育水平。结果显示：质量评

估体系总分为（78.5±5.2）分，各维度得分从高到低依

次为课程体系［（82.3±4.1）分］、教学方法［（79.6±4.8）
分］、师资队伍［（75.4±5.3）分］和学生创新能力

［（73.2±6.1）分］，课程体系得分最高。

3.2.2　问题调查表　

在文献检索和专家咨询的基础上，根据医工结

合教育模式创新能力的 4个维度：课程体系、教学方

法、师资队伍和学生创新能力，拟定含 10 个问题的

调查表。具体问题如下：

（1）您认为目前医工结合教育课程体系中，哪些

课程对创新能力培养帮助最大？

（2）在教学方法上，您认为哪种创新教学方法对

提高创新能力最有效？

（3）您觉得师资队伍中，教师的哪方面能力对学

生创新能力培养最为关键？

（4）您是否了解教师在医工结合领域的科研项

目及其转化应用情况？

（5）您是否清楚学校在医工结合教育方面提供

的实践教学资源及其使用情况？

（6）您是否知道如何利用信息化教学平台进行

医工结合项目的在线学习和协作？

（7）您是否了解虚拟仿真实训平台在医工结合

教育中的应用及其优势？

（8）您是否清楚学校在医工结合教育中对学生

创新成果的认定标准及奖励机制？

（9）您是否知道如何申请和参与医工结合领域

的科研项目或创新竞赛？

（10）在医工结合教育过程中，您认为跨学科团
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队合作对创新能力培养的重要性如何？

结果显示：学生最不了解的 5 个问题集中在师

资力量和实践平台方面，依次为：问题 8、问题 6、问
题5、问题9、问题7。
3.3　创新能力教育为导向的医工结合教育模式创

新能力影响因素分析　

将单因素分析中有意义的课程体系完善程度、

教学方法创新性、师资队伍专业多样性、是否为跨学

科团队合作、实践平台资源丰富度、学生自主学习能

力等作为自变量，进行多元逐步线性回归，进入回归

方程的检验水准α为 0.05，剔除方程的检验水准α为
0.10。结果显示，课程体系完善程度、师资队伍专业

多样性、实践平台资源丰富度等因素具有统计学意

义（均P＜0.05）。

将学生对医工结合教育论文撰写规范程度作为

二分因变量（规范/不规范），将学生课程学习时长、

参与实践项目次数、教师指导频率、文献阅读量、是

否接受专业培训、跨学科交流次数、团队合作经验、

创新思维训练时长等作为自变量，进行二分类

Logistic 回归分析。结果显示，参与实践项目次数、

教师指导频率、是否接受专业培训等因素对学生的

论文撰写规范程度有显著影响（均P＜0.05）。

4　讨论 

研究显示，优化课程体系、强化师资专业的多样

性及提升实践平台资源等举措，可显著提高医工结

合教育模式下学生的自主创新能力。该模式通过引

进多学科交叉课程，拓展了医学生的思维框架，帮助

他们深入理解疾病诊断和治疗中涉及的工程技术的

支撑价值，为开展诊疗新技术开发、解决临床问题提

供基础［13］。

与传统医学或工科教育模式不同的是，本研究

实施的创新能力为导向的医工结合教育模式突出多

学科交叉融合，旨在有机衔接传统医学与工程教育，

打破学科间壁垒［14-15］。本研究通过多元线性回归和

Logistic回归分析，识别出对创新能力培养产生影响

的关键因素，即课程体系完善程度、师资队伍专业多

样性等。本研究从多维度评估了该教育模式的高效

性，为培育医工交叉的复合人才提供可行性策略［16］。

研究显示，信息化平台、AI教学分析系统及虚拟

仿真模块的引入对提升教学效率及创新能力具有重

要价值。AI系统可实时分析学生学习行为、识别其

创新能力发展瓶颈，辅助教师进行精准施教；虚拟仿

真模块则可弥补传统实验资源不足的问题，提升学

生创新实践能力。未来可拓展平台功能，引入智能

项目推荐系统和 AI 导师助手，提升教学智能化水

平；同时扩大样本规模、开展多中心研究，验证结果

普适性，加强教育模式长期效果跟踪，结合AI、VR等

技术探索创新教学方法，提高教育质量与效率［17］。

此外，应加强实践平台建设与投入，建立跨院校、跨

企业实践基地，拓宽学生实践渠道；同时强化教师工

程实践培训，提升其医工知识融合传授能力，助力学

生开展创新实践［18］。

本研究存在样本局限性：国内医工结合教育尚

处于发展阶段，相关专业院校数量偏少，导致研究样

本量及来源范围相对有限，且院校间教育模式差异

使样本同质性偏高，影响研究结果的普适性。但本

研究构建的教育模式及质量评估体系仍具备可推广

性，其跨学科课程设置、多学科师资建设、实践教学

强化等核心理念与关键要素，对其他院校开展相关

跨学科教育具有借鉴价值，各院校可灵活调整

优化［19］。

综上，创新能力为导向的医工结合教育模式质

量评估体系注重多学科知识融合与创新能力培养，

可高效识别医学教育中的优势与不足，并通过完善

课程、师资、教学等举措，提升教育质量与学生创新

能力，培育高素质的医工交叉人才。
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