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摘   要 ：  为回应“新医科”建设与医学教育国际化对复合型医学人才的迫切需求，本研究以河北医科大学“临床医学5+3一体

化”专业为对象，系统构建并实践了一套贯穿全程的英语教学体系。该体系以“从通用到专用、从语言到专业、从知

识到能力”为核心理念，通过 “课程体系层级化重构”“教材资源立体化开发”“评价机制过程化转型”及“师资队

伍专业化发展” 四大支柱，旨在破解传统医学英语教学存在的课程碎片化、学用脱节与评价单一等问题。本文在详述

该体系顶层设计与实施路径的基础上，引入批判性视角，对其理念融合、实施挑战及可持续性进行深度剖析。研究表

明，一体化体系是提升医学生学术英语能力与职业素养的有效路径，但其成功实施有赖于制度保障、跨部门协作及持

续的动态调整，为同类院校医学英语教学改革提供了兼具理论与实践价值的参考范式。  
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A b s t r a c t  :   In response to the urgent demand for high-level interdisciplinary medical talents driven by the "New 

Medical Science" initiative and the internationalization of medical education, this study takes the 

"Clinical Medicine (5+3 Integrated Program)" at Hebei Medical University as its research subject to 

systematically develop and implement an English teaching system that spans the entire five-year 

undergraduate phase of the program. Guided by the core philosophy of "transitioning from general 

to specific purposes, from language to professional application, and from knowledge acquisition to 

competence development," the system is built upon four fundamental pillars: "hierarchical reconstruction 

of the curriculum system," "multi-dimensional development of teaching materials and resources," 

"process-oriented transformation of evaluation mechanisms," and "professional development of the 

teaching faculty." These pillars address the key challenges in traditional medical English teaching, 

such as fragmented curricula, disconnection between learning and application, and oversimplified 

evaluation methods. On the basis of elaborating the top-level design and implementation pathways of 

the system, a critical perspective is introduced to provide in-depth analysis and justification regarding 

the integration of its underlying philosophy, implementation challenges, and long-term sustainability. 

The research demonstrates that the construction of an integrated system is an effective approach to 

enhancing medical students' academic English proficiency and professional competence. However, 

its successful implementation relies on institutional support, cross-departmental collaboration, and 

continuous dynamic adjustments. This study offers a reference paradigm for medical English teaching 

reform in similar institutions, combining theoretical depth with practical insights.
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一、理论基石与核心理念  

任何教学体系的构建都需明确的理念引领。本项目首先实现

了三大根本性转变：  

从“教师中心”到“学生中心”：体系设计初期即开展了涵

盖目标情景与学习需求的大规模需求分析 [4]。结果显示，“5+3”

学生的英语需求呈现清晰的阶段性特征：低年级侧重语言基础夯

实与医学概貌了解；中年级亟需掌握文献阅读与学术写作技能以

支持科研入门；高年级则聚焦于临床交际与国际会议交流等实战

能力。教学体系的每一环节都力求精准回应这些动态变化的需求。  

从“知识中心”到“能力中心”：体系全面贯彻专门用途英

语（ESP）的教学原则，尤其强调语言学习的“真实性”与“目

的性”[5]。教学不再孤立地讲授词汇语法，而是将语言作为学习医

学知识、完成学术任务、模拟临床场景的载体。能力培养目标被

细化为：通用英语综合应用能力、医学英语信息处理能力（读 /

听）、学术英语成果产出能力（写/说）以及跨文化职业交际能力。  

从“课堂中心”到“混合中心”：正视医学生学业繁重、时

间碎片化的现实，体系主动构建线上线下融合的混合式学习生

态。线下课堂聚焦于难点突破、深度互动与高阶思维培养；线上

平台则提供可重复访问、个性化的学习资源，支持异步学习与协

作探究，有力保障了临床实习阶段英语学习的连续性 [6]。  

基于以上理念，我们提出了 “三元整合” 的课程架构思想，

即：“语言知识与学科知识整合”、“输入技能与产出技能整合”、

“工具理性与价值理性整合”。这确保了教学不再是单一维度的训

练，而是致力于多维素养的融合培育。

二、体系构建的四维支柱  

（一）课程体系：纵向贯通与横向融合的层级化设计  

本体系核心是打破学年壁垒，设计了一条贯穿五年的纵向能

力发展轴，并配以横向的模块化课程。  

1. 基础阶段（大一）：实施“分级教学”。A 班（高水平）侧

重“医学人文英语”，通过中西方医学伦理、医患关系文本的对

比阅读，培养批判性思维与文化自信。B 班（需强化）则进行密

集型“通用学术英语”训练，快速补齐学术词汇、句法与语篇知

识短板，力求一年后与 A 班在学术语言能力上并轨。  

2. 提高阶段（大二 — 大三）：此阶段是语言与专业融合的关

键期。课程分为两大并行主线：一是学术技能线，如“医学文献

阅读”课程引入“体裁分析”方法 [7]，引导学生解构科研论文的

IMRaD 结构；“医学论文写作”课程则练习摘要、引言等部分的

撰写。二是学科知识线，“系统医学英语”以器官系统为单元，内

容深度对接同期学习的解剖、生理、病理等课程，实现专业知识

与专业语言的双重内化。 

3. 发展阶段（大四 - 大五）：学生进入临床，课程相应转

变为“临床英语”与“高级学术英语”。设计“基于任务的学

习”[8]，如模拟国际病房查房、撰写英文病程记录、进行病例汇报

等，并与临床医学院深度协作，确保教学场景与实习轮转部分同

步。  

（二）教材资源：从“平面课本”到“立体化资源库”  

我们致力于建设“立体化教材体系”。采用双主线编写，每个

单元围绕一个医学主题，同时贯穿“医学学科知识逻辑”与“语

言能力发展逻辑”。资源多模态呈现，融合文字、图表、音频（如

患者主诉）、视频（如手术录像、TED 演讲）及自研微课。大量

选用《柳叶刀》《新英格兰医学杂志》等顶级期刊的真实语料以及

医院真实文书，保障语言的“原汁原味”。  

（三）评价机制：从“终结性判决”到“形成性赋能”  

构建了“形成性评价为主、终结性评价为辅”的多元评价体

系。形成性评价（占比60%）依托电子学习档案袋，记录学生的

在线讨论、小组项目、文献综述、模拟问诊视频等过程性成果，

并引入同伴互评与自我评价 [9]。终结性评价（占比40%）采用项

目报告、学术海报设计与答辩、病例分析报告等综合形式，评价

标准涵盖内容准确性、语言得体性、逻辑严谨性及学术规范性。  

（四）师资发展：从“语言教师”到“跨学科教学伙伴”  

为应对 ESP 教师普遍面临的“医学知识赤字”挑战，设计了

阶梯式发展路径：建立“临床见习”制度，组织教师进入附属医

院观摩；举办常态化“工作坊”，邀请医学专家讲座并共同备课；

鼓励教师组建跨学科教研团队，合作开发资源并将过程转化为行

动研究 [10]，实现教学相长。

引言

随着“健康中国2030”战略实施与全球医学科技发展，我国医学教育正朝“健康促进”与“国际化”方向转型。临床医学“5+3”

一体化培养模式旨在造就兼具临床胜任力、科研素养与国际交流能力的高层次医学人才 [1]。在此背景下，英语已成为医学生获取前沿知

识、开展学术对话与实现职业发展的关键学术语言 [2]。然而，当前多数医学院校的英语教学仍面临突出的结构性矛盾：一方面社会与专

业对英语能力的要求日益提高，另一方面传统“大学英语＋专业阅读”二元模式长期存在基础与专业脱节、教学与实践疏离、输入与产

出失衡等问题 [3]。调查显示，“5+3”学生的英语学习动机常呈现“U 型”曲线，其低谷恰好出现在临床课程密集而语言支撑乏力的关键

阶段。现有研究大多聚焦于微观教学法探讨或宏观理念倡导，缺乏从系统视角对课程、教材、评价与师资进行一体化设计与实证探索。

因此，本研究通过一项系统的教学改革项目，试图构建一个整体性解决方案并进行学理审视，以期为深化医学英语教学改革提供参考。
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三、批判性分析与讨论  

（一）初步成效  

实践表明，该体系展现出积极效果：课程与专业进程紧密挂

钩，显著提升了学生的学习动机，印证了自我决定理论 [11]；实验

组学生在医学文献摘要撰写、学术口语陈述的体裁规范性和语言

复杂性上进步显著，证明了体系在培养“学科素养”方面的有效

性 [12]；项目促进了外语教学部与医学专业院系的对话与合作，初

步形成了协同育人生态。  

（二）内在张力与实施挑战  

体系推进也暴露出深层次矛盾：医学专业课业极度繁重，为

英语高阶课程争取足够、连贯的课时异常艰难；分级教学、混合

式教学与过程性评价极大增加了教师的工作负荷，存在职业倦怠

风险；形成性评价的标准制定与操作仍需细化，且与大学英语

四六级等外部标准化测试存在目标冲突；混合式教学受学生数字

素养差异影响，部分学习可能流于形式化 [13]。  

（三）未来优化方向  

未来改革应从以下方面深化：走向“嵌入式教学”，将英语

教学环节更深地嵌入专业课程，需院校制度保障；开发“智能助
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学系统”，利用 AI 技术实现自适应学习、智能批改等功能，缓解

教师压力；构建校内“医学英语能力等级证书”认证体系，整合

多元证据，增强内在激励；深化外语教师在跨学科教学中的身份

认同研究，为 ESP 师资发展提供本土实证。

四、结论  

构建临床医学“5+3”一体化英语教学体系是一项涉及理念、

课程、资源、评价和师资的全方位系统性变革。本研究提出的

“三阶段”纵向脉络与“三元整合”横向设计，为破解医学英语

教学的碎片化与学用脱节问题提供了具有操作性的方案。实践表

明，该体系能有效提升学生的学术英语应用能力与职业准备度。

然而，其长期成功不仅依赖于精巧的教学设计，更取决于院校管

理层的战略定力、持续的资源配置、跨学科团队的真谛协作以及

对改革过程中矛盾的持续反思与动态调适。这要求我们将此项工

作从“教学改革”层面，提升至“育人生态重构”的高度来认识

和推进。本研究仅为引玉之砖，期待更多同仁加入探索，共同推

动中国医学英语教育向着更加整合、更赋能、更具前瞻性的方向

发展。
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