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摘要：医工结合是推动现代医学发展的关键范式，在提升诊疗水平、促进产业化及革新人才培养模式方面成效

显著。然而，其快速发展也引发了关于医学本质与人道主义的深刻反思。本文从多维度解析医工结合，指出在

产业层面，它历经手工工具、医学“工程化”至现代“智能化”的演变，具有鲜明的产业属性；在学科专业层

面，其催生了生物医学工程、智能医学工程等新兴交叉学科，知识体系与学位授予均表现出强烈的工科属性；

在人才培养层面，主流模式为“医者学工”，旨在培养具备工程素养的复合型医学人才。研究表明，医工结合

的本质实为工程学向医学领域的渗透与扩张，这可能导致“造物”的工程逻辑与“救人”的医学人文关怀之间

产生价值失谐，引发技术伦理、公益性质疑与人文关怀弱化等风险。为此，亟需构建以医学人道主义为核心、

医学人文教育为支撑的新型医工结合体系，实现从“技术驱动”到“价值引领”的转变，确保科技创新真正服

务于人的健康福祉，为患者提供兼具先进性与人性化的医疗服务。
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引言

医学发展离不开技术进步的推动，医学与工程的

结合处于医学创新的前沿，从而推动了医疗设备、生

物材料和信息技术的快速发展。在提升诊疗水平、优

化医疗流程和增强患者体验方面，这种结合展现出了

巨大的成功和无穷的潜力。此外，医工结合也是医学

教育的重要课题，伴随着“四新”建设（新工科、新

“智能医疗的人文省思”专栏
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医科、新农科、新文科）的兴起而愈发活跃。从国内

近期有影响力的研究成果来看，一部分研究聚焦于医

疗器械、装备的研制使用以及成果转化。例如，医疗

机器人技术的融合发展[1]、医院医疗设备的开发与质

量控制[2]、针灸与电、光、声、磁等物理技术相结合

产生的治疗仪器在临床中的应用[3]，以及促进医疗器

械成果转化的策略研究[4]等。更多的研究则着重于校

企合作，致力于培养交叉创新人才。例如，朱松盛

等[5]提出了需求导向型培养模式在生物医学工程人才

培养方面的进一步应用；谷士贤等[6]从制度建设、需

求导向、培养质量和思政体系等方面出发，探讨了创

新培养医工交叉人才的路径。李严兵等[7-8]从培养创

新型研究生教育体系的角度，论证了医工交叉人才培

养的必要性与路径。敖虎山[9]探讨了该领域战略科学

家培养的问题。另外，一些研究还着眼于新医科、新

工科建设中的医工结合人才培养实践路径，包括课程

建设[10-11]和学科专业建设[12]等。

尽管研究者们在医学人工智能、大数据等特定医

工领域提出了关于“处理好临床、研发、伦理、科研

的关系”的观点[13]，提出“研究的开展必须遵循相

关伦理标准”的准则[14]，并强调了“保护隐私”和

“确保数据主体的知情同意”的重要性[15-16]，在传统

医学的医工结合中，指出了“形合意未合”的缺陷。

然而，对于医工结合的讨论仍然以诠释、辩护和实践

为主导，伦理反思仅仅停留在泛泛之谈，并未进行价

值论层面的深入分析，这无疑是一种遗憾。

“医学中的人道主义是几千年来医疗实践中形成

的宝贵的医德传统，也是医学伦理学中一个带有全局

性的问题。”[17-18]同时，医学人道主义具有极强的实

践属性，它涵盖了两个相辅相成的内容：一是表现在

技术层面的“治病救人”的“人道”能力；二是体现

在职业道德上的“尊重人的价值”的道德要求。医学

科学、技术和工程的进步，极大地提升了“治病救

人”的“人道”能力，然而，在“尊重人的价值”层

面却引发了反思。鉴于医工结合的医学教育体系对医

学发展的未来乃至人类健康的未来至关重要，从基础

价值层面进行反思就显得十分必要了。因此，本文将

探讨医工结合对医疗、学科与人才培养的影响，分析

其带来的伦理挑战——医工结合推动医疗技术革新，

但也会带来隐私保护、资源分配不均等问题。以期构

建和谐的医工结合体系，实现技术与医学的和谐

共生。

1　医工结合概念的多角度解析

医工结合是医学与工学交叉融合发展的概念，其

内涵因语境和发展阶段的不同而有所变化。在医学教

育实践中，与医工结合相关联的概念还有医工交叉、

医工融合等[1,6,12]。虽然这三个概念间存在细微的差

异，但它们是紧密联系的。尽管本文主要论述医工结

合，但并非排除其他两个概念。从医工结合的含义来

看，它既是医疗产业的概念，也是医学人才培养模式

和学科专业的概念。这种结合旨在实现医疗产业与医

学教育之间的深度融合，推动医学领域的发展与创

新。同时，医工结合也强调医学与工程技术的相互渗

透，促进医学技术的进步和医学教育的改革。在医疗

产业、医学人才培养和学科专业方面，医工结合都具

有重要的意义。

1.1　医疗产业视域下的医工结合

“医工结合在我国医学发展中具有重要意义。自

然科学通过医学造福人类，而医学的发展则依赖于自

然科学技术的发展。要实现高水平的临床医疗工作，

必须有优良的仪器设备作为支撑。”[19]医工结合是医

学发展在工程层面的必然要求。自从有了诊断与治疗

的工具，医与工的结合便应运而生。

第一代医工结合主要体现在手工工具的制造和使

用上，如针灸针、煎药壶、火罐、骨伤辅具等。随

后，第二代医工结合以医学“工程化”为标志，体现

在电器和新兴材料上，如手术器械、血压计、心电图

机以及CT、超声、电子显微镜等。纳米技术的出现

和应用，则在医疗保健领域带来了革命性的变化，为

诊断、药物递送、癌症治疗和对抗传染病提供了前所

未有的机会[20]。

第三代现代医工结合主要体现在医学的“智能

化”上，众多智能化工具和技术被引入医学领域，包

括人工智能、基因技术、细胞治疗、智能适老、类脑

智能以及智能医疗健康终端等。在此基础上，以大数
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据和人工智能构成的虚拟工具实现了功能的重要拓

展，其革命性在于能够代替人脑进行“思考”。智能

设备成像与人工智能的结合，可以实现早期、精确的

诊断、个性化治疗，并提升疾病护理的服务可及性。

这些创新有望在健康领域带来潜在的革命性变化[21]。

现代医工结合涵盖了教育、基础研究、人才培

养、成果转化直至产业化的全过程，从一个侧面揭示

了医工结合是一个逐步走向产业化的进程。由此可

见，医工结合首先在产业层面得到体现，并获得了产

业的支持。其产业属性和经济属性以及由此产生的产

业思维是不容忽视的。

1.2　学科专业视域下的医工结合

在广泛意义上，医工结合指的是将医学与医学以

外的广泛理工学科范畴进行交叉融合、协同创新的方

式，以满足医学的实际需求[22]。当前教育改革的重

要任务之一，就是建设医工结合人才培养体系、学科

专业体系、课程体系以及知识体系。

学科专业是高等教育体系的核心支柱，是人才培

养的基础平台。随着相关工程技术的临床转化应用，

催生了众多医学学科并促进了新专业的诞生。从学科

专业发展来看，医学工程类学科专业在 20世纪 70年

代末开始兴起，是工程科学渗入医学的产物，形成了

新的医学和工学结合的知识群落和职业形式。医学与

生物学、物理学、材料科学、计算机科学与工程等多

学科领域交叉研究，形成了具有医工结合特色的交叉

学科。2023年，教育部等五部门印发了《普通高等

教育学科专业设置调整优化改革方案》[23]，其中提

出“布局建设智能医学、互联网医疗、医疗器械等领

域紧缺专业”“对现有工科专业全要素改造升级，将

相关学科专业发展前沿成果、最新要求融入人才培养

方案和教学过程。”这一方案的实施，使得医工结合

成为了一种重要的学科专业形式。智能医学工程专业

的设立，标志着工程对医学的支撑已经从早期的“医

工交叉”和“医工结合”的层次，步入了“医工融

合”的新阶段[10]。

在医工结合的背景下，新的学科专业形式不断涌

现。例如，生物医学工程学结合了医学、生物学和工

程学的理论和方法；数字医学则以数字诊疗技术为主

要特征。再生医学则是一个新兴学科和前沿交叉领

域，它运用工程学等学科的原理和方法，研究和开发

替代、修复、重建或再生人体各种组织器官的理论和

技术。此外，人工智能医学融合了医学知识与人工智

能技术，涵盖了医学影像分析、疾病预测、个性化治

疗、药物研发等多个学科领域。

1.3　人才培养视域下的医工结合

医工结合是加速医学科学技术创新和创新型人才

培养的重要驱动力[24]。《教育强国建设规划纲要

（2024—2035年）》将“推进理工结合、工工贯通、

医工融合、农工交叉”列为“完善拔尖创新人才发现

和培养机制”的重要举措[25]。当前，医工融合主要

由新工科和新医科建设推动，而医工结合则是培养现

代新工科和新医科人才的重要模式。

就医学教育而言，现代医学教育体系是建立在坚

实的自然科学（包括物理、化学和生物学等）基础上

的医学人才培养体系。根据《关于加快医学教育创新

发展的指导意见》（国办发〔2020〕34号）[26]，需要

“强力推进医科与多学科深度交叉融合”，并“健全以

职业需求为导向的人才培养体系，设置交叉学科，促

进医工、医理、医文学科交叉融合。”医工结合是新

医科建设中的核心概念之一，也是新医科建设的热

点。这是因为新医科与技术、工程紧密结合的特点所

决定的。医学求新的过程与科学、技术、工程的发展

密不可分。特别是，“医工结合”已成为新医科建设

和医学创新发展的必由之路。

从新工科的发展视角来看，新工科理念正在形成

高度共识，强调立足当下、瞄准未来、主动变革，旨

在将学科导向转变为产业需求导向，打破专业分割壁

垒，实现跨界交叉融合，从被动适应转变为主动支撑

引领[27]。面向人类健康是新工科建设的重要方向，

也是新时代国际科技竞争的前沿领域。随着信息技

术、人工智能等新技术在卫生健康领域的迅速应用，

对工科建设提出了新的要求。医工结合不仅是新医科

建设的迫切需求，也是新工科建设的重要方向和应用

场景。从人才培养方式来看，它超越了传统的临床模

式，推动了医学与教育、研究、产业等领域的紧密结

合，形成了一个医、教、研、产相结合的共同体。
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2　医工结合的本质是“工”向“医”的渗透

与扩张

从医工结合的概念表达来看，医和工应该是两个

地位平等的概念。然而，如果深入审视双方的实际地

位，就会发现医和工在实际中扮演着不同重要程度的

角色。在实践中，临床医学与工程技术的结合，使得

医学逐渐展现出工程化的特征。可以说，随着时间的

推移，现代医学不断引入科技和工程成果，呈现出

“日新月异”的变化，对机器、仪器、信息技术的依

赖日益增加。现代化仪器设备的数量和先进程度，已

经成为评价医疗水平的重要指标[28]。然而，工学并

没有因结合医学而改变其基本结构。

2.1　工程化是医工结合的本质

医工结合的本质是工业化持续深化的产物，是工业

产业为满足医学产业需求而向医学领域渗透的过程与结

果。从产业结构角度看，目前医工结合的前沿技术和热

点应用领域主要集中在药物研发、医用材料研发、医疗

设备研发和智慧医疗等领域。医工结合的产业主导是企

业和其他产业组织（如新型研发机构），而非医疗单位

和临床工作者。医工结合的发展受到工程科学进步和工

程产业水平的影响，而非由医学科学决定。从其发展历

程来看，它经历了从工程服务医学、工程辅助医学，到

现在工程逐步取代医学的阶段。

对于医与工的关系来说，医是体，工是用；医是

道，工是器。对于工来说，医是其应用场景，新的

“势力范围”。从临床医学领域看，医工结合体现在新

技术在临床创新性治疗中的应用，使得医学与科技的

关系更加紧密。其进程与方向依赖于科技的发展。医

工结合可能通过隐形的“机器诊疗”形式，让医学变

身一台被操控的巨型“诊疗机器”。也就是说，“医”

预设了“工”的存在，但“工”并不完全依赖

“医”，医只是工的应用与转化基地。例如，人工智能

在医疗健康领域帮助医生和病人，在某些领域甚至可

能取代医生，如手术机器人、护理机器人等；脑机接

口技术的成熟将为进入深度老龄化时代的老年人口带

来福音，但同时也带来硅基生命的隐忧。“嵌合抗原

受体T(CAR-T）细胞疗法在血液肿瘤取得了令人瞩

目的成绩”[29]，而这些工作都是医疗机构委托产业

组织或在产业组织的框架下完成的。

由此可见，在医工结合的各种形态中，医与工所

处的地位和所起的作用以及它们之间的相互影响并不

平等。医学依赖于工学的成果来改变自己的发展轨

迹，但工学的发展并不以医学的进步为前提或条件。

医学被工学所改造，而工学在整体上并未受到显著影

响。在医学与工学的关系中，医学只能被动地接受工

学的成果，并在其成果范围内进行选择。

2.2　医工结合学科专业的本质在于工而非医

学科专业是一组或一类知识的集合，而不仅仅是

人为划分的职业领域。医工结合作为高校突破传统学

科设置，变革管理模式，助力整体提升的新路径选择

之一，是医科、工科的交叉与融合，也是跨学科、多

学科领域的合作与交流。

开展医工结合的高校主要是在现有强势学科资源

的基础上，追寻和探索新医科、新工科的发展之路。

比如，生物医学工程是从工程学的角度出发，研究生

物体的结构、功能和生命现象的科学。其研究成果主

要体现在与疾病和健康相关的人工材料、人工制品和

装置等方面。该专业的培养目标是在企业或医疗机构

中从事科研、产品设计、教学及管理等方面的工作。

也就是说，生物医学工程所培养的是工程类的人才，

而非传统意义上的医生。

再来看最具代表性的新兴智能医学工程，它是以现

代医学与生物学理论为基础，结合先进的人工智能及工

程技术，致力于挖掘人的生命和疾病现象的本质及其规

律，研究人机协同的智能诊疗方法和临床实践。它是医

工交叉学科的一个典范[30]。首批智能医学工程专业于

2018年在两所理工为主的综合性大学诞生，而非医学院

校。截至2022年，已有64所高校批准设立智能医学工

程专业，其中绝大多数高校将其定位为新兴的新工科建

设专业，并授予工学学位。即使是中医药领域，其学科

专业方向也涵盖了“中医文献数据挖掘、中药智能鉴

别、中医辅助诊断、中医药教育等”工科范围[31]。

从形式上看，情况亦是如此。在本科的专业目录

中，那些涉及医工结合的专业通常被授予工学或理学
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学位。而在研究生教育学科专业目录中，仅有生物医

学工程可授予工学、理学、医学学位。医工结合的学

科专业主要授予工学学位而非医学学位，这表明这些

学科专业与成为医生没有直接联系，它们的本质更倾

向于工学而非医学。可以说，在这些学科专业中，工

学的成分要远超过医学的成分。

2.3　医工结合培养面向医学应用的工程人才

从人才培养的角度分析，医工结合促进了传统医生

向现代医生的转变，其显著标志是需要学习和运用更多

的工程技能。从理论上说，医工结合培养的人才应当兼

具工匠精神和医者精神。然而，作为工程人才，工匠精

神的培养显然更加突出。此外，因地制宜发展新质生产

力对教育产生了不可忽视的影响，这点也在医工结合的

人才培养中得到了体现。因此，医工结合的人才需要具

备工匠精神和医者精神的融合，这对人才培养的价值取

向具有深远的影响，需要认真对待。

新质生产力的加速形成需要新质劳动者的支持，

而具备“工匠精神”的劳动者是其中的关键部

分[32-33]。“工匠精神……在中国文化中体现为：‘尚

巧’的创新精神、‘求精’的工作态度、‘道技合一’

的人生理想”[34]。从这一角度来看，工匠精神与医

者精神并无冲突。然而，两者的进路却不尽相同。这

也导致医工结合的人才属性产生一些模糊之处。

从人才培养的结果来看，医工结合的人才更倾向

于医者学工，而非工者习医。以传统的医学工程为

例，它采用医学、物理学、化学、生物学、中医药学

和心理学等学科的科学原理、技术手段和方法，对人

的生理和心理行为、发病过程、健康及影响因素进行

有效干预，从而获取医学新技术、医疗新产品和服

务，旨在实现疾病预防、诊断、治疗和康复的目

标[35]。这是一种带有强烈工程属性的实践活动。

从教育发展的角度来看，工科大学是最早探索并积

极推动医工交叉的，而非医学院校。无论是理工科大学

与医院携手共建，还是工科领域研究平台向医药领域拓

展，亦或是理工科大学与医药院校的合作，理工科大学

在人才培养方向、培养方案制定、实习实践基地建设等

方面都发挥着更为关键和主导的作用。在这样的体系

下，显然更有利于培养工学人才和工匠精神。

3　对医工结合的医学人道主义反思

身心合一的医学人道主义原理是医学领域变革的

重要价值基础。医工结合在临床和医学教育中的应

用，其伦理影响是复杂且不断发展的，需要持续的伦

理讨论，以确保其负责任和符合伦理的使用。医工结

合本质上是工程技术在医学中的应用，可能带来的伦

理问题显而易见，包括技术应用中的风险与收益平

衡、数据隐私与安全、临床决策中的公平性、技术的

可及性与普及性，以及患者知情同意与自主性。这些

问题需要“在技术进步与人类尊严和安全之间取得平

衡”[36]，这显然是一个涉及医学的人道主义价值基

础的问题。

3.1　工程造物与医学救人的价值失谐

在中国传统医学中，“医乃仁术”被视为基本命

题，它体现了医学人道主义，尊重人的价值。同样，

工学也是以人为中心，但其直接目标与实现手段与医

学有所不同。“我造物故我在”是工程哲学的经典命

题，它代表了工学的本质。

物是工的载体，人是医的核心，当医学与工程相

结合时，会出现三个方向：人与物的交融、人的物

化、物的人化。从理想状态来看，医工结合最终将走

向物的人化，从而释放人性，服务于人类。工程的结

构从手工拓展到电子，从人工拓展到智能，从自然物

拓展到生命体，这影响了人类的疾病和健康，使得疾

病能被更准确、迅速地诊断和治疗，几乎消灭了不治

之症。然而，从对待人的角度来看，它强化了生物医

学模式，表现为一种保守和倒退的力量。它将大量物

的因素引入人体和人的生命，强化了人的生物性，却

弱化了人的生命性。工程使人类的认识更加精确，但

却导致了对待人的偏差。

从人才培养的角度来看，医学人才培养中应强调

现代科学技术的内容，以使医学人才能够跟上科技时

代的步伐。随着科技的不断发展，物的教化在医学人

才培养中的比重也越来越大。从学科专业发展的角度

看，医工结合的学科专业都是站在科技前沿的“硬专

业”。特别是当前高等教育体系中，压缩人文社会科

学学科专业已成为新一轮大学改革的趋势。在这样的
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背景下，医学学科也不可避免地变得越来越“硬”，

这显然与新的医学模式的预期相悖。人们一直对机器

帮助人、机器代替人，甚至机器取代人的担忧存在。

那么，人道的医学是否会退化到物道的医学呢？

3.2　造物的工程对救人的医学的多重影响

医学的表象是对疾病的治疗，但其核心是对人的

关怀和疗愈。工程哲学的基本命题“我造物故我在”

强调了人与自然的一致性，与“人是机器”这一观念

相互呼应、相辅相成。尽管这一理念与医学的初衷在

某些方面存在契合，但医工结合不应重蹈“人是机

器”的误区。因此，医工结合对医学可能产生以下影

响：医学的走向是倾向于公益化还是产业化？未来医

生是否可以脱离工程进行诊疗？随着人工智能机器逐

渐取代人脑，医学教育是否还有其存在的意义？

在医工结合的过程中，常常会遭遇到目的与手段

的张力。从医与工的角度来看，医是目的，而工则是

实现这一目的的手段；但从医的角度来看，人始终是

目的，而物则是服务于人的手段。理论上，物质和工

程应服务于人，服务于医。然而，在实际医工结合的

情况下，人的目的往往被物质的利益所左右。医疗水

平和效益之间存在着复杂的关联，医疗机构往往更注

重设备和科技的竞争，而非以德治医。当医生离开了

各种检验设备、影像设备以及手术机械，他们似乎就

失去了诊断疾病和治疗病人的能力。显然，医工结合

迎合了这种需求与趋势，并大大加速了其发展。

医工结合的确有助于解决当前医学实践中的效率

和资源利用等问题，但绝非万能药。对于这一问题，

不能简单地回答“是”或“否”，而应进行理性的审

视。既要审慎乐观地看待医工结合的创新，又要理性

地警惕可能存在的风险和不确定性。应该以开放和负

责任的态度，寻找人与机器和谐共生的解决方案。从

产业角度看，医工结合有力地提升了医学的自主创新

能力、成果转化及人才培养质量。然而，新技术进入

医学领域时可能会遇到不可预测的风险，并且这些风险

可能会逐渐凸显。生命科学和医学相关的技术应用通常

被视为创新实践，可以确保更好的医学实践、决策和人

类可持续未来。然而，某些技术的采用可能会带来潜在

的不良后果，如权力滥用——利用力量进行昂贵的经济

掠夺和精神收购，迫使医务人员和患者做出特定选择，

以及利用大数据分析使医务人员和患者处于不稳定和脆

弱的状态。这些显然容易违背医学的人道精神与传统。

3.3　构建符合医学人道主义精神的医工结合体系

对医工结合技术的广泛应用的担忧是现实存在

的。以数字健康技术为例，医疗提供者可能会担心被

数字健康技术取代、职责的改变以及无法适应新的工

作职责和环境。患者也可能担心护理质量下降和与护

理提供者沟通的减少[37]。然而，数字健康技术的进

步似乎是无法避免的。因此，医工结合的关注点也相

应地由“物道”转向了“人道”。

首先，我们探讨的是以人为中心的医工产业。医

学，作为关乎生命的科学，同样具备生命的特质，它

直接关系到人类的健康、幸福以及全面发展。医学并

非单纯的“造物”之学，其价值的体现和衡量标准不

能简单地以直接经济价值为准。尽管基因技术、物联

网、人工智能和各种智慧技术可能为医学的复杂关联

提供了多种可能性，但它们也可能引发工程导向性的

各种“裂缝”。目前，医疗行业中普遍提倡“以患者

为中心”的理念，然而，多数只是停留在较浅层次的

形式上。深入探究，我们发现其背后的目的并不相

同。从产业的角度来看，以患者为中心是为了追求经

济利益，即“用户至上”的原则。而对于医生而言，

以患者为中心是职业的基本要求，是行医的规范。因

此，当医与工相结合时，医学便不再是纯粹的医学，

在患者中心的问题上也可能不再保持其“纯洁性”。

再者，关于医-工-文交叉的学科专业建设，需明

确一点：医学并非单纯的自然科学，也并非传统意义

上的工程。医学是一门将人类自然和社会资源转化为

人人健康、幸福生活的科学、艺术、政治学和社会

学。医学工程学科的发展离不开医学与工程学科的互

补。医学为工学程提供了应用场景和创新动力，而工

程则为医学提供了技术手段和实现路径。因此，医工

结合的学科专业，必须辅以医学人文教育，包括医学

人文课程、以医学人文为核心内容的课程思政与专业

思政。在医-工-文结合中，应强调医学人文对医学发

展的引领价值，提倡在医学教育中加强人文精神的培

养，以促进医学的健康发展。
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第三，是以“五术”为核心的医工人才。在人才

培养方面，医工结合需要既懂医学又懂工程的复合型

人才。这种人才的培养，需要医学教育和工学教育的

深度融合。临床医生，直接面对患者，最了解临床需

求和患者的实际问题。他们能够提出创新的医疗技术

和设备的想法，这些想法是医工结合创新的起点。工

程师，拥有技术手段和创新能力，能够将医生的想法

转化为实际的医疗产品。他们通过设计、制造和改进

医疗设备，帮助医生提高诊疗效率和质量。医工结合

强调的是医学与工程学的深度融合，需要大量复合型

医学人才支撑。在这一过程中，医生思维和工程师思

维需要紧密合作，不可须臾背离医学人才培养的宗

旨，共同推动医学创新。

4　结论

在科技迅猛发展的时代背景下，医工结合已成为

推动医学进步的核心动力，显著提升了现代医学“治

病救人”的能力，为增进人类健康福祉开辟了广阔前

景。本文旨在超越对医工结合技术成就与实践路径的

常规性阐述，从医学人道主义的基础价值层面进行深

刻反思与系统审视。随着“新医科”“新工科”建设

的深入推进，以及人工智能、大数据等前沿技术在医

疗领域的深度应用，医工结合已不仅是技术创新的表

征，更演变为重塑医疗产业格局、学科专业体系和人

才培养范式的战略性举措。在此进程中，厘清其内在

本质、辨析其衍生的伦理挑战并探寻其可持续发展路

径，具有重大的理论与现实意义。这不仅关乎未来医

学教育的走向与医疗服务的质量提升，更触及到医学

事业的根本宗旨——即如何确保科技发展始终服务于

人的终极福祉，而非导致人的异化。

研究发现，尽管“结合”一词暗示着平等协作，

但医工结合的实质是工程学及其产业逻辑向医学领域

的持续渗透与扩张。无论是医疗设备的智能化升级，

还是生物医学工程、智能医学工程等新兴交叉学科的

兴起，均呈现出医学日益“工程化”的趋势，而工程

学本身并未因之发生结构性变革。此类新兴学科，无

论其具体命名如何，其知识构成、培养目标及学位授

予标准均凸显出强烈的工科属性，本质上属于“以医

学为应用场景的工程学科”。相应地，在人才培养维

度，当前主流模式聚焦于使具备医学背景的人才掌握

工程技术，其成果为兼具工程素养的复合型医学人

才。上述现象共同揭示了一个核心矛盾：工程“造

物”的价值取向与医学“救人”的人文关怀之间存在

潜在的张力。此种张力具体体现为对仪器设备的过度

依赖、技术应用中隐私与公平性的风险、医学公益属

性与产业化追求的冲突，以及关于“机器取代人”的

深层社会忧虑。

因此，必须认识到，技术的进步不能替代对其价

值基础的审慎考量。若任由“我造物故我在”的工程

哲学主导医疗实践，可能导致医学偏离其“医乃仁

术”的根本宗旨，退化为一种去人性化的“物道”操

作。构建一个和谐、可持续的医工结合体系，亟需确

立以医学人道主义为核心的价值引领。这要求倡导真

正意义上的“以人为中心”，即将对患者生命与尊严

的尊重置于首位，而非将其简化为市场逻辑下的“用

户至上”。在学科建设层面，应推行“医-工-文”三

重交叉融合，将医学人文教育作为不可或缺的支撑，

防止医学教育在追求“硬科技”的过程中丧失人文温

度。在人才培养方面，应致力于塑造兼具“仁术、学

术、技术、艺术、道术”的复合型人才，实现工匠精

神与医者精神的有机统一。未来的医工结合，需要完

成从“技术驱动”向“价值引领”的范式转变，使科

技创新真正成为践行医学人道主义的现代载体。唯有

如此，方能为社会提供更优质、更人性化、更具人文

关怀的医疗服务，确保科技进步的成果最终惠及全

人类。
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Abstract: The integration of medicine and engineering has driven rapid advancements in medical devices, bio materials, and 
information technology, enhancing the "humanitarian" capacity to treat and save lives. However, there are aspects to reflect upon 
regarding the "respect for human values".
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a model for cultivating medical professionals, and a discipline-specific framework. From the perspective of the medical industry, 
this integration is an inevitable requirement for the advancement of medicine at the engineering level. The first generation of 
classical integration was characterized by the manufacturing and use of manual tools; the second generation marked the 
engineering-oriented medicine; and modern integration manifests as the AI-powered medicine. Its industrial and economic 
attributes, along with industrial thinking, cannot be overlooked. From a disciplinary standpoint, it is a product of engineering 
science permeating medicine, forming new clusters of knowledge and professional forms in medicine and engineering. Emerging 
disciplines such as digital medicine, regenerative medicine, and intelligent medicine continue to proliferate. Simultaneously, the 
integration of medicine and engineering serves as a crucial driver for accelerating medical scientific and technological innovation 
and the cultivation of innovative talent. It is a vital model for training professionals in modern new engineering and medical 
fields, transcending traditional clinical paradigms to expand medicine into a community integrating education, research, 
production, and practice.

The essence of the integration of medicine and engineering is the infiltration and expansion of "engineering" into "medicine". 
The roles of medicine and engineering differ in importance. The engineering aspects of medicine have become increasingly 
evident, yet engineering itself has not changed accordingly. From an industrial perspective, the integration of medicine and 
engineering is a process and outcome of industrial sectors adapting to the needs of the medical industry and penetrating into 
medical endeavors. Industries are constrained by the development of engineering science and the level of engineering industries, 
rather than being dictated by medical science. Medicine can only passively accept the achievements of engineering and make 
choices within the scope of these achievements. The disciplinary nature of the integration of medicine and engineering is 
engineering-oriented, not medical, and leads to the awarding of engineering degrees. From the perspective of talent cultivation, 
integrated medicine and engineering professionals are medical practitioners who study engineering rather than engineering 
practitioners who study medicine. Traditional physicians need to learn and apply more engineering skills, and the cultivation of 
craftsmanship is particularly prominent. This is an educational practice with strong engineering attributes.

Medical humanitarianism provides a critical perspective on the integration of medicine and engineering. The essence of 
medical engineering integration is the application of industrial technology in medicine, and the ethical issues that may arise are 
obvious. The classic proposition of engineering philosophy is "I create, therefore I am", representing the essence of engineering. 
It reinforces the biomedical model, manifested as a conservative and regressive force. The education of objects is becoming 
increasingly important in the cultivation of medical talents. The medical discipline is inevitably becoming increasingly rigid, 
from machines helping humans to machines replacing humans, and then to machines replacing humans. The concern about the 
widespread application of medical engineering integration technology is a reality. The medical industry should be centered 
around people and aim to promote their freedom and comprehensive development. It is not simply a study of "creation", and 
cannot simply reflect and measure its value based on direct economic value. The interdisciplinary fields of medicine, 
engineering, and humanities must be supplemented by medical humanities education, emphasizing the leading value of medical 
humanities in the development of medicine. The cultivation of medical and engineering talents should include education in 
Taoism, benevolence, academia, technology, and art. The thinking of doctors and engineers needs to work closely together and 
cannot deviate from the purpose of medical talent cultivation, jointly promoting medical innovation.

Keywords: medical-engineering integration; medical humanitarianism; new medicine; new engineering
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