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澳洲pk时全天免费计划app董袭莹本科疑类似三本 ＂协和4+4＂被质疑成特权遮羞布

（原标题：董袭莹本科相当于国内三本？"什么是协和4+4"冲上热搜）

4月29日，“什么是协和4加4”“4加4培养模式为何陷争议漩涡”等相关话题在微博登上热搜。

近日，北京中日友好医院外科医生肖飞事件曝光。有网友看到肖飞妻子举报信中提到，肖飞出轨的规培
住院医师董袭莹本该去脊柱外科轮转，为了维持不正当关系，肖飞去和骨科教学秘书麻昊宁打招呼，希
望董袭莹继续留在胸外科工作一个月。

由于涉事人员董袭莹是北京协和医学院实习医生，毕业于北京协和医学院临床医学长学制试点班（即
4+4试点），引发网友对这一教育模式的巨大争议。

第一是传统医学生对公平性的质疑。有网友称，“4+4对于那些学了8年甚至更久的专业医学生不公
平”、“当多元化培养沦为特权遮羞布，那些按部就班、用数千小时泡实验室、守临床的医学生，该如何
相信努力有回报？”

第二是公众对医疗质量的担忧。有网友称，这不仅是公平的问题，而且涉及患者的生命安全问题、以及
对医生的信任问题。

不过，也有网友表示，“不要因为一个人去否定协和4+4”、“它曾是像我这种真正想当医生的人的救命稻
草。”

据网传截图，董袭莹被介绍为北京协和医学院2023届毕业生，其本科毕业于知名的哥伦比亚大学，主修
经济学。

协和院长寄语2023年毕业生内容

然而，据大象新闻29日报道，有网友爆料，董袭莹实际毕业的院校并非哥伦比亚大学，而是与其仅一墙
之隔的巴纳德学院。巴纳德学院是哥伦比亚大学的一所独立学院，毕业生的毕业证书上会盖有哥大与巴
纳德学院的公章。有网友将其与国内的独立学院相类比，认为其与哥伦比亚大学的关系类似于国内的东
南大学成贤学院与东南大学的关系。

根据协和4+4医学博士项目的招生要求，申请者需来自国内外顶级大学。然而，董袭莹毕业的巴纳德学
院是否符合这一要求，成为了公众关注的焦点。有网友质疑，协和在审查董袭莹的本科院校时是否存在
疏忽。

据界面新闻介绍，“4+4”是指4年非医学专业教育，加上4年医学教育。传统的医学生培养模式，需要攻
读临床五年制（本科）、临床“5+3”一体化（本硕连读）或者临床八年制（本博连读），方有资格参加
执业医师考试。而“4+4”模式，相当于重启了申请者的生涯规划。

观察者网专栏作者关心指出，协和这一模式参考了美国医学院培养制度，其招生要求申请者来自985高
校或海外名校，修读过特定理科学分，并通过严格的入学考试。美国的医学培养制度里，也没有限制本
科专业，美国的医学院没有本科医学学位，医学博士由不同本科专业的毕业生申请，哈佛医学院2024级



学生中，本科是社科专业的占了10%。但美国的医学院会要求学生修习过一定的医学预科课程，在筛选
学生时也会参考MCAT这样侧重生物、医学等科目的标准化考试成绩。正因为如此，美国医学培养的体
系是相对统一的，并非为特定学校每年招收的几十个学生专门设置的。

北京协和医学院“4+4”项目对于修读学分的要求

关心表示，在中国，无论是医学培养路径，还是公立主导、政府定价的医疗体系，乃至社会与教育的环
境，都与美国不同。即便是在美国，也不是少数学校为少数学生定制一套特殊的培养路径，而是在更广
泛的群体中筛选人才。何况，提供医学本科作为主要医生培养路径的国家远为常见，无论亚洲、欧洲还
是拉美的主要国家莫不是如此。

规培时间的压缩也是公众关心的问题。传统规培要求3年，涵盖多科室轮转、病例积累和技能训练。
而“4+4”模式将这一过程缩短至1年，引发了广泛的患者安全疑虑。有医学博主指出，国外（如美国）的
规培通常需要5-7年，甚至更长，且对临床经验有严格要求。相比之下，1年的规培是否能保证医生具备
足够的能力应对复杂病例？当患者躺在手术台上，他们是否有权知道主刀医生的培训背景？

2018年，为培养多学科背景高层次拔尖创新医学人才，协和医学院仿照国外“4+4”临床医学教育模式，
启动了临床医学专业培养模式改革试点班，面向国内外高水平大学招收非医学专业本科毕业生和推免生
攻读临床医学博士学位。

谈到办学初衷，北京协和医学院校长王辰曾表示，要打破此前医学教育主要基于生物学的局限，体现医
学本源的多学科性，把多学科基因植入医学机体，需要有理科、工科乃至人文、艺术学基础的人才，培
养大医学人才，建设新医科。他的理念是，不断探索跨学科融通人才培养规律，培养兼具多学科背景的
复合型拔尖创新医学人才。

王辰在北京协和医学院网站发文说，“4＋4”学制具有以下三大堪称“妙处”的优点，可为医学的发展注入
核心动力：

协和医学院网站截图

第一，纳多学科素养者从医。多学科的“DNA”成为将医学与多学科结合的发端与纽带。

文章称，有人会问，是否可以通过对医学生增加多种学科的课程来增加其多学科知识？答案是不行。因
为，没有哪个人可以掌握如此众多学科的知识，从学科的门类和深度上均不能。是否可以通过在医学院
增加开设多学科课程？答案是无医学院可以覆盖如此多学科的教学。是否可以在某大学中充分进行多学
科的教学？答案同样是不行，任何大学不会具有所有学科，更不会有足量的优秀学科。

第二，纳天下贤才从医：医学院由此可以广揽天下贤才。由于所从事的事业关乎人的健康性命，故对医
学生、医生的素养要求极高。“4＋4”模式可以使医学院有机会在各大学、各学科已经很优秀的投考本科
生中优中选优地选择医学生，充分保证对未来从医者的高素质要求。

第三，纳爱医者从医：让真正有志于医学者学医从医。经各专业本科教育后最终选择学医者，体现了其
在接受本科教育期间内心经过比较后决定的未来职业取向，是青年学生心智较为成熟后的专业选择。这
些学生学医富于热情和主动性，在后来接受大量的医学教育资源投入后，未来从医的稳定度和从业水准
高。医学院非常需要这种素养良好、积极求学之“成熟的受教育者”。

王辰说，基于以上三点，他认为，“4＋4”是在目前教育体系下，所能设计出的几乎最佳的临床医学院校
教育模式，可望培育出未来推动医学发展的高素质医师和医学界领导者。



那么究竟，“4+4”培养模式下的学生与传统八年制学生在各方面表现有无差异？

据中国经营报报道，近期发表的论文《“4+4”临床医学人才培养模式改革探索》指出，现有数据显
示，“4+4”培养模式下学生的学科成绩与传统八年制模式并无显著性差异，但临床能力和科研产出略低
于传统八年制学生。

《“4+4”临床医学人才培养模式改革探索》论文

研究者对北京协和医学院2024届的“4+4”试点班学生与同届八年制学生在两年间参加的统一考核成绩进
行对比，结果显示，“4+4”试点班学生在这3个学科成绩上无显著性差异。这些考核包括全国大学生英语
四六级考试、医学通识理论及专科理论。

科研能力方面，八年制学生在校期间的科研产出数量和得分均优于“4+4”学生，但研究者指出，这与学
制年限存在一定关联。

临床技能方面，试点班学生的2024年执业医师资格考试通过率为95.2%，八年制学生为98.5%。

就业方面，2023届、2024届“4+4”试点班毕业生在医疗行业就业的比例分别为100.0%，95.7%；八年制学
生为97.4%、97.1%。

来源|观察者网综合自界面新闻、大河报、大象新闻、中国经营报等
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