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【摘要】 随着医院现代建设的发展，医疗设备数量急剧增加，技术复杂性显著提高，对生物医学工程应用型人才的需求

越来越大。鉴于实践教学是应用型人才培养的重要环节，国内许多高校开始重视校外实习基地建设。目前，有不少医疗机构

承担了高校生物医学工程专业的实习教学任务。然而，针对生物医学工程专业在医院的实习带教体系仍然缺乏，科学系统的

实习培养模式仍有待探索。基于此，该文参考 Miller 金字塔模型提出了一种以工程实践能力培养为主线的递进式的带教体系。

这种科学的实习教学方法显著提高了实习生在医院医学工程部门的实习质量，有望为社会培养出更多理论素养高、实践能力

强的生物医学工程应用型人才。
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【Abstract】With the advancement of modern hospital infrastructure, there has been a significant increase in 

both the quantity and technical sophistication of medical equipment. Consequently, the demand for applied biomedical 

engineering (BME) talent is on the rise. Practical teaching plays a crucial role in cultivating such specialized engineering 

talent. As a result, numerous Chinese universities have begun to emphasize the establishment of off-campus practice 

bases. Currently, many medical institutions undertake internship teaching responsibilities for BME students from 

universities. However, hospitals still lack a structured internship teaching system specifically designed for BME majors, 

necessitating the exploration of a scientific and systematic internship training model. In response to this need, this paper 

proposes a progressive teaching framework based on the cultivation of engineering practical skills, drawing inspiration 
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from Miller’s Pyramid Model. This scientifically practice-oriented teaching method has substantially enhanced the quality 

of intern’s practical training in the medical engineering department of the hospital. It is anticipated that this method will 

cultivate more high-caliber BME professionals with robust practical abilities for society.
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0 引言

生物医学工程（Biomedical Engineering，BME）

学科一直以来都被认为是医疗器械产业发展的重要

基础和推动力量，学科的持续蓬勃发展使医疗器械

产业在国家经济发展中占据了重要地位，对 BME

人才的需求也逐渐增大 [1-2]。尽管医疗器械产业对

BME 专业毕业生的需求强烈，但是用人单位普遍

反映该专业本科毕业生的工程实践能力及综合素质

与岗位要求之间仍存在较大差距 [3]。BME 作为一

门跨学科的综合性专业，涉及的课程门类众多，学

生需要掌握大量医学及工程等多方面的理论知识，

导致参与实习实践的时间和机会严重不足 [4]。另外，

国内大部分高校的工程教育仍然以理论知识的传授

为主，偏重课堂教学，这种重理论轻实践的教学体

系进一步造成毕业生实践能力和分析解决问题能力

的不足，难以满足行业对于应用型工程技术人才的

需求 [5]。而应用型人才的培养离不开实践，工程理

论知识必须借助实践才能内化为工程实践能力 [6]。

校外实习对于 BME 专业学生而言，是理论和实践

相互结合的重要阶段，是培养实践能力的关键环节。

通过实习中的实践活动，可以锻炼学生分析问题和

解决问题的能力，提高其实践技能和综合素质。

为应对医疗卫生机构现代化发展对临床工程师

的需求，许多高校都将培养临床工程方向的应用型

人才作为 BME 本科教育的目标定位，毕业生一般

从事医疗器械的研发、操作、维护及管理等工作。

由于医院具有丰富多样的医疗器械，高校普遍倾向

于与其合作共建校外实习基地 [7]。在医院这个资源

丰富的工程实践平台中，BME 专业学生可以学习

到各种医疗器械的基本原理、结构组成及操作方

法，掌握医疗器械的故障分析方法和维护维修技能，

提高自身综合运用所学知识解决实际工程问题的能

力。然而，关于 BME 专业在医院的实习带教体系

却鲜有报道。因此，本文基于 Miller 金字塔模型构

建了一套科学的实习带教体系，显著提高了 BME
专业学生在医院医学工程部门的实习质量。

1 BME 学科内涵及产业发展对人才的需求

BME 是由医学、工程学和生物学等多学科高

度交叉、深度融合而成的新兴综合性学科，其涵盖

的学科领域和知识范围极为广泛 [8-10]。它以医学需

求为导向，运用自然科学及工程技术的理论和方法

对医疗健康领域中存在的问题进行研究和解决，展

现出了广阔的发展前景 [11-14]。早在 20 世纪 50 年代，

美国就已经将 BME 视为一门独立的学科并制定了

研究计划。我国BME教育起步于 20世纪 70年代末，

经过 50 多年的发展，已形成相对完善的学科教育体

系，极大地推动了国内生物医学工程产业的发展 [15]。

自诞生以来，BME 学科始终发展迅猛，其研

究成果使现代医学发生了革命性变革，对医学实践

产生了重大影响 [16]。BME 学科的不断进步持续推

动着医疗器械产业的快速发展。当前，医疗器械产

业已逐渐成为国家经济建设的重要支撑和医疗卫生

事业发展的推动力量。越来越多的先进医疗设备被

开发并应用于各种疾病的预防、诊断、治疗和康复

中，显著提高了医疗保健的服务质量及人们的健康

水平 [17-19]。各级医疗卫生机构中数量庞大的医疗设

备的操作、维护和管理急需大量 BME 应用型人才。

在发达国家，每 4 名临床医生就配备了 1 名 BME
专业技术人员。除了医疗卫生机构，医疗器械生产

企业、医疗器械监督管理部门及相关研究机构等对

BME 专业人才的需求也逐渐增大。

2 BME 专业学生在医院的实习现状

2.1 近 10 年 BME 专业实习相关文献统计

我国 BME 专业现有的教学方式存在理论与

实践脱节、实习实践环节受限的弊端，这也是目

前高校工程教育的共性问题。为了更好地阐述国
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内 BME 专业学生在医院的实习现状，本研究通过

CNKI 数据库检索并筛选了近 10 年发表的与 BME
专业实习相关的文献。图 1 是近 10 年 BME 专业实

习相关文献发表情况的Sankey图，从图中可以看出，

近 10 年国内发表相关论文共 16 篇，2015 年发表数

量最多，为 4 篇，2017 年和 2022 年无相关论文发

表，平均每年发表相关论文 1.6 篇。同时以高校作

为第一单位发表的论文共 10 篇，以医院作为第一

单位发表的论文共 6 篇。从内容上看，高校主要关

注校外实习基地建设及校企合作，而医院则更加关

注 BME 专业学生的实习情况。

图 1 近 10 年 BME 专业实习相关文献发表情况的 Sankey 图

Fig.1 Sankey diagram of publications on BME internships  
in the past decade

2.2 BME 专业学生在医院的实习现状及存在的不足

本研究详细查阅了近 10 年发表的与 BME 专

业实习相关的文献，重点关注由医院作为第一单位

发表的文献。同时，结合科室多年带教经验和当下

行业实际情况，对 BME 专业学生在医院的实习现

状及存在的不足进行了分析。一直以来，医院医学

工程部门习惯通过跟岗带教的方式培养实习生。在

这种带教模式下，实习生跟随带教老师开展工作，

带教老师在实际工作中向实习生讲解医疗器械的工

作原理、结构组成、操作方法及维护维修技巧，并

在适当时候让实习生进行实操。这种教学方式以带

教老师为中心，实习生被动学习，学习的主动性和

积极性不高，实习效果欠佳。同时，大多数时候，

带教老师往往凭借个人经验分析判断医疗设备故障

所在，再由实习生进行具体操作，这种方式取代了

实习生自主探索问题的过程，使其分析问题和解决

问题的能力无法得到充分锻炼。此外，不少科室对

于 BME 专业学生的实习带教工作重视程度不足，

教学内容较为零散，教学计划未进行统一安排，导

致学生无法形成系统性思维。更糟糕的是，有些医

院甚至将实习生视为免费劳动力，频繁安排处理科

室杂事，进一步打击了实习生的实习积极性。为了

培养具有较强工程实践能力的 BME 专业应用型人

才以匹配医疗机构的现代化进程，医院必须重视对

BME 专业实习生的培养，并建立科学有效的实习

带教体系。

3 基于 Miller 金字塔模型的模块化带教体系构建

3.1 Miller 金字塔模型的基本原理

1990 年，美国医学教育家 George E. Miller 提
出了标志性的 Miller 金字塔模型，这是目前使用最

广泛的评估临床技能、能力和表现的组织框架，对

医学教育产生了直接和持久的影响 [20]。Miller 金字

塔模型将临床能力的发展分为四个层级。金字塔的

底层是专业理论知识，Miller 认为优秀的临床实践

能力必须基于扎实的理论基础，强调了知识的基础

性和重要性，即学习者必须掌握其履行专业职能

所需的知识。金字塔的第二层是知识应用能力，

Miller 认为，仅仅知道是不够的，学习者还应学会

如何使用他们所掌握的知识。金字塔的底层和第二

层是临床能力认知成分的不同级别，可以通过基本

书面测试进行评估。金字塔的第三层是操作表现，

代表临床技能，可以通过在模拟环境中的操作来进

行评估。最后，金字塔的顶层是临床表现，通过在

真实的临床工作环境中直接观察来评估，用以确定

学习者是否有能力在临床情况下独立工作。金字塔

较高的两个层级是临床能力的行为成分，涉及实际

操作，而不是头脑中的演示。图 2 展示了 Miller 金
字塔模型的示意图。

Miller 金字塔模型不仅保留了传统的以基础理

论知识测试为主的医学教育模式，还重视学习者的

实践表现。作为评估卫生专业学习者能力的组织框

架，Miller 金字塔模型反映了医学教育轨迹的各个

阶段，被广泛用作设计教学和学习方案的模板 [21]。

基于 Miller 金字塔模型构建的实习医生和实习护士

的教学计划和培训方案都取得了令人满意的效果。

接受基于 Miller 金字塔模型构建的教学方法的实习
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生，其理论及操作考核成绩相较于接受常规教学方法

的实习生明显提升，岗位胜任力也显著增强。同时，

实习生对新型教学模式的满意程度也较高 [22-25]。因此，

可以借鉴 Miller 金字塔模型的原理来设计 BME 专

业学生在医院的培养方案。

3.2 BME 专业在医院的实习带教体系构建

为保证 BME 专业学生在医院的实习质量，切

实提高其工程实践能力及创新思维，必须构建一套

科学、合理的带教体系。然而，目前仍然缺乏规范

化的实习带教体系。考虑到现代医疗器械种类繁多、

数量庞大，而应用于临床诊疗活动中的医疗器械又

可按照功能属性分为四个主要大类，即生命支持与

急救类设备、诊断设备、治疗设备和检验设备 [26]。

因此，本文提出了基于 Miller 金字塔模型的模块化

带教体系。

基于 Miller 金字塔模型的模块化带教体系将

BME 专业学生的实习周期分为四个阶段，每个阶

段只学习一类设备中的几种典型或常用设备，以保

证实习生在每个学习阶段的专注性。同时，每一类

设备的学习采用基于Miller金字塔模型的教学方法，

切实提高实习生的工程实践能力，保证实习质量。

具体而言，在金字塔模型的第一层级，重点学习医

疗设备的基础知识，包括设备的工作原理、结构组

成、使用方法及常见故障等专业理论知识，由带教

老师通过 PPT 的形式进行授课，实习生亦可自行

学习设备的用户手册、维修手册或技术规格说明书

等文档。在金字塔模型的第二层级，主要培养实习

生对具体医疗设备专业理论知识的应用能力。实习

生跟随带教老师进行学习，认真观察带教老师的工

作，学习如何运用所学专业理论知识进行故障分析

和解决，从而进一步加深对理论知识的理解与应用，

并建立起正确的故障维修思路。在这一阶段中，鼓

励实习生积极提问，带教老师应耐心答疑解惑。在

金字塔模型的第三层级，实习生在带教老师的指导

下开展医疗设备故障检修。在此阶段，实习生需利

用前两个阶段所学的理论和技能开展工作，带教老

师从旁指导，以确保其操作的规范性和安全性。这

一阶段的重要性不言而喻，实习时长较前两个阶段

可适当延长。在金字塔模型的第四层级，实习生独

立开展医疗设备维修工作，开始与科室老师共同承

担医疗设备维修业务。此阶段需要带教老师在第三

层级的实践中仔细观察并评估实习生的实际操作表

现，再逐步过渡到实习生独立完成设备维修工作。

这一阶段可以充分锻炼实习生分析问题和解决问题

的能力，从而显著提高其工程实践能力，因此，应

重点保障该阶段的实习时长。以生命支持与急救类

设备中最常见的心电监护仪为例，在第一层级，首

先，实习生应掌握设备的组成部分，包括主屏幕、

血氧测量导线（连接血氧夹）、心电图测量导线（连

接电极片）、血压测量导线（连接袖带）及电源插

头等；其次，实习生应熟悉该设备的测量参数及其

测量原理，包括心率（HR）、血氧饱和度（SpO2）、

呼吸频率（RESP）及无创血压（NIBP）等；最

后，实习生应重点学习设备的常见故障及其解决策

略，例如心电图无波形或波形杂乱、SpO2 无数值、

NIBP 充气不足或测量不准确等故障及应对的维修

方法。在第二层级，实习生应跟随带教老师学习，

观察带教老师是如何根据故障现象进行故障排除并

修复设备，同时，结合所学理论知识，深刻理解心

电监护仪的维修技巧并建立起正确的维修思路。在

第三层级，实习生应在带教老师的指导下进行心电

监护仪的维修。实习生根据前两阶段掌握的理论知

识进行故障排除及实际维修操作，涉及机器的拆卸

图 2 Miller 金字塔模型示意图

Fig.2 Schematic diagram of Miller’s pyramid model
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及检测模块电路板更换等复杂维修时，带教老师应

给予及时的指导。在第四层级，实习生开始独立完

成心电监护仪的故障维修工作。

在实际应用中，每个学习阶段的周期可以根据

高校的实习规定进行合理分配，每一类设备的学习

数量可以根据实习生的学习能力进行灵活安排。当

完成一类设备的学习后，便可开展下一类设备的学

习，以使实习生尽可能掌握更多设备的维修方法。

当实习生开始独立承担医疗器械维修工作时，应要

求其每天书写维修报告，根据维修过程，详细记录

医疗器械的故障现象、故障原因及对应的解决方案。

维修报告能够更加全面和真实地记录实习生解决问

题的全过程，书写的过程实际上是一个持续性的自

我反思过程，可以促使实习生主动思考，提高其学

习的积极性，使实习效果进一步提升。同时，在整

个实习过程中，医学工程部门还可以充分利用医疗

器械供应商资源，每周开展 1 次技术讲座或学术活

动，从而开阔实习生的眼界，启发其创新思维。另

外，典型案例讨论也是该实习带教体系的一个重要

环节。可以要求每个实习生选择自身在一个月的学

习中所遇到的典型故障案例进行交流讨论，鼓励其

他实习生参与其中，各抒己见。这种教学方法称为

案例教学法（Case-Based Learning，CBL），最早

由美国哈佛大学商学院提出，它以实习生为教学主

体，不仅可以显著增强实习生思考问题的主动性，

也可以提升其沟通交流能力。当前，国内许多医疗

机构的医学工程部门都面临着专业技术人员不足、

工作任务繁重等问题。因此，除采用上述带教体系

外，还应积极思考如何在有限的人力资源条件下开

展教学工作。一方面，可以根据不同职称进行带教

学生数量分配，适当增加高级职称老师的带教学生

人数。另一方面，建立教学奖励机制，将教学工作

量与绩效考核挂钩，提高科室老师的教学积极性。

此外，还可以实行错峰教学，例如可以利用晨会、

午间及下班前半小时等碎片化时间开展微教学。

3.3 实习质量评价体系

科学有效的评价体系是保障 BME 专业学生实

习质量的重要抓手。一直以来，医院医学工程部门

并未对 BME 专业学生的实习质量建立有效的评价

标准，仅通过出勤情况及实习报告等对实习效果进

行评价，评价方法比较单一和主观。本研究针对所

构建的带教体系，提出了对应的实习质量评价方

法。这种评价方法更加关注实习过程及综合素质，

同时评价指标也更加多元化，包括平时表现分（占

比 40%）、技能操作考核分（占比 40%）以及实习

成果汇报分（占比 20%）。平时表现部分的考核主

要关注实习生出勤情况、学习积极性及团队合作等

方面。技能操作考核部分，由带教老师根据实习内

容选择合适的故障设备让实习生现场修复，带教老

师根据实习生的实际操作表现进行打分，重点关注

实习生分析问题和解决问题的能力。实习成果汇报

部分的考核是在实习结束前，组织实习生进行学习

成果汇报，由实习生详细汇报个人在整个实习阶段

中的成长经历及学习成果，带教老师可根据汇报情

况提问并由实习生进行答辩，最后根据整体情况对

汇报结果打分。该实习质量评价体系不仅能为更加

客观和全面地评价实习生实习成效提供有效支撑，

还能及时发现实习教学中存在的问题，从而持续推

动带教体系的优化升级。此外，还可以开展实习生

对带教老师教学满意度的评分，以落实带教老师职

责，促进实习教学的规范化。

4 结论

BME 专业学生是临床工程师队伍的主要后备

军，其在医院的实习是高校课堂教学的延伸，是将

工程理论知识转化为工程实践能力的重要阶段。因

此，医院应重视 BME 专业的实习教学，以社会需

求为导向积极构建科学的带教体系，加强 BME 专

业学生工程实践能力的培养。本文的创新点在于提

出了一套系统的BME专业在医院的实习带教体系，

为实习带教工作的流程化和规范化提供了依据。通

过执行该带教体系，不仅能够更有针对性地指导实

习生进行实习，还可以提高医学工程部门带教老师

的教学水平。在湖南省人民医院医学工程部门实习

的 BME 专业学生，其个人工程实践能力相较于入

科前均有显著提升，同时，实习生对实习教学满意

度较高。然而，在后续工作中，还需对该带教体系

进行积极应用和评估，并根据实际工作情况对该体

系进行完善和改进，为构建广泛适用的 BME 专业
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实习带教体系提供参考。

随着人工智能的发展及大规模集成电路的广

泛应用，医疗器械的复杂程度大幅度增加。同时，

医疗器械供应商持续强化其售后服务体系，售后服

务响应速度越来越快。然而，许多医疗设备在临床

使用中处于高负荷运转状态，故障所造成的停机时

间成本越来越高。另外，医疗机构逐渐重视设备采

购的合规性及配置的合理性。这些因素不断挤压传

统维修空间，驱动着临床工程师职责的转变。在这

一背景下，医院临床工程师的职责已从单一维修转

向全生命周期管理，其核心价值不再局限于维修技

能，而是通过设备管理、成本优化、风险管控及临

床支持等，实现医疗器械效益最大化。因此，医院

医学工程部门带教老师应考虑临床工程师的角色转

变，在实习中适当增加医疗器械管理的内容，提升

BME 实习生的综合素质，增强其岗位胜任力。
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