
新时代医学英语教育路在何方？
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——医科院校大学英语教学改革探索
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01 “四新”的时代要求



4 高等教育新时代

《中国教育现代化2035》教育现代化的总体目标：到2020年，教育总

体实力和国际影响力显著增强，教育现代化取得重要进展。到2035年，

总体实现教育现代化，迈入教育强国行列。

习近平新时代社会主义特色思想

教育部高教司吴岩司长：全面推进新工科、新医科、新农科、新文科建

设，全面实现高等教育内涵式发展；新文科要为新工科、新医科和新农

科注入新元素。



中国本科教育新时代（刘建达 2020）



6 新医科的内涵

新理念：创新型、科技型、
综合化的新医科教育

新结构：多学科交叉融合的
新医科专业结构

医学
教育

升级现有医学培养体系
建设“医学+X”交叉学科



7 新文科的内涵（刘建达 2020）

外语
教育

外语教育
工具性、人文性

培养能胜任医学领域交流的
外语人才

培养能用外语与国际医学界流利
交流的医学人才



8 “新医科”背景下的大学英语教育

医学 英语

通用医
学英语

医学
学术英
语

医疗卫
生职场
英语

医护英语
……



9 “新文科”背景下的大学英语教育

服从国家战略需求，助力新医科建设，帮助学生掌握世界最先

进的医科技术，转化医学成果，助力中国医学走向世界，促进

全球医学健康事业发展。

工具
外语

人文
外语

人文外语弥补传统的以医学技术为中心的医学教育所产生的人

文素养、创新能力和批判思维等方面的短板，培养学生的仁爱

精神、家国情怀和责任担当。



10 “四新”建设对大学英语教育提出了更高要求

在全面推进新学科建设的形势下，要

围绕“识变、应变、求变、新使命、

大格局、新文科、大外语”的总体要

求，进一步厘清大学英语的角色使命，

更新教学理念，在教学内容以及教学

模式等方面做出创新与改革（吴岩，

2019）。



02 大学英语的定位



12 大学英语的定位

《大学英语教学指南（2020版）》总体要求

大学
英语

提高学生学术英语或职业英语交流能力和跨文化交际能力，使他们在日常生活、专

业学习和职业岗位等不同领域或语境中能够用英语进行有效的交流。

大学英语教学的转向

要求本科生具有用英语直接汲取国际专业期刊的信息和交流他们的科研成果的能

力。因此，通用英语教学必然由学术英语和专业英语所取代。

南医大对大学英语的高要求

贯彻“因材施教，分类卓越”理念，实现“英语应用能力全面提高，部分突出”， 
把医学英语教育建设成为业界标杆，使我校医学生的英语水平成为学校的“名

片”，服务国家“讲好中国医学故事”和学校医学人才培养的国际化。



13 

班级规模大

100-120人左右，严

重制约教学质量提

高和混合式教学模

式的推广

教学理念落后

课程设计缺乏个性，课程设置趋于

雷同；课程内容滞后时代，不能满

足学生未来职业发展需求

教学手段与评测手段单一

教学方法与学习方式呆

板，教学评价标准单一，

促教和促学效果不佳

师生体验感差

学生获得感低（对课程的满意率3 4 -
37%），教师成就感差，课堂教学费时

低效，教学和考试与实际使用英语分离

01

02

03

04

教学改革

我校大学英语的教学现状



03 大学英语改革方案



课程改革的基本原则

01

02

以“最近发展区”和“学习过程最优化”为

理论指导，遵循外语教学和学习规律,构建分

级培养、分类卓越的多维立体化大学英语教

学体系

以《指南》为指导，对教学目标、学生能力、

教学内容和教学评价的分级进行检测、验证和

个性化反馈

基本
原则

因材施教

分类卓越



16 大学英语课程改革的内容与目标

重构课程体系

对接职业标准

对接现实工作与生活

教学目标层次化

学生主体层次化

教学内容层次化

构建必修课程群，提升学生通用英语与医学英语
能力；建设选修课程群，满足学生个性化需求，
提升学生跨文化素养与人文素养。

学习内容引入职业标准，满足“讲好中国医学故

事”和国际化医学人才培养的需要。

以项目教学法和任务驱动教学法模拟情境，引导学

生综合运用英语参与知识探究与问题解决，强化语

言输出能力。

不同的学科背景的学生，不同语

言水平对应不同的教学目标

内容
目标

学生根据医类、近医类分类；根

据英语水平分级

 不同级别对应不同的教学内容，满

足多样化需求



17 实施办法

 分类
按照“医学类”和“近医类”专业。“医学类”专业

包括：临床医学、预防医学、药学、基础医学、医学

影像学、口腔医学等；“近医类”专业包括：生物医

学工程、中医学、公共事业管理、法学、法医学、生

物技术、护理学等。

C级
基础级

B级
提高级

A级
卓越级

40%

50%
10%

分级



18 分级标准

新生的高考英语成绩占50%；

高考英语成绩

入校后进行分级考试，占50%；

分级考试成绩

阅读（40%）、写作（30%）、

听力（20%）与翻译(10%)。



19 

提高医学学术和医疗卫生职业领域英语的交际能力，学生能够适应专业课全英授课，能

用流利、恰当的英语进行日常医学事务沟通和国际医学学术交流。

着重提高通用医学英语的语言技能和医学人文素养，为适应专业课全英授课打好基础；

学生能用较为流利的英语进行基础的医学专业交流；同时，进一步提高学生的大学英语

四、六级考试、托福、雅思等英语水平考试和研究生入学英语考试的成绩。

在中学英语基础上，继续提高通用英语听说读写译技能，学生具有较强的跨文化交际能

力，能够进行日常医学事务交流；同时，进一步提高学生的研究生入学考试成绩。

A级 卓越级

C级 基础级

B级 提高级

分级教学目标



20 分级教学内容

 通用医学
英语课程

医学学术
英语课程

公选课通用英语
课程

医学英语词汇与阅读、

医学英语视听说、医学

英语写作、医学英语阅

读

大学英语（听说读写译）

医学英语文献阅读、
医学学术英语视听说、
医学学术英语写作

英语演讲与辩论、跨文

化交际、西方文化概论、

中国文化概论、笔译基

础、口译基础



21 英语能力发展规划

医

学

英

语

博士研究生
医学英语

硕士研究生阶段
医学英语

大学本科阶段
医学英语

通

用

英

语

发展级

提高级

基础级



22 教学进度安排



23 考核评价

采用课堂活动与课外活动记录、网上

自主学习记录、学习档案记录等多种

形式，确保考核内容的多元性，以便

对学生学习过程进行全方位观察、评

价和监督，促进学生有效地学习。

课程考试使用标准分制（标准分 =（原始分 - 

平均分）/ 标准差，可以通过原始分计算出）。

考试内容由本学期学习内容（50%）和英语水

平考试内容（50%）组成。

50%50%



04 改革试点：反馈与建议
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分级比例 教学起点 教学内容 教学形式 班级规模

实践与反馈

2020级新生为试点，分类分级，小班化；2021级全面改革，

一个学期后，就以下内容从学生（2146人）和任课教师（4人）两个角度开展问卷调查和
访谈，收集期末成绩进行对比研究。（来自学生的部分调研结果）



26 级别评定的认可度及所学内容与语言水平的匹配度

 A级 B级 C级 合计

定级准确 138 697 628 1463 （68.2%）

定级高于自己真实水平 110 192 114 416（19.4%）

定级低于自己真实水平 17 84 166 267（12.4%）

合计 265 973 908 2146（100%）

大部分的学生都认为自己定级是准确的，分级考试结合高考英语成绩的分级方式可信；此外，认为
定级高于自己真实水平的学生较多来自A级，而低于自己真实水平的学生大部分是C级。



27 级别评定的认可度及所学内容与语言水平的匹配度

大部分学生对分级后的教学内容都能理性对待，虽然教学内容有一定难度，但是通过适应和努力能
够接纳，因此教学内容难度与学生的英语水平是基本匹配的。需要重视：少量B、C级学困生，所学
内容对他们相对较难，在一定程度上影响了英语学习的积极性。

12.49%

8.67%

2.61%

76.23%

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00% 80.00%

没有难度，可以轻松应付

内容太难，打击了我的英语学习积极性

太简单，不利于我的英语学习

有难度，但是经过努力和适应，“跳一跳也能够得着”

汇总



28  教学效果评价

97%的受访学生（2081名）认为分级后的教学让自己有收获。对自己学习效果的认同会增加学

习信心，增强自我效能感，有利于进一步的深入学习。但应重视：65名学生（3%）感到一直

没有收获，其中有36名认为自己的定级“高于”或“低于”自己的真实水平。（改革前的满意

度：34-37%）

154

430

353

48

440
465

3 22 40 60
81

50

A级 B级 C级 A级 B级 C级 A级 B级 C级 A级 B级 C级

经常有收获 偶尔有收获 一直没有收获 总是有收获



29  教学形式评价

受访学生普遍认为，在线课程资源的学习与教材文本讲解是教学环节中收益最大的两部分。因此，

在线课程资源和课堂实践教学的质量至关重要。



30  分级教学模式、教学方式和手段的认可度

27

147

214

2 17 33 43 72 61

193

737
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800

A级 B级 C级 A级 B级 C级 A级 B级 C级 A级 B级 C级

不同意 非常不同意 非常同意 同意

分级教学模式的整体认可率（“同意”和“非常同意”）达到80%，其中A级受访学生的认可度高

达89.1%，B级和C级受访学生的认可度为83.1%和72.8%。



31 小班试点教学效果评价（部分量化结果）

独立样本t检验结果，数据显示不同班型的B级学生的期末成绩有显著差异（t=3.60，df=126，

p<0.05）；B级试点小班学生的期末成绩显著高于同级别普通大班的学生（MD=5.55）；不同班型C级

学生的期末成绩也存在显著差异（t=3.166，df=184，p<0.05），C级试点小班的期末成绩也显著高于

同级别普通大班的学生（MD=4.56）。小班化的影响？是否跟教学内容有关？

 
 
期末

成绩

B级试点小班

（n=46）
B级普通大班

（n=82）
 
MD

 
t（126）

M SD M SD

71.57 7.57 66.01 8.79 5.55 3.60*

 
 
期末

成绩

C级试点小班

（n=58）
C级普通大班

（n=128）
 
MD

 
t（184）

M SD M SD
62.19 8.54 57.62 10.25 4.56 3.166*

*p<0.05

*p<0.05



32 总体反馈

总体
反馈

分级教学模式总体上得到学生的认可，教学内容适合学生

实际英语水平。

分级教学模式试点结果证明了分类分级教学的必要性，

为学生提供了更大的发展空间，满足各自不同专业发展

需求。

分级分类教学、必修与公选结合，体现了工具外语和人文外语的双重

性，提高英语水平，培养人文精神，提升综合素质。



33 问题与对策

分级的精准度

晋/降级的激励机制

在分级考试加入口语能力测试，以便

更全面评定学生的英语水平。

细化晋/降级激励机制，实现动态管理，

全面小班化，对于基础薄弱的学生给

与必要的学业和心理指导。
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