1010医学技术一级学科简介

一级学科（中文）名称：医学技术                 
        （英文）名称： Ally  Health  Professions      

一、学科概况

医学技术是除医生、护士以外的一组医学专业的总称，该专业通过提供一系列诊断、治疗、营养、康复等技术直接服务于的病人以及为临床医生提供技术支持等方式来保证医疗体系的正常运转。该专业包括约100多种职业，如影像技师、医学检验师、营养师、职业治疗师、物理治疗师、语言治疗师、牙科保健等。在美国医学技术人员占其整个医务工作者的60%。

第二次世界大战以后科学知识爆炸式增长，带来了先进、复杂的医学诊断及治疗手段的飞速发展。公众对医学服务需求的提高以及医疗费用的增加使得医疗服务出现了由医院向社区医疗、急救医疗、移动医疗及个体医疗拓展的趋势。在发展中国家，国际援助与合作的增加，也催生了增加医务人员的内涵以保障基本医疗服务实施的需求。医疗服务的变化和在医疗服务中对成本效益的强调不断增加了医学技术的行业内涵，世界卫生组织估计当前约需要2百万医学技术人员（医师护士除外）来满足全球健康目标的实现。

医学技术行业内涵的增加不仅包括其行业种类的增加，也包括各行业内所需专业知识和技能的增加。这一切都需要医学技术教育的发展以保证从事医学技术行业的人员具有良好的专业素质、扎实的专业理论和熟练的专业技能，以满足公众对医疗服务的需求。

由于医学技术涵盖广，其教育方式和内容也非常复杂，其中一些专业需要专门的技能和知识，必须接受专门的高等教育，其知识和技能须达到国家认证的标准，并获得毕业证书和执业证书，如影像技师、医学检验师、呼吸治疗师、营养师、康复治疗师等；有些专业则不需要非常特殊的专业教育，主要通过从业后的专业培训来获得技能。随着医学技术队伍的扩大，所需专业知识的增加，医学技术教育发展有着广阔的前景。
二、学科内涵

医学技术从业者通过为病人提供诊断、技术、治疗等直接服务和为医师提供支持间接为病人服务。是传统概念的临床医师获取病人信息和实施治疗措施的重要桥梁。因此需要多种专业知识和技能，根据专业的不同，需要不同的专业知识和技能。共同的基本知识和技能可能包括生命支持、医学伦理和法规、沟通技巧，咨询技能、应用计算机处理文字、管理数据库和检索更新知识的技能。

医学技术的学科以病人病理生理资料的采集、评估、非药物和手术治疗的措施、方式方法为研究对象。其主要理论基础为人体解剖学、生理学、病理生理学、物理学、化学、生物学、心理学、医学伦理学、医学信息学和医学影像学等。该学科具有较强实践性、交叉性和时代性的特征。（1）实践性：信息的采集与治疗措施的实施无不涉及到医疗服务的实践，保证实践的有效是该学科的动力。（2）交叉性：信息采集和非手术药物的治疗涉及到最新医疗设备的应用，是传统医学和现代物理学、化学、仪器学、计算机技术、信息学、人文科学和社会心理学的交叉。（3）时代性：每一项科学技术进步成果在医学领域的应用，首先都是应用于患者病理生理信息的采集和非手术药物治疗措施的改进，如CT、MRI的应用，使人类对机体的认识达到了分子影像和功能影像的水平。

医学技术采用病理生理学、物理学、化学、生物学、仪器学、计算机图像处理、信息学的研究方法研究人体病理生理信息采集方式、数据处理、结果分析；在此基础上，结合心理学、人文科学等方法研究治疗措施的实施方式和达到预期的治疗效果。

三、学科范围

不同的国家对医学技术的研究方向有不同的界定，目前国际公认的达到54种，我国已经开展教育的主要研究方向是影像技术学、医学检验学、呼吸治疗学、临床营养学、眼视光学、听力学、康复治疗学。

影像技术学：影像技术学(radiography, imaging technology)是研究医学影像的采集、传输、处理和存储以及放射防护和治疗的一门学科，其学科内容涉及到临床医学、解剖学、病理学、病理生理学、物理学、现代物理学、计算机网络、信息学、数字图像处理等。其主要研究对象是医学图像的采集方法、图像数据的传输存贮、图像后处理技术，其中，结合不同影像设备特点，基于病人和疾病的个性化采集方案的研究，对在有效采集图像基础上，保护病人安全，节约医疗资源有重要意义。图像后处理技术，为保证大量医学图像资源的有效利用，将普通的扫描数字图像处理为适合临床治疗特别是微创手术需要的图像、能反应器官功能状态的图像对临床医生选择治疗方案、实施治疗措施有着重要的指导意义。

医学检验学：医学检验学是与临床医学密切相关的技术学科，为临床诊断和治疗提供实验室依据。医学检验学依据疾病进程中病理生理改变，采用化学、物理学、生物学、免疫学等多种技术手段，收集体液、细胞、组织等临床标本，检验检测各类指标的水平及其变化，从而为临床诊治提供极其重要的、客观的、精确的实验室依据。医学检验学按照技术分类包括：基础检验、血液检验、生化检验、免疫检验、微生物检验等。近三十年来，随着分子生物学、基因组学、蛋白质组学、代谢组学、自动化仪器、流式细胞技术、芯片技术、质谱技术等的发展以及在医学检验中的不断应用，使医学检验越来越体现精准、快速、方便、灵敏、特异等诸多优点，同时，使许多疾病得到早期诊断。医学检验学发展迅猛，学科范围不断扩展，分子检验、个体化检验、组学检验等成为新兴的分支学科。医学检验的特点是产生大量检测数据，近年来，运用计算机学、统计学、生物信息学等，通过数据挖掘，使检验结果得到集成和提炼，其临床意义进一步提升。
呼吸治疗学：呼吸治疗(Respiratory Therapy )是一门新兴医学技术类学科，是在医生的指导协作下，由呼吸治疗师对心肺功能不全或异常患者给予疾病预防、评价、诊断、治疗、管理、控制和照顾。呼吸治疗学科以心肺生理学和病理生理学为基础，预防，评价和治疗急、慢性心肺系统功能障碍患者；以医学工程学为基础，安全有效地对患者加以监测、评估和治疗。呼吸治疗学科依托呼吸病学、重症医学、麻醉学、护理学、康复医学而建立，借助医学工程学技术，对心肺功能不全或异常患者诊断、治疗和评价，自成一套专业技能和学科体系，其工作较传统医护人员专业性更强，并与传统医学呈互补态势。其学科体系是内科学、外科学、儿科学、重症医学、麻醉学、康复医学、护理学、医学工程学等多学科交叉渗透同时辅以现代科学技术的综合体现。

临床营养学：临床营养学（clinical nutrition）是运用营养学知识提高机体免疫力、促进疾病康复、以治疗疾病为目的的一门学科。随着临床医学与营养科学的迅速发展，这两个领域的联系也越来越密切。其学科内容涵盖了营养相关因素在疾病发生、发展各环节中所起的不同作用，不仅包括机体在良好营养状况下对疾病产生抵抗力；还包括营养因素在疾病的预防、治疗、康复和保健中的作用等各方面内容；同时还包括肠内、肠外营养支持在临床治疗中的实际应用。所以，临床营养学在宏观上向流行病学、微观上向分子生物学融合发展，其已作为一门新型、专业性强的学科，成为营养学中的重要领域之一。临床营养学是一门将基础医学、预防医学、临床医学、公共营养、疾病营养、食品科学、生物工程、烹饪学融会贯通的学科；本学科所培养的临床营养人才不仅必须掌握多学科的基本知识，还要掌握多学科不同的实践技能，包括各类型肠内营养制剂剂型的研制（包括稳定性、渗透压、调味等）、具备医院各类治疗及实验膳食烹饪技巧、掌握医院膳食系统的管理技能，为今后从事临床营养治疗工作打下坚实的基础。研究方向：正常人群营养与健康的关系；亚健康人群营养与疾病防治关系；不同疾病状态下营养支持治疗和营养康复措施。研究内容：食物的消化、营养素的吸收和代谢；各种食物及营养素的生理功能；营养素缺乏病的防治与营养素过量的预防；机体内营养素水平鉴定和主要食物来源；食物的营养价值特点和品质鉴定，食物中营养素的合理提取，肠内营养制剂的调味；合理的膳食模式、平衡膳食与合理营养、膳食计划及实施；不同人群的营养状况评价、不同疾病人群的营养治疗方案的选择（治疗及实验膳食和肠内、肠外营养支持）；各系统疾病代谢特点、营养需要和膳食原则。

听力学：听力学和听觉科学是耳和听觉的医学技术专业。通过各种听力学检测方法对听觉及前庭功能障碍进行检测评估、诊断、预防，用各种听觉装置进行干预和康复，达到增进听力、改善听功能和言语语言及相关社会功能的目的。目前我国听力学专业研究方向为：在听力减退、耳鸣及眩晕的早期、科学地发现/诊断/干预；听觉保健及各级医学保健、听觉科学研究。研究内容包括：各种听觉平衡障碍的检测评估诊断；听力减退的补偿及辅助（气、骨导助听器等助听装置；FM调频系统、远红外系统、环路系统、各种视觉及触觉等辅听装置；人工耳蜗、骨锚式助听器、声桥及电声联合植入体等人工听觉植入装置等）；听觉言语语言康复；耳鸣康复；前庭功能康复；听觉保健（含早期预防）；听力减退、耳鸣及眩晕（发病机制、病理、遗传、控制）、听觉生物学（听觉系统的解剖生理）、听觉科学（听功能、前庭功能及其缺陷的机制）、听力学相关仪器等。

眼视光学：视光学和视觉科学是眼和视觉的健康保健医学专业，通过处方配镜、视功能训练、光学及药物等方法来诊断、治疗和预防相关疾病和障碍，达到增进视力、改善视功能的目的。目前我国眼视光学专业的研究方向为：屈光不正矫治、视觉保健、初级医学保健和视觉科学研究。研究内容包括：视光学临床研究（各种眼病的预防、检查、诊断）、屈光不正矫正（眼镜、角膜接触镜）、近视眼（发病机制、病理、遗传、控制）、视觉生物学（视器组织的解剖生理）、双眼视（弱视、斜视和各种非斜视性双眼视、调节异常的检查和康复）、视觉质量（眼镜光学系统的成像及其像差和矫正）、视觉科学（各种视觉功能及其缺陷的机制）、低视力康复（防盲、视觉缺陷的康复）、视光学仪器等。

病理学技术：病理学是一门医学基础和临床学科，是基础医学和临床医学之间的桥梁。在临床上病理学检查是诊断各种疾病，尤其是肿瘤的主要方法。在科研上，病理学和组织学检查也是基本的研究方法。病理学技术是以形态学为基础各种病理学技术的总称，是决定临床病理诊断准确和科研质量的关键环节之一。病理学技术包括传统的石蜡包埋、HE染色技术、酶组织化学技术、特殊染色技术、大体标本制作技术、尸体解剖技术等。随着医学和生物科学技术近年来的发展，电子显微镜、免疫组织化学、原位杂交技术、图像分析、流式细胞术、激光共聚焦扫描显微术、显微切割、组织芯片和基因芯片等技术已经在许多医院和医学教育单位使用，这些复杂的高科技设备结合了计算机、光电技术、生命技术等前沿技术。病理学技术研究内容包括：各种以观察形态学改变为基础的技术方法（包括组织学技术、免疫组织化学技术、酶组织化学技术、FISH技术、分子生物学技术、电子显微镜技术、医学显微摄影技术、流式细胞术、激光共聚焦扫描显微镜技术等）的建立、技术参数的制定、质量控制和技术改进等；实验室的设计、安全和管理；设备和仪器的维修等。

康复治疗技术学：是一门促进伤患者和残疾人身心功能康复的新的治疗学科，也是一门新的技术专业。它的目的是使人们能够尽可能地恢复日常生活、学习、工作和劳动，以及社会生活的能力，融入社会，改善生活质量。康复治疗技术学的内涵除临床疾病学以外，主要包括：（1）康复评定学：是研究应用康复医学方法，对残疾者或功能障碍者的残存功能或恢复潜力进行评定，做出康复诊断，制定康复计划，对治疗结果及随访结果进行综合分析。（2）物理治疗学：应用各种形式的主动和被动活动进行具体操练，以促使病人康复的一类疗法。根据疾病的特点，选择合适的操练方法，制订运动处方或运动疗法方案，按照锻炼身体的基本原则来进行治疗和训练。（3）作业疗法：本课程主要是为了复原患者功能，有目的、有针对性地从日常生活活动、职业劳动、认知活动中选择一些作业项目，对患者进行训练以缓解症状和改善功能的一种治疗疗法。（4）言语疗法：通过医生与病人的谈话技巧，逻辑性、艺术性，精其语言，让病人感到你对他的病重视，对口吃、失语、发音不清、发音困难、聋哑患者进行语言训练的一种康复方法。尽可能恢复其说、听和语言交际能力。 （5）其它：如针灸学、推拿学、中医康复学、中医骨伤科学、中医筋伤学等。 

四、培养目标

1.医学技术学士学位培养目标
培养年限为本科4年，授予学位为理学或医学学士。学生来源为通过国家高等学校入学考试，成绩合格被录取的高中毕业生。

培养目标：培养适应世纪科学技术、经济、社会发展需要的，德、智、体全面发展、基础扎实、知识面宽、能力强、素质高、富有创新精神的医学技术高级人才。牢固掌握本专业的基础知识和理论，熟练应用医学技术的技能和技巧，掌握相关法律法规和沟通技能，能承担日常医学技术的临床工作。具有良好的知识更新能力和基本的研究能力，能承担一定的本专业教学工作。

2. 医学技术硕士学位培养目标

培养年限为3年，授予学位为理学或医学硕士学位（科学学位或专业学位）。学生来源为医学技术相关专业本科毕业生，临床医学本科毕业生，基础医学本科毕业生。

培养目标：在学士培养目标的基础上，强化科学研究和教学能力培养，具有较强的科研意识和研究能力，能从事专业技术应用方法、范围的研究，特别是新技术应用领域的拓展研究。达到高等学校青年教师授课要求水平，能胜任本科生的教学。在读期间，至少在核心期刊发表专业论文1篇，或者在SCI收录的期刊上发表病例报道1篇。通过毕业答辩。

3. 医学技术博士学位培养目标

培养年限为3～5年，授予学位为理学或医学博士学位（科学学位或专业学位）。学生来源为医学技术相关专业硕士毕业生，临床医学本硕士毕业生，基础医学硕士毕业生，生物工程专业硕士毕业生，计算机数据图像处理专业硕士毕业生，精神心理学专业硕士毕业生。

培养目标：在硕士目标的基础上，进一步强化科学研究能力的培养。学生毕业时应具有强烈的科学研究意识和独立进行研究的能力，包括发现问题，独立设计研究和实验方案，独立或组织实施研究，分析研究结果，发表论文的能力。能从事专业技术应用方法和领域的拓展研究，特别是新技术应用的基础研究。能承担本科生的课堂授课和硕士研究生的实验指导。在读期间，必须至少发表SCI学术论文1篇，其内容可以是博士学位论文的部分或全部的总结；或者在Top 期刊上发表病例报道1篇。毕业论文通过答辩。

五、相关学科

临床医学、物理学、化学、生物学、计算机学、网络学、信息学。
