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·教学探索·

医学院校本科阶段开设放射肿瘤学课程的调查研究*

吴府容,谢 悦,吴永忠△

(重庆大学附属肿瘤医院肿瘤放射治疗中心,重庆
 

400030)

  [摘 要] 目的 掌握医学本科生对放射肿瘤学的了解程度及参与学习的意愿。方法 通过“问卷星”对

重庆三所医学院校医学生进行调查问卷。结果 问卷回收率为100.0%。60.0%的医学生身边有肿瘤患者。
24.0%的医学生知晓所有的8种常见治疗方式。65.0%的医学生认为放射肿瘤科工作场所辐射风险较高。
49.5%的医学生认为需要临床医学、肿瘤学等知识。60.5%的医学生认为肿瘤放射治疗分为4种。15.0%的

医学生认为70.0%新发肿瘤患者需要接受放疗。83.0%的医学生表示希望在本科阶段开设肿瘤学课程,
80.5%的表示希望在本科阶段开设放射肿瘤学课程,86.0%的表示本科实习的时候希望到肿瘤科或者放射肿

瘤治疗科实习,66.0%的医学生表示可能会选择放射肿瘤治疗作为将来研究生的专业方向,43.0%的表示希望

自己成为一名放射肿瘤治疗科医生。结论 希望有更多的医学院校在本科阶段开设放射肿瘤学课程,为国家

和社会培养出更多的放射肿瘤学专家奠定基础,并为放射肿瘤学事业发展打下坚实的基础。
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  恶性肿瘤已成为严重威胁人民身体健康的重大

疾病。世界卫生组织国际癌症研究机构(IARC)发布

的2020年全球癌症负担数据显示,2020年全球新发

癌症病例1
 

929万例,其中中国新发癌症457万例,占
全球的23.7%,癌症新发人数远超世界其他国家。
2019年全国死因监测报告显示,恶性肿瘤位居死亡原

因首位,占全部居民死因的24.09%[1]。平均每天超

过1万例被确诊为癌症,每分钟约7.5例被确诊为癌

症,由此可见,癌症防治工作刻不容缓。
放射治疗是恶性肿瘤综合治疗的三大基石之

一[2]。有研究表明,约70.0%的恶性肿瘤在治疗的不

同阶段需要接受放射治疗,放射治疗在45.0%可被治

愈的恶性肿瘤中贡献约为70.0%[3-4]。随着我国人民

群众健康意识的不断提升及对医疗专业技术水平要

求的提高,放射肿瘤学快速发展成为一门专科性极

强、涉猎专业范围广泛、独立于肿瘤学的专业学科。
其包括临床医学、放射物理学、放射生物学和放射技

术学等内容。因此,为了紧跟放射肿瘤学快速发展的

脚步,除了在研究生阶段或毕业后教育阶段开展放射

肿瘤学相关内容学习,更需要将该课程前移到本科生

阶段开展,以便更好地掌握放射肿瘤学知识。作者查

阅了61所全国医科大学及综合大学的医学院校资

料,仅5所院校设置了放射医学本科专业,所有院校

没有单独设置放射肿瘤学专业甚至肿瘤学专业,仅有

少数院校开设了放射肿瘤学课程。所以,本文在本科

生中展开调查研究,掌握医学生对该专业相关内容的

了解程度及参与放射肿瘤学课程学习的意愿,为医学

院校在本科阶段开设放射肿瘤学课程提供决策依据。
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1 资料与方法

1.1 调查对象 自2023年6月1日至7月30日开

展对重庆大学医学院、陆军军医大学、重庆医科大学

三所院校1~5年级医学生进行调查,采用问卷调查

方式。调查内容包括目前所学专业、对肿瘤学相关知

识、放射肿瘤治疗相关知识、就业等。
1.2 调查方法 (1)设计调查问卷。(2)通过微信将

链接发送给三所院校的医学生。(3)重庆大学医学院

为第一届医学生全部进行调查,陆军军医大学、重庆

医科大学是将链接发到1~5年级的年级群,限制时

间进行填写。(4)从“问卷星”导出调查数据进行统计

分析。
2 结  果

2.1 调查问卷发收情况 发出电子调查问卷覆盖面

为100.0%,共收到200份有效问卷。
2.2 调查医学生基本情况 200名医学生接受调查,
其中男120名,女80名,年龄17~25岁。基本情况

见表1。
2.3 调查医学生对肿瘤的了解程度 200名医学生

中有130名(65.0%)身边有肿瘤患者,其中头颈部肿

瘤15例,胸部肿瘤51例,腹部肿瘤54例,其他肿瘤

10例。肿瘤治疗方式包括手术、放疗、化疗、靶向治

疗、免疫治疗、生物治疗、介入治疗和中药治疗。48名

(24.0%)医学生知晓所有的8种治疗方式;1名医学

生除了知晓上述8种治疗方式,还提到海扶刀。200
名医学生中仅知晓手术治疗的有15名,仅知晓放射

治疗的有8名,仅知晓化学治疗的有30名。见图1。
表1  调查医学生基本情况

项目 内容 人数(n) 项目 内容 人数(n)

性别 男 120 专业 临床医学 140

女 80 口腔医学 11

年龄(岁) 17 2 麻醉医学 9

18 41 医学检验技术 9

19 53 预防医学 7

20 9 生物医学工程 4

21 29 医学影像技术 4

22 39 医学影像学 4

23 22 临床药学 3

24 3 护理 2

25 2 精神医学 2

年级 大一 96 儿科学 1

大二 6 医学心理 2

大三 8 医学英语 1

大四 72 中西医结合临床医学 1

大五 18

图1  医学生对肿瘤治疗方式认知情况

2.4 调查医学生对放疗相关知识的了解程度 200
名医学生中有50.0%的医学生身边有肿瘤患者进行

过放射治疗。认为我国每百万人口放疗设备的保有

量(1.5台)在世界处于较高水平的有6名(3.0%),认
为在世界处于较低水平的有138名(69.0%),认为处

于平均水平的有20名(10.0%),表示不知道处于什

么水平的有36名(18.0%)。认为西部地区放疗人次

资源处于相对充足状态的有5名(2.5%),认为处于

相对匮乏状态的有180名(90.0%),认为处于平均水

平的有4名(2.0%),不知道处于什么水平的有11名

(5.5%)。200名医学生中认为放射肿瘤科工作场所

辐射风险较高的有130名(65.0%),认为风险不高的有
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38名(19.0%),认为风险不高的有32名(16.0%)。
200名医学生中,认为需要临床医学知识、肿瘤学

知识、放射物理知识、放射生物知识和计算机知识的

有99名(49.5%);认为不需要计算机知识的有59名

(29.5%);认 为 不 需 要 放 射 物 理 知 识 的 有 2 名

(1.0%);认为需要临床医学知识、肿瘤学知识、放射

物理学知识的有9名(4.5%);认为需要临床医学知

识、肿瘤学知识、放射生物学知识的有4名(2.0%);
认为需要肿瘤学知识、放射生物学知识、放射物理学

知识的有1名(0.5%);认为只需要2个方面知识即

可的有10名(5.0%),其中认为需要临床医学知识的

有6名,认为需要肿瘤学知识的有7名,认为需要放

射肿瘤学知识的有4名,认为需要放射生物学知识的

有3 名;认 为 仅 需 要 1 个 方 面 知 识 的 有 16 名

(8.0%),其中认为需要临床医学知识的有13名,认
为需要计算机知识的有2名,认为需要放射物理学知

识的有1名。
200名医学生中,认为肿瘤放射治疗分为根治性

放疗、同 步 放 疗、辅 助 放 疗 和 姑 息 放 疗 的 121 名

(60.5%),知 道 其 中 3 种 放 疗 方 式 的 有 41 名

(20.5%),包括知晓根治性放疗的有32名、知晓同步

放疗的有21名、知晓辅助放疗的有41名、知晓姑息

放疗 的 有 29 名;知 晓 2 种 治 疗 方 式 的 有 32 名

(16.0%),包括知晓根治性放疗的有16名,知晓同步

放疗的有21名,知晓辅助放疗的有21名,知晓姑息

放疗的 有 8 名;仅 知 晓 1 种 放 疗 方 式 的 有 6 名

(3.0%),包括知晓根治性放疗的有2名,知晓同步放

疗的有2名,知晓辅助放疗的有1名,知晓姑息放疗

的有1名。
200名医学生中,认为“新发肿瘤患者需要接受放

疗的比例”占30.0%的有58名(29.0%),认为占

40.0%的有54名(27.0%),认为占50%的有46名

(23.0%),认为占60.0%的有12名(6.0%),认为占

70.0%的有30名(15.0%)。200名医学生中,认为放

疗会掉头发的有120名(60.0%),认为不会掉头发的

有18名(9.0%),认为放疗不一定掉头发的有54名

(27.0%)。
2.5 调查医学生对地区肿瘤及放疗的了解程度 200
名医学生中,认为入学前所在城市/地区有肿瘤科和放

疗设备的有163名(81.5%),认为没有肿瘤科或放疗

设备的有10名(5.0%),不知道是否有肿瘤科和放疗

设备的有27名(13.5%)。
2.6 调查医学生对课程的想法 200名医学生中,希
望在本科阶段开设肿瘤学课程的有166名(83.0%),
不希望开设肿瘤学课程的有15名(7.5%),不知道的

有19名(9.5%)。在“是否开设放射肿瘤学课程”选
项中,希望在本科阶段开设放射肿瘤学课程的有161
名(80.5%),不希望开设放射肿瘤学课程的有15名

(7.5%),不知道的有24名(12.0%)。若在本科生阶

段开设放射肿瘤学课程,会将其作为选修课程的有

165名(82.5%),不会选择的有35名(17.5%)。
2.7 调查医学生对职业的规划 200名医学生中,本
科实习希望到肿瘤科或者放射肿瘤治疗科实习的有

172名(86.0%);不想到肿瘤科或放射肿瘤科实习的

有18名(9.0%),其中不感兴趣6名,觉得射线会伤

害身体4名,觉得本科不是该专业4名,心理承受能

力差觉得压抑3名,觉得肿瘤或放疗太专业1名;其
他原因的有10名,其中暂未考虑清楚1名,视情况而

定1名,不知道8名。可能会选择放射肿瘤治疗作为

将来研究生专业方向的有132名(66.0%),不可能选

择的有28名(14.0%),不知道是否会选择的有40名

(20.0%)。希望自己成为一名放射肿瘤治疗科医生

的有86名(43.0%),不会成为放疗科医生的有45名

(22.5%),不知道的有69名(34.5%)。
3 讨  论

  本次调查覆盖了重庆3所大学的不同年级、15个

专业的医学生,调查完成率为100.0%,在一定程度上

能够说明医学生对放射肿瘤专业相关内容的掌握程

度。65.0%的医学生身边有肿瘤患者,也可以说明,
这与我国近十几年来恶性肿瘤的发病率和死亡率均

呈持续上升态势[5-7]是一致。
肿瘤常见的治疗方式包括手术、放疗、化疗、靶向

治疗、免疫治疗、生物治疗、介入治疗和中药治疗等,
仅24.0%的医学生知晓所有治疗方式。手术、放疗、
化疗为肿瘤治疗的三大基石[2],分别有15、8、30名医

学生不知晓其中一种治疗方式。目前,本科生阶段的

课程及使用的内外科教材,肿瘤知识是分散在各章节

中,重点在病理、病生发病机制、临床表现,对诊断、治
疗等内容的讲解比较简短,完全不能满足毕业后从事

肿瘤相关工作的要求。因此不能忽视本科生阶段肿

瘤学知识欠缺的事实。
对于放射治疗的设备,根据2019年大陆地区放

疗设备基本情况调查研究[8]可以看到,从放疗设备保

有量角度出发,世界卫生组织(WHO)规定2~4台/
百万人口的标准[9],2020年我国应该拥有4

 

200台加

速器,但目前仅2
 

021台,加上钴60机器仍只有2
 

087
台,仅1.5台/百万人口,低于 WHO标准(2~4台/百

万人口),更低于发达国家和地区6~12台/百万人口

的水平。提示我国放疗资源不充分,难以满足日益增

长的患者治疗需求,须加快放射治疗专业发展,增加

放疗设备的配置数量,提升治疗能力和技术水平。这

一事实与医学生的选择有很大差异,说明医学生缺乏

对这些信息的掌握。
我国肿瘤学起步晚,其作为二级学科,未能在本

科教育的临床医学中占有一席之地,作为三级学科的

放射肿瘤学发展受到极大制约。放射肿瘤学是放射

学与肿瘤学的交叉学科,是研究射线单独或结合其他

方法治疗恶性肿瘤的临床学科。要成为一名合格的
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放射肿瘤学专业的医生,需要具有全面的医学知识,
除包括如基础和临床的基本知识外,还包括放射物

理、放射生物等相关专业知识[10-11]。在本次调查中,
79.0%的医学生认为应该具备上述知识。49.5%的

医学生认为还应该具备一定的计算机知识。放疗可

分为根治性放疗、同步放疗、辅助放疗和姑息放疗,对
于上述治疗方式,60.5%的医学生均知晓。仅15.0%
的医学生认为70.0%新发肿瘤患者需要接受放疗。
放射治疗为局部治疗方式,64.0%的医学生认为放疗

一定会掉头发。65.0%的医学生认为放射肿瘤科工

作场所辐射风险高。在中国,大多数医学高等院校未

开展肿瘤学本科课程[12],由于课程设置的缺乏,大多

数医学本科生甚至部分住院医师均缺乏肿瘤学相关

基本概念,肿瘤学对他们而言就是盲区,他们对作为

三级学科的放射肿瘤学更是不知所以然。若这些学

生本科毕业后研究生就读专业为肿瘤学,其专业基础

几乎为零,这将严重影响当前中国肿瘤事业的发展速

度及人才储备。近年来,肿瘤学发展迅速、知识体系

过于庞大,放射肿瘤学还需要解剖学、影像学和免疫

学知识,因此,开设放射肿瘤学课程以便医学生及早

掌握尤为重要。
根据2019年我国大陆地区放疗相关情况调查研

究,若纳入正在进行住院医师规范化培训的医师,放
疗从业人员总体数量有显著增加,这将极大地提高我

国放疗医师队伍水平及改善人才结构[8]。在本次调

查中,83.0%的医学生表示希望在本科阶段开设肿瘤

学课程,80.5%的医学生表示希望在本科阶段开设放

射肿瘤学课程,86.0%的医学生表示本科实习的时候

希望到肿瘤科或者放射肿瘤治疗科实习,66.0%的医

学生表示可能会选择放射肿瘤治疗作为将来研究生

的专业方向,43.0%的医学生表示希望自己成为一名

放射肿瘤治疗科医生。本次调查结果中,因为医学生

对肿瘤学及放射肿瘤学知识的欠缺,虽然大部分医学

生愿意在本科阶段进行相关课程的学习,而最终愿意

从事放疗工作的医学生却不足一半,22.5%的医学生

明确表示不愿意从事放射治疗专业,分析原因,包括

对放射肿瘤治疗不了解、专业性太强、射线会伤害身

体等。这或许跟放射肿瘤学没有被很多人了解有关。
肿瘤学是一门广泛的、更新快和实践性强的综合

学科,放射肿瘤学有别于肿瘤学而独立存在。目前,
医学生因为在本科期间未接受相关课程的教学,未形

成放射肿瘤学思维模式,轮转实习时间短,授课学时

少,导致刚刚进入肿瘤科的临床医生缺乏专业、系统

性的放射肿瘤学概念,对肿瘤学前沿和发展了解不

多,放射肿瘤学知识更是欠缺,放射肿瘤学人才的培

养成为亟须解决的问题。因此,综合调查结果,希望

有更多的医学院校在本科阶段开设放射肿瘤学课程,

为国家和社会培养出更多的放射肿瘤学专家奠定基

础,并为放射肿瘤学事业发展打下夯实基础。
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