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跨专业教育在医学专业应用效果的
Meta分析
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【摘要】目的  探讨跨专业教育在医学生中的应用效果。方法  在中国知网、万方、

维普、PubMed、Web of Science、Embase、Cochrane Library 数据库中，检索有关于跨专

业教育在医学专业应用效果的对照试验，时间限制自建库起至 2024 年 4 月 1 日。采用

RevMan 5.4 软件对纳入的文献进行 Meta 分析。结果  共纳入 13 项研究，共 1 425 人。

Meta 分析结果显示，跨专业教育试验组理论成绩 [SMD=0.60，95%CI（0.39，0.80），

P ＜ 0.001]、操作成绩 [SMD=1.99，95%CI（1.72，2.25），P ＜ 0.001]、团队合作能力

[SMD=0.57，95%CI（0.41，0.72），P ＜ 0.001]、跨专业合作学习准备度 [SMD=0.97，

95%CI（0.07，1.88），P=0.03] 优于对照组，但在教学满意度 [MD=4.57，95%CI（-0.35，9.48），

P=0.07] 上较对照组无显著差异。结论  跨专业教育方法在医学专业的应用可提高医学生

学习成绩、团队合作能力、跨专业合作学习准备度，值得在医学专业教学中推广应用。
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【Abstract】Objective  To explore the application effect of interdisciplinary education 
in medical and health professional students. Methods  In CNKI, WanFang, VIP, PubMed, Web 
of Science, Embase, and Cochrane Library databases, controlled experiments with information 
about the application effect of interdisciplinary education in healthcare professions were searched, 
from inception to April 1, 2024. A Meta-analysis of the included articles was performed using 
RevMan 5.4. Results  A total of 13 studies were included, with a total sample size of 1,425 
individuals. Meta-analysis results showed that the interdisciplinary education pilot group had 
higher theoretical scores[SMD=0.60, 95%CI(0.39, 0.80), P<0.001], skill scores[SMD=1.99, 95%CI 
(1.72, 2.25), P<0.001], teamwork skills[SMD=0.57, 95%CI (0.41, 0.72), P<0.001], and  readiness 
for interdisciplinary cooperative learning[SMD=0.97, 95%CI (0.07, 1.88), P=0.03] were better 
than traditional teaching group, and the difference of teaching satisfaction of interdisciplinary 
education [MD=4.57, 95%CI (-0.35, 9.48), P=0.07] between two groups was not statistically 
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significant. Conclusion  The interdisciplinary education methods in medical specialties 
can improve medical students' academic performance, teamwork ability, and readiness for 
interdisciplinary cooperative learning. This method is worth applying in the medicine education.

【Keywords】Interdisciplinary education; Medical students; Nursing; Healthcare; 
Teaching methods; Meta-analysis

医学教育承载着培养高素质、创新型医疗卫

生人才的重要使命。随着科学知识体系向着交叉、

整合趋势发展，医学教育更加强调综合性和跨学

科的理念 [1]，而传统的教育模式已经难以满足日

益多样化和复杂化的医疗需求。跨专业教育是指

两个或多个不同专业的人员为加强合作并提高医

疗服务质量而共同学习、相互学习、彼此了解的

教育过程，最终目标是提高患者的健康结局 [2]，

其核心理念在于打破专业壁垒，促进不同专业之

间的交流和合作，培养学生的跨学科思维能力。

跨专业教育作为一种新兴教育模式，近年来受到

广泛关注。世界卫生组织在《跨专业教育与协作

实践行动框架》中明确指出，21 世纪应将跨专

业教育和协作实践嵌入医学教育 [3]。目前国外已

有部分院校将跨专业教育纳入其课程计划 [4]，我

国多数院校尚未开展跨专业教育。基于此，本文

对近年来跨专业教育在医学专业中的研究进行分

析，探讨跨专业教育在医学专业中的应用效果，

为跨专业教育模式在医学教育中的改进和发展提

供一定的参考和启示。

1  资料与方法

1.1  纳入与排除标准
纳入标准：①研究设计：研究类型为对照试

验，包括随机对照试验和类试验；②研究对象：

医学相关专业学生；③干预措施：试验组在对照

组基础上加入跨专业教育；④结局指标：理论成

绩、操作成绩、跨专业合作学习准备度、团体合

作能力、教学满意度。

排除标准：①综述、系统评价等二次研究；

②无法获取全文或者缺失原始数据；③重复发表；

④会议论文，学位论文等。

1.2  文献检索策略
计算机检索中国知网、万方、维普、Web of 

Science、PubMed、Embase、Cochrane Library 数据库，

搜集跨专业教育相关的研究，检索时限为建库至

2024 年 4 月 1 日，语言限制为中英文。

中文检索词包括卫生专业学生、医学生、

护 理 专 业 学 生、 医 疗 保 健 专 业 学 生、 跨 专 业

教 育、 跨 专 业 学 习； 英 文 检 索 词 包 括“Public 

Health Student”“medical student”“nursing 

student”“healthcare students”“interprofessional 

education”“interdisciplinary education”“ipe”

“interprofessional learning”。 以 PubMed 为 例，

具体检索策略见框 1。

#1 "public health student"[Title/Abstract] OR "medical 

     student"[Title/Abstract] OR "nursing student"[Title/ 

     Abstract] OR "healthcare students"[Title/Abstract]

#2 "interprofessional education"[Title/Abstract] OR 

     "interdisciplinary education"[Title/Abstract] OR "ipe" 

     [Title/Abstract] OR "interprofessional learning"[Title/

     Abstract]

#3 #1 AND #2

框1  PubMed数据库检索策略

Box 1. Search strategy in PubMed

1.3  文献筛选与资料提取 
由两名研究者根据文献预先设立的纳入与排

除标准进行筛选，并提取关键信息，交叉核对，

如有异议，双方讨论并请第三名研究者协助。资

料提取内容为第一作者、发表时间、样本量、研

究对象平均年龄、合作专业、试验组与对照组干

预措施、结局指标等。

1.4  纳入研究的偏倚风险评价 
由两名研究者根据 Cochrane 系统评价手册

的偏倚风险评估工具 ROB 1.0 对随机对照试验进

行偏倚风险评价，排除试验设计等环节存在明显

偏倚的研究 [5]。ROB 1.0 包括随机序列的产生、

分配隐藏、研究对象及干预者盲法、结果测评者

实施盲法、失访情况、选择性报告情况以及其他

偏倚 7 个条目，每个条目使用“高风险”“低风

险”“不清楚”进行评价。类试验研究采用 2016

年 Sterne 等 [6] 开发的非随机干预性试验偏倚风险

评估工具（Risk of Bias in Non-randomised Studies-

of Interventions，ROBINS-I）进行评估，评价内
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容包括混杂偏倚、研究对象选择偏倚、干预措施

分类偏倚、意向干预偏离偏倚、缺失数据偏倚、

结果测量偏倚、选择性报告偏倚 7 个方面。如对

文献评价产生分歧，交由第三名研究者裁决，最

后形成双方均同意的结果。

1.5  统计学分析 
本研究采用 RevMan 5.4 软件进行 Meta 分析。

若研究结果指标测量工具相同，效应指标为均数

差（mean difference，MD）；若结局指标测量工

具不同，效应指标为标准化均数差（standardized 

mean difference，SMD）。结果报告效应指标的点

估计值和 95% 置信区间（95%CI）。纳入研究结

果采用 χ2 检验和 I2 检验判断异质性，若 P ＜ 0.1，

I2 ＞ 50%，采用随机效应模型，并采用亚组分析

分析异质性来源 [7]；若 P ≥ 0.1，I2 ≤ 50%，采用

固定效应模型。采用逐个剔除纳入文献的方法进

行敏感性分析。对纳入文献＞ 10 篇的结局指标

绘制漏斗图判断发表偏倚。

2  结果

2.1  文献筛选流程及结果
初步检索获得文献 942 篇，根据纳排标准逐步

筛选后，最终纳入文献 13 篇 [8-20]，其中英文文献 6

篇 [8-12, 14]，中文文献 7 篇 [13, 15-20]，文献筛选流程见图 1。

2.2  纳入文献的基本特征
纳 入 的 13 项 研 究 [8-20] 共 包 括 1 425 人， 其

中试验组 679 人，对照组 746 人，发表时间为

2015—2024 年，包括 7 项 [8-11, 13-15] 随机对照试验

和 6 项类试验研究 [12, 16-20]。研究涉及 6 个国家，

包括中国（8 项）[11, 13, 15-20]、日本（1 项）[10]、美

国（1 项）[8]、丹麦（1 项）[12]、巴西（1 项）[14]、

比利时（1 项）[9]。所有研究基线都有可比性，其

余特征见表 1。

2.3  纳入文献的偏倚风险评价结果
本研究纳入文献总体质量中等，随机对照试

验的质量评价结果见表 2，7 篇文献的质量均为 B

级；类试验研究质量评价结果见表 3，仅一项研

究评价为高偏倚。

2.4  Meta分析结果
2.4.1  理论成绩、操作成绩

3 篇文献 [8, 11, 16] 报告了跨专业教育应用后的

理论成绩，由于测量工具的不同，选择 SMD 进

行效应量的合并。研究间异质性较低（I2=5%，

P=0.35），采用固定效应模型进行 Meta 分析，结

果显示，试验组理论成绩高于对照组，差异有统计

学意义 [SMD=0.60，95%CI（0.39，0.80），P ＜ 0.001]，

见图 2。

3 篇文献 [13, 16-17] 报告了跨专业教育应用后的

操作成绩，采用 SMD 进行效应量的合并，研究间

异质性较低（I2=26%，P=0.26），采用固定效应

模型进行 Meta 分析，结果显示，跨专业教育试验

组操作成绩明显高于对照组，差异有统计学意义

[SMD=1.99，95%CI（1.72，2.25），P ＜ 0.001]，

见图 3。

2.4.2  团队合作能力
6 篇文献 [9, 12, 15, 17-18, 20] 报告了跨专业教育应用

后学生的团队合作能力，采用 SMD 进行效应量的

合并，研究间异质性较低（I2=24%，P=0.25），采

用固定效应模型进行分析，结果显示，跨专业教

育试验组团队合作能力高于对照组，差异有统计

学意义 [SMD=0.57，95%CI（0.41，0.72），P ＜ 0.001]，

见图 4。

2.4.3  跨专业合作学习准备度
8 篇文献 [8, 10, 12-14, 17, 19, 20] 报告了跨专业教育应

用后学生的跨专业合作学习准备度，采用 SMD 进

行效应量的合并，研究间异质性显著（I2=97%，

P ＜ 0.001），采用随机效应模型进行分析，结

通过数据库检索获得相关文献（n=942）*

剔重后获得文献（n=841）

阅读标题和摘要初筛（n=841）

阅读全文复筛（n=35）

纳入Meta分析的文献（n=13）

排除（n=806）

排除（n=22）
=仅研究方案（n=4）
=无可用数据（n=8）
=干预措施不符（n=5）
=会议论文（n=2） 
=无法获取全文（n=1）
=重复发表（n=2） 

图1  文献筛选流程及结果

Figure 1. Flow chart of literature screening
注：*检索的数据库及检出的文献数量具体为中国知网（n=73）、万
方（n=103）、维普（n=294）、PubMed（n=191）、Web of Science
（n=79）、Embase（n=82）、Cochrane Library（n=120）。
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表2  随机对照试验偏倚风险评估表

Table 2. Assessment of risk of bias in randomized controlled trails

纳入研究
随机序列的

产生
分配隐藏

对受试者和干

预提供者施盲

对结局

评价者施盲

数据结果

完整性

选择性

结果报告

其他偏倚

来源

质量

等级

Fusco 2022[8] 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 低风险 低风险 不清楚 B

Swinnen 2021[9] 低风险 不清楚 不清楚 不清楚 低风险 不清楚 不清楚 B

Hamada 2020[10] 低风险 不清楚 不清楚 不清楚 低风险 低风险 不清楚 B

Wang 2015[11] 低风险 不清楚 不清楚 不清楚 低风险 低风险 不清楚 B

栗新 2020[13] 不清楚 不清楚 不清楚 不清楚 低风险 低风险 不清楚 B

Costa 2023[14] 低风险 不清楚 不清楚 低风险 低风险 低风险 不清楚 B

白井双 2024[15] 低风险 不清楚 不清楚 低风险 低风险 低风险 不清楚 B

表3  非随机对照试验偏倚风险评估表

Table 3. Assessment of risk of bias in non-randomized controlled trials

纳入研究 混杂偏倚
研究对象

选择偏倚

干预措施

分类偏倚

偏离既定

干预偏倚

缺失数据

偏倚

结果测量

偏倚

选择性报告

偏倚

总体

偏倚

Marcussen 2019[12] 中 低 低 低 低 低 中 中

庒前玲 2021[16] 中 低 低 低 低 低 低 中

赵培培 2021[17] 低 低 低 低 低 低 低 低

徐萌泽 2022[18] 中 低 低 低 中 中 高 高

孔丽萍 2021[19] 中 低 低 低 低 低 不清楚 中

刘倩 2020[20] 低 低 低 低 低 低 低 中

图2  跨专业教育对理论成绩的影响

Figure 2. Effect of interdisciplinary education on theory grades

图3  跨专业教育对操作成绩的影响

Figure 3. Effect of interdisciplinary education on operational performance

图4  跨专业教育对团队合作能力的影响

Figure 4. Effect of interprofessional education on teamwork skills
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果显示，试验组跨专业合作学习准备度相较于对

照组明显提高，差异有统计学意义 [SMD=0.97，

95%CI（0.07，1.88），P=0.03]，见图 5。根据研

究地区、样本量、研究类型进行亚组分析，结果

显示，试验组跨专业合作学习准备度均优于对照

组，但异质性检验结果发现不同亚组间仍存在较

大异质性，说明研究地区、样本量、研究类型无

法解释异质性来源，见表 4。

2.4.4  教学满意度 
2 篇文献 [17, 20] 报告了学生对跨专业教育模

式的满意度，由于效应指标一致，选择 MD 进

行效应量合并，研究间异质性较大（I2=63%，

P=0.10），采用随机效应模型进行分析，结果显

示，试验组教学满意度较对照组无明显改变，差

异无统计学意义 [MD=4.57，95%CI(-0.35，9.48)，

P=0.07]，见图 6。

2.5  敏感性与发表偏倚分析
对所纳入的文献采用逐个排除的方法进行

敏感性分析，在剔除任意一项文献后，合并效

应量结果仍显示试验组理论成绩、操作成绩、

团队合作能力、跨专业合作学习准备度优于对

照组，说明研究结果稳定性较好。由于各结局

指标纳入文献均不足 10 篇，故未绘制漏斗图分

析发表偏倚。

图5  跨专业教育对跨专业合作学习准备度的影响

Figure 5. Effect of interdisciplinary education on readiness for interdisciplinary collaborative learning

表4  跨专业合作学习准备度的亚组分析

Table 4. Subgroup analysis of preparedness for interdisciplinary collaborative learning

亚组 研究数 SMD（95%CI） P值 I2值（%）

地区

 国内 4[13, 17, 19-20] 1.39（1.12，1.66） ＜0.001 99

 国外 4[8, 10, 12, 14] 0.18（0.02，0.35） 0.030 65

样本量（例）

 ≥100 4[8, 10, 12-13] 0.56（0.39，0.72） ＜0.001 99

 ＜100 4[14, 17, 19-20] 0.42（0.16，0.68） 0.002 76

研究类型

 随机对照试验 4[8, 10, 13-14] 0.57（0.39，0.76） ＜0.001 99

 非随机对照试验 4[12, 17, 19-20] 0.44（0.23，0.66） ＜0.001 66

图6  跨专业教育对教学满意度的影响

Figure 6. Effect of interdisciplinary education on teaching satisfaction
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3  讨论

本研究结果显示，跨专业教育在医学专业中

的应用可明显提高学生的理论成绩和操作成绩。

在跨专业教育中，教师将多专业医学知识进行整

合，着力构建以临床实际问题为中心的教学内容。

此过程往往需要学生具备多学科知识来形成一个

系统的诊疗方案。通过跨专业学习，学生可以从

不同专业的角度理解和解决问题，有助于学生更

好地掌握理论知识，并将其应用于实践中 [21]。

此外，跨专业教育能够提高团队合作能力。通

过角色扮演及模拟训练等教学方法，模拟过程中，

各专业学生根据本专业特点，完成医疗、护理、医

技、康复等工作任务，要求每位成员具有相应的

专业技能，同时与其他专业学生进行有效沟通和

合作，在合作中确保有效的信息传递，共同决策解

决临床实际问题，从而提升团队合作能力 [22]。在

复杂的医疗环境中，能够为患者提供更高质量和更

安全的医疗服务，解决了临床日益复杂和需要跨越

传统专业界限协作医疗护理的需求 [23]。Bendowska

等 [24] 研究显示，跨专业教育促进了不同专业学生

间的理解和尊重，以达成共情，对于临床工作的

团队合作至关重要 [25]。此外，成员在团队中感受

到支持和认可有助于提高工作满意度，建立积极

的工作关系，促进工作环境的和谐，减少职业倦

怠的风险 [22, 26]。

本研究中，试验组在跨专业合作学习准备度

方面显著提高。但由于在亚组分析后仍存在高异

质性，证据质量较低。跨专业合作学习准备度是

指学生准备参与并有效进行跨专业合作学习的能

力和状态 [27]。跨专业教育将不同医学领域的知识

和技能结合起来，使学生们能够了解并尊重各专

业的角色与责任，同时通过共同的学习和实践活

动，提高其沟通、团队协作和问题解决能力，从

而提升其跨专业合作学习准备度。在医学领域，

跨专业合作学习准备度尤为重要，包括团队合作、

专业认同、角色和职责等方面，涵盖了医学生对

跨专业学习重要性的认识、跨专业合作所需的技

能和态度，能够促进未来临床、护理、医技、康

复等人员工作之间的有效合作，从而最终提高患

者健康结局 [28]。

在医学专业学生之间应用跨专业教育，试验

组教学满意度较对照组差异没有统计学意义。

Park 等 [29] 研究显示，学生对新的教学方法有较

高的期望，但适应新方法需要时间，初期可能因

为不熟悉跨专业合作的方式，而感到不适应或困

惑，影响其满意度评价 [24]。此外，跨专业教育的

实施可能面临诸多挑战，包括课程设计的复杂性、

教学资源的分配以及不同专业背景学生之间认知

水平和接受度差异 [23]。这些因素可能影响学习效

果，从而影响学生的满意度 [30]。同时，用于评估

教学满意度的工具可能未能充分捕捉跨专业教育

的独特价值和学生的体验 [24]。本研究中两项研究

均使用模拟教学满意度量表进行评价，评价指标

主要聚焦于模拟教学模式的特点，无法准确反映

跨专业教育的成效。尽管跨专业教育在提高教学

满意度方面没有显示出显著的统计学差异，但通

过促进不同学科间的理解和合作，长期来看对医

学专业学生的综合能力发展仍具有重要价值 [23]。

未来的研究可以进一步探讨如何优化跨专业教育

的设计和实施，进行长期跟踪和评估，以提高学

生的学习体验和满意度。

本文还存在一定局限性。首先，文章纳入研

究质量中等，对于分配隐藏、盲法采用等情况鲜

有报道，证据强度有待提升；其次，纳入研究的

干预措施、结局指标评估方式存在一定差异，可

能对合并结果产生一定影响；最后，部分结局指

标纳入文献较少，尚需更多大样本、多中心、高

质量研究加以验证。

综上所述，基于跨专业的教育模式通过打破

专业界限，促进不同专业学生的交流与合作，从

而培养学生的跨专业合作能力和团队协作精神，

为其在多学科医疗团队中的有效工作和职业发展

打下坚实基础。尽管学生对跨专业教育的满意度

评价存在一定差异，但整体上跨专业教育对医学

教育的改进和发展具有积极意义。但未来仍需更

多大样本、高质量、多评价指标的研究为制定最

佳教学方案提供循证依据。
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