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公共卫生（预防医学）专业常年
低调冷门，大众对其认知局限于疾控
防疫、核酸检测，认为工作枯燥、成效
隐性、存在感低。随着健康中国战略
推进，医疗行业从“治病”向“防病”转
型，公共卫生的行业价值持续凸显。
广东省职业病防治院放射卫生防护
所副主任医师龙旋，从业15年深度
解读该专业的报考逻辑与行业前景。

公共卫生专业培养体系兼具广
度与深度，本科前两年与临床医学同
步学习解剖、生理、病理等基础医学
课程，后期深耕流行病学、卫生统计
学、职业卫生、环境卫生、营养食品卫
生等核心专业课，是一门覆盖人群健
康、兼顾医学与社会学的交叉学科。

与临床医学聚焦个体诊疗不同，
公共卫生以人群健康为核心，主打“治
未病”。从业者主要负责传染病、慢性
病、职业病防控，环境健康监测、放射
防护、健康政策评估、公共卫生应急处
置等工作。看似琐碎的幕后工作，投
入产出比极高，通过排查卫生漏洞、优
化防护方案、完善防控体系，能长期守
护大规模人群的健康安全。

行业工作节奏相对平稳，夜班

少、突发高压场景少于临床科室，但
对从业者的严谨度、责任心、耐心要
求极高。公共卫生工作成效具备滞
后性，一项防控政策、一组监测数据
的价值，往往需要数年时间才能验
证，需要从业者耐住寂寞、深耕细
作。同时，该行业同样要求终身学
习，从业者需持续跟进新型疾病、前
沿技术、更新防控标准，兼顾业务实
操、科研创新与统筹协调能力。

当前国家高度重视公共卫生体
系建设，疾控中心、医疗机构、卫生行
政部门、科研院所、健康产业企业等
人才缺口持续扩大。高校采用大类
招生、分流培养模式，细分疾控、食品
安全、卫生检验等多个方向，培养复
合型适配人才。

龙旋表示，公共卫生专业最适合社
会责任感强、性格沉稳、对数据敏感、甘
于幕后、不追求即时成效的考生。他提
醒广大考生，医学专业无优劣之分，没
有最好的专业，只有最适配的选择，结
合自身性格、职业追求、长期规划报考，
方能在医学赛道行稳致远。

羊城晚报记者 朱嘉乐
实习生 刘嘉艺

别急着跟风劝退
读懂六大医学专业的甘苦与荣光

在高考志愿填报领域，“劝人学医，天打雷劈”成为网络热梗，学制漫长、工作高压、前期薪资偏低等标签，让众多考生和家
长对医学专业望而却步。但遍地的劝退言论，往往片面放大医学行业的辛苦，忽略其长期价值与职业底色。

医学从来不是速成赛道，而是一场长期深耕的职业修行。为破除报考焦虑、摒弃跟风认知，羊城晚报记者专访临床医学、
中医学、口腔医学、医学影像学、医学检验学、公共卫生等领域多位三甲医院青年骨干医师、博导专家，结合从业者真实求学、从
业、晋升全流程经历，客观拆解六大医学专业的困境与优势，为2026届高考生提供真实、可落地的报考参考。

在众多医学专业中，临床医
学是关注度最高、成长周期最长、
争议也最大的专业。网络上“十
年熬不出头”的劝退评价，是该专
业最真实的行业现状，却并非全
部真相。中山大学孙逸仙纪念医
院心血管内科副主任医师陈煜
阳，以近20年学医从医经历，呈
现临床医学的真实面貌。

作为2005年高考在广西壮
族自治区理科前200名的学霸，陈
煜阳出身医药世家，凭借对生物、
化学学科的兴趣和对医者职业的
深刻认知，主动选择了中山大学临
床医学八年制本硕博连读专业，所
以，这一选择是理性认知，而非盲
目跟风报考。在他看来，八年制并
非考生误以为的“升学捷径”，而是
临床医学的精英高压试炼场。

据了解，当年中山大学八年制
采用“2.5+5.5”培养模式，前两年
半夯实理科基础，大三起学业难
度、考核压力陡然升级，部分课程
全英文授课、严苛的绩点考核、末
位淘汰机制，让众多精英学子倍感
压力。八年学医期间，三点一线的
学习生活、全覆盖的科室轮转见
习、高强度的临床实操成为常态。
为适配临床工作，医学生需攻克语
言壁垒、精进专业能力，白天参与
查房、跟着老师接诊患者，夜晚深
耕科研、撰写论文，通宵复习、深夜
攻关课题是求学常态。

正式从业后，临床医学的成

长试炼仍未结束。博士毕业后仍
需完成多阶段住院医师规范化培
训，历经3年科室轮转考核，才能
逐步独立执业。陈煜阳的晋升轨
迹贴合行业标准节奏，2016年获
评主治医师，2019年晋升副主任
医师，未满40岁已深耕副高岗位
近7年，持续冲刺正高职称。

“医学行业没有‘上岸’一说，
只有终身‘续航’。”这是陈煜阳最
深的从业感悟。他说，“临床医学
是唯一需要终身学习、终身考核、
终身纠错的行业，新药物、新技
术、新诊疗指南持续更新，三甲青
年医师需同时扛起临床、科研、教
学三重压力。日常早8点交班、全
天满负荷接诊、手术日常加班是
工作标配，长期处于高压状态。”

但高压背后是独一无二的职
业价值。陈煜阳说，临床医学职业
稳定性极强、社会价值不可替代，
属于越深耕越有底蕴的长线赛道。

结合自身经验，陈煜阳认为
临床医学适配三类考生：拥有极
强学习内驱力与坚韧意志力、认
可医者价值的学子；性格沉稳严
谨、细致耐心、情绪稳定，具备共
情能力的考生；善于思考总结、拥
有终身学习意识，愿意持续迭代
专业认知的学习者。他提醒考
生，不必被网络劝退焦虑裹挟，心
怀医者初心、不惧长期高压沉淀，
便可选择临床医学赛道。

羊城晚报记者 张华

临床医学：
十年深耕终身续航，职业稳定性极强

医学影像学因“不用频繁接诊、
工作相对稳定”的标签，成为不少考
生的折中选择，也因“AI替代风险、工
作单一”饱受争议。大众普遍认为影
像医生仅需“看片写报告”，工作轻松
无压力。中山大学附属第六医院超
声医学科主任刘广健、核医学科主任
张占文结合从业经验，纠正行业认知
偏差，解读专业真实前景。

事实上，现代医学影像学早已跳
出单一诊断的幕后定位，成为精准诊
疗、微创治疗的核心环节。影像学科
涵盖放射、超声、核医学、介入医学等
多个方向，并非单纯被动看片。以
中山六院为例，其超声介入团队每
年完成600例左右结直肠癌肝转移
患者局部治疗，影像医生深度参与
微创治疗、诊疗决策，相当于“微创
外科医生”，是医院多学科协作诊疗
的关键角色。

针对“无需接触患者、沟通压力
小”的认知，两位专家表示，放射诊断
虽以影像研判为主，但超声、介入、核
医学岗位，均需面对面与患者沟通病
情、告知风险、制定方案，同时承担门
诊接诊、病房管理、病历书写等工作，
与临床医生工作内容并无本质区
别。仅相较于急诊、外科等高强度科

室，影像科室患者病情相对稳定，医
患沟通压力更为均衡。

AI替代是考生和家长最关注的
问题。业内专家明确，AI是影像医生
的辅助工具而非替代者。AI可快速筛
查影像片中的异常区域，提升诊断效
率、降低漏诊率，是影像医生的好助
手，但超声检查具备高度实时性、个体
化特征，需医生自主判断扫描切面、甄
别病情，暂无法被机器替代。同时，医
疗诊疗包含人文关怀、个体化诊疗决
策，这是AI无法复刻的核心价值。

该专业同样具备医学长周期的
特质，本科、硕士、博士叠加规培，从
业者大多30岁左右才能独立执业。
但优势在于成长路径清晰、晋升体系
成熟，从住院医师到主任医师有明确
的考核标准，职业发展稳定可控。薪
资处于社会中上水平，夜间突发加
班、临时召回情况少于临床科室，更
易实现工作与生活平衡。

医学影像学最适配细致严谨、耐
心专注、具备终身学习能力的考生。
专家建议，考生无需被网络劝退言论
误导，只要愿意长期投入、深耕专业、
乐于以技术助力诊疗，该专业便是稳
定优质的医学赛道。

羊城晚报记者 刘颖颖

医学影像学：
不止“看片”，是精准诊疗的核心支撑

在网上，中医学常被贴上“背诵量
大、理论玄乎、年轻医师难立足”的劝退
标签，加之过往选科限制，让不少考生
望而却步。随着高招选科松绑、中医药
行业蓬勃发展，现代中医早已跳出传统
坐堂问诊的固有认知。青年岐黄学者、
广东省中医院风湿科主任医师、广州中
医药大学博导黄闰月，全方位解读现代
中医学的报考价值与行业真相。

针对网上热门“劝退”标签，黄闰
月直言，背诵经典方剂只是中医基础
功底，并非最大难点，西医解剖、病理、
药理的记忆难度同样极高，且现代中
医专业需系统学习全套现代医学知
识。中医学真正的学习难点，在于思
维模式的转换。现代教育侧重还原论
思维，而中医讲究天人合一的整体论
思维，从熟记经典到临床活用，往往需
要数年甚至数十年的沉淀感悟。

对于“中医玄乎”的争议，他解释，
阴阳、气血等中医理论，是古人对人体
规律的朴素总结，并非玄学，与现代医
学免疫学认知高度契合。如今中医药
已走向国际化，黄闰月团队与负责评
审和颁发诺贝尔生理学或医学奖的瑞
典卡罗林斯卡学院合作开展中医药临
床试验，印证了中医药的价值能用现
代科学语言来阐释。“外国人用英文讲
经络穴位，说明中医正在成为一种‘世
界语言’。”

近两年多所高校中医学专业放开
选科限制，扩增文科生招生计划，打破

“必选物化”的传统门槛。黄闰月强
调，“选科松绑并非降低报考门槛，而
是拓宽人才选拔维度，回归中医人才
培养本质，更强化了多学科交叉培养
的可能性。”文史底蕴深厚的考生，在
解读中医经典、构建中医思维上具备
天然优势，而理化基础强势的考生，可
深耕中药药理、循证医学等交叉领域，
文理科考生均可在中医赛道立足。

当下中医药行业迎来政策红利，
大湾区中医药资源雄厚，基层中医医
院全覆盖，各级医疗机构、科研平台、
医药企业人才缺口巨大。2025年广
州中医药大学专场招聘中，58家用人
单位提供超3000个岗位，高端人才岗
位年薪可达50万至100万元级别，就
业前景广阔。现代中医职业路径多
元，可临床坐诊、手术实操，可深耕科
研、研发新药，可对接国际医疗、传播
中医药文化，亦可跨界人工智能、古籍
考据等领域。

黄闰月提示，“中医学适合对传统
文化感兴趣、愿意终身学习、接受行业
长期沉淀、不追求速成的考生。报考
择校核心不在于学校排名，而在于院
校附属医院的临床资源与带教实力。”
同时提醒三类考生谨慎报考：单纯跟
风、对中医毫无兴趣者；执着标准答
案、无法理解“同病异治、异病同治”中
医逻辑者；性格急躁、缺乏耐心、不善
倾听患者者。

羊城晚报记者 林清清

医学检验是医学类专业中的“小
众赛道”，常被贴上“操作简单、替代性
强、不能当医生”的标签，被不少考生
视作医学专业的“退路选择”。中山大
学附属第一医院检验科副主任技师安
树，凭借完整的本硕博及博士后从业
经历，拆解该专业的隐形壁垒与独特
价值。

在报考痛点上，医学检验首先面
临高学历门槛，三甲医院入职基本要
求是硕士及以上学历，基层医院从业
者也多选择持续深造提升竞争力。其
次存在明确的职业壁垒，该专业与临
床医学培养目标各有侧重，4年制医学
检验技术专业（授理学学士）的培养方
向为医学技术人才，不具备转向临床
诊疗的路径，立志当临床主诊医生的
考生需谨慎选择。此外，检验科以标
准化、自动化、仪器操作为主，工作流
程固定，创新性较弱，薪资收入平稳，
无明显高薪溢价。

但看似平淡的幕后岗位，承载着
不可或缺的医疗价值。检验数据是临
床诊断、用药、手术的核心依据，心肌
酶谱、肿瘤标志物、血涂片等检测结
果，直接决定患者诊疗时机，危急值报
告更是与时间赛跑、守护患者生命的

关键防线。在疫情防控等公共卫生应
急场景中，检验科是核心幕后战场，海
量标本检测、精准数据输出，为疫情防
控提供核心支撑。

就业层面，医学检验就业面并不
局限于医院检验科，病理科、输血科、
第三方检验机构、体外诊断企业、疾控
中心、科研平台等均为优质就业方
向。同时，行业智能化升级并非淘汰
从业者，而是倒逼人才升级，传统基础
操作岗位逐步精简，新技术研发、方法
学创新、质控管理、智能系统运维等高
端岗位需求持续上涨。目前多家三甲
医院开设检验门诊，实现报告解读、健
康咨询直接服务患者，打破了检验岗
位纯幕后的局限。

该专业适配性格偏内敛、细致耐
心、专注力强，喜欢实验室工作，追求
工作压力均衡、医患冲突少、生活节奏
稳定的考生。而立志临床执业、追求
高薪速成、难以适应标准化的工作、依
赖人际互动获取成就感的考生，建议
结合自身诉求慎重考量。安树表示，
医学检验没有捷径与退路，却是一条
稳定、精准、有温度的终身赛道，适配
自身特质便是最优选择。

羊城晚报记者 陈辉

医学检验学：
坚守幕后，小众赛道亦有硬核价值

口腔医学：
市场化成熟，职业选择多元

公共卫生：
深耕人群健康，行业价值持续凸显

口腔医学是医学门类下的一
级学科，下设口腔基础医学与口腔
临床医学两大二级学科，后者进一
步细分为牙体牙髓病学、牙周病
学、口腔正畸学、口腔颌面外科学
等多个专业方向。在大部分的五
年制本科里，学生会在前三年完成
基础医学与专业课程学习，第四年
进入临床见习及实习阶段，在内
科、外科及口腔各专科轮转。

今年，广州医科大学新增口
腔医学“5+3”一体化培养项目，实
际上，这一模式在国内多所院校
已有实践——学生通过八年贯通
式学习和临床训练，符合毕业要
求后可实现“六证合一”：本+硕毕
业证、学位证、执业医师资格证、
住院医师规范化培训合格证。是
一条高效率的进阶路径。

培养周期长是医学领域的共
同特点，口腔医学也不例外。南方
医科大学口腔医院（广东省口腔医

院）牙周病科主治医师陈晓川高考
考入中山大学光华口腔医学院，后
一路攻读至博士学位，加上两年博
士后经历，培养周期长达12年。
广州医科大学附属口腔医院口腔
颌面外科主治医师曹威则在硕士
毕业后走上工作岗位，三年后公派
前往荷兰阿姆斯特丹牙科学术中
心深造，花四年拿下博士学位。如
今两人均就职于广州顶尖口腔专
科三甲医院，这也是许多口腔医师
的职业节奏。

不过，口腔医学的学科特点提
供了另一种可能。曹威介绍，口腔
类疾病诊断相对明确，治疗是核
心，相比理论更注重实践——这一
点从每隔数年的职称晋升考试既
考理论也考技能便可看出。

因此，并非只有读到博士才能
立足。与临床大外科医生高度依
赖平台与大型医疗设备不同，曹威
有不少本科同学毕业后进入民营
诊所或自行组建起小型口腔医疗
机构，开启市场化的职业路径。

两条路如何选择？曹威分析：
若想进入三甲等大型平台，就需要
耐得住寂寞，坚持科研、教学、临床
齐头并进，发展上限更高；若只想
安心做一名狭义上的“牙医”，学历
和科研成果的门槛就会稍低，尽管
职业天花板也相应降低，但“当一
辈子口腔匠人未尝不可”。

关于“夜班”“加班”“考试”等
现实问题，两位医生有不同的回
答。陈晓川所在的牙周病科属内
科范畴，急症较少，诊疗节奏相对
自主可控，虽然考试频繁，但夜班
不算太多；而曹威所在的口腔颌
面外科属于大临床，关注“眉毛以
下、下巴以上”的区域，仍需面对
夜班、加班和大量手术。

口腔医学对从业者的性格有
偏好吗？陈晓川表示，医生需要
在狭小的口腔空间内进行精细操
作，专注、沉稳的性格无疑是优
势。哪种性格则需慎重？两位医
生不约而同地提到了“内向”——
口腔医生每天面对大量患者，沟
通与共情能力非常重要。

不过陈晓川也表示，性格并
非一成不变，更不应成为限制报
考的首要原因，“只要对口腔医学
感兴趣，心怀热爱，就来报考吧。”

羊城晚报记者 王沫依

中医学：
迎政策红利，文科生有天然优势

医学生在开学典礼上宣誓（资料图片）

专业面面观


