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摘要：在“新医科”的背景下，课程整合式教学已成为医学教学新模式。本研究采用文献研究法，在分析了国外及国

内多所高校学科整合课程模式实施效果的基础上，提出了临床医学专业医学课程阶段式整合的概念，旨在避免单学科

教学弊端的同时，循序渐进地培养医学生的综合素质和职业理念。 
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近年来，医学教育模式在不断地更新与变革。传统的

“以学科为中心”的课程体系，因其导致的各学科之间知

识点脱节、内容重复、与临床缺乏联系等特点，正在逐渐

淡出医学教学。在新医科背景下，课程整合教学已成为医

学教学新模式[1]。美国早在 20 世纪中期即开启了以学生为

中心，以问题或器官系统为基础的学科整合课程模式[2]，

目的是打破学科之间的壁垒，有效整合学科之间的资源，

使学科之间渗透融合。近年来，英国临床前阶段的教学模

式也对课程内容进行了高度整合，按照器官系统或人体功

能进行授课，其中穿插案例讨论、PBL 教学、实践教学等，

目的就在于帮助学生将零碎的知识融会贯通，并应用于临

床案例分析当中[3]。 

课程整合式教学在我国各大医学院中校仍处在试行

阶段，只有少学院校取得了一定的成果。对多院校的医学

课程整合教学效果的评价显示，以“系统为中心”的整合

课程在多个维度对医学基础课程进行了优化，淡化了学科

界限，利于学生形成系统的知识体系 [4-6]。但是在进行课

程整合过程中，院校多以“系统为中心”的整合理念，将

所有的医学基础课程都划分到各系统之下，如消化系统的

讲解在整合后包括解剖学、组织胚胎学、生理学、病理学、

病理生理学和药理学等，优点是做到了以系统为中心的链

接，避免了内容的重复，但没有考虑到学生的接受能力。

大学一年级的新生尚处在高中的学习模式中，思维固化，

缺乏主动性，难以形成大量知识的融会贯通，尤其是缺乏

临床思维[7]。因此，贯通式的课程融合不利于学生学习，

反而容易导致学生的厌学情绪。山西医科大学将 9 门基础

医学课程按系统整合为 10 个教学模块，并加入多种教学

手段，虽然使学生对基础知识的掌握更加牢固，分析能力

也有所增强，但动手能力并没有提高[8]。由此我们提出了

阶段式的医学课程整合。 

本文基于国内外对医学课程整合的实施与效果，探索

阶段式课程整合在临床医学专业课程整合中的应用。通过

细化课程功能，打破形态与功能的界限，重组课程之间的

链接，建立结构与功能、病因与病变、病变与治疗、疾病

与健康的阶段性课程整合，最终达到基础知识-临床病例

-健康医疗的充分融合。 

1 建立阶段式课程整合模式： 

将医学课程按照其相关性进行阶段性、循序渐进式地

融合，即建立结构与功能、病变与疾病、结构与治疗、疾

病与健康四个阶段的整合课程，在避免知识断层与重复的

同时，让学生逐步接触医学知识，从点到面的渐进性学习。 

1.1 第一阶段：结构与功能的整合 

以往的课程安排，临床专业的学生在进入大学的第二

个学期学习组织胚胎学和人体解剖学，到第四个学期才学

习人体生理学，导致学生学习功能的时候已经把结构忘得

差不多了。即使是同步进行的组织胚胎学和人体解剖学，

在教学进度上也做不到统一。另外，大一的新生尚保留着

高考应试模式下死记硬背的学习方式，也不利于学生学习
[9]。因此，我们以人体九大系统为核心，将系统解剖学、

组织胚胎学、生理学进行内容的整合，实现结构与功能的

链接。以泌尿系统的肾脏为例，在功能学即生理学中，肾

脏是机体最重要的排泄器官，通过尿的生成和排出，参与

维持机体内环境的稳定。那么，我们提出问题：肾脏的功

能是如何发挥的？这就涉及了肾脏的结构，组织胚胎学中

介绍了镜下肾脏的构成，包括尿生成的基本结构肾单位和

与之相连的集合管，肾单位又由肾小体和肾小管构成。这

些结构进而组合成了系统解剖学中肉眼可观的肾皮质和

肾髓质。正是因为有这样的结构特点，所以肾脏发挥了尿

生成的重要作用。由此将肾脏的结构与功能充分结合到一

起，既避免了内容的重复（生理学课本中仍有大段描述肾
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脏结构的内容），又实现了从微观到整体、从结构到功能

的线性链接，对于刚接触医学知识的大一学生而言，这种

结构与功能的统一更便于记忆和理解，即有什么样的结构

就会发挥什么样的功能，而需要发挥什么样的功能就需要

有对应的结构。 

1.2 第二阶段：病变与疾病的整合 

了解了正常的结构和功能，疾病状态下的情况又如何

呢？第二阶段，我们将病理学、病理生理学和内科学进行

内容的整合。仍以泌尿系统的肾脏为例，肾功能不全的发

病环节包括肾小球滤过功能障碍、肾小管功能障碍以及肾

脏内分泌功能障碍。在各种病因作用之下，患者出现急、

慢性肾功能衰竭，表现为尿量的改变、水电解质代谢紊乱、

酸碱平衡紊乱等，直至生命受到威胁（病理生理学）。在

这一过程中，肾脏发生了各种形态学的变化，包括肾小球

基底膜内皮和上皮细胞脱落，导致局灶性和节段性肾小球

硬化；肾小管上皮细胞变性、坏死和脱落，肾小管基膜断

裂，脱落的上皮细胞引起肾小管堵塞；肾小球毛细血管内

皮细胞肿胀，毛细血管腔变窄，肾血流量减少等（病理学）。

而临床上，患者会出现水肿、乏力、腰酸、贫血、头晕心

慌、恶心呕吐，食欲下降、皮肤颜色改变、皮肤脱屑、瘙

痒以及尿量变化等（内科学）。由此，肾功能不全状态下，

肾脏的形态和功能变化即呈现在学生眼前，形成了病因-

结构改变-临床表现的链接，不同的病因出现了不同的结

构变化，进而导致对应的临床表现。 

1.3 第三阶段：结构与治疗的整合 

仍以泌尿系统的肾脏为例，器官移植是肾功能不全的

最终治疗手段，进行器官移植手术必须熟识器官组成及其

周围结构，因此，这一阶段我们将局部解剖学和外科学内

容进行融合。肾脏所属部位为腹部结肠下区，脊柱的两侧，

紧贴腹后壁；肾门约平第 1 腰椎体，距正中线约 5cm；毗

邻结构有胃、胰腺、肝右叶、空肠、结肠、十二指肠等；

肾动脉平第 1-2 腰椎间盘高度起自腹主动脉，经肾门入

肾，分支有上段动脉、上前段动脉、下前段动脉和下段动

脉；左肾静脉还有肾外属支，包括左肾上腺静脉、左睾丸

（卵巢）静脉（局部解剖学）。在熟知这些结构的背景下

才能充分做到肾脏的切除与移植（外科学），从术前的准

备到手术入路，从动、静脉的吻合到血流的恢复，从输尿

管的重建到关闭切口，以及术后肌层和皮下组织和皮肤的

缝合，直至术中应注意的可能的血管变异部位及处理方

式，每一步都与结构息息相关。这种结构与临床的知识整

合，使学生将所学结构与应用链接到一起，由表到里，由

局部到整体，充分实现基础与临床的统一，避免了二者之

间的脱节。 

1.4 第四阶段：疾病与预防的整合 

在这一阶段，我们将生物化学、微生物学、免疫学和

药理学内容进行整合，从机体内物质的结构、功能、代谢

及其反应规律（生物化学），到与疾病相关微生物的形态

结构、生理代谢、生长繁殖和遗传变异及与人类的关系（微

生物学），以及机体免疫系统的组成、功能以及相关疾病

的基本免疫机制（免疫学），进而延伸到药物与机体间的

相互作用规律及其药物的作用机制和靶点（药理学），即

将疾病与治疗和预防相互链接，实现授课内容由分子到细

胞、由结构到功能、由体内到体外、由分子机制到临床应

用的有效融合，使学生对疾病的发生与发展有更确切的认

知。 

在以上四个阶段的授课过程中，融入其他医学相关课

程，如公共基础课程、人文课程、实践课程、专科课程等，

从知识、能力、职业素养多个方面培养合格的医学人才。 

2 阶段式整合课程的优势 

（1）从教学角度，以上四个阶段，以一个系统为核

心，从第一阶段对医学知识的启蒙，第二阶段基础知识与

临床内容的衔接，到第三、四阶段对疾病的治疗与预防，

将教学资源进行了阶段性跨学科整合，既解除了原有单学

科教学所导致的学科之间的壁垒与内容的重复，又避免了

贯通式课程融合过程中出现的线性链接太长，学生不易接

受，对教师教学水平要求太高的局限性；既考虑到了不同

学科之间内容的交叉，又保留了每个学科的自身特点；既

跨越了学科之间的界限，实现了内容的衔接，又保留了完

善的知识体系，避免了知识点的遗漏，使整个教学内容更

加凝练。 

（2）从学生角度，阶段式的课程融合将知识点逐步

延伸、延展，循序渐进、以点到面的进行讲授，每个阶段

涉及的知识点内容更接近，联系性更强，学生可以从器官

的结构特点，到疾病的发生与发展，遵循着循证医学的理

念，更清晰全面地理解并牢记内容，更有利于培养整体性

的临床思维意识。在避免学习内容重复，提高学习效率的

同时，可以更好地培养自主学习的能力。 

（3）从课程改革的角度，以患者为中心、以系统为

基础的胜任力导向的课程模式改革已成为现今医学教育

的新方向，其提倡学习结果标准化和学习过程个性化、基

础与临床整合、养成探究和创新习惯以及培育职业认同感
[2]，阶段性课程整合恰好适应这一模式。在每一个阶段的
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教学中，教师更容易使用内容相关的不同教学方式，比如

PBL 教学、案例教学、翻转课堂、录制微课、第二课堂等，

并以此建立阶段性知识图谱并融入价值医学理念，使医学

生能够以尊重患者价值、维护患者利益为导向，建立提升

患者生活质量，降低患者医疗费用的理念和原则。 

3 阶段性课程整合的前提 

3.1 教材建设 

迄今为止的医学教材，均是以单一学科为主。国内一

些高校也在积极进行整合课程的理论教材建设，如同济大

学的《生命科学纲要》《医用生命科学纲要》等[10]。相较

于单科教材，整合课程的教材因其学科跨度大、综合性强、

系统性强的特点，成为现在课程整合改革的难点。但如果

立足于阶段性课程整合，那么，教材建设的难度会显著降

低，也可充分避免知识点的遗漏。 

3.2 师资队伍建设 

学科之间的融合对授课教师要求较高，例如对同一个

系统的不同课程阶段，采用什么样的教学方法，选取哪一

个教学病例，制定什么样的讨论，进行什么样的讲解，都

将决定阶段与阶段之间内容的衔接，以及学生的学习是否

能够达到循序渐进。因此，课程整合需要教师提高自身教

学能力和知识水平，对每一个系统的结构与功能、病变与

疾病、预防与治疗都有充分的认知，并能在此基础上，提

炼教学内容，优化教学手段，丰富课堂教学。 

3.3 知识图谱为主的智慧课堂建设 

在第四代医学教育背景下，人工智能全方位融入高等

教育，智慧医学教育成为目前医学教育领域新趋势，各大

院校积极开展智慧课堂的建立，以打造“一课一库”的智

能课程体系为目的，实现“人机互动”，“教”“学”相

长。智能体系的搭建为医学课程的整合提供了更迅捷的智

能通道。即以解剖学为基础的课程整合背景下构建智慧课

堂，打造“多课一库”的智能课程体系，旨在利用智能平

台，构建智能课程融合，整合教学资源，跨越学科界限，

实现内容衔接。 

以人体解剖学各系统为基础，构建树状知识图谱体

系，根据课程整合的不同阶段，逐渐发散知识图谱，首先

实现系统-结构-功能（组胚-解剖-生理）的关系构建，

在此基础上，以系统各器官临床案例为导向，逐步建立系

统-器官-病变-临床表现的基础知识与临床疾病的链接，

并添加语义检索、可视化 3D 模型展示、智能问答等，实

现知识点的循序渐进及融会贯通。同时以尊重患者的价

值、维护患者的利益为导向，在图谱中融入价值医学理念。 

3.4 整体评价机制建设 

建立多元化评价体系，增加过程性评价比例，考核内

容包括但不限于作业、问答、测验等环节，将学生的所有

学习过程均纳入考核，根据智能平台数据对学生的学习情

况进行深入分析，实行多方位评价的机制[11]，教师对学生

的评价，学生对学生的评价，并在此基础上调整教学策略，

实现精准教学。在提高学生综合能力的同时，也可使整个

课程得到改进。 

3.5 相关实验体系建设 

机能学实验是现今医学课程单学科教学普遍采用的

实验方式，是将生理学、病理生理学和药理学实验集中到

机能实验课上，但课程与课程之间，内容仍然是分开的，

虽然近几年综合性实验的比例在加大，但距离课程之间的

完全融合仍有一段距离。阶段性课程整合要求将相关课程

的实验进行内容的融合，例如在运动该系统骨骼肌这一部

分，组织胚胎学介绍了肌（包括骨骼肌、心肌、平滑肌）

的镜下结构，人体解剖学学习了每一块骨骼肌的位置及特

点，生理学则讲解了骨骼肌是如何发挥其运动的动力这一

功能的，因此这三门学科从结构到功能紧密联系，其实验

内容的融合能将微观-直观-功能链接到一起，更有利于

学生对骨骼肌这一概念的掌握和理解。因此理论课课程整

合的同时，加大综合性实验的比例的力度，是课程整合顺

利的基石。 

4 结语 

打破传统单科教学的医学课程整合已在全国多个高

校试行并取得了一定的成绩，但各高校之间因资源及地域

影响差异较大，更远远落后于国外的医学课程模式改革。

在实施健康中国战略的大形势下，推进多元化课程模式改

革，强调医学价值理念，建立基础医学-临床医学-健康

医学的新框架，与国际接轨，能更好地推进“新医科”建

设，培养综合型医学人才。当然，医学课程要做到全面整

合，需要长期的统筹规划以及各学科之间的协调统一，短

期内难以达到，需要高校及教师的共同努力与持之以恒的

更新和改进。 
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