
“世界艾滋病日”、“世界无烟日”等，很多医疗机构届时也会有

一些围绕当年宣传主题而开展的宣传和义诊咨询等活动。作

为医学专业的教师和学生，特别是医疗工作者，最好对这些知

识有所了解，以增强医务工作者及医学科研人员的责任感和服

务意识。而在“桥梁课程”如病理生理学的教学课堂就相关知

识对学生简单渗透，首先授课教师要提前查阅相关资料予以掌

握，然后才能表达给学生，所以，这对于教师和学生拓展知识

面、扩宽知识视野都有很大帮助。

授课教师能够就当前热点医学问题、热门的健康与疾病话

题如各种“世界疾病日”以问题的形式与学生共同讨论，融于病

理生理学教学中，不仅能够活跃课堂气氛，让授课形式多样化，

调动学生的学习兴趣和积极性，唤起学生的求知欲望，通过内

在动力的激发来提高听课效果，也有助于学生更好地理解和消

化课堂内容，犹如锦上添花。同时融入的育人理念，更有助于

学生奠定良好的发展基础，成为基础扎实、知识面宽、适应性

强、具有创新能力、适应２１世纪发展的高素质医学人才。
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医学高职教育中基础医学课程整合的思考

陆国芳

（天津医学高等专科学校基础医学部　３００２２２）
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　　高职教育的发展，经历了从动因、内涵和办学途径等基本

问题为焦点的早期研究发展为以人才培养模式和学制改革为

焦点的中期研究，再到以高职特色课程建构为焦点的近期研

究。无论是高职定位、专业建设还是人才培养模式，最终只有

在课程中才能得到实现。因此高职教育一切问题的核心是课

程问题［１］。纵观国内外基础医学课程改革实施动态［２４］，结合

医学高职教育培养目标，对多年基础医学课程整合的探讨与实

践有一些思考。

１　基础医学课程是提高医学高职教育水平和可持续发展的重

要保证

高职教育学制短、实践技能标准高，注重技能培养轻视基

础知识传授是很容易走的弯路。疾病病因的复杂性、机体代谢

与结构的整体性、生命过程的不可重复性，决定医学高职生岗

位责任重大，必须具有较宽泛坚实的基础医学知识和一定深度

的专业理论；只有深刻认识生命过程的基本规律，才会具有综

合应用各种知识解决实际问题的能力；具备一定的操作技能特

别是解决现场突发性问题的应变能力及协调组织能力［５］。高

职生中学基础较本科生薄弱，自学能力不强，为使学生树立医

学科学的思维方式，正确地认识人体结构与机能的适应性、正

常与异常的相关性，人体、心理与环境的统一性、医患关系协调

性等，为后续医学职业技术课程的学习打下坚实基础，医学高

职教学应较普通高等教育更重视基础医学课程。医疗水平的

日新月异决定医生及相关职业是终生学习的职业，基础医学水

平是职业发展的基础，因此医学高职教育应该重视基础医学

课程。

２　医学课程整合是提升高职教育水平的关键之一

医学高职教育培养目标决定了基础医学课程在全部课程

中的比率不可能多（约占２０％～３０％），如何高效利用有限的

学时完成教学任务，多年的教学实践表明，将本科课程的“压缩

版”用于医学高职教育，存在学科分类过细、理论与实践脱节、

基础与临床分离等诸多弊端。由于没有明确的工作过程展示，

学生对基础医学课程感到乏味而难于理解和记忆，临床课基础

医学知识点的重复，消耗了本已很紧张的学时。医学高职教育

课程整合势在必行。通过课程整合，以生命过程或临床工作过
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程为主线将相关课程系统化，一方面增加了基础与临床的联

系，另一方面也减掉不必要的重复，更有效的利用有限学时，完

成教学任务。

３　国内外医学课程整合的分析与思考

３．１　国内外医学课程整合现状　自上世纪五十年代，国外多

所医学院校即开展了整合式教学改革。１９５２年美国西储大学

医学院提出“以器官系统为中心的学习（ｏｒｇａｎｓｙｓｔｅｍｂａｓｅｄ

ｌｅａｒｎｉｎｇ，ＯＢＬ）模式”，按器官系统、形态与功能重新组合课程，

以加强学科间的交叉融合，使基础与临床紧密结合［６］。１９６９

年加拿大麦克玛斯特大学医学院提出“以问题为引导的学习

（ｐｒｏｂｌｅｍｂａｓｅｄｌｅａｒｎｉｎｇ，ＰＢＬ）模式”，围绕临床问题学习基础

医学、临床医学和医学人文知识，提高学生的自学能力和解决

问题的能力［７］。经历了近半个世纪的探索，到本世纪初以英美

等国为代表的国外著名大学的课程整合主要可概括为两种形

式［８］：其一是保留学科系统，但在课程实施时相关学科同步或

穿插。如在组织学学到消化管的微细结构时，会在前后１～２

周之内在解剖课上学到前腹壁的大体结构，在生理学课上学到

胃肠道运动、分泌和吸收的机理。同时聘请临床医生参与教

学，安排临床相关的专题讲座，讲述与骨、血液、神经组织、肌肉

组织及循环、淋巴、消化、泌尿和生殖系统相关的临床内容。另

一种融合是构建符合认知科学规律的跨学科的模块化课程计

划，以病例为驱动，以器官系统为单位，从宏观到微观，将基础

与临床密切结合，如“肌肉骨骼医学”包括解剖、影像、组织病

理、药理和病理生理学；“医学神经科学Ⅰ”包括神经解剖、组织

病理、神经生物、影像、药理和病理生理学等。两者均强调人文

社会科学、行为科学与医学科学之间的结合。

国内高职课程整合的探索开始于本世纪初，目前大体有两

类：一类是把“结构与机能”整合［９］，按器官系统“正常与异常”

分类，如“正常人体结构与机能”，“异常人体结构与机能”；另一

类是对医学基础课程知识点范围进行重新界定，并根据临床所

需进行课程设计，形成如“人体形态学基础及护理应用”、“人体

机能学基础及护理应用”等学科，以达到基础与临床的

融合［１０］。

作者在康复治疗技术专业，经过大量临床需求调研，将病

原生物与免疫学、医学遗传学和病理生理学整合为“疾病学基

础”。从病原生物、免疫、遗传等不同角度，从分子、细胞、组织、

系统不同层次阐述了疾病发生、发展及转归的基础知识和基本

理论及诊断与防治原则。教学反馈显示，学生普遍感到通过该

课程的学习，逐渐能够整体地、多因子地、辩证地认识疾病的病

因、发展与转归的机理，并能使后续专业课的学习易于接受。

３．２　课程整合现状的分析与思考　比较国内外医学课程整合

的现状［１１］，提示课程整合即应考虑到基础医学课与临床课的

有机结合，也应考虑到“结构与机能的适应性，群体与个体的变

异性，正常与异常的相对性”，还应适应高职各专业学生的基础

条件。将“结构与机能”整合，使学生从静态到动态多视角理解

生命过程及结构基础，此点值得借鉴，但从正常到异常是从量

变到质变的动态过程，“正常与异常”截然分开易于产生误导，

此种整合存在改进和完善的空间。应充分借鉴以器官系统为

中心的ＯＢＬ模式。将疾病发生的病因、发展与转归整合为“疾

病学基础”可以使学生整体系统的初步认识疾病，适合于医学

基础课程学时较少的（如康复治疗技术）专业，但究竟应该精简

哪些内容，由于生命活动的整体性和网络性，需要不断探讨

研究。

建议成立由基础与临床医学课程教师组成的课程整合课

题组。根据专业培养目标分析完成工作过程需求的知识点，剖

析各知识点并将其系统化设计课程内容。整合不是各课程的

叠加，而是被整合的各学科逐渐合理融合。

课程整合应充分考虑学生的接受能力，考虑学生就业的岗

位群及其可持续发展。可以通过授课或讲座使学生建立人体

生命活动及其一般规律概括的整体认知。随后再开展以器官

系统为中心的模块式课程。即课程的横向整合与纵向整合结

合进行。

总之，课程整合是一项涉及多学科的系统工程，不可能一

蹴而就，只能在实践中逐步发展和完善。课程整合是课程发展

的方向，但不是所有课程都需要整合。课程整合是关系到医学

高职教育质量和生命的工程，必须努力做好。
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