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　　笔者有幸参加了２０１３年教育部“第四期来华留学英语师

资培训项目（医学）”，培训地点在美国加州大学洛杉矶分校

（ＵＣＬＡ）ＤａｖｉｄＧｅｆｆｅｎ医学院。在美学习期间，笔者详细了解

了ＵＣＬＡ医学课程设置；参与了Ｂｌｏｃｋ３（Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ，Ｅｎ

ｄｏｃｒｉｎｅ，Ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅ，Ｍｕｓｃｕｌｏｓｋｅｌｅｔａｌ，Ｎｅｕｒｏｓｃｉｅｎｃｅｓ Ｍｅｄｉ

ｃｉｎｅ）的教学、讨论、集体备课及“ＤｏｃｔｏｒｉｎｇａｎｄＣｌｉｎｉｃａｌＳｋｉｌｌｓ”

课程演练；观摩了 ＵＣＬＡ医学院校以问题为导向的教学方法

（ＰＢＬ）教学实况，收获很大、感触颇深。现以 ＵＣＬＡＤａｖｉｄ

Ｇｅｆｆｅｎ医学院校为例，介绍其医学院校课程设置体系，并与目

前我国医学院校课程体系改革实际加以对照，以期为将来中国

高等医学教育课程改革提供借鉴和参考。

１　医学课程体系差异

１．１　关于课程设置目标　美国医学院校对医生的职业定位包

含医疗服务、研究和教育３个方面。围绕培养目标，其医学课

程的设置宗旨体现在几个方面：所有的课程均整合了基础、临

床和社会科学；通过课程学习，促进学生主动和深入理解医学

知识；课程开设与时代需求同步；课程学习有利于激发学生的

研究兴趣并鼓励参加研究项目。相比之下，我国高等医学教育

有三年制、五年制、七年制及八年制，其中五年制是高等医学教

育的主体。三年制培养高等医学专科人才，五年制培养高等医

学本科人才，七年制和八年制分别培养医学硕士和医学博

士［１２］。不同的学制，其培养目标定位不同，课程设置目标也有

不同的层次［３４］。

１．２　关于课程设置内容　加州大学ＤａｖｉｄＧｅｆｆｅｎ医学院学制

是４年，第１、２年的课程主题是人类生物学和疾病，强调基础

医学与临床实践相结合，课程宗旨是培养如何成为１名医生和

发展临床技能，全程采用ＰＢＬ教学模式。第１年的课程主线

围绕遗传学和解剖学；第２年的课程主线贯穿临床推理和药理

学。第３、４年课程纵向整合多学科知识，主题为临床见习与临

床经验，课程宗旨是获得门诊和住院经历。第４年课程内容有

很大灵活性，学生可在医院继续临床经验的训练；也可利用选

修课程为攻读高一级学位做准备。

相比较而言，我国大多数医学院校目前的课程设置仍然以

学科为主，采用先基础、后临床、再实习的传统三段式教学模

式，基础与临床中间存在重复、理论与实践之间存在脱节的矛

盾较为突出。近几年，国内一些重点大学对医学课程整合进行

了有益的尝试，例如北京大学医学部八年制课程将基础医学形

态与机能课程分别融合，临床课程自身融合，基础科学、临床科

学与学术研究紧密交织；四川大学华西临床医学院以“器官系

统为基础”将医学基础课程、桥梁课程与临床核心课程进行整

合；浙江大学医学院创立了独特的接轨国际先进水平的八年制

医学课程体系［５７］。总体来说，我国医学院校开展医学课程整

合起步较晚，覆盖面较小。

１．３　关于课程类型　 ＤａｖｉｄＧｅｆｆｅｎ医学院课程类型有多样

化、开放性的特点。课程类型有：（１）课堂授课；（２）实验课；（３）

讨论课；（４）科研训练课；（５）ＰＢＬ教学；（６）临床技能实训课。

学生通过以上课程的学习和训练，容易养成职业思维方式，解

决实际临床问题与专业理论知识的衔接，便于将来顺利转型为

１名合格的医生。相对来说，我国医学院校课程类型比较单

一，大多以课堂授课为主，极少开设讨论课、科研训练课、临床

技能实训课等类型课程。ＰＢＬ教学模式在中国推广应用力度

不大，实施过程仍存在一些问题［８９］。

１．４　关于课程考核方式　全美医学毕业生均需通过医学教育

认证委员会（ＡＣＧＭＥ）的考试获得行医执照。住院医师需通

过医学专业委员会（ＡＢＭＳ）的考试，获得从业医师和专科医师

的资格［１０］。ＤａｖｉｄＧｅｆｆｅｎ医学院校学生毕业前都要经历两次

重大的临床表现考试（医学综合课程Ⅰ、Ⅱ），分别安排在第２

年学业结束后和第３年临床见习结束后。这２次考试通过后

学生才有资格进入第４年的社区医生实践活动。除此以外，第

１、２年的每个模块结束后都要进行考试，最终成绩只给出２种

情况，即通过或没有通过。考试分数组成包括：综合考试分（要

求７０分以上）、实用临床技能考分、随机小测验、临床操作评价

（患者的面试和体格检查）、ＰＢＬ小组学习、实验课、讨论课等。

由此看出，美国医学院校对学生的考核方式和考核内容是全面

多样化，要想拿到学位证书不是件容易之事。相比之下，国内

医学院校课程结业考试形式比较单一，多为闭卷考，分数组成

包括平时分（实验分或期中考分）占３０％～４０％、期末考分占

６０％～７０％不等。

２　我国医学课程体系改革思路

课程改革是医学教育改革的核心，通过分析美国顶尖医学

院校的课程体系，有助于我国医学院校找出差距，学习国外医

学教育的成功经验。现结合我国医学教育实情，提出几点与国

际医学教育接轨的课程改革思路。

２．１　更新观念，改革创新医学课程设置　按照２００１年国际医

学教育组织制定的“全球医学教育最基本要求（ＧＭＥＲ）”，医学

毕业生应该具备的核心能力应涵盖７个领域，即医学职业价

值、态度、行为和伦理领域；医学科学基础知识领域；沟通技能

领域；临床技能领域；群体健康和卫生系统领域；信息管理领

域；批判性思维和研究领域。医学课程设置时应以 ＧＭＥＲ为

参照，结合我国国情与各校校情，建立有中国特色的能与国际
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先进水平接轨的课程体系。为此，各校应立足于学校人才培养

的定位，更新观念，改革现有的医学课程设置，适应国家新提出

的卓越医学生人才培养理念。

２．２　加大课程融合，基础联系临床　以器官为中心的课程体

系能加强学科之间的交差融合，基础与临床融合。我国医学院

的传统课程体系仍以学科为中心，要逐渐改变学科为中心的课

程设置，笔者认为医科院校的课程有必要加大整合力度，打破

基础与临床课程的界限，删减重复内容，促进理论与实践有机

结合，实现临床问题向基础知识回归，使所学的知识更加连续，

相对完整，便于学生的理解和掌握。当然，课程融合改革是一

个系统工程，难度大、涉及面广，需要学校全面统筹、师生统一

认识、专家群策群力，才能做好这项育人工程。

２．３　早期接触临床患者，突出临床技能的培养　以学科为主

的课程体系使医学生在基础课程的学习中无法早期接触患者，

临床技能训练不够。一方面，建议在医学生一、二年级开设患

者与医生关系课程，比如生与死、癌症幸存者座谈会、女性健

康、器官移植伦理问题、患者护理的人文途径等，这些专题应贯

穿医学生培养的全过程中。另一方面，建议在临床实习前、实

习过程、轮转等环节都要加强临床技能的训练。培训的内容应

包括采用适当的诊断和治疗手段、医患沟通技巧、对患者健康

问题的评价分析、指导患者重视生理、心理、社会文化对健康的

影响等。通过早期接触临床患者、强化临床技能，才能更好地

培养医学生的职业素养、人文关怀，了解社会问题对健康的影

响，这对于将来进入医院并顺利过渡为医生是非常必要的。

２．４　借鉴美国ＰＢＬ经验，积极探索医学教育模式　美国医学

院校课程体系紧紧围绕ＰＢＬ教学模式，一切从问题出发，而一

切以解决问题为目标。在美国ＰＢＬ教学模式中，标准化患者、

模拟患者、小组讨论、网络教学等发挥了相当积极的作用。我

国医学院校在借鉴和应用ＰＢＬ教学模式中，要转变教师的角

色、培养学生自主学习的能力、选择合适的ＰＢＬ案例、讲授与

ＰＢＬ同步的课堂内容等，在联系我国国情的基础上进一步推

广和采用ＰＢＬ教学法。

２．５　培养卓越医生，改进现行的考试评价手段　树立培养卓

越医生的理念，必须改进现行的考试评价手段。课程考核应逐

步建立与“国际医学教育认证指标”相一致的考核评价体系和

质量保证机制；采用笔试、口试与操作等多种考核方法相结合

的评价手段，全方位培养卓越医学生所具备的能力：即临床岗

位胜任力，有国际视野，沟通能力，自主学习、专业外语交流、创

新与科研、分析解决问题及团队合作的能力等。

总之，面对新时代的要求，医学课程考核的最终目标是确

保我国医学培养人才质量适应社会需求，培养促进全体人民健

康的医生。
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　　外科一词，是由希腊文ｃｈｅｉｒ（手）和ｅｒｇｏｎ（工作）构成的合

成语。可见，传统外科学强调动手，是一门通过手术来治疗伤

病的科学。然而，手术绝非外科学的全部。外科学在本质上是

以多学科、多职种和现代医学知识、技术体系为支撑，研究外科

疾病的发生、发展规律及其临床表现、诊断、治疗和预防的一门

科学，是艺术和技术的有机结合。在２０世纪以后，现代外科学

快速发展，早已远远超出了手术的范畴，外科学医学教育模式

也发生了重大的转变［１］。

１　现代外科学的进展

１．１　现代外科学的范畴　现代外科学涉及的范围逐渐扩大。

现今，外科医师不但要会做手术，还要研究与外科相关的基础

理论，包括病因、病理、发病机制、诊断、预防等。现代外科学的

范畴可以从以下两个方面来理解：（１）现代外科学涉及的疾病

面越来越广，交叉领域越来越多。单纯只能用内科手段处理的
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