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基于“卓越医生教育培养计划”的多元整合诊断学教学改革
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摘要:为响应大学实施“卓越医生教育培养计划”ꎬ根据教学内容的不同整合多种不同的教学方法:以授课为基

础的教学法(ＬＢＬ)、以问题为导向的教学法(ＰＢＬ)、案例教学法(ＣＢＬ)、以团队为基础的教学法(ＴＢＬ)、研究型教

学模式(ＲＢＬ)、三明治教学法(Ｓａｎｄｗｉｃｈ)、标准化病人(ＳＰ)、微格教学、情景模拟、角色扮演和多媒体网络等ꎬ构
建了多元整合诊断学教学体系ꎮ 提高了学生主动学习、独立思考、理论与实践相结合的能力ꎬ培养了学生团结协

作、医学人文关怀的职业素养ꎬ考验了教师的综合能力ꎮ 以点带面ꎬ整体推进了五年制临床医学人才培养模式的

改革ꎮ
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　 　 教育部和卫生部为贯彻落实«国家中长期教育

改革和发展规划纲要(２０１０—２０２０ 年)»和«中共中

央国务院关于深化医药卫生体制改革的意见»ꎬ共

同组织实施了“卓越医生教育培养计划”ꎬ 要求确立

学生在教学工作中的主体地位ꎬ积极开展教育方式

和教学方法的改革ꎬ推行启发式、探究式、讨论式、参
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与式教学ꎬ倡导小班教学ꎬ强化医学生医德素养和临

床实践能力的培养[１￣２]ꎮ 华中科技大学被确定为第

一批试点高校ꎬ试点项目包括五年制临床医学人才

培养模式的改革ꎮ
诊断学是医学生最早接触到的临床科目ꎬ是基

础医学和临床医学之间的一门桥梁学科ꎬ也是各临

床专业课程的基础ꎮ 传统的诊断学教学内容繁杂ꎬ
枯燥、抽象ꎬ课时较少ꎻ基本上以教师授课为核心

(ｌｅｃｔｕｒｅ￣ｂａｓｅｄ ｌｅａｒｎｉｎｇꎬＬＢＬ)ꎬ教学模式单一ꎬ师生

之间缺乏交流ꎬ学生始终处于被动接受状态ꎬ不易激

起学生的学习兴趣[３]ꎻ教学内容与临床实践联系不

够紧密ꎬ适应性不强[４]ꎻ大班教学ꎬ满堂灌输ꎬ短时

间内难以理解和掌握所学知识[５￣６]ꎮ 多元整合教学

模式是根据教学内容的不同灵活采用多种不同的教

学方法ꎬ包括 ＬＢＬ、以问题为导向的教学法(ｐｒｏｂｌｅｍ￣
ｂａｓｅｄ ｌｅａｒｎｉｎｇꎬＰＢＬ)、案例教学法(ｃａｓｅ￣ｂａｓｅｄ ｌｅａｒｎ￣
ｉｎｇꎬ ＣＢＬ )、 以 团 队 为 基 础 的 教 学 ( ｔｅａｍ￣ｂａｓｅｄ
ｌｅａｒｎｉｎｇꎬＴＢＬ)、 研究型教学 模 式 ( ｒｅｓｅａｒｃｈ￣ｂａｓｅｄ
ｌｅａｒｎｉｎｇꎬＲＢＬ)、三明治教学法(Ｓａｎｄｗｉｃｈ ｔｅａｃｈｉｎｇ)、
标准化病人(ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓꎬＳＰ)教学法、微格

教学 ( ｍｉｃｒｏｔｅａｃｈｉｎｇ )、 情景模拟 ( ｓｃｅｎａｒｉｏ ｓｉｍｕｌａ￣
ｔｉｏｎ)、角色扮演教学法( ｒｏｌｅ ｐｌａｙｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ)和多媒

体网络教学法 ( ｍｕｌｔｉｍｅｄｉａ ｎｅｔｗｏｒｋ)ꎬ包括微课堂

(ｍｉｃｒｏ￣ｃｌａｓｓ)和慕课(ｍｏｏｃ)等ꎬ其目的是向学生传

授学习和思维方法ꎬ培养学生运用所学知识独立思

考、分析和解决临床实际问题的能力ꎬ为临床工作打

下坚实的基础[７￣１０]ꎮ
为响应大学实施卓越医生教育培养计划ꎬ积

极开展多元整合教学模式在诊断学教学改革中的

探索研究ꎬ力图以点带面ꎬ整体推进五年制临床医

学人才培养模式的改革ꎬ全面提高医学人才培养

质量ꎮ

１　 多元整合教学改革的内容和方法

诊断学教师团队在责任教授和主讲教授的指导

下充分讨论、调研ꎬ根据教材章节和教学内容的不同

灵活采用多种不同的教学方法ꎬ设计和编写教案ꎬ现
场教学和网络学习互补整合ꎬ开展多元整合教学模

式的改革探索(图 １)ꎮ
１􀆰 １　 症状学的教学

选取有一定学习难度、综合能力较强的教学内

图 １　 诊断学多元整合教学体系的构建

Ｆｉｇ １　 Ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｔｅａｃｈｉｎｇ
　 　 　 ｓｙｓｔｅｍ ｏｆ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ

容ꎬ分别编写 ＰＢＬ 教案 ３ ~ ４ 幕ꎬ包括学生版和教师

版讲义ꎻ开展小班教学:每 １０ 名同学为 １ 组ꎬ选举主

席和记录员各 １ 名ꎬ配备 ＰＢＬ 导师 １ 名ꎻ采用 ＰＢＬ
结合 ＣＢＬ 教学法ꎬ以有实用价值的临床病例为切入

点ꎬ针对主要和次要学习目标提出 １~３ 个提示性问

题和 ３~６ 个讨论要点ꎬ涵盖自学、思维和交流能力

的培养和医学专业知识的获得ꎻ将教案分次发给学

生ꎬ鼓励同学们提取信息寻找问题ꎬ带着问题主动查

找和收集相关资料ꎬ围绕问题开展积极而深入的讨

论ꎬ最后集中学习ꎬ归纳总结并反思ꎮ 例如“黄疸”
这一章节ꎬ以一位因“突发黄疸、贫血”入院、经体格

检查和实验室检查确诊为“自身免疫性溶血性贫

血”的老年男性病例为基础ꎬ编写教案 ３ 幕ꎬ确立主

要学习目标为黄疸和贫血的鉴别诊断ꎬ次要学习目

标为胆红素的正常代谢、溶血性贫血诊断的常用实

验室指标和自身免疫性溶血性贫血的病因ꎮ 主要讨

论要点:１)黄疸的鉴别诊断ꎻ ２)贫血的临床诊断思

路ꎮ 次要讨论要点:１)以正常胆红素代谢为基础ꎬ
讨论导致黄疸的 ３ 种胆红素代谢异常机制ꎻ２)贫血

从发病机制角度如何分类ꎮ
１􀆰 ２　 体格检查的教学

建立大班微信学习平台ꎬ发布相关课程的教学

大纲、课后作业和参考资料等ꎬ将课堂教学在空间和

时间上进行延伸ꎬ填补课时不足的缺憾ꎻ课堂上教师

７３７１
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手把手示范ꎬ学生互助学习体格检查的标准手法ꎻ运
用模拟教具和多媒体系统感受和熟悉肺部、心脏和

腹部的异常触诊和听诊内容ꎻ选取骨干教师录制体

检视频供同学们课后练习参考ꎻ安排课前测试回顾

和复习上节课所学内容ꎬ课后测试检验本次课的教

学效果ꎮ
１􀆰 ３　 实验诊断学课程的教学

按照授课内容的不同分别采用 ＴＢＬ、ＲＢＬ 和

ｓａｎｄｗｉｃｈ 教学法ꎬ在课堂教学中穿插教师引导、学
生讨论和汇报等环节ꎬ使学生与学生、教师与学生

之间反复沟通和交流ꎬ充分调动学生主动学习的

积极性ꎬ不断提高学生自我学习、探索和接受新知

识的能力ꎮ 以应用 ｓａｎｄｗｉｃｈ 教学法进行“血栓和

止血检验”章节的教学为例ꎮ 首先由教师简要介

绍血栓和止血检验的临床意义和应用范畴ꎬ明确

本次课的教学目标ꎬ针对止血和凝血的 ５ 个环节

提出讨论问题:１)血管壁检测的筛查和诊断实验

２)血小板检测的筛查和诊断实验ꎻ３)凝血因子检

测的筛查和诊断实验ꎻ４)抗凝血检测的筛查和诊

断实验ꎻ５)纤溶活性检测的筛查和诊断实验ꎮ 接

着依次进行小组讨论、交叉学习和汇报ꎮ 然后教

师围绕以上的问题ꎬ先从正常止血和凝血的不同

层面简要总结各项检验的临床意义ꎬ后提供一份

临床病例资料ꎬ供部分同学应用所学知识进入讨

论环节ꎮ 最后教师和同学们针对本节课所学知识

和课堂学习情况进行总结和反馈ꎮ
１􀆰 ４　 问诊和病历书写的教学

问诊和病历书写是临床医师的基本功ꎬ也是诊

断学教学的重点之一[１１]ꎮ ＳＰ 教学法在问诊教学工

作中已应用数十年ꎬ教学流程成熟ꎮ 同时将微格教

学法引入到 ＳＰ 问诊的教学工作中:学生分小组进

行 ＳＰ 问诊ꎬ同时录制视频ꎻ问诊结束后ꎬ学生本人

观看视频ꎬ行自我评价ꎻ其他同学对问诊同学的表现

进行同学评价ꎻ教师对问诊同学的表现进行教师

评价ꎮ
１􀆰 ５　 临床思维课程的教学

临床思维是医疗行为的核心ꎬ也是临床诊断

和治疗决策的关键ꎬ其教学在培养医师的历程上

具有举足轻重的重要性[１２] ꎮ 运用情景模拟和角色

扮演法进行教学:教师以临床真实病例为基础编

写剧本ꎻ同学们分别扮演医生、护士、患者和家属

的角色ꎬ重现临床真实场景ꎻ其他学生作为观众ꎬ
积极开展评论ꎮ
１􀆰 ６　 自学内容的学习

对于部分自学内容ꎬ如肛门、直肠的检查部分ꎬ
教师告知学生本章节内容的教学大纲ꎬ提供同步思

考题ꎬ鼓励同学们带着问题充分利用微课堂、慕课等

网络公共资源进行学习ꎬ完成课后作业ꎮ

２　 多元整合诊断学教学改革的效果

为了对多元整合诊断学教学改革的实际效果进

行客观地评价ꎬ向实施卓越医生培养计划的 ２０１６ 级

临床医学二大班学生同时发放了根据不同教学内容

分类的满意度调查问卷和关于诊断学多元整合教学

改革效果的调查问卷ꎮ 共发放问卷 １４０ 份ꎬ回收问

卷 １３８ 份ꎬ回收率 ９８􀆰 ６％ꎮ
学生对多元整合诊断学教学改革的满意度较高ꎬ

总体满意度为 ９６􀆰 ４％(表 １)ꎮ 满意度最高的是临床

思维的教学(９７􀆰 １％)ꎬ说明学生对情景模拟结合角色

扮演这种理论紧密联系实践的教学模式认可度较高ꎻ
满意度最低的是实验诊断课程的教学(８５􀆰 ５％)ꎬ这部

分教学内容的知识点较多且分散ꎬ短时间内难以理解

和记忆ꎬ实践性强ꎬ学习难度较大ꎬ需要教师们在以后

的教学工作中不断完善和改进ꎮ

表 １　 多元整合诊断学教学改革的满意度

Ｔａｂｌｅ １　 Ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｅａｃｈｉｎｇ ｒｅｆｏｒｍ ｏｆ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ
　 　 　 　 ｇｕｉｄｅｄ ｂｙ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｔｅａｃｈｉｎｇ ｍｏｄｅ
　 　 　 　 (％ꎬ ｎ＝１３８)

教学内容
非常满意 满意 不满意

人数 率 / ％ 人数 率 / ％ 人数 率 / ％

症状学 ９５ ６８􀆰 ８ ３６ ２６􀆰 １ ７ ５􀆰 １

体格检查 ９３ ６７􀆰 ４ ３７ ２６􀆰 ８ ８ ５􀆰 ８

实验诊断 ７９ ５７􀆰 ２ ３９ ２８􀆰 ３ ２０ １４􀆰 ５

问诊和病历书写 ９０ ６５􀆰 ２ ３８ ２７􀆰 ５ １０ ７􀆰 ２

临床思维 ９６ ６９􀆰 ６ ３８ ２７􀆰 ５ ４ ２􀆰 ９

总体评价 ９８ ７１􀆰 ０ ３５ ２５􀆰 ４ ５ ３􀆰 ６

多元整合诊断学教学改革能充分调动学生学习

的积极性ꎬ提高了学生的学习效率ꎬ培养了学生主动

学习、分析和解决问题的能力ꎬ锻炼了学生的临床思

维能力和团队合作精神ꎬ加强了医学生医学伦理和

人文关怀的素养(表 ２)ꎮ
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表 ２　 多元整合诊断学教学改革的教学效果

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｔｅａｃｈｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｈｅ ｔｅａｃｈｉｎｇ ｒｅｆｏｒｍ ｏｆ
　 　 　 　 ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ ｇｕｉｄｅｄ ｂｙ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ
　 　 　 　 ｔｅａｃｈｉｎｇ ｍｏｄｅ(％ꎬ ｎ＝１３８)

调查项目
非常赞同 赞同 不赞同

人数 率 / ％ 人数 率 / ％ 人数 率 / ％

调动学生学习的积极性 １２７ ９２􀆰 ０ １０ ７􀆰 ３ １ ０􀆰 ７

提高学习效率 １２０ ８７􀆰 ０ １８ １３􀆰 ０ ０ ０􀆰 ０

培养学生能力 １３０ ９４􀆰 ２ ８ ５􀆰 ８ ０ ０􀆰 ０

锻炼临床思维 １２１ ８７􀆰 ７ １５ １０􀆰 ９ ２ １􀆰 ４

培养团队合作 １３２ ９５􀆰 ７ ６ ４􀆰 ３ ０ ０􀆰 ０

提高伦理素养 １３５ ９７􀆰 ８ ３ ２􀆰 ２ ０ ０􀆰 ０

总体评价 １２９ ９３􀆰 ５ ９ ６􀆰 ５ ０ ０􀆰 ０

３　 多元整合诊断学教学改革实施的难点与

不足

３􀆰 １　 教师方面

教师需要根据学习内容的不同运用适宜的教学

方法撰写不同的教案ꎬ对教师的教学综合能力要求

较高ꎻ受到教学场地和时长的限制ꎬ要求教师对课堂

流程和节奏有较强的掌控能力ꎻ新型教学法在师生

之间有更多的沟通和交流ꎬ对教师的表达和沟通能

力亦也有较大的挑战ꎻ小班教学模式一定程度上增

加了教师的教学工作量ꎮ
３􀆰 ２　 学生方面

受知识结构和层次的影响ꎬ学生在 ＰＢＬ 课程中

提出和讨论的问题可能与教学目标之间存在一定的

偏差ꎻ受教学时长的限制ꎬ学生讨论的广度和深度不

够ꎻ学生在多元整合教学过程中占主体地位ꎬ往往需

要学生有更高的学习积极性、自主性和更强的沟通交

流能力ꎬ使一部分在学习上 “惰性”较大的学生和表

达交流能力欠缺的同学难以取得良好的教学效果ꎮ

４　 结语

为响应“卓越医生教育培养计划”的实施ꎬ在诊

断学教学改革中开展了多元整合教学模式的探索ꎮ
根据教学内容的不同合理地选择和整合适宜的新型

教学方法ꎬ构建了多元整合诊断学教学体系ꎬ得到了

绝大多数同学的认可ꎬ也取得了令人满意的教学效

果ꎮ 未来ꎬ力图以点带面ꎬ在其他课程的教学过程中

推广应用多元整合教学模式ꎬ在实践中不断优化课

程体系ꎬ逐步克服教学过程中的难点和不足ꎬ整体推

进五年制临床医学人才培养模式的改革ꎬ培养合格

的高质量的卓越医生ꎮ
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