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医学分阶段教学理念实践与思维创新

李兴升 陈庆伟△

（重庆医科大学附属第二医院老年病科 安徽重庆 400010）

摘要：目前我国医学健康教育事业正处于蓬勃发展的阶段，所面临的问题和困难也较多，探索合理、有效的教学理念显得非常重
要。建立符合认知规律的分阶段阶梯式教学模式，通过引导启发等方法激发医学生的学习热情，加深其对专科见习内容的理解和
掌握，注重培养医学生的临床技能和思维能力，取得了满意的教学效果。本文就各类教学理念做一综合介绍，并结合医学五年制
本科各阶段学习特点和任务倡导分阶段教学方式。
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ABSTRACT : Now medical health education in China is in a developing stage. For the presence of many problems and difficulties,

it is necessary to explore a rational and effective teaching philosophy, herein we established the stage-separated echelon teaching mode

that accorded with cognitive law. By inspiring, guiding and other methods, medical students' learning enthusiasm were greatly stimulated,

and their understanding and grasping degree to the clinical specialty content was deepened. This mode also made emphasis on training

students' clinical skills and thinking ability. In the present study, we synthetically introduced various teaching philosophies and advocated

teaching methods in phases based on our studying characteristics and tasks of 5-year-system medical undergraduate.
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近年来，随着医疗体制改革的实施和各医科院校医学生招

生规模的扩大，如何在保证教育质量的基础上实现更多医学生

受到更好的教育成为急需解决的新课题，而诸多教学方法为适

应新的教学模式及社会需要正如火如荼的试行着。逆向教学法[1]，
基于问题的教学，询证医学思想引入课堂，多媒体教学的普遍

开展等等，医学院校对专业知识教学的重视和改善可见一斑。
而在国内医疗大环境下，培养医科院校学生的人文精神也是至

关重要。如何将这些先进的理念和方法合理的应用于医学生各
阶段的教学中，是各院校老师需要思考的关键问题。
爱丁堡公报曾指出：“21世纪的医生，应是优秀的卫生管

理人才，病人的代言人，出色的交际家，有创见的思想家，信息

专家，掌握社会科学和行为科学知识的专业工程师，以及努力

终身学习的学习者。”要达到上述要求，就需要医学生具有扎实
的医学专业基础，还要不断丰富自己在其他学科方面的知识，

形成渊博的知识体系，以应对越来越高的医疗卫生行业的要求

和现代医学发展趋势[2]。
国内医科院校教学设置可将五年学习时间基本分为以下

几个阶段：一、二年级，完成基础课的学习，如生理学，病理学，
生物化学，解剖学等等，由基础医学院的老师承担教学；三、四
年级，完成临床课的学习，包括诊断学，内外妇儿等临床学科，

由临床医学院的老师承担教学任务；五年级，进入临床完成一

年的临床实践学习，对大部分临床科室有一定的了解并掌握基

本的临床技能，由各科室带教老师带教。
由于现代医学学科较多，加之近年来从国外引进的诸多教

学思想对中国医学教育的冲击，许多院校正在积极在各学科进

行教学改革，而对于各学科特点和各阶段教学任务和目标，我

们可以采用不同的教学方法对学生进行专业知识和人文知识

教育。

1 目前在医学院校受到日益关注的几大教学方法理念

1.1 循证医学

循证医学(Evidence-based medicine，EBM)是 20世纪 90年

代在临床实践中迅速发展并受到广泛关注的医学理念，被视为

提高医疗服务质量的重要手段。
和传统医学教育模式相比，后者培养的医学生，基本理论

较好，但学生的实践能力、创新精神和创造能力不足，缺乏思维
的活跃性、深刻性和广泛性。一旦离开了课堂，他们就不知道如
何获取新知识，也无法判断知识的真伪[3]。
而循证医学的核心是医疗决策应基于科学合理的最新研

究证据 ,而不是基于专家经验和过时的书本知识[4]，即慎重、准
确和明智地应用当前所能获得的最佳客观研究证据，结合医生

的个人专业技能和临床经验，充分考虑病人的实际情况和愿

望，把三者完美地结合制定治疗措施，将最正确的诊断、最安全
有效的治疗和最精确的预后估计服务于每一个患者 [5]。
循证医学注重的是学习方法和科学思维的培养，让学生形
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成终身教育的观念。授之以鱼不如授之以渔，一个知识点的偏差
只能误人一时，而一个观念的偏差却能误人一世。医学教育最
主要的任务是帮助学生学会学习，不仅学习新的知识，而且学

会提出问题，并进行独立思考，使他们获得终身学习的能力[6]。
1.2 PBL教学法

随着医学和医学相关知识的不断丰富，医学生负荷大大加

重，容易在死记硬背中忽视实践能力和医德医风的培养，如何

训练和加强医学生主动学习的能力成为现代医学教育的首要

问题。基于问题的学习(Problem based learning，PBL)教学法，是
以问题为引导、学生自学讨论为主体的一种教学方法，于 1969
年由美国神经病学教授 Barrow在加拿大麦克斯特大学首创。
PBL教学模式即通过提出明确的学习目的，以学员为中心，主

动学习，自主探究，激发和支持学员的创新思维，鼓励争论，鼓

励对学习内容和过程的反思，强调以问题解决为中心、多种学
习途径相结合，强调社会性交流的作用，强调支持和引导等，最

终达到解决问题的目的[7]。它强调把学习设置到复杂的、有现
实意义的问题情境中 , 通过学习隐含在问题背后的科学知识 ,

形成解决问题的技能和自主学习的能力[8]。目前，PBL教学法已
成为国际上一种流行的教学模式是一种以问题为基础，以医学

生为主体，自学及教师引导相结合的以小组讨论形式，围绕某

一医学专题或具体病例的诊治等问题进行研究的教学模式[9]。
1.3 互动教学与成功教育

这一教学模式可以分为以下三个阶段：①启动阶段：激发
兴趣，鼓励学生成功。首先加工授课材料，对抽象的材料必须要
进行形象化处理，对有难度的材料必须要进行铺垫性处理以激

发学习兴趣，并施行讲解与训练相结合；②互动阶段：在教师的
指点下，学生自己尝试成功。在课前，课间及课后采用不同的方
法调动学生主动思考，训练自主思维模式；③主动自动阶段：学
生自己争取成功。为最为关键阶段，重点是培养学生自觉地反
复开发自己的能力和意志[10]。
1.4 人文医学

中国唐代医学家孙思邈在《大医精诚》中指出，欲为大医，
除医学知识外，还需涉猎五经三史、诸子庄老。医学的人文传统
历来为医生们所珍视。西方医学之父、古希腊医生希波克拉底
提出医生应具备哲学家的全部最好的品质：无私、谦虚、高尚、
冷静地判断、必要的知识，以及不迷信。“偶尔治愈、常常缓解、
始终安慰”(to cure sometimes, to relieve often, to comfort always)
的格言，体现了医生内心的谦逊与关爱[2]。
目前，伴随医学技术飞速发展而出现的一系列社会、伦理、

法律问题，不仅刺激了学术界的研究转向，在医学教育中，人文

学科的价值再次得到强调。如在询证医学的实践中，很容易出
现过分依赖证据而忽视患者的价值观和偏好，导致类似“食谱”
的方法[11]，这就需要医生增加人文关怀，是治病人而不单单是

治病，这也有利于改善医患关系。欧美各国医学院校都将医学
人文学科作为医学教育的必要内容，提出医学人文学科是培养

高素质医生的基础。在国外要想成为一名执业医师 ,人文医学
执业技能培养是其必修课程之一，即执业医师实行双证上岗

制,即“医师执业证”和“人文医学执业技能证”[12]。这种跨学
科的医学人文学建构是基于这样一个假设，即当代卫生保健难

题，无论是地区、国家还是国际的，不能在任何单一学科范围内

解决，都需要多个学科合作与综合：科学、人文、历史、法律、医
学、公共卫生、哲学、教育、人类学、社会学[13]。

2 各阶段学习特点及教学方法尝试

2.1 基础教学阶段

对于初入医学大门的医学生而言，早期播下对医学知识的

兴趣种子是最为重要的，而要激发学生的学习兴趣不妨从下面

几个方面入手。首先是对教学资料的加工处理。基础学科多为
抽象微观的，比如人体解剖学，生理学等，对这样的学科资料我

们有必要进行形象化的处理，在多媒体教学中通过丰富的图

例，flash动画的应用等帮助学生更好地理解。由于基础学科是
学习临床学科的基础，基础知识的牢固掌握和灵活应用是进一

步学好临床学科的重要保证。而之前单纯的填鸭式教学和应试
教育无法满足这一要求，我们在这一阶段设置互动教学模式，

在课堂互动方面，教师针对教学内容提出相关的问题，在课堂

教学前引导学生读课本，查相关论著资料并积极思考问题，在

课堂教学中组织学生踊跃表达自己的观点，注意倾听别人观

点，并及时地对他人传达的信息进行有效分析、评价，从而不断
提高自己的思维能力[14]。在这个互动过程中，学生和教师涉及
到的内容和知识都比课本知识要广泛丰富得多。互动教学模式
的运作不仅使教师这一方竭尽全力地注重知识输出的有效性，

而且使学生这一方变被动为主动，激发了他们的参与意识，调

动了他们学习的积极性，同时促使他们逐步摒弃在传统教学模

式中所形成的机械的学习方式，在接受知识的过程中培养自己

的能力。
2.2 临床教学阶段

在这一阶段，学生开始接触各类疾病的症状体征，诊断治

疗方案等。由于基础学科与临床学科通常由不同学院的老师承
担教学，并且在教学中普遍存在局限于各自学科，横向联系较

少的问题，导致学生只能很被动接受对某疾病的系统介绍却未

形成自己的诊断思维模式。PBL教学将尽可能的引入临床学科
的学习。经典的 PBL模式取消课堂教学，以自学为主，无学科
界限，无系统授课的综合性讨论式课程。教师与学生以小组为
单位互相教学和学习。PBL教学法在全世界范围内已在 1700
多所院校内开展，然结合中国医学院校教学的实际硬件和软件

情况，经典的 PBL接受起来有一定的困难，但将 PBL基于问题

的教学思想引入教学却是切实可行的。在临床教学中加多病例
讨论课的开设学时，将班级分小组，由研究生或教学老师带领

每一小组一起开展小组讨论，其教学的基本程序是：临床病

案→问题→自学→讨论→总结。
2.3 临床实习阶段

虽然普遍只有短短一年时间，但对于医学生们却是培养的

极为关键时期。在前两个阶段，学生们已经积累了很多理论知
识，而现在则是要学会如何成为一名好医生。正如诺贝尔和平
奖获得者史怀哲医生所说的那样：“一位伟大的医生一定是一
位伟大的人道主义者，他不仅以他高超的技艺和人格力量在救

助病人于困厄，同时他也在职业生涯中吸取着、享受着无穷的
快乐和幸福”[1]。拥有高超的技艺是熟练掌握了解各类疾病症状
体征和灵活运用治疗方案的结果，将循证医学引入诊断治疗过

程将有助于帮助医学生建立系统缜密的思维方式并且更好地
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实现医疗水平的提高。具体方法可为：由上级医生提出临床实
践中的问题，要求学生检索相关方面的文献和书籍，然后由上

级医生结合具体患者和学生进行讨论，在讨论过程中向学生传

授如何分辨查询的文献的真伪，如何应用查询的最新的知识指

导患者的临床诊治，同时比较传统治疗方案与依据循证医学的

研究成果的治疗方案的不同及原因，这样使得学生对于知识的

理解更深刻，从而避免了知其然而不知其所以然的尴尬结果。
此外，还应定期组织学科讲座，讲授国外著名的 B<C的具体设

计、结果及对于结果的分析，这样为医学生今后医学实验的设
计打下了深厚的循证医学基础[15]。
在实习期间锻炼正确的思维方式的同时增加人文知识的

学习也是至关重要的。对于最后实习阶段的学生，除了要学习
医学知识外，更要学会如何与病人交流沟通并掌握更多学科的

综合知识。英国医学总会在“明天的医生”中提到，人文学可以
提供几个益处，包括培养临床医生与病人的交流能力，更敏锐

地抓住病人散漫叙述的核心，寻找更多样的方法促进健康、减
轻疾病和残疾的不良后果。美国的 SanJuan Bauti sta医学院，通
过教育改革把人文课程设置为一项长达四年的基础学科，课程

设置中包括一系列与医学道德、公众健康、合法行医和医学历
史等相关的内容，通过课堂传授、小组讨论、互动的讲座、案例
分析、习作能力训练、阅读思考文献等方式，增强学生的人文素
养[1]。美国医学生在医学院学习期间，每年都安排有医学人文学
课程。前两年主要是与医疗实践相关的重要的伦理、法律和政
策问题。第三年学生进入临床，故安排以医患关系为主题的讨
论课，要求学生从不同角度探讨医患关系问题，包括其伦理基

础、权利和责任相关法律、医患交流的重要意义、影响职业判断
和临床决策的因素等问题。由于在学生承担病人照顾的责任时
是学习人文知识的最好时机，所以医学人文教学安排在临床阶

段是较适当的选择。我国目前医学人文学科还处在创建初期，
国内一些高校建立了医学人文学研究所或中心，医学人文学科

教育与研究有了一定的发展。但还有许多大学尚未形成独立的
建制，课程开设缺乏学科规范，而且大多数课程是依据学校或

教师的兴趣开设的，缺乏学科整体性规划，因此许多课程的教

学和师资质量难以保证。因此，现有的学科划分严重地制约了
医学人文学科的发展，确定医学人文学的核心课程，是目前我

国医学人文学科教学中亟待解决的问题。
医学是在各类大学教学中投入时间、人力和物力均较大的

一门学科。随着国家对医疗制度的改革和医学生数量上的增
多，在教学方法日新月异的今天，如何将各类教学方法的优势

更好的结合到教学中更好的实现教学目标，培养出符合 21世

纪需求的医生是我们必须思考的问题，在不同学习时期根据阶

段教学目的的侧重而实施相适应的教学方法不失为一个好的

策略。
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