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摘要：随着医学教育方式不断被创新与改善，单一的医学课程教育模式已经不能满足于新形势下医学生的培养。医学课程整合可

以将学科知识串联在一起，形成有机的融合。其具有综合性、多元化的特点，便于医学生对所学知识的理解与应用。目前，在实行

医学课程整合中存在着师资力量薄弱、学生素质参差不一、医学院校课程设置不合理、教学资源缺乏以及缺少统一的课程整合的

评价标准等现状问题。因此有效的实施医学课程整合，仍需各医学院校因地制宜采取相应措施，通过调整课程结构、提升师生素

质，建立起有效的评价措施等手段来促进与改善医学课程整合。
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Current Situation of Medical Curriculum Integration and Suggestions*

With the continuous innovation and improvement of medical education, the single medical education model was not

able to meet the needs of current cultivation for medical students. The knowledge of various disciplines can be integrated together

through medical curriculum integration, thus forming an organic integration. With the characteristics of comprehensiveness and

diversification, medical curriculum integration is suitable for training medical students. At present, different levels of students,

unreasonable curriculum, lacking of teaching resources, unified evaluation standards and other problems available in the implementation

of the medical curriculum integration. Therefore, medical colleges and universities should take appropriate measures on the basis of local

conditions, such as adjusting curriculum structure, training the quality of teachers and students, establishing effective evaluation measures

and other measures to effectively promote and improve the implement the integration of medical curriculum.
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前言

医学不断发展导致医学学科逐渐被细化，形成了许多边缘

学科。精细的分科让医生的整体观念越来越薄弱，逐渐失去了

整体思维和综合治疗的意识[1]。同时使得医学生在学习医学课

程的时候，潜在的将医学课程分割。课程整合作为一项新的教

育理念，因其可以将各学科知识形成横向连接，有机的将医学

课程串联。其能帮助学生理解完整的知识框架体系，不仅让学

生掌握各自学科的内容，更是以一种综合的方式来帮助学生理

解所学知识[2]。课程整合涉及课程结构、课程内容、课程资源及

课程实施等多方面，主要针对教育领域中各学科课程存在的割

裂和对立问题，通过多种学科的知识互动和综合能力培养，促

进师生合作，实现以人为本的新型课程发展，从而促进课程整

体的变革[3]。

1 医学课程整合概述

随着医学技术的日益发展，医学模式的转变，对待医学生

的教育理念也不断被革新。医学生在学习阶段不仅要学习大量

枯燥繁多的医学课程，更要将所学知识融合，培养出临床思维

能力。这些要求使得医学生在学习中总会感觉“心有余而力不

足”。为此，许多教育研究尝试从课堂上转换教育方式，从而更

好地培养学生。作为新时期的一项教育理念，医学课程整合在

培养医学生上发挥着重要的作用。美国著名的教育学家詹姆

斯·比恩认为，课程整合主要是一种课程设计的整合，而经由

课程设计的整合可达成经验的整合、知识的整合和社会的整

合[4]。目前，许多学者认为整合课程就是指学科间整合课程[5]，

学科间的结构优化、学科相互交叉渗透，并通过科目的整合及

科际的结合，突破传统教育学科间的隔阂，将相关医学知识整

·生物医学教学·
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图 1医学课程整合模式图

Fig. 1 Medical curriculum integration model

图 3两组 ICU护士完成任务平均时间的比较

Fig.3 Comparison of the average time between two groups of ICU nurses

合在一起[6]。

医学课程整合模式如图 1所示。首先，医学课程整合的主

要实施者和实行对象为教师和学生。其次，医学课程整合内容

应融入各医学学科理论知识、临床实践与技能、非医课程（心理

学、人文学等）、课外活动或素质拓展等来培养医学生的全面素

质。教师可借助信息技术、网络资源、创新的教学方法如以问题

为基础的教学方法（problem-based learning, PBL）、小组讨论为

基础的学习（Team-Based Learning, TBL）、翻转课堂（inverted

classroom model,ICM）等与医学课程整合相结合来教授学生，

同时学生也可利用这些平台及时向教师反馈教学中的问题，从

而不断改善与调整课程整合，实现更好的教学。

学界对于课程整合并没有统一的概念，各位专家学者依据

自身研究视界及学科立场的差异，对课程整合有不同认识[7]。但

我们认为，无论怎样去定义和理解医学课程整合，其根本的任

务就是要将医学知识传授，让医学生更方便的学习和掌握相关

的理论和技能，从而促进新时期优秀医学生的培养。

2 医学课程整合案例

2.1 案例一：课程整合教学法优于传统教学模式

Henk G等人[2]在荷兰Maastricht、Amsterdam、Groningen三

所医学院校中，采用自制的 30道医学病例，对 612名医学生进

行了一次临床疾病诊断能力的调查，其年级分布为二年级到六

年级（荷兰医学生培养方式为四年理论学习和二年临床实习），

采用得分情况来评价诊断结果。612名医学生被分成 3组，他

们先前分别接受 PBL教学、医学课程整合教学和传统医学教

学。结果分析发现，接受 PBL教学法、医学课程整合教学法的

医学生得分率明显高于受传统医学教育的医学生，具有显著性

差异。同时，接受医学课程整合教学的二年级、三年级、五年级、

六年级医学生的得分情况也均高于相同年级的接受 PBL教学

的医学生。但从总体来看，接受 PBL教学与接受医学课程整合

教学的医学生之间没有显著性差异。因此，从这项研究来看，实

行医学课程整合教学、PBL教学能提高医学生的知识水平，提

高对疾病的诊断的正确率。

2.2 案例二：整合医学更适用于临床实践

Sven H. Koch[8]等人在美国犹他健康科学中心大学医院设

计了一项随机对照研究，探究整合的医学信息对 ICU护士的

情境意识（回答的准确性）和完成任务时间（从看到问题到作出

回应的时间）的影响。研究者前期开发和迭代了一种信息集成

的显示器，与传统的显示器相比，它可以将临床、医学信息整合

在一起。研究者使用事先准备好的临床问题来评价 ICU护士

的用药管理，评估患者状态和团队沟通的能力。研究中情境意

识分为 perception, comprehension和 projection三个水平，并测

量参与者从看到问题到提交答案的时间。研究者将 12名经验

丰富的 ICU护士随机分为两组，研究开始之前，每组参与者

都接受相应的培训。结果发现，接受整合信息问题的护士有着

更高水平的情境意识(图 2)（P<0.001)，其回答问题的准确性为

85.3 %，而接受传统信息的 ICU 护士为 61.8 %。在完成任务

的时间方面，接受整合信息的 ICU护士的平均用时为 26秒，

而接受传统信息的 ICU护士平均用时 44.9秒，其用时相对增

多(图 3)。

从此项研究可以看出，综合的信息更有利于 ICU护士评估

患者的状态，减少错误，提高能力，并能使护士更快地对患者的

临床需要作出反应[8]。研究者也进一步指出，此项研究存在一定

的局限性，比如使用纸张代替昂贵的显示器作为载体、接受传

统信息的 ICU护士在浏览信息时，需要翻页查看等。总之，整

合医学信息在协助分析、理解、处理医学实践问题中发挥的重

要作用。

2.3 案例三：创新课程整合更利于高效学习

Galway LP[9]等人曾在公共卫生教育中实行了一次在线课

堂(online NextGenU courses )与翻转课堂的整合，通过课前和课

后调查来评价参与学生学习所获知识的情况，同时也调查了学

生对此种教学模式的看法。结果显示，课前与课后学生所获知

图 2两组 ICU护士回应问题准确性的比较

Fig.2 Comparison of the accuracy of two groups of ICU nurses

responding to questions
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识情况具有明显差异（P<0.05），与接受传统课堂教学的学生相

比，接受整合教学的学生学习所获知识增多。同时，学生在此种

教学模式中有着更积极的学习，并且有 82%的学生同意以后继

续接受这种混合式教学方法。研究者认为这种教学模式实现了

学生与教师之间的充分互动，也在一定程度上改变了学生的学

习态度。翻转课堂很有能在高等教育中产生重要的影响[10，11]。

结合新型教学方法与教学资源对课程进行整合，都可进一

步改善教学，有利于学习。Swinnerton BJ[12]等学者对英国利兹

大学一年级学位课程解剖学整合MOOC（Massive Open Online

Course，慕课）的研究中发现，MOOC资源用于补充教学，帮助

学生巩固与复习，得到了医学生们的高频率使用。同时，研究者

也发现结合MOOC资源，可使得学生的学习更加个性化。学生

们也指出MOOC资源是其有利的学习工具。因此，有效的教学

方法与合理教学资源在医学课程整合中发挥着重要的作用，值

得教育工作者的借鉴与尝试。

3 医学课程整合的现状

3.1 师资力量与医学课程整合

课程整合的理念之一就是要将各学科之间形成横向连接，

便于学生对医学知识的接受和理解。许多文章中也对此有所叙

述，比如在学习人体免疫学的时候，融合医学生物化学、分析化

学、分子生物学等学科知识，在一定程度上能将单一繁杂的理

论知识融合在一起，便于学生的学习和记忆。但此种方法要求

任课教师具有多学科的知识积累，对任课教师也形成了一定的

压力。与此同时，在当前的医学院校教学过程中，任课教师不仅

有专职教师，也有一部分是来自临床兼职任教。专职教师具有

扎实的理论知识和教学、考试经验，兼职教师则更倾向于谈及

临床中应用的理论和技能。教师的知识储备对于教学发挥着不

同的作用，这使得课程整合在一定程度上增大了难度。加州大

学旧金山分校对曾对参与课程改革的学生进行调查，发现学生

普遍反映教师们除了关心自己的讲授内容外对整个课程知之

甚少，教师之间缺乏交流，很少关注哪些内容已经讲过或者学

生还应该学点什么，导致课程与模块的其他部分脱节，错失了

许多真正可以达到整合目的的良机[13]。因此，我们认为师资培

训是关键[14]。其次，在教学过程中，任课教师自身不仅要授学，

更要自修。教师需要突破本专业学习其他专科的知识，打破学

科界限，加强学科间联系，教师对相关知识的融会贯通是第一

步，也是关键一步[15]。

3.2 学生素质与医学课程整合

在以往的课程改革中，学生的身份仅仅是被动的接受者。

而课程整合改革要取得一定成效，需要相当多的学生参与[16]。

因此，作为医学课程整合教学法应用的对象，医学生本身的素

质也决定着课程整合实施的效果。一方面，学生在学习的过程

中需要接受融合的知识理论及框架，在学习过程中若不能充分

理解，不仅使得课程整合教学法失去了预期作用，也加大了学

习压力。另一方面，不同知识水平的学生在学习过程中，所接受

和领悟的能力也有差距，因此课程整合并不一定适应于每个学

生。因此，有效的实行医学课程整合，就需要学生积极配合，通

过课前准备、课后复习等掌握好学习内容，才能在课堂中更好

的理解与应用。

3.3 教学资源与医学课程整合

在课程整合的实施中，教学资源的供给也发挥着重要的作

用。医学生不仅要加强理论学习，更要学以致用，理论联系实

践。因此，许多医学院校给医学生安排了一定的实验技能课、临

床见习课以及临床实习。但由于医学院校的不同，学生所能利

用的教学资源也存在着差异。比如在实践操作课程中，不能保

证每个学生都能使用到学习设备，在操作中学生存在着不能

脱离书本，机械式地遵循操作流程的问题，不仅没能达到教学

任务，也浪费了教学资源。目前，各学校也建立了各自的教学

管理平台，提供线上资源供医学生们学习。但各校的资源质量

参差不齐，也就使得不同院校之间在培养医学生上形成了一

定的差异。

3.4 信息技术与医学课程整合

多媒体和网络技术的发展，推动了信息技术与课程的整

合[17]。关于信息技术与医学课程整合，许多学者和教师有着不

同的理解。有不少的教师只把信息技术与课程整合仅仅看作是

现代化教学的一种工具、手段或是更有效地学习信息技术的一

种方式[18]。李智晔的分析中也指出我国关于信息技术与课程整

合的观点概括起来有四种，即“使用说”、“融合说”、环境说”和

“效果说”[17]。同时，自 20世纪 90年代以来，美国有关信息技术

与课程整合的文章、论著在国际会议和有关文献上有大量的发

表,但是真正具有一定理论深度的研究也不多见[18]。因此，缺乏

科学统一的理念，便使得这一整合形式在被应用的过程中，被

赋予不同的主观意识，形成了不同的教学形式。

3.5 非医课程与医学课程整合

当今的医疗卫生行业中，不仅需要具有丰富医学知识的专

业人才，更需要兼备“德、智、体”型的综合素质人才。因此，在学

生时代加强医学生的综合素质培养至关重要。越来越多的医学

院校不仅开设了医学相关的必修课程外，还自主地增加形式多

样的选修课程，对于培养医学生的综合素质方面起到了重要的

作用。但是，我国的医学教育一直比较重视医学生的专业知识

教育，忽视人文素质教育[19]。如今，“生物—心理—社会”的医学

模式，要求着医学生还要具有人文精神。但大部分医学院校开

设的非医课程只是在浅层次上培养医学生们的人文情怀，但并

未真正的渗透到临床实践中。加强医学生的人文素养不仅要体

现在课堂上，更要应用到实践中。

3.6 效果评价与医学课程整合

由于实践课程整合缺少科学统一的理念，不同院校实行效

果也就有所差异。哈佛大学在 1985年课程改革实施后 17年才

进行第一次全面评价和改进。相比之下，国内医学院校的整合

课程改革起步较晚，目前对整合课程的研究热点主要是课程整

合具体组织和实施策略，对整合后的教学效果评价研究也较少
[5]。高岳的文章中也指出，我国很多已实施了课程整合改革的医

学院校没有关于整合课程大纲、教材和评价方式的统一标准，

整合课程的实施效果仍难以客观评价[20]。因此，便无法用统一

的标准来衡量课程整合的具体效果，也就使得课程整合具有了

多形式、多元化的特色。

4 关于课程整合的几点建议

从上可以看出，目前在实行医学课程整合中，存在着师资
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图 4医学课程整合模式

Fig.4 Medical curriculum integration mode

力量薄弱、学生素质参差不一、医学课程框架不合理、教学资源

缺乏以及缺少统一的评价标准这些主要问题，因此，各高校教

育工作者们应该重视这些问题。图 4给出了实行医学课程整合

的一些建议，主要从学校、教师、学生三个角度提出一些看法。

4.1 改善医学课程，注重医学课程整合

医学院校为了适应教育改革，重新调整和制定了医学课程

的课时和结构，大大减少了医学生学习的内容和负担。然而，一

些院校将课程设计的权利分散到各个专题委员会，而专题委员

会设在各个系室，这导致系室各自为阵，缺少有效的沟通和交

流，最终没有实现科学的完全的整合[21]。加之医学课程比例过

高且课时过长，学生只注重专业课程而忽视基础课程，实践操

作课时少且教学资源有限，医学课程考试模式单一等问题在医

学生学习的过程中逐渐凸显出来。根据教育部高教司精神，遵

循“突出主干课，减少必修课，丰富选修课，加强实践课”的原

则，各医学院校仍需进一步改善和优化医学课程结构。繁杂的

课程给教师和学生都带来了学习上的压力，也不利于课程整合

的实施。各医学院校可以针对实际情况，比如减少过多的基础

理论课时，增添实践课程，改变考试形式，使得学生能够灵活掌

握并运用所学知识。

4.2 师生携手共进，促进医学课程整合

要想使得医学课程整合的效果最达到最佳，就需要教师和

学生的共同努力。一方面，教师不仅是课程的实施者，也是课程

的建设者。因为有了教师的参与，所建立的课程才具有适应性，

也才会创造性地实施课程。教师要树立起榜样作用，不断加强

自身对各相关学科的学习，在教学过程中，再融入自己的教学

或临床经验，努力使得枯燥的医学知识变得生动而有条理。另

一方面，学生也应积极主动，不仅要努力学习本专业的相关课

程，也要放大视野，多了解一些其他医学相关领域的知识，以配

合教师的教学，完成好教学任务。学校可定期给任课教师组织

相关的教学培训，开展讲座或组织交流会，邀请相关领域中的

名师传授教学经验，以促进各学科间教师的相互交流和学习。

同时学校也应当给予学生足够的教学资源和设备，实行“一帮

一”学习政策，鼓励学生加强学习，发展自身的综合素质。如此

一来，通过教师和学生的共同努力，便会真正的实现教学相长。

4.3利用网络资源，优化医学课程整合

信息化时代的网络资源如多媒体资源、信息交流平台，使

得远程教育成为可能，师生的时间安排更加灵活，也让教学过

程变得更加生动形象。任课教师在教学过程中，合理结合网络

资源，制定教学计划、备课、考核，可使教学效果事半功倍。如今

我院应时代对人才的需求，为提高教学效率和质量，正在筹备

多项专业课程的MOOC资源，旨在将信息技术运用到教学，利

用医学课程整合的实施，让学生更容易接受，因而也得到了优

化。在MOOCs系统中，由微课构建的系列课程，可为成千上万

的学子提供丰富而系统的开放资源[22]。虽然 Swinnerton BJ[10]等

人的研究指出医学生高频率使用 MOOC 资源，且学生认为

MOOC资源是其有利的学习工具，但学生们并不支持将此完

全替代课堂教学。因此，在制作 MOOC资源的时候，应注意到

课程的适度性、整合性与创新性。因其网络资源丰富，过度的量

无疑在加大学习压力，在选择和应用资源时一定要注重质，紧

扣知识点，整合相关知识与技能，有针对性的扩展，从而优化医

学课程整合。

4.4 实施课程整合评价，创新医学课程整合

虽然缺少客观的评价指标，但各医学院校可以根据自身的

实际情况，因地制宜的采取课程评价的策略和方法，以不断调

整课程整合的模式和强度，更好地方便师生之间的学习。课程

实施必然要面对复杂的现实，受多种因素的制约，如课程实施

的物质条件、学生个性化的要求等[23]。此时，教师可及时反馈课

程整合教学的进度、在教学中遇到的问题、仍需要学校给予的

资源支持等情况，学生可以自主地向任课教师反映学习过程中

遇到的难题、仍需任课教师深入讲解的医学知识等情况。二者

相辅相成，不断发现并改正课程整合过程中的不足之处，长久

以此，在不断反馈和探索中便可逐渐完善、不断创新医学课程

整合，以达到更好的学习效果。

5 小结与展望

长期以来，医学高等教育虽然从未停止过教学创新，但片

面强调专门化教育，忽视综合素质培养，造成专业面过窄、知识

结构单一、缺乏医学整体概念的状况，与当前我国高等医学教

育的人才培养要求不相适应，对 21世纪医学教育培养模式和

课程体系改革提出了新的要求[24]。作为一种新的教育理念，医

学课程整合在培养医学生的综合水平上发挥着一定的作用。但

医学整合课程改革由于牵扯面广，变革力度大，在执行过程中

将会面临各种各样的困难与问题[25]。由于其在医学教育文献中

没有清晰明确的概念，对其设计者也带来了挑战[26]。在具体的

实行过程中，因不同的差异，各医学院校也会呈现出不同的差

距。医学课程整合本身也缺乏科学统一的理念来指导应用实

践。因此，只有在不断的优化和创新的过程中，及时发现并改善

其存在的问题并正确地应用到教学工作中，才会可能真正地达

到医学课程整合的目的，更好的应用到医学学习中。
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