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限制。访问 http：／／www．ama—assn．org和 hnD：／／bmi．com／index． 

dd便可得到美 国主要 医学期 刊 J ! A和英 国 Bridsh MeAlcal 

Journal的全文，获取医学最新信息，而且熟悉医学论文格式，学 

习医学论文写作。正确引导学员接受网上教学能够克服课本 

内容陈旧和教学形式单一的缺点，必将成为现有教学内容和方 

式的有力补充。 

当今的社会，压力与希望并存。临床医学院在医学英语教 

学中也面临着种种机遇和挑战。为了适应时代的需要，在教学 

模式和方法上做必要的调整与创新，对于培养符合时代需要的， 
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具有较强适应能力的新型医学专业人才具有强大的推动作用。 
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当前，世界的格局进入多极化发展时期 ，国际形势发生了 

很大变化，各主要国家的军事战略亦随之变化。高技术局部战 

争将是现代战争的主要形式，其对军事 医学产生了很大影响， 

而防化医学是军事医学的一个重要组成部分。因此 ，加强防化 

医学是十分必要的。虽然，《禁止化学武器公约》于 1996年 lO 

月 31日生效 ，我国也于 1996年 12月 30日批准了该公约 ，但 

是，现实化学武器威胁不会很快消除，在未来战争中，核武器、 

化学武器、生物武器的威胁将会贯穿于作战的整个过程之中。 

面临新的形势 ，我室紧紧围绕教学这一中心环节，在课时少的 

情况下，进行了一些实践与探索，获得了良好的教学效果 ，现作 

一 总结。 

l 开展高新技术讲座，拓宽学生的知识面 

从海湾战争来看，现代战争实际上是高新技术的战争，要 

在战争中掌握主动权，打赢一场高技术条件下的局部战争，高 

新技术武器的研制、开发与利用 已成为战争的致胜 因素。为 

此，我室专门为学员安排了高新技术知识讲座，介绍新型的防 

化装备施救器材以及学科发展的新动向、新理论。例如在 2003 

年6月进行的军事医学演练中，为学员展示了最新研制的TM— 

MU—I型SARS系列防护器材，结合 SARS病毒的特点，阐述了 

该系列器材的防护原理，这些与现时结合紧密的新知识、新装 

备的介绍，既丰富了本学科的教学内容，又开拓了学员的视野， 

为防化医学的教学增添了新的教学内容，也提高了学员们的学 

习兴趣。 

2 积极开展第二课堂，丰富教学形式 

为了提高学员的实验技能及科研能力，我室有意识地组织 

预防医学本科学员参加我室的部分科研项 目，在教师的指导下 

[收稿日期]2003—10一O1 [修回日期]2003—11一O1 

进行科研设计、论证、实验及总结，激发学员的主观能动性，并取 

得了良好的效果。如在预防医学本科的教学中，择取部分动手 

能力强的学员参加有机磷农药的课题研究。教师指定研究 目 

标，要求学生根据此研究 目标制定研究方案并进行实验设计，教 

师提出修改意见 ，并完善实验方案。其后，在教师的指导下，学 

生主动进行实验操作，对实验中出现的问题，教师及时启发并纠 

正。最后，教师引导学生对实验结果进行讨论和总结。因此，通 

过第二课堂这种教学形式，学员在实践中受到了较为完整的科 

研训练，为学员的科研素质的提高打下了良好的基础。 

3 充分利用网络、电教等教学手段，提高教学效果 

为了充分利用现有的电教教材及电教设备，发挥其形象、 

生动、直观性好的优势，我室开设了防化医学教学网站，并 由专 

人进行维护 ，适时更新教学内容。在教学网站 中有教师教案、 

教学录相 、学科前沿知识介绍等 内容 ，网络教学已成为防化医 

学教学的有益补充。当然，随着计算机技术 日新月异的发展与 

进步并逐步向教学领域渗透，传统的教学模式已被打破，新的 

电教形式将逐步取代传统的挂图、幻灯等落后的教学形式。 

CAI课件较录像、挂图、投影等教学媒体更具优越性，交互式的 

界面使教员和学员在良好的学习情境中完成教与学，并能及时 

反馈对学习的知识点掌握情况，改进教学方法，使学生能更好 

地理解所学的知识，以提高教学质量。因此 ，防化医学的 CA／ 

教学软件将是下一步防化教学发展的方向。 

4 优化实验设计，提高实验课的授课质量 

医学实验课教学是医学基础教育的重要环节之一，是培养 

医学生理论联系实际能力的重要手段，其质量和水平的高低直 

接影响和制约着高质量医学人才的培养。随着医学科学的高 

速发展，生物 一心理 一社会医学模式的转变 ，对医学人才实践 

技能提出了更高的挑战，加强医学实验课教学已成为提高医学 
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生动手能力、实施素质教育的必然要求 J。目前，防化医学实 

验课安排学时较少，如军医本科、预防本科均为十二个学时，为 

了提高实验课教学质量，让学员在有限的几次实验课中学到更 

多的知识，合理地进行实验设计则成为该课程成功教学的关 

键。例如在预防医学专业的实验教学中，结合该专业的特色以 

及现时国际上化学战的危险依然存在的形势，慎重地选择 了 

“沙林染毒水的检毒与消毒”这一实验。该实验是由示教和学 

生试验两部分构成。示教的内容是沙林染毒水的消毒。由于 

沙林是一种高挥发性的剧毒神经性毒剂 ，考虑到实验中要选用 

较高浓度的沙林母液进行水染毒，为了安全起见 ，择取这一部 

分实验内容由带教老师于通风橱中进行示教。通过带教的亲 

身体会，作者认为该实验的设计有以下几个特点：①实验动物 

选择的合理性。本实验选择的实验动物是鱼，在实验的准备过 

程中即可方便地从集市上购得 ，价格便宜，而且又对水中沙林 

极为敏感 ，中毒后症状明显、易于观察。既节约了教学经费又 

满足了实验需要。②突出实验效果，增强感性认识。为了能更 

清楚、更方便地让学员观察到实验现象，我们将鱼放入透明玻 

璃缸中并置于投影仪上，使学员能直观地利用投影观察鱼的活 
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动。并且 ，我们又利用中毒前、后和消毒水、未消毒水鱼活动情 

况的比较以加强学员对毒剂生物学效应的感性认识。③横、纵 

向比较，拓宽思路。我们在本实验中既设置 了沙林染毒水的生 

物学与化学检测效果的横向比较，又设置了消毒水和未消毒水 

的生物学效应和化学效应的纵向比较，从而完善了实验的知识 

覆盖 ，也易于使学员对于该毒剂的特点、作用、消毒形成一个立 

体印象。 

诚然，影响防化医学教学效果的因素很多 ，诸如教师的知 

识结构与教学条件等。重要的是，在现有的条件下，如何更有 

效地利用教学资源，更好地发挥教师的主观能动性是防化医学 

教学成功与否的关键。随着科学技术的 日益进步，新的毒剂以 

及新的技术将会不断涌现，所以，把握住学科技术发展的脉搏 ， 

适当增删授课及实验内容，更合理地进行实验课的实验设计将 

是摆在从事防化医学教学人员面前的一项义不容辞的使命。 
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传统医学本科生教学一直采用“4+1”模式，即四年的大学 

基础理论课和临床理论课的学 习，一年的临床实习。在该种模 

式下，临床理论课的教学是在校本部集中上课，其中尽管安排了 
一 定学时的临床见习，但从学生反馈的信息分析还是存在“三多 

三少”的理论与实际结合松散的问题，即：传授知识多，培养兴趣 

少；理论教学多，实践环节少；讲课学时多，动手机会少。面对多 

年来“4+1”模式教学存在的不足，为适应新形势下医学教育“三 

个面向”的要求，我校在充分调研论证的基础上，自2001年开始 

实施了临床医学院体制下“3+2”医学教学新模式：即前3年在校 

完成医学基础理论及共同课程，后 2年在临床医学院内完成临 

床课程与实习。结合外科实践性强的特点，我们的做法是：先集 

中3～4周授课，然后进入病房在带职教员的安排和指导下把大 

课堂转为小课堂，围绕病人边学习边实践，结合理论知识的传 

授，融“理论学习、临床见习、医疗实习”于一体，从而有力地调动 

了学生的学习积极性和兴趣，促进了教学效果和质量的提高。 

通过2年余的教学实践探索，取得了初步的成效。 

1 力求精讲理论课程内容，努力培养学生自学能力 

在学生进入临床实践之前，临床医学基本理论知识的传 
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授仍是必需的。为克服以前普遍存在的“老师讲得多，学生忘得 

多”的现象，根据教学大纲，我们特别注意了课程内容安排的科 

学性，合理调整并压缩授课学时约25％。这就要求每一位教员 

在讲课时，必须精选精讲教学内容，突出重点和难点，做到重点 

讲透，难点讲清，一般的内容则由学生自学为主。授课形式由以 

前的大班课改为大组课(即内、外、专科组分别授课)，每大组 2D 

人左右。实践使我们体会到，小规模的课堂容易产生亲近感，并 

由此融洽了教学过程中的气氛，提高了课堂讲学的情趣与效果。 

在教学方法上，我们采用“启发式”的教学为主，多提问多 

讨论 ，在传授知识的同时激发和调动学生的学习积极性和兴 

趣，提高学生自学和主动摄取知识的能力。同时充分利用临床 

医学院优厚的教学条件为学生开放图书馆、教室和微机等 ，保 

证学生的 自学时间和场所，并组织带职教师对学生的自学方法 

进行有针对性的辅导，从而保证了教学内容的落实。 

2 积极开展多种形式的教学，强化培养学生的临床思 

维能力 

学生进入临床后，所学到的理论知识还不能适应纷繁复杂 

的临床医疗工作。如何引导学生参与常见病症的诊治和基础 

的外科工作，尽快建立一个较为系统的概念，使之融会贯通并 
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