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基于军事卫勤的整合式临床诊断
课程体系建设与实践
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【摘要】　空军军医大学经过精心设计，构建了本科学员基于军事卫勤的整合式临床诊断课程体

系。该体系以诊断证据为导向，以诊断方法为牵引，以诊断病例为实践，结合疫情新形势形成了三位

一体“四为”混合式的教学模式，实现了理论与实践穿插的教学过程的优化。同时，将军事医学内容有

机融入其中，使课程体系更加完善。该课程体系确定了具体的知识、能力、素养 3 个层次的教学目标，

完成了核心课程建设。通过教学实践表明，教员和学员满意度大幅提升，军事医学技能考核优秀率明

显提高，更好地满足了空军卫勤人才培养的现实需求。
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【Abstract】 Air Force Medical University has constructed an integrated clinical diagnosis curriculum 

system for undergraduate students based on military medical service and established the teaching methods of 

diagnostic evidence orientation, diagnostic method guidance, and diagnosed case practice. In the context of 

the new epidemic situation, we have also formed the blended teaching model of "triad training" and "four 

methods", optimized the teaching process of theory and practice, incorporated the contents of military 

medicine, determined the teaching objectives of this curriculum system at the three levels of knowledge, 

ability, and quality, completed the construction of the core curriculum, and applied it to the teaching practice. 

This curriculum system has achieved significant improvements in the degree of satisfaction among teachers 

and students and the excellent rate of military medical skill examination, which better meets the practical 

needs of medical service personnel training in air force.
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临床诊断课程是临床医学专业学生的必修课，

作为基础医学向临床医学过渡的桥梁，它涉及运用

医学基础理论、基本知识和基本技能对疾病进行诊

断。在医学生培养过程中，起着应用基础知识、学

习临床知识及其二者之间相互转化的重要作用。

对于军医大学的学员，还需要将诊断课程知识融入

战场环境中去实际应用，才能更好地达到军医培养

目标。然而，学员学习此门课程难度相对较大，需

要掌握的知识点较多。为了使学员能够充分理解

相关知识并应用于临床和战场实践，需要建立完善

的课程教学体系，以提高学员的主动学习积极性和

热情，为其临床医学、军事医学的学习，以及临床医

疗工作和卫勤保障奠定坚实的基础。“以器官系统

为中心”的医学课程模式是把同一系统相关联的课

程内容紧密联系在一起，有利于学员全面、系统地

掌握医学知识，并使其对疾病有全面、深刻的理

解[1]。为了适应新时期军队转型发展大势，满足多

样化任务对卫勤保障提出的新需求，空军军医大学

探索将军事医学中的诊疗内容与器官系统整合的

临床诊断课程进行有机融合，论证并建设了基于军

事卫勤的整合式临床诊断课程体系。同时，建立了

配套的教学技术平台，对实践教学方法和手段进行

改革，构建了新型组训模式。本研究简要阐述了课

程体系建设、教学方式方法、课程考核模式方法，旨

在为相关课程教学改革提供参考。

1　学情分析及存在的问题

1.1　灌输式教学与主动学习对立

在传统的课程体系下，由于军医大学还要安排

许多军事课程和训练，军医大学的课程安排相较于

其他医学高校更为紧张，学员学习任务繁重，存在

一定程度的灌输式教学现象，具体表现为教员操作

学员看，教员推学员动，导致学员自主学习不够。

1.2　操作要领与临床实践和岗位需求脱节

许多医学院校将临床诊断课程学习与实习分

开，导致学员在诊断课程学习过程中，虽然能够熟

记操作规范，但实际操作能力却相对薄弱。此外，

视频学习的多与实际操作少的反差，使得学员在面

对患者时无法准确进行诊断，医患沟通能力不足，

与实战化的结合也不够紧密。并且由于时间间隔

较长，等到实习时才发现学员的操作与岗位实践严

重脱节。

1.3　知识、技能教学与思维培养割裂

在没有形成基于军事卫勤的整合式课程体系

时，临床诊断课程教学存在零散化、碎片化的严重

问题[2-3]。这导致学员在诊断过程中缺乏贯穿始终

的临床思维训练，使得诊断闭环证据链难以形成[3]，

在实习、规培和工作中，学员经常考虑不够周全，鉴

别诊断不够到位，容易误诊和漏诊，甚至给患者造

成额外的疾病治疗负担。这一情况主要是由于课

程没有充分整合，知识、技能教学与思维培养割裂

所致[4-5]。

1.4　军事医学与临床医学诊断课程结合不紧密

军事医学是运用一般医学原理和技术，研究军

队平时和战时特有的卫生保障的科学。其成果通

过卫生勤务的实施，达到维护部队健康，提高野战

医疗、防疫水平，巩固与增强部队战斗力的目的[6]。

然而，在以往的教学中，军事医学与临床医学诊断

课程常常分开授课，未能充分体现二者之间密不可

分的联系，部分课程内容还存在重复授课的问题。

这不仅导致学员消化吸收知识的过程缓慢，还降低

了教学效率，使得在实际战场环境中的应用不够

灵活。

2　课程体系改革实践

2.1　建设思路

紧贴时代要求，明确课程教学目标。本课程以

五年制临床医学人才培养方案中提出的“紧贴国家

高等医学教育和部队岗位任职要求，培养适应国防

卫生事业发展和军事斗争卫勤准备需要”为指导，

紧密结合国家新医科“医文、医理、医工、医 X”四位

一体融合式教学要求[7]，将《诊疗基础》课程教学目

标设定为知识、能力、素质 3 个层次。首先，学员应

具备“诊断三基”（基础知识、基本理论和基本技

能），掌握问诊、体格检查、检验和影像辅助检查的

基本方法、内容及临床意义，为后续临床课程打下

基础。其次，还要培养“症状-体征-辅助检查”诊断

三要素闭环证据链式的诊断逻辑分析能力，形成

“口-手-眼-脑”“感官-思维-判断”反射弧，为临床

疾病诊断及部队军医岗位任职奠定基石。此外，根

据军医大学特点，学员要练好战救技能，培养一线

卫勤保障能力，强化平战结合，培养部队留得住、用

得好、基本功扎实的通科医师。

重塑内容架构，优化诊断三基内容。本课程强

调基于基础知识、基本理论和基本技能的临床胜任
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力导向内容，设计教学内容框架与临床诊疗相吻

合。五大主体框架内容为：病史采集-体格检查-实

验室检查-影像检查-病历书写，具体为症状学及问

诊的内容、方法及技巧，体格检查方法、顺序和要

领，实验室检查项目与疾病的关系，各系统疾病影

像特征及对诊断的意义，接诊病人、获得信息、分析

判断、书写病历的临床逻辑思维方法。其中穿插伤

情问诊、休克判断、军事卫勤检验、应急救援技能、

伤票填写等基于卫勤保障岗位需求的知识和技能

内容。

贯穿教学始终，融合理论与实践、知识与技能。

临床诊疗过程从问诊开始，医生通过一张口问清病

情、一双手查明体征、一双眼确定证据、一个脑分析

判断，与 5 个框架内容相呼应。在知识点讲授中培

养临床技能，理论授课讲授各种诊断方法，实践课

训练各种操作手法，病例讨论和床旁带教进行实战

演练。形成“口-手-眼-脑”“感官-思维-判断”反射

弧和“症状-体征-辅助检查”诊断闭环证据链的惯

性 思 维 ，具 备 当 医 生 必 备 的 逻 辑 思 维 和 思 辨 能

力（图 1）。

穿插人文素养，突出战救技能和军事特色。本

课程不仅注重学员问诊和视触叩听等医学知识和

技能的学习，同时关注社会知识和医患沟通等人文

关怀能力训练，使学员从“看病”上升到“看病人”，

达到综合素养的全面提升。

除了平时保健康的目标外，同时贯彻“为战而

教”的理念。依托《战伤自救互救技术》和《战伤自

救互救组训教程》，凝练培训重点内容，特别是贴近

部队一线环境下的救治技能。将战救知识和技能

穿插在五大框架内容之中，合理突出野战条件下快

速诊断技术和理论，为正确诊断、成功救治提供有

力的支撑，保障部队训练正常进行，提升课程的“军

味”和“战味”。

2.2　教学方法

构建了三位一体“四为”混合式教学方式。强

调理论讲授、实训操练、临床实践三位一体，促进学

员主动学习。在课程中穿插进行翻转教学、CBL+

PBL、临床实践、知识技能竞赛等[8]。通过床旁见习，

强化人文关怀能力训练，实现理论教学与实践教学

“融通合一”，课堂训练与课后实践“学做合一”，技

能培养与临床需求“对接合一”。

在“四为”融合教学中，注重“以学为主、以教为

导”的教学角色转换，形成主动性学习；创新“以能

为重”的诊断学操作训练和考核标准化方法，提升

学员综合能力；通过“以思为轴”方法，实现诊断三

要素两两印证、三者结合，形成逻辑严密的诊断证

据链闭环。

充分利用“互联网+”为高校智慧教学赋能。通

过超星学习通、智慧课堂云平台等线上手段，选取

优质的线上教学资源应用于混合式教学，线上线下

一体化，便于自主学习、师生互动、生生互动[9]。微

信平台交流，雨课堂交互平台进课堂，复盘回溯式

图1　《诊疗基础》课程整体设计
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教学，全程跟踪督导。

建设混合式教学的支撑体系，提升临床技能实

训效果。利用智能综合模拟人很好地保障了实践

操作和临床思维训练，充分发挥了还原医疗环境而

无医疗风险的优点，并构筑逼真野战环境和伤情，

实战实训。结合临床技能培训预约系统，实现主动

个性化学习（图 2）。

突出“考”字提质量，健全考评重监控。教学质

量评价多维度、多元化，结合专家听查课和学员的

意见，及时反馈。创新开展“授课教员风险预估制

度”，逐月评估教员授课质量，构建线上线下本科教

学质量闭环监控体系。

2.3　教学力量与配套资源

教学力量雄厚，培训一流。本课程体系依托国

家级教学团队、重点学科，军队研究所、陕西省优秀

教学团队等，全部教员均拥有博士学位，老中青年

龄层次合理。师资培训获军队教学成果一等奖。

教材资源丰富。本课程体系使用 2 本国家级规

划教材、3 本自编辅助教材，弥补了实践课教材的不

足。建立教学信息资源库及多媒体教学资料50余套，

建 设 小 规 模 在 线 课 程（small private online course，

SPOC），使用国家精品慕课[10]。采用 DxR 临床思维

训练系统、三维影像教学平台、多元数字教学资源

[原创微课 18 节、重难点录课视频 52 学时、3D 微视

频、虚拟现实技术（virtual reality，VR）/增强现实技术

（augmented reality，AR）/混合现实技术（mixed reality，

MR）教学资源、虚拟仿真实验教学资源]，大大增加

了实践技能操作频次。尤其是采用空军军医大学

自主研制、获军队科技进步奖一等奖的“勇士”战救

模拟人，解决了我军战伤救治训练模拟装备缺乏的

问题，显著提升了战救训练水平。

临床教学条件充足。负责本课程的教学医院

拥有全国一流的教学平台和实践基地，智能化管

理，微信平台预约，可在临床技能中心自主训练。

临床教学医疗资源丰富，教学医院曾连续 7 年蝉联

中国最佳医院排行榜第五名，其中消化内科、皮肤

科和麻醉科排名前三，90.0% 的科室 22 个学科西北

排名第一，充分支撑临床教学和见习。学校卫勤基

地是空军最大的战伤救治训练基地，能够有效支撑

战救技能培训。

2.4　教学评价

考核设置思想按照混合式课程教学的特点，采

用线上线下评价相结合的多元化课程考核评价体

系，解决课堂授课质量参差不齐和学员重理论轻实

践的问题。考核包括理论考试、查体操作和病历书

写等多种形式，从理论、技能和操作 3 个角度考评。

首创新医科特色的教学质量评价体系，进行全程

考核。

多元化形成性考核借助超星学习通平台，进行

课后测试、综合作业、平时表现的评价，考查学员的

学习态度和完成度，在总成绩中占比 5.0%。还设定

诊断学操作标准化考核方法及评分系统，对试题项

目、评分标准及考核流程操作进行标准化，实现考

核过程可追溯、对错可解惑、结果可分析、经验可总

图2　三位一体的“四为”混合式教学方式
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结。其中大病历书写占总成绩的 15.0%，查体操作、

实验报告和影像阅片分别占 10.0%。

终结性考核采用闭卷、笔试方式，占总成绩的

50.0%。以重点理论和病例分析为内容，重点考查

学员掌握程度和解决问题能力。

3　课程体系改革成效

教研室通过教学质量评估检查，不断优化教学

设计和实施，“三师同堂”和智慧教学受到好评。课

程建设理念、教学改革创新、教学效果方面显示了

明显优势，具有推广价值。

3.1　教学效果显著

学员对教员及课程的满意度明显提高，近 2 年

问卷调查显示教员和学员满意度超过 92.0%[11]。三

基训练成果显著，2020 至 2021 年本科学员军事医学

技能考核优秀的总人数达 1 727 人，每年优秀率均达

91.0% 以上（表 1）。

3.2　教学成果斐然

历经课程体系的打磨，推进了一流课程的创

建，相继打造了陕西省线下一流课程、陕西省线上/

线下一流课程。培养了一流师资力量，探索了青年

骨干教师训练营师资培训新模式。通过“说评合

一、讲训合一”反复锤炼，探索“新医科”及“金课”教

学基本功集成式训练内容，促进青年教员哲学思

辨、诊疗思维、人文修养和军魂培养等多维度教学

理念的创新。培育一流学员效果显著，学员临床能

力得到提升，一批优秀学员在大赛中获奖，本科学

员先后多次获得全国大学生临床技能大赛奖项。

教学中团队注重改革创新、总结提升，获得了一系

列教学成果。

4　思考

军事医学人才的培养关乎军队后勤保障的全

面发展、军队未来战场中保存有生力量的能力，以

及军队为人民提供医疗服务的质量[12]。军医大学肩

负着在军队教学改革中推动临床医学发展的重任，

因此建立符合新时代军医培养目标的医学课程体

系，从更高维度培养“平时可靠、战时可信”的军事

医学人才尤为重要。

空军军医大学针对以往临床诊断课程存在的

不足，秉承“器官系统整合”和“军事医学融合”的理

念，重新构建了基于军事卫勤的整合式临床诊断课

程体系，同时在教学方法中着重加强临床诊疗思维

的培养和实践能力的提升。本研究对临床诊断课

程体系的教学设计进行了系统总结，展示了本课程

体系的建设思路、教学方法和教学资源情况。该课

程体系主要包括以下几点：首先，在课程定位上，军

医大学的临床医学诊断课程体系应该立足于整合

医学知识、融合军事医学特色、突出临床医学实践，

三者相互配合补充。其次，在教学方法中应该有所

侧重，让学员在有限的学时内掌握临床诊疗思维，

对于无法涵盖的内容，可以通过线上拓展学习和实

践练习让学员进行全面了解。最后，教学的目标涉

及知识、能力、素养 3 个维度，让学员能够学以致用，

体现临床诊断课程体系理论与实践相结合的特征。

目前，该课程体系经过 3 年实践，得到了教员和

学员的广泛认可。针对近年来出现的新变化、新情

况，空军军医大学还在不断探索和完善课程体系的

建设，及时升级教学资源和教学方法。未来，还需

要进一步加强军事医学与诊断课程的学科交叉融

合力度，在见习与实习上加大教学延伸设计的研究

力度，将该临床诊断课程体系打造成具有军事特色

的精品临床医学课程模块。
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表1 2018 至 2022 年临床诊断课程满意度及学员军事

医学技能考核优秀率

项目

改革前

改革后

2018

2019

2020

2021

2022

临床诊断课程满意人数（%）

教员

39（81.3）

41（85.2）

44（92.6）

45（93.3）

46（95.8）

学员

521（86.5）

518（85.4）

585（94.2）

582（93.8）

594（95.6）

技能考核优秀
人数（%）

531（88.2）

525（86.5）

567（91.3）

575（92.6）

585（94.2）

·· 1323


