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【摘要】　为解决器官系统整合教学背景下期末理论考试所面临的问题，此文分析了整合教学模

式对医学本科教育期末理论考试提出的挑战和需求，指出传统医学理论考题以记忆为主、一题一点、

缺乏多学科知识融合的模式不能满足新需求。通过对美国执业医师考试（United States Medical 

Licensing Examination，USMLE）理论考题的分析，总结了适合整合教学的期末理论考题的特点，提出

可通过直接翻译加工、采用“题模”技术、通过对知识点的梳理分类编写新题目等方法开发适合中国医

学本科教育的器官系统整合课程的期末理论考题。对器官系统整合教学背景下期末理论考试的改

革，有助于推动整合教学宗旨和目标的实现。
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【Abstract】 In order to solve the problems faced by final theoretical examination in the context of 

organ-system based integrated curriculum, this article analyzes the challenges and demands placed on the 

final theoretical examination of organ-system based integrated curriculum in undergraduate medical 

education, and it is pointed out that traditional medical theoretical examinations cannot meet these new 

demands since they are mainly memorized questions with one knowledge point for each question, as well as a 

lack of multidisciplinary knowledge fusion. By analyzing the questions in the United States Medical Licensing 

Examination (USMLE) test, this article summarizes the features of final theoretical examination suitable for 

organ-system based integrated curriculum and proposes that the final theoretical examination of organ-system 

based integrated curriculum suitable for Chinese undergraduate medical education can be developed through 

the translation of USMLE test, item modeling technique, or writing new tests based on the classification of 

knowledge points. The reform of final theoretical examination in the context of organ-system based integrated 

curriculum may help to realize the aim and objective of integrated teaching.

【Key words】 Organ-system based integrated curriculum; Undergraduate medical education; Final 

examination; United States Medical Licensing Examination

Fund program: Education Research Program of The Second Clinical College of Chongqing Medical 

· 教学改革 ·
·· 1855



中华医学教育探索杂志 2023 年 12 月第 22 卷第 12 期　Chin J Med Edu Res， December 2023， Vol. 22， No. 12

University (YJ2022-02); First-Class Curriculum Program of the Second Clinical College of Chongqing Medical 

University [〔2021〕157]; Chongqing First-Class Undergraduate Course Project (2021164)

DOI: 10.3760/cma.j.cn116021-20221010-01537

器官系统整合教学模式最早由美国凯斯西储

大学医学院于 1952 年提出，在 1993 年英国爱丁堡世

界医学教育高峰会议上被大多数专家认可，被视为

20 世纪医学教育的里程碑[1]。2017 年，《关于深化医

教协同，进一步推进医学教育改革与发展的意见》，

明确提出“鼓励探索开展基于器官/系统的整合式教

学”及“提升医学生解决临床实际问题的能力”[2]。

重庆医科大学自 2010 年起在本校五年制卓越医师

班开展实施“以器官系统为中心，基础与临床课程

全线整合”的教学改革，并于 2016 年开始在“5+3”临

床医学专业学生中全面推广该模式。自推广来，如

何实施满足器官系统整合教学需求的期末理论考

试是教学改革面临的重要问题。本文以重庆医科

大学“神经精神系统疾病”课程为例，分析总结器官

系统整合教学背景下医学本科教育期末理论考试

所面临的问题和挑战，并探讨可能的解决方案，以

期深化课程改革，推动器官系统整合课程教学宗旨

和目标的实现。

1　器官系统整合教学模式及对期末理论考试的挑

战及需求

器官系统整合教学是以人体器官系统为中心，

根据临床需要整合解剖、生理、病理及临床等各学

科知识，形成内容全面完整、重复少、协调连贯的知

识体系，从而实现形态与机能、正常与异常、生理与

病理等多学科知识的统一[3]，旨在全面提升医学生

的临床思维和专业素养。根据器官系统整合教学

的理念，重庆医科大学第二临床学院对神经精神系

统涉及的基础学科、医学桥梁学科和临床学科进行

全线重组，按照“形态-结构-功能-病理-疾病-治

疗”的框架，建立“神经精神系统疾病”整合课程，内

容涵盖神经精神系统的解剖、生理、病理、药理、影

像、儿童神经系统疾病、神经内外科疾病及精神疾

病等，由对应学科的骨干教师联合授课[4]。整合后

的“神经精神系统疾病”课程总课时为 132 课时，较

整合前的“神经病学”课程（只涵盖神经系统疾病临

床知识，总课时 30 课时）课时数大大增加。

与以学科为中心的传统医学教育相比，器官系

统整合教学有利于基础与临床知识的交叉融合，强

调以器官系统为框架的知识结构的全面性及系统

性，促使学生早期接触临床，培养整体临床思维，有

利于培养符合时代要求的医学人才[5]。该模式的核

心在于“以器官系统为主线”，强调多学科知识的交

叉融合；其培养宗旨则“以岗位胜任力为导向”，注

重学生解决实际临床问题的高级思维及综合能力。

在器官系统整合教学的背景下，课程期末理论

考试则面临一系列新的挑战：①需有机融合基础与

临床知识点：器官系统整合课程的核心是让学生更

好地将临床问题与其背后的解剖、病理病生、药理

等基础知识相联系，从而夯实基础、融会贯通，这就

要求在同一题目中将多学科知识点有机整合在一

起；②需着重考查学生解决临床实际问题的能力：

器官系统整合课程强调以岗位胜任力为导向，注重

学生分析、解决问题的综合能力，这就要求考题展

示实际临床案例并考查学生利用所学知识解决复

杂临床问题的能力；③需在短时间内考查大量知识

点：整合前的“神经病学”课程总课时为 30 课时，期

末考试时间为 90 min，整合后的“神经精神系统疾

病”课时数为“神经病学”的 4.4 倍，课程涉及的知识

点大大增加，而期末考试的时间及试题量却不可能

成比例增加，如何在有限时间及题量内充分、全面

地 考 查 学 生 知 识 点 掌 握 情 况 ，也 是 亟 待 解 决 的

问题。

2　传统医学理论考试不能满足器官系统整合教学

的考试需求

我国传统医学理论考题偏重对具体知识点记

忆程度的考核，按认知层次分为记忆、解释、问题解

决三类，题型包括 A1 型（单项选择题）、A2 型（病例

摘要选择题）、A3 型（病例组型题）、A4 型（病例串选

题）、B1 型（标准配伍题）等客观题型及名词解释、填

空、判断、问答等主观题型[6]。

以中国执业医师资格考试为例，记忆、解释、问

题解决三类试题各占 1/3，绝大部分考题为“一题一
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点”模式，即通过简单的一问一答，直接考查学生对

重要知识点的记忆与掌握程度，每道题目仅考查单

学科的单个知识点[6]，缺乏多学科知识的融合，且与

临床结合甚少，例如“典型阿尔茨海默病的病理变

化应为？”。虽题型多样（如 A1、A2、A3、A4 及 B1 型

题等），且部分题目也给出了临床情境，但均是以不

同的形式考查学生对单个知识点的记忆与掌握情

况，极少体现学生的临床思维及综合分析运用能

力。从考查范围来看，主要集中于基础知识和疾病

诊断治疗方面，而病因机制涉及较少，不能体现学

生临床思辨能力。从题目编排来看，考试将各个科

目的试题综合编制，但每个题目并不涉及或较少涉

及多学科知识的整合。

综上，传统医学理论考题一题一点、缺乏多学

科知识融合，难以满足器官系统整合教学多学科融

合的设计理念；并且一题一点的考题知识覆盖面

小，无法适应整合教学期末考试短时间、有限题目

内考查大量知识点的要求；此外，以记忆为主、临床

结合少的考题难以体现学生的思辨及综合能力，有

悖整合教学以岗位胜任力为导向的教学宗旨。

3　美国执业医师考试（United States Medical 
Licensing Examination， USMLE）理论考题的特点

及优势

USMLE 是由美国医学教育委员会组织的全国

性医师资格考试，分为 Step1、Step2、Step3 三个阶段，

其中 Step1、Step2 CK 及 Step3 选择题部分是理论考

题[7]。USMLE 理论考题均为客观选择题并结合实际

临床案例，其考查内容非常广泛，包括解释图形、实

验室检查、判读病理标本、影像资料等。

纵观 USMLE 理论考题，具有以下 5 个显著特

点：①按人体器官系统出题。与中国执业医师考试

按学科划分出题的模式不同，USMLE 按照人体器官

系统出题，符合人体疾病的自然属性，内容涉及生

物化学、解剖、微生物、药理、病理等基础学科及临

床学科，该考试模式更契合器官系统整合教学的特

点。②强调基础与临床紧密结合及多学科交叉渗

透。USMLE 所有理论考题均以临床病例呈现，同一

题目中融合了解剖、生理、病理、微生物、实验室及

影像诊断及临床等多学科知识，将基础知识与临床

诊疗结合在一起，旨在结合临床实际考查学生基础

医学知识掌握程度，用基础知识解释和判断临床情

况，充分体现临床医学思维的精髓。③注重学生解

决实际问题的能力。USMLE 考试中，每道题都结合

了鲜活的临床情境，通过临床案例引出问题，在解

题过程中要求学生构建整合性临床思维体系，不仅

考查学生对重要知识点的记忆与掌握情况，更考查

学生分析解决问题的能力，注重临床思辨能力的培

养，突出临床思维的运用，需要综合分析临床表现、

实验室检查等细微线索，才能得出正确诊断，题目

的临床拟真性和应用性更强[6]。④考题覆盖范围

广。USMLE 绝大部分都是三级跳式考题，即从题目

到推导出最后答案之间涉及 2 个及以上知识点（通

常为 3 个以上），环环相扣，考生必须全部掌握并深

入理解机制才能得出正确答案。例如，某题目描述

了病人的感染症状，并提供获得微生物的染色特

点，问题是要选出与治疗这种感染所使用的抗生素

机理相似的药物。该题考查通过病人症状和实验

室检查判断致病微生物，确定其治疗药物和该类药

物的抗菌机制，再选出相似机制的药物，同时考查

4 个涉及诊断学、微生物学、药理学等的知识点[8]，这

种考题设计非常适合器官系统整合课程涉及知识

量大而期末考试时间及题量有限的情况。⑤概率

得分可能性低。USMLE 考题选项多达十几二十多

个，部分选项内容非常接近，可以更深入考查考生

知识点掌握情况，减少猜测得分的可能性，更能反

映学生的真实水平。

综上，USMLE 多学科、案例型、综合性试题的考

题特点，不仅强化了各学科知识的联系与运用，而

且有助于医学生整体临床思维的建立和实践能力

的培养。此外，其同一题目覆盖多个知识点的特点

可大幅度减少试题量、缩短考试时间，相较于国内

传统医学考题，更加适合以器官系统为主线的整合

教学的期末理论考试。

4　开发适合中国医学本科教育期末理论考试的

USMLE模式试题

本 文 将 满 足 以 下 所 有 特 点 的 试 题 定 义 为

“USMLE 模式试题”：①题干为临床案例的客观选择

题；②同一题目覆盖基础和临床等多学科知识；③同

一题目考查 2~3 个以上知识点；④每题选项超过

4 个（可多达 10~20 个）且部分选项内容接近；⑤重点
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考查学生运用知识分析、解决问题的能力而非单纯

记忆。通过上述分析可知 USMLE 模式试题更加符

合器官系统整合课程期末理论考试的需求，而问题

在于，USMLE 模式试题与中国传统医学理论考题风

格迥异，如何设计开发适合中国本科医学教育的

USMLE 模式试题呢？

研究组提出 3 种方案。方案一：直接翻译加工

USMLE 题库试题。方案二：采用“题模”技术开发平

行试题和临床试题[9]，即基于既往试题设计经验，总

结一类试题编写规律与原则，用一种模块化的方

式，通过调整题干成分和答案选项来产生新的题

目。方案三：开发编写新题目，即编写新的 USMLE

模式试题，需先梳理课程知识点。对照课程大纲及

执业医师考试大纲梳理考点，再按考点重要程度、

所属学科及与临床的联系进行分类贴标签。①重

要程度分类：按考点重要程度及课程要求分为“掌

握”“熟悉”“了解”三类；②学科分类：根据考点所属

学科分为“解剖”“生理”“药理”“病理”“影像”“神经

系统疾病”“精神系统疾病”等，每一大类下可继续

分为亚类，如“解剖”类目下可继续分为“大脑”“小

脑”“脊髓”“周围神经”“传导通路”等，“神经系统疾

病”类目下分为“头痛”“脑血管病”“癫痫”“脊髓疾

病”等；③疾病分类：按考点对应或相联系的临床疾

病分类，每个考点可对应多个疾病，如解剖中的“感

觉传导通路”可以对应“脑血管病”“脊髓疾病”等。

将每个知识点贴上“学科标签”和“疾病标签”后，便

可按照“疾病标签”来整合不同学科的知识点从而

编排试题。该方案有利于实现多学科知识点的有

机整合，同时也可保证新编题目覆盖课程需考查的

全部知识点。

5　结语

器官系统整合教学打破了基础与临床学科的

壁垒，实现了多学科交叉融合，有利于学生形成整

体连贯的知识框架，全面提升学生的高级临床思维

及实践能力，是目前医学教育改革的主流和热点方

向。该模式“以器官系统为中心、岗位胜任力为导

向”的教学宗旨，使中国医学本科教育的期末理论

考试面临新的挑战。我国传统医学理论考题已不

适用于器官系统整合教学，USMLE 模式考题具有多

学科融合、案例型、综合性的特点，强化了各学科知

识的联系与运用，有助于医学生整体临床思维的建

立，并且其同一题目覆盖多个知识点的特点可大幅

度减少试题量、缩短考试时间，相较于国内传统医

学考题，更加适合器官系统整合教学模式。本文提

出 USMLE 模式考题的开发方案，为器官系统整合教

学的期末理论考试提供了潜在有效的解决方案，期

待其在中国医学本科教育期末考试中的实践应用

及效果，以推动教学改革，促进教学目标和宗旨的

实现。除理论考试，人文素养及临床技能也是课程

考核的重要方面，期待全面深化的改革，以建立适

合器官系统整合课程的全新多维度完整考核体系。
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