
中华医学教育探索杂志 2024 年 2 月第 23 卷第 2 期　Chin J Med Edu Res， February 2024， Vol. 23， No. 2

医学整合课程——《分子医学》的建设
和实践

苏刚 张雪燕 李培强 郝春燕 李炯 程菊 景玉宏

兰州大学基础医学院，兰州　730000
通信作者：景玉宏，Email：jingyh@lzu.edu.cn

【摘要】　兰州大学基础医学院整合课程团队以“分子与细胞”为核心，围绕生命分子的传递规律，

重新组织教学内容，整合《医学细胞生物学》《生物化学与分子生物学》《医学遗传学》构建新的《分子医

学》整合课程。课程团队通过重构课程体系，优化课程内容，积极探索和实践医学整合模式。在建立

线上课程体系的基础上，积极探究适应于《分子医学》模块的多元化授课方法和评价体系，并对课程建

设中的问题展开讨论。
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· 教学改革 ·

的教学能力提出了更高要求。

综上所述，本研究在小儿传染病学见习课程中

进行了务实创新的改革。通过结合 BOPPPS、TBL 和

CBL 等多种教学方法，提高了学生的参与度，实现了

课堂唤醒。通过有效的教学设计，教学质量得到显

著提升，并在教学反馈中获得了学生的高度认可和

好评。因此，这种教学方法在类似临床见习课程中

具有进一步研究和推广的价值。
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【Abstract】 With the core of "molecules and cells", the integrated curriculum group of School of Basic 

Medical Sciences, Lanzhou University, focuses on the transfer of life molecules, reorganizes teaching content, 

and integrates Medical Cell Biology, Biochemistry and Molecular Biology, and Medical Genetics to construct a 

new integrated course of Molecular Medicine. The curriculum group actively explores and practices the mode 

of medical integration through reconstruction of the curriculum system and optimization of the course content. 

On the basis of establishing the online course system, the group explores the diversified teaching methods and 

evaluation systems suitable for Molecular Medicine and discusses the problems in curriculum construction.
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传统医学教学中，基础学科与临床实践联系相

对薄弱，医学生利用基础知识进行临床推理的能力

相对不足[1]。未来的医学教育是以患者和疾病为中

心，纵向整合基础知识和早期临床实践，融入人文

教育，逐步实现个性化、建构式的学习过程[2]。因

此，根据人体的系统性和整体性，结合社会和心理

因素，建立新医学学科的整合课程体系，是医学教

育改革的趋势。

整合医学课程是将医学各领域最新知识理论

和临床各专科的实践经验分别加以整合，将原来课

程中自成体系的相关教学内容，通过新的方式进行

整理与合并，逐步淡化学科界限，形成内容冗余度

小、结构性好、整体协调的整合课程，使之成为更加

符合人体健康和疾病治疗的新医学体系[3]。整合课

程通过将基础医学和临床医学学科知识横向或纵

向整合，形成跨专业的教学团队，注重学生整体思

维和学习能力的培养，是当今医学教育改革的重要

途径之一[4]。

国内外医学院校围绕医学课程整合做了许多

尝试，如上海交通大学医学院进行了器官系统整合

式教学改革[5]；武汉大学临床前期医学整合课程包

括 5 个基础-基础整合模块（人体结构学，组织与功

能，细胞、分子与基因，损伤反应学，病原生物学）与

3 个基础-临床整合模块（神经科学、临床病理病生

治疗学、临床技能学）[6]；昆明医科大学构建了“四合

一”分子医学整合课程[7]等。研究表明，基础课程和

临床课程的整合可以提高学生学习成绩[8]，为学生

提供整体的观点，避免知识的碎片化。生物医学学

科间的融合课程，会提高医学生临床循证能力，具

备“反思”和“寻求反馈”的科学素养[9]。课程整合有

助于学习者建立符合逻辑的知识体系并学会利用

现有知识分析问题[10]。课程整合促进了专业基础课

之间的学科融合，减少了内容重复，重新定义了课

程内容和学生的学习目标[11]。医学整合课程可以将

基础理论的经典讲授与临床案例分析有机结合，形

成疾病模块化教学来实施多元化教学体系[12]。

本研究结合本校医学课程实际情况与办学定

位，探讨在整合医学背景下的课程改革，尝试在现

有课程模式的基础上，对逻辑联系密切、内容相关

的医学课程进行整合，建立了《分子医学》整合课程

体系，探究新形势下的医学教育模式，深入推动医

学教育改革。

1　《分子医学》的课程建设

1.1　课程建设基本思路

《分子医学》课程是本校基础医学院整合课程

团队针对基础医学专业的基础医学班和未来临床

医学专业卓越医师班开设的一门整合课程。该课

程是将传统的《医用细胞生物学》《生物化学与分子

生物学》《医学遗传学》进行有机整合。按照现代医
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学对于人体的“社会—人体—系统—器官—组织—

细胞—分子”这一逐级探索模式，以“分子与细胞”

作为基本的核心授课思想，对于理解或阐明疾病的

发病机制、理解/执行或创建疾病的诊断和治疗方案

至关重要。因此，《分子医学》课程围绕生命分子的

传递规律，在分子-细胞水平阐明与疾病之间的联

系。在基于分子与细胞之间的内在关系以及学生

对医学认知规律基础上，课程团队重构课程内容，

使各课程内容深度融合，淡化学科界限，构建完善

的知识结构。

1.2　《分子医学》课程内容体系的建立及优化

在参考国内外医学院校整合课程体系的基础

上，课程团队以人民卫生出版社第九轮教材内容为

基础，以科学出版社出版的《细胞的分子生物学》第

四版原版书为框架，打破传统 4 门课程设置，初步建

立分子医学教学大纲及课程讲授的四篇章节内容。

第一篇为分子与细胞，主要阐述生命的基本组成，

从分子到细胞，逐一讲授生命的基本框架；第二篇

为遗传信息传递，在了解生命基本构架的基础上，

明确影响生命现象的基因传递模式；第三篇为分子

代谢及其调节，在了解生命基本构架和生命分子传

递规律的基础上，从整体观阐明生物分子的代谢途

径和基本过程；第四篇为分子与疾病，在明确了生

物分子传递模式基础上，进一步讨论生物分子与疾

病的关系，通过不同角度阐明核酸、蛋白质、脂类、

糖类等生物分子对疾病形成的作用。

经过实践，课程团队根据实际授课情况、学生

反馈和校内教学督导的建议，在与其他医学整合课

程集体备课的基础上，进一步优化了分子医学的课

程内容。课程团队将初期构建的 4 个篇章进行调整

和深度融合，细化为 9 个模块内容：绪论、细胞的分

子基础、细胞的结构、细胞的能量代谢、细胞的社会

性、细胞的遗传机制、物质代谢及调节、基因与疾病

和分子医学前沿与专题（图 1）。首先，绪论对整个

分子医学课程架构及概况进行描述，介绍课程整合

的目的、意义；将要开展的课程内容和分子医学前

沿进展，以及在分子水平对疾病检测、治疗和预防

的临床意义。其次，在细胞水平先后介绍细胞的分

子基础、细胞的结构、细胞的能量代谢、细胞的社会

性、细胞的遗传机制等 5 章内容，使学生在了解细胞

基本结构组成、功能、能量代谢和遗传信息流的基

础上，在细胞整体性层面进一步认识生命的整体

观。并以细胞为基本架构，优化了前期课程建立中

简单组合的内容，如将生物化学中的能量代谢及调

节过程有机整合于细胞结构和功能中，设计诸如以

线粒体结构为基本框架，结合能量代谢转换机制的

PBL 教学方案等。再者，在了解细胞整体性的基础

上，介绍以生物大分子为基础的物质代谢在生命整

体水平中的基本过程和调节机制。然后通过探究

生物大分子，特别是基因改变与疾病之间的关系，

探讨大分子参与的物质代谢过程与疾病的关系；利

用物质代谢中的遗传病例实现及疾病为基础的案

例教学；对遗传性代谢性疾病与生物化学中物质代

谢进行有机整合。最后，介绍目前分子医学前沿和

专题，重点探讨基因与肿瘤的关系，表观遗传现象，

强调如何利用核酸或蛋白质分子开展疾病的诊断

和治疗等。通过对课程内容不断实践和优化，课程

组构建了内容深度融合的《分子医学》课程体系，实

现了对传统课程内容的精减、优化，有机衔接了传

统课程内容，充分体现了以分子—细胞为主线的生

命整体性和医学整体观。

1.3　形成跨学科的教学课程团队

分子医学整合课程团队是由来自细胞生物学、

遗传学、生物化学和分子生物学不同医学基础专业

背景的一线教师组成。通过课程团队的建立，实施

集体备课、互相听课和督导机制，不同学科背景的

教师取长补短，逐渐由各自讲授部分章节转换为贯

通全部章节，实现了课程团队教师授课的整体性，

也带动了课程整合的深入进行。

2　《分子医学》混合式教学方法

2.1　建立《分子医学》线上课程体系

医学整合课程要有系统性和连贯性，建立线上

课程体系可以弥补线下课程整体性不足的问题。

课程团队在分子医学整合课程大纲的基础上，优化

完善课程内容，编撰课程讲义，制作课程授课课件，

统一课程基本框架和知识点，录制课程讲解视频。

通过学习通 APP 建立由课程课件、讲解录播视频、

课程讲义、课后作业、课程资料等内容的线上课程

体系，设置任务点和导学计划，指导督促学生在了

解课程基本知识框架体系上按时完成线上课程内

容，并指导学生与线下课程进行有机衔接。

2.2　线下课程实施多元化教学

线下课堂讲授不仅进行了传统教学，还积极应

用多媒体手段，开展讨论式教学，如 TBL、PBL、CBL

等。通过小组讨论 TBL 适当结合 PBL 和 CBL 的多元

化模式，设计特定问题和病例来引导学生对分子医

学相关知识进行自主学习和思维整合。这种多元
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化模式是基础与临床学科的整合医学实现的重要

途径，可提高课程整合，加强教师与学生之间的沟

通；这种互动式教学对于整合课程具有较好优势[13]。

课程团队建立了基于原版书籍图例、Medline 数

据库的医学文献为基础的问题和案例库。通过多

元化模式加强学生对于课程整合的理解和接受程

度，推进课程整合进程。如将细胞生物学讲授的线

粒体结构和功能、生物化学讲授的生物氧化过程、

医学遗传学讲授的线粒体遗传与疾病等，通过整合

课程专题讨论“生物氧化的细胞分子基础及与疾病

的关系”；学生分组查阅资料和讨论，通过三羧酸循

环产生三磷腺苷（adenosine triphosphate，ATP）的过

程，了解线粒体的结构和功能，同时引入线粒体脑

肌病展开讨论，进一步明确线粒体遗传模式及在生

物氧化中的作用。这种深度整合过程有效提高了

医学生对基础知识的临床应用，并体现在过程性考

核中。又如在讲授细胞膜结构时，引入原版教材图

例，通过分组讨论分析中性粒细胞在血管内皮细胞

黏附作用机制；或者探讨化学突触中离子通道作

用；在讲授细胞骨架时引入染色体迁移的分子机

制，强调分子马达的作用，突出分子医学的特点等。

这种利用模块化的整合内容，加大了医学生对基础

医学知识的灵活应用，提高了课程整合的效果。

在开展专题讨论时，如提出“运动减轻体重比

节食减轻体重更容易也更健康”的热点问题，有效

激发学生的学习兴趣，进一步了解糖异生过程，体

现分子医学不仅解释疾病，也要指导正确的健康生

活。通过讲述分子病、遗传代谢性疾病，如镰状细

胞贫血、苯丙酮尿症、糖原贮积症等，将生化所涉及

的三大物质代谢与遗传疾病进行整合，覆盖生物代

谢过程，也涉及基因型及其分布特征。这种分组讨

论的多元化模式较好地体现了整合医学的优势，做

到了以学生为中心，实现从被动灌输到自主学习的

教学目的。在分组讨论的教学活动中有效进行疾

病案例设计和引导可以增强医学生对知识点的理

解和应用能力。如利用文献设计案例讨论，通过患

儿临床特征，引导学生利用所学基础医学知识讨论

后给出诊断；这种案例讨论从实践中贯穿分子医学

中所涉及的染色体核型、显带技术、荧光原位杂交

（fluorescence in situ hybridization，FISH）、比较基因

组杂交（comparative genomic hybridization，CGH）、染

色体畸变以及畸变表型的关系等知识点，将这些知

识点通过学生之间讨论诊断过程进行实际的整合。

图1　分子医学模块课程内容的优化整合
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2.3　实施过程性和总结性考核的课程评价体系

在建立线上课程体系的基础上，结合线下授课

模 式 ，课 程 团 队 设 置 了 过 程 性（40%）和 总 结 性

（60%）考核评价体系。过程性考核包括考勤（5%）、

观 看 音 视 频 课 件（10%）、章 节 学 习（5%）、作 业

（10%）、分组讨论（30%）、期中测验（40%）等部分组

成。PBL、CBL 等分组讨论包括组内评分（30%，按贡

献度及参与度评价）、组间评分（30%，任务完成度

40 分、PPT 制作 30 分、讲解程度 30 分）、教师评分

（40%，包括解决问题的逻辑性、解决问题的途径、讲

解的完整性和熟练程度）等环节。过程性考核细化

了考查内容，保证了考核的客观性和公正性，引导

和督促学生积极融入教学活动中，改变以往被动学

习，提高以学生为中心的主动学习过程。总结性考

核主要以闭卷试题形式进行，试题类型包含线上和

线下课程内容；通过不同题型、难易程度的组合，评

价学生对课程内容的掌握程度；利用试卷分析，剖

析课程中学生容易出错的环节，融入讨论问题中，

提高学生对容易出错知识点的理解程度。

3　评价及思考

《分子医学》整合课程经过 2 个教学周期的运

行，组建了课程团队，建立了进阶式、模块化的教学

内容，制定和优化了教学大纲。从实际教学效果来

看（表 1），大多数学生对分子医学课程兴趣度高，认

为分子医学课程设置基本合理，减少了知识的碎片

化和重复内容，提高了学习效率，使医学生有更多

的精力从事科研活动和创新创业，也使医学生能从

分子细胞的层面了解生命基本现象，并从一年级开

始逐步建立医学的整体观和系统观。

为评价《分子医学》整合课程中学生对于知识

的掌握和应用情况，比较了 2019 级基础医学班（整

合 课 程）和 临 床 医 学 班（传 统 课 程）的 期 末 成 绩

（表 2）。基础医学班总评成绩高于临床医学班，差

异具有统计学意义。但由于总评成绩包括总结性

考核与过程性考核，其中两组总结性考核内容略有

差异，不具备评价标准；过程性考核主要体现了分

组讨论对 PBL 案例分析和解答情况（两组采用了一

致的案例内容），基础医学班对于基础医学的知识

应用和分析较好。整合课程能较好地使学生理解

基础医学知识的实际应用，也较好地理解临床问题

如何利用基础理论进行解释。但目前评价仅仅局

限在《分子医学》课程，后期需要结合其他器官系统

整合课程的评价，将会完善整个整合医学课程对传

统课程教学改革效果的总体评价，并由此总结反思

来进一步推动本校整合医学课程的提高和发展。

《分子医学》整合课程在实施过程中，也暴露了

一些问题。如有学生认为课程部分内容衔接不充

分、不统一，缺乏相应教材，不易区分主干课程等。

针对这些问题，课程团队与学生积极沟通并开展讨

论：前期的授课课件和讲义教案，部分章节内容上

下联系不够紧密，如细胞能量代谢到细胞社会性的

衔接问题等；为此课程团队已经优化了这两部分内

容，并开展了分子医学大纲 3.0 版本的修订，拟在细

胞结构特别是线粒体部分，融入能量代谢过程；在

讲解代谢调节部分融入遗传代谢性疾病，将专题讨

论部分形成整合教材。通过不断优化课程内容，将

主干课程有衔接的部分互相渗透，最终形成区别于

传统的分子医学整合课程。另外，在前期授课中，

不同教师在不同学期授课的部分内容和形式统一

性不够；目前课程团队已完成教师线下的贯通授

课，优化了线上课程，突出了重点概念，结合线下

PBL 等案例库的建设，完成了课程内容和形式上的

统一；并在完成了课程全部讲义的基础上，撰写了

分子医学课程完整教材的初稿。

学生也反馈，在课程实施教学活动中，线上线

表1 《分子医学》整合课程初步实施效果的满意度调查 
[n=69，例（%）]

调查内容

对分子医学整合课
程感兴趣

分子医学整合课程
提高了学习效率

分子医学课程内容
设置合理

分子医学课程精减
了内容，减少了知识
的碎片化

分子医学课程具有
系统性和连续性

分子医学课程提高
了基础知识的应用

很同意

52（75.36）

32（46.38）

30（43.48）

27（39.13）

35（50.72）

33（47.82）

基本同意

14（20.29）

25（36.23）

26（37.68）

32（46.38）

27（39.13）

25（36.23）

不同意

3（4.35）

12（17.39）

13（18.84）

10（14.49）

7（10.15）

11（15.95）

表2 2019 级基础医学班和临床医学班两组成绩比较

[（x±s），分]
组别

基础医学班（n=21）

临床医学班（n=29）

t 值

P 值

过程性考核

93.47±5.69

90.52±3.18

2.33

0.024

总评

79.52±6.59

75.21±3.64

2.97

0.005
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下混合式教学要比传统单一授课效果较好；线上课

程内容丰富，学习方便，便于学生巩固记忆；线下内

容突出难点重点，PBL 讨论提高了学习兴趣，加深了

对知识的理解和应用，线上和线下的混合式、多元

化授课模式充分体现了过程性考核。但混合式授

课，特别对于一年级新生有更多的困惑。这种不知

所措来自如何开展不同于高中模式的大学课程学

习，这是具有普遍性的重要问题。积极引导学生如

何开展大学课程，特别是新型的医学整合课程是十

分必要的。课程团队目前已经形成了明确的导学

计划，即在讲授绪论时阐明线上和线下的学习环

节，让学生了解线上和线下内容的联系和区别，明

确哪些章节内容线上课程较难理解，线下重点讨论

等；同时设置线上内容任务点，提前布置线下 PBL 分

组讨论的案例，提前讲授如何通过学习通资料、文

献检索数据库、原版书籍等来寻求案例分析的解答

思路和方案，并在课余时间进行各个小组的辅导答

疑，帮助学生梳理思路，理清逻辑；利用学习通在每

章节内容后发布作业和讨论内容，引导学生开展本

章节内容的复习和深入思考。通过细致有效的导

学计划，促使学生从被动逐步形成自主的学习过程，

这也是整合医学提高医学生岗位胜任力的途径之

一。积极有效地引导学生如何开展线上和线下学

习，将有助于提高医学生对于混合式教学的认同度，

从而转变以往的被动式学习过程，提高学习效率。

4　结语

《分子医学》课程是本校医学整合课程的重要

组成部分。经过建设和实践，在成立课程团队、撰

写大纲讲义、制作课件、形成案例库和混合式教学

的基础上，《分子医学》形成了一套较为完整的课程

体系，体现了以“分子与细胞”作为核心和内在逻辑

的整合课程思想，促进了本校医学整合课程的发

展，推动了本校医学教学改革的进程。

针对课程实施过程中的一些问题，课程团队开

展了课程框架和形式的改进，优化课程内容，制定

导学计划等措施来提升分子医学课程教学质量。

在以岗位胜任力为导向，逐步培养医学生的整体思

维和知识应用能力为目标的基础上，对《分子医学》

课程进行不断地探索和实践，努力培育成校级、省

级的精品医学改革课程。
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