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【摘要】　针对《工程制图》课程长期教学实践中发现的现实问题，教学组提出了“四结合”式的军

医大学生物医学工程专业《工程制图》课程改革理念，通过优化课程体系、改良教学方法、创新考核模

式、完善教材建设、推进条件建设、加强教学团队建设等多维度开展课程教学改革，建设了紧密围绕生

物医学工程、临床医学和军事医学实际案例的特色课程，从学员课堂积极性、结业考试成绩、学员测评

满意度及学员运用所学知识开展实践设计工作多个角度证明教学效果得到显著提升。该课程的教学

改革能够培养军医大学生物医学工程学员的专业兴趣，并能够为其他相关高校后续开展《工程制图》

教学改革提供实践经验。
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【Abstract】 Based on the practical issues discovered in the long-duration teaching practice for the 
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course of Engineering Drawing, our teaching team has proposed the "four combinations" reform concept for 

the Engineering Drawing course of the biomedical engineering major in military medical universities. A 

distinguished course closely related with biomedical engineering, clinical medicine, and military medicine 

was successfully established by performing the course teaching reforms from multiple dimensions, including 

optimizing the curriculum system, improving teaching methods, innovating assessment models, improving 

textbook construction, promoting teaching condition construction, and strengthening the teaching team 

competitiveness. We have demonstrated a significant improvement in teaching effectiveness from multiple 

perspectives, including student classroom enthusiasm, graduation exam scores, student satisfaction with 

evaluations, and the use of learned knowledge in practical design work. The teaching reform of this course is 

expected to significantly enhance the interest of biomedical engineering students in the major at military 

medical universities, and provide practical experience for other related universities to perform subsequent 

reforms in Engineering Drawing teaching.
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空军军医大学军事生物医学工程学系是全军

首个生物医学工程专业本科、硕士、博士学位一级

授权学科，以军事生物医学工程为学科发展方向，

在生物医学工程与军事医学结合、与临床应用结合

方面具有鲜明特色。《工程制图》是生物医学工程本

科生重要的专业基础课程，在生物医学工程专业本

科生整个课程设置中占有重要的地位[1]。《工程制

图》也是高校工程类专业基础教学的必备模块，步

入工程殿堂的“敲门砖”[2]。《工程制图》兼具较强的

理论性和实践性，部分内容较为抽象和枯燥，理解

和掌握的难度较大，而其授课对象是大一学生，学

员缺乏对机械工程事物直观的认识。因此，高质量

的《工程制图》课程教学可以让学员感受到生物医

学工程的学科魅力，培养和提升学生的专业兴趣。

军事医学装备与计量学教研室《工程制图》课

程教学组长期从事《工程制图》课程的教学工作，完

成了近 20 届生物医学工程本科学员的《工程制图》

教学任务，在《工程制图》理论和实践教学中积累了

一定的经验。近年来，“新工科”建设战略方案的提

出推动着人才培养模式和教学模式的变化[3]，教学

组基于《工程制图》本科教学中存在的问题，实施了

系列化的教学改革措施，取得了显著的实践成效。

1　现存的主要问题分析

工程图样是工程师表达和交流思想的语言，是

工程技术部门的重要技术文件，能够阅读和绘制工

程图样是工程图学素质的重要体现。高等院校所

有工科学生都必须具备良好的工程图学素质[4]。《工

程制图》课程是工科院校中一门工科基础课，旨在

培养学生的工程图形学素质，包括空间逻辑思维和

形象思维能力，绘制和阅读图形信息的基本能力以

及严肃、认真、耐心、细致的工程技术人员的基本素

质，可为后续课程的学习打下良好基础，在整个工

科专业课程体系中具有不可替代性[5]。因此，国内

高校生物医学工程专业普遍将《工程制图》作为必

修专业基础课。

然而，随着现代设计技术的发展，工程图样表

达在思维和方法上也发生了变化，这必然引发《工

程制图》课程内容的重组和优化。传统的《工程制

图》教学模式存在以下问题：

一是以通用内容为主，与专业联系不紧。使用

非机械类专业通用《工程制图》教材，普遍存在与专

业脱节的现象。以空军军医大学教学为例，前期先

后选择了清华大学出版社《现代工程制图简明教

程》、天津大学《工程制图基础》等 4 套教材。现有的

教材为了兼顾各个专业，内容偏向公共的部分，缺

乏生物医学工程专业的针对性，缺乏临床应用，缺

乏医学仪器立体模型等专用的教学资源库。

二是尺规作图与计算机制图割裂。工程制图

的传统画法是尺规作图，即以直尺、圆规和三角板

等作为制图工具。以三维设计为核心的现代设计

方法作为制造业设计领域划时代的技术，已经迅速

在企业得到推广和应用[6]。这 2 种方法在教学中都

有各自存在的必要，但目前大多数院校的工程图学
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教学中，大多数仍以二维工程图样为主的传统方式

进行课堂教学，缺乏三维实体建模技术，且 2 种教学

方式互相割裂，没有形成有机的整体。

三是与现代工程制造等新技术联系不紧密。

随着 3D 打印、3D 扫描、现代数控加工等技术的飞速

发展，引领了制造加工行业的广泛变革[7]，而目前的

《工程制图》教学缺乏与上述新技术的实质性关联。

四是教学平台条件和教学手段陈旧落后。主

要表现在理论授课条件和手段落后，实体模型和测

绘工具陈旧、资源匮乏，上机操作软硬件平台缺乏，

设计加工实教平台落后。

可见，传统的《工程制图》课程在生物医学工程

专业人才培养中，距离“立足最新的工程技术与生

物医学进展，面向未来的挑战，培养具有创新性和

交叉性的前瞻性工程技术人才”这一新工科建设要

求还有很大的差距。因此，迫切需要在课程体系、

教学方法、教学手段、教材建设、条件建设等方面开

展教学改革。

2　课程建设目标和思路

以“新工科”建设战略方案为引领[8]，针对军医

大学生物医学工程的学科特点，以提高生物医学工

程专业本科生《工程制图》教学效果和质量为总体

目标，围绕生物医学工程专业《工程制图》课程建设

和培养模式开展教学改革，通过学科调研、专家论

证、课程改革和实践检验等方式，并结合国家、军队

工程图学人员能力认证标准要求，深入探讨《工程

制图》课程建设、内容设置、教学模式、考核方式等

内容，旨在建立制图课程内容与医学需求相结合、

尺规制图与现代计算机制图相结合、二维制图与三

维实体造型相结合、工程图学与现代工程制造相结

合的“四结合”式军医大学生物医学工程专业《工程

制图》课程，为其他相关高校后续开展《工程制图》

教学改革提供理论指导和实践经验。

3　课程教学改革探索与实践

3.1　优化课程体系

3.1.1　以需求—设计—制图—制造为链条构建“四

结合”式的教学内容

打破单纯讲解制图知识的限制，将制图课程内

容与医学需求相结合、尺规制图与现代计算机制图

相结合、二维制图与三维实体造型相结合、工程图

学与现代工程制造相结合，形成需求—设计—制

图—制造的完整链条。以医疗器械、科研装置等的

设计为案例引入课程，能够让学员认识到本课程的

重要性，提高学习兴趣，从而提高学习效果。现代

计算机制图软件已经从单纯制图发展到了 3D 参数

建模（“数字样机”）的阶段，建模后可生成工程图、

制作效果图、装配爆炸图和动画。为了跟上技术的

进步，本课程增加相应的内容，在课程的最后会对

逆向工程技术和 3D 打印技术做简要介绍。课程的

学时设置从改革前的 40 学时（理论课 20 学时、实践

课 20 学时）调整为改革后的 50 学时（理论课 26 学

时、实践课 24 学时）。课程内容体系如图 1 所示。

3.1.2　以需求—设计—制图—制造为链条构建“四

结合”式的实践课体系

将传统的尺规作图作为理解基本理论的基础

性实践；同时加强现代基于计算机数字模型的实践

内容。在建模实践环节，以正向建模为主，辅以与

医学紧密相关的逆向建模（3D 扫描建模）。在工程

图实践环节，以零件图、装配图为主，辅以爆炸图和

动画。在综合实践环节，要求学员设计、制图、制造

一个完整的样品（独立或分组完成）。课程实践体

系如图 2 所示。

3.2　改良教学方法

教学理念以学员为主体、以教员为主导，以医

学问题为牵引，有机融入工匠精神等思政元素，重

在激发学员学习的内动力，引导学员关注更高阶的

知识综合分析运用[9-10]。与此教学理念相匹配，教

学策略的设计整合多种教学活动和教学形式，充分

利用慕课、微课、学习通等数字化、信息化的教学平

台和 3D 扫描仪、3D 打印机、数控机床等教学资源，

医疗器械设计案例

1. 制图课程内容与医学需求相结合

2. 尺规制图与现代计算机制图相结合

3. 二维制图与三维实体造型相结合

4. 工程图学与现代工程制造相结合

科研装置设计案例

零部件测绘

读图和作图

零件图和装配图

计算机软件绘图

三维建模

增材制造

图1　“四结合”式课程内容体系
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采取案例式教学、项目式教学、启发式教学、讨论式

教学、问题式教学、翻转课堂等灵活的教学方法，保

证教学的先进性、有效性和创新性。

针对不同的教学内容设置有针对性的教学策

略，教学策略总体方案如图 3 所示。针对投影理论

部分基础性、经典性、理论性强的特点，采用讲授、

演示、互动、讨论、案例式教学等方法，解决课程中

基本概念和基本方法的理论教学问题。针对工程

制图规范和国家标准部分重要但枯燥的特点，采用

典型错例翻转分析、正误判断等互动教学法，将知

识点内化为基本能力。针对现代工程制图中计算

机草图绘制、建模、工程图生成等部分对学员上机

操作要求高、耗时长的特点，充分利用精品慕课课

程和网络资源，弥补课堂的不足。综合实践采用项

目驱动式教学策略，要求学员完成相对完整的产品

设计、制图和 3D 打印并作为终结性评价的一部分。

3.3　创新考核模式

课程考核方式分为过程性考核和终结性考核

两部分。过程性考核的计分方法：作业以百分制评

分，各次作业的平均分按 30% 折合计入课程总分。

终结性考核采用闭卷考试和综合实践考核 2 种方

式。闭卷考试以百分制评分，按 50% 折合计入课程

总分。综合实践考核以百分制评分，按 20% 折合计

入课程总分。闭卷考试实行教考分离。综合实践

考核采用学员汇报演示并答辩的方式，每人不超过

5 min，由 2 名教师从设计选题（包括创新性和难易程

度，占比 10%）、综合能力水平（包括建模、装配、工程

图、表达视图、3D 打印等，占比 70%）、报告质量（包

括语言表达和逻辑思路，占比 20%）进行打分评估。

3.4　完善教材建设

教材既是教员的授课之本，也是学员的学习之

本[11]。针对现有教材内容偏向制图公共部分，缺乏

生物医学工程专业、临床应用和军事医学应用的现

实问题，教学组从 2018 年开始牵头组织开展针对军

医大学生物医学工程专业《工程制图》的教材建设

工作。在教材编写过程中，教学组邀请了多名军内

外在《工程制图》教学领域资深的教授参与编写。

此外，考虑到《工程制图》课程的特殊性，需要提供

大量的图样设计案例，教学组还纳入近十名研究生

学员和高年级本科学员进入教材编写组。

依据军医大学生物医学工程学员人才培养方

案，结合“理论知识+专业技能”的培养目标，在国内

多名本领域专家的指导下，经编写组反复论证，历

时近 3 年的设计规划，完成了国内首个以案例驱动

的《现代工程制图案例教学与实践》教材的编写。

该教材包含现代工程制图概论、制图基本知识、图

样表示法、零件图与装配图、3D 扫描和 3D 打印共五

大章内容，覆盖《工程制图》教学的全部主干知识框

架。该教材全部基于 3D 绘图软件 Inventor 绘图环

境，以实践技能提升为牵引，融汇了大量 Inventor 绘

1. 传统尺规作图实践

2. 建模实践

3. 工程图实践

4. 综合实践

基础性实践

计算机数字模型实践

正向建模

逆向建模

组合体

装配图

设计

制图

零件图

动画

建模

制造

图2　“四结合”式课程实践体系

理论教学策略

实践教学策略

综合实践教学策略

案例式教学

互动式教学

线上资源互补

项目式驱动

讲授

演示

互授

讨论

典型错题翻转分析和正误判断

精品慕课课程和网络资源

产品设计

产品制图

3D 打印

基本概念和方法的理论教学

将知识点内化为基本能力

弥补课堂不足

作为终结性评价一部分

图3　教学策略总体方案
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图实例、3D 打印模型案例、科研实践案例及临床医

学工程典型案例，旨在提升专业实践技能的基础上

加深对基础理论知识的理解和学习。该教材有望

为未来军内外其他院校开展案例化的《工程制图》

教学提供有价值的参考。

3.5　推进教学条件建设

针对现有《工程制图》教学实验室教学平台条

件和教学手段陈旧落后的现实问题，依托部队教学

条件建设项目，以提高生物医学工程专业学员工程

设计能力为目标，以实践技能培养为主线，2018 年

至 2020 年共投入经费 186.5 万元建立了《工程制图》

教学实验室，《工程制图》教学实验室分为 5 个功能

区，分别为橱窗展示区、授课教学区、实体绘图区、

软件绘图区及成模制造区，购置了教具、三维绘图

软件（包括 Inventor、Unit3D、Rhino、Abaqus 等）、高精

度数控加工中心、3D 打印机、3D 扫描仪、工程图打

印机、高性能绘图工作站、虚拟现实仿真软硬件、触

摸交互式智能平板、实物投影仪等教学装置。该实

验室能够全方位地支撑开展军事生物医学工程专

业本科生《工程制图》课程的理论和实践教学任务，

实现《工程制图》教学理论和实践、抽象和具体的有

机结合。实验室在运行和管理模式上对全系学员

开放，实验室占地面积 100 m2，一轮可接纳 30 名学

员，满足《工程制图》本科授课、本科课外科研、工程

设计竞赛、本科毕业设计、任职培训等各类教学活

动需求。

3.6　加强教学团队建设

本教学组包含教授 1 人、副教授 2 人、讲师 2 人，

其中 2 人在工程制图领域具有 10 年以上的教学经

验。教学组教员全部具有博士学位，教学组年龄结

构合理、年富力强，在经验和创造力上实现促进和

互补。

为提高教学团队的教学质量，教学组进一步采

取以下措施：①积极参加教学培训：严格要求年轻

教员参加部队和学校组织的各类新教员教学培训，

并鼓励教员参加各类学会组织的教学培训班和相

关教学会议，与同行进行交流学习。同时邀请军内

外在工程制图领域具有丰富教学经验、取得优秀教

学成果的教授进行线上和线下授课，提升教员的业

务水平。②落实听查课及督导制度：针对新模式实

施过程中教学内容变化大的问题，对新开设课程和

新教员组织专家评审，开展集体备课、多次试讲等，

严把课程内容及质量；加强教学全过程指导，重点

督导新开课程和新教员及授课评价良好以下教员，

不断提升青年教员教学质量；严格落实督导专家、

系领导和科室领导三级督导机制，常态化开展课程

督导评查工作，及时反馈督导评价结果。2020 年至

2023 年教员督导 5 人，课程督导 50 学时，覆盖率达

100%；同时，学校教学督导专家听查课评价平均分

由 82.14 分提高到 91.16 分，整体提高 10% 以上，教

员授课质量稳步提升。③根据个人专长设置授课

内容：根据教员的专业和研究方向，合理地设置和

分配授课内容，并建立符合教员自身特点的个性化

教学案例库，提高教员的授课主动性，做到教研

相长。

4　教学改革效果评价

经过教学组前期充分的准备和论证，自 2020 年

开始推行全新的针对军医大学生物医学工程学员

的以案例为主要驱动的教学模式。教学组从学员

课堂积极性、结业考试成绩、学员测评满意度及学

员运用所学知识开展实践设计工作多维度评价教

学改革效果。

首先，相较于之前的授课效果，教学组发现学

员对于以案例为主导的全新授课形式更感兴趣，表

现为课堂积极性更高、气氛更为活跃，同时学员对

于 Inventor 软件和 3D 打印自主设计的积极性和主动

性高涨，很多学员能够在教员布置课后作业之余额

外主动加练。

其次，通过近 3 年的结业考试成绩发现，全部本

科学员均顺利通过结业考核，无不及格现象发生。

更令人惊喜的是，实践技能的增强会进一步增强学

员对于基础理论知识的理解和掌握，尤其对于零件

和部件部分中诸多复杂枯燥的技术标准和规范，大

多数学员都能准确回答测试问题。

再次，相比于未进行改革前的教学实践效果而

言（学员只能完成诸如篮球场等简单二维工程图的

设计），全部学员基本已经能够熟练掌握 Inventor 三

维设计软件，并能够使用软件进行常规的零部件设

计，能够基于设计的三维工程图利用 3D 打印机制造

打印出自己想要实现的三维实体。图 4A 展示了学

员使用 Inventor 三维设计软件绘制的低压氧实验舱

模型；图 4B 展示了学员绘制的教员在科研过程中改

装的激光共聚焦显微镜整合应力加载系统模型；图

4C 展示的是学员使用 Inventor 三维设计软件绘制的

平板支撑架，并使用 3D 打印机成功打印出了平板支
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撑架的实体，并在自己的日常生活中使用，显著提

高了学员的学习成就感。

最后，通过问卷调查的形式对近 3 年来学员的

授课满意度进行测评，问卷调查表主要包括课程必

要性、课程内容设置、教员授课质量、实践技能学习

效果 4 个方面，共发出调查问卷 50 份，收回 46 份。

结果显示，全部 46 名学员对教学改革后的《工程制

图》课程内容设置评价为“十分满意”，占比100.00%；

共有 44 名学员对教员授课质量评价为“十分满意”，

占比 95.65%；共有 42 名学员对实践技能学习效果评

价为“十分满意”，占比 91.30%。

5　结语

针对传统的《工程制图》教学实践中发现的现

实问题，课程教学组实施了系列化的教学改革措

施，取得了显著成效。该课程能够为学员后续开展

生物医学工程其他专业基础课和专业课的学习乃

至后续科学研究的开展奠定坚实基础，同时还能够

为其他相关高校后续开展《工程制图》教学改革提

供理论指导和实践经验。但在教学实践中也发现，

课程设置的部分案例较为陈旧，后续教学组将持续

追踪生物医学工程前沿新技术[12-13]，不断丰富完善

科研实践案例库和临床医学工程典型案例库，以期

进一步提高学员的工程实践设计创新能力。
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图4　学员设计的代表性三维工程图及实体模型
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