综合性大学推进整合医学教育的探索
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【摘要】
医学整合课程在打破学科课程相互割裂的壁垒，实现学科知识融通，提高综合应用能力等方面发挥着至关重要的作用。传统医学课程设置分散僵化，专业界限过时，如何最高效率地合理利用资源，避免合而不融的局面产生，中南大学经过多年探索，在横向整合和纵向整合两方面对课程设置进行了全面改革和升级。整合后，师资团队逐渐成熟，教学质量明显提升，增强了学生的医学思维和整体素养。 
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【Abstract】The medical integrated curriculum plays a vital role in breaking the barriers that separate the subject curriculum from each other, realizing the integration of subject knowledge, and improving the comprehensive application ability. The traditional medical curriculum is scattered and rigid, and the professional boundaries are outdated. How to make the most efficient and reasonable use of resources and avoid the situation of incompatibility. After years of exploration, Central South University has carried out comprehensive reform in both horizontal and vertical integration. After the integration, the teaching team has gradually matured and the teaching quality has improved significantly, which has strengthened the students' medical thinking and overall literacy.
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随着医学技术的发展和模式的转变，学科分类不断细化，人才培养体系划分越来越精细，从而加重了医学生基础知识学习的负担，同时忽视了对其临床胜任力及人文素养的培养。同时，随着公众对健康专注度的增加及全球合作交流的深入，人们的医学教育理念也在发生着变化与革新。Julio Frenk等人在《新世纪医学卫生人才培养》报告中指出，当今社会对医学专业人才的需求趋向综合化和多样化，这一变化对医学人才的综合素养提出了更高的要求[1]。因此，改变国内医学课程设置分散僵化，专业界限过时，教学方法一成不变的现状，注重以岗位胜任力为基础的课程安排，强调进行以团队为基础的跨专业教育，并能根据日新月异的医学需求因地制宜地做出及时调整，方能培养出具有适应并解决新时代面临的各种医学卫生问题的优秀医学人才。在这种背景下，新一轮医学教育改革悄然兴起，跨学科融合已成为一种主流趋势，医学整合课程的尝试应运而生。医学整合课程在打破学科课程相互割裂的壁垒，实现学科知识融通，提高综合应用能力等方面发挥着至关重要的作用。自1952年美国西余大学首次提出医学整合课程以来，其先进的教学理念逐渐得到世界各国医学教育专家的认可，并在全球范围内掀起了课程改革的浪潮[2-4]。
1 综合性大学推进整合医学教育的机遇与挑战 
本世纪初，中国高等教育发展最重要的变革就是大学合并，其中医学教育融入综合大学，对医学教育产生了深远影响[5]。综合性大学对开展整合医学教育有独特优势，首先，综合性大学的统筹管理为整合医学教育的开展提供了有效的组织保障；其次，综合性大学学科众多、门类齐全，为整合医学教育提供了充足的教学资源；同时，综合性大学的文化氛围为整合医学教育提供了良好的人文环境。 除此之外，社会环境的转变，也为综合性大学整合医学教育提供了新的机遇与改革的方向。首先，随着医学模式的转变，综合性大学的资源更有利于将医学知识纵向深化和横向拓展；其次是国家政策的支持，不管是全国卫生与健康大会，《健康中国2030规划纲要》还是全国医学教育改革发展工作会议和双一流建设规划，都对开展整合医学教育提出了具体的要求。尤其是“国务院办公厅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” ，强调深化院校医学教育改革，提出推动人文教育和专业教育有机结合以及跨学科、多学科融合的学科知识整合建议。确定了医学教育改革的方向和目标，为综合性大学医学教育改革提出了指南。再次，人民日益提高的生活水平对健康提出了更高的需求，从而对我国医药卫生事业改革的发展提出了新要求，需要以岗位胜任力为导向的高水平医学人才。最后，随着科技进步的局势，新一轮科技革命对医学教育培养跨界、跨大学科、跨专业的人才提出新的需求。在此背景下，在综合性大学中开展医学教育已经成为我国医学教育的主要形式及大势所趋。但同时，综合性大学开展整合医学教育也面临着一定的挑战。首先，综合性大学对医学教育的规律研究偶有欠缺，对医学的完整性理解不够，对医学各相关学院之间的知识联系不理解，导致对整合医学的改革举措缺少主动有效的支持措施。其次，医学院在进行整合医学教育改革时，对于综合性大学的管理方法、教学资源了解不多，沟通渠道欠缺，对大学的文化融入与理解不够，导致无法有效的利用大学资源。这都对各高校如果高效率地利用资源了新的挑战，中南大学结合多年经验，在整合医学教育的探索中取得了一些心得与成果，现分享如下，以期与同行共同进步[6]。
2 湘雅整合医学教育探索
中南大学湘雅医学教育的人才培养模式理念为学生为主体、目标为指引、能力为导向、转化式学习为核心、终身学习为目的。在此基础上，结合本校特色及国内外经验，学校在以综合能力为导向的医学整合课程体系建设上做了全面的探索和推进，创新性地构建了“基础临床融通、课程整体优化、理论实践并重、能力创新为主”的临床医学人才培养新模式。
    医学课程整合分为横向整合与纵向整合。在横向整合方面，我校以器官系统整合为主线优化构建了基础临床核心课程体系，并且利用综合性大学办学优势进一步推进理工文医学科交叉教学改革。纵向整合方面，我校以早期接触医学为目标加强了医学预科教育；按“早临床多临床反复临床”理念全面推进了早期接触临床整合教学改革；以临床技能模拟教学为支持，加快了临床技能培训课程整合；以提高科学研究能力为导向实施了全程医学科研培训课程体系的整合。
2.1 以器官系统整合为主线优化构建了基础临床核心课程体系
我校为强化器官系统之间知识的相互运用，加强学生主动获取知识的能力，对原器官系统课程的教学内容体系进行了梳理和整合，优化后的基础医学器官系统课程体系由3个模块组成：一是器官系统课程，二是以问题为基础的讨论课程，三是人体形态学实验、机能实验学、病原生物学与免疫学实验组成的整合实验模块。同时，在探索和实践特色化的临床理论课与见习课整合方面，我校借鉴耶鲁大学医学院临床医学教育专科轮转的Clerkship教学模式，在原临床医学器官系统疾病整合课程教学改革基础上，结合学校实际，将器官系统疾病教学和临床专科轮转有机整合，按“边做边学”的理念进一步推进临床课程整合教学改革，将教学场所从“课堂”转到“床旁”，通过临床专科的轮转，让医学生全程参与临床诊断、治疗和康复等过程，促进理论教学与实践教学相融合、课程教学与临床实际相融合、教师积极引导与学生主动学习相融合。
2.2 利用综合性大学办学优势进一步推进理工文医学科交叉教学改革
我校自合并以来，潜心研发并开设多种理工文医交叉课程。例如，在大学自然科学公共基础平台上，增设生物数学、生物医学物理、物理化学及实验、材料的显微组织与分析、人际传播与沟通、文学创意与创新、思维与论辩等拓展选修课程，促进理工文医有机结合，以进一步宽厚人文社会科学、自然科学基础，紧密结合医学，开拓医学生视野和思维。同时，积极搭建人文社科训练平台及医学与艺术相结合的教学研究。迄今已立项多个相关课题并已选派教师参加“人文医学培训班”并取得中国医师协会人文医学执业技能培训讲师资格，成为湖南省首批该项目在中国境内的签约讲师，有效开展了一系列人文素质课程。并且在打造多学科合作、学科交叉教学平台和教师团队的共同理念驱动下，美国雅礼协会与湘雅医学院举办了“湘雅-雅礼医学与艺术教育研讨会”，展示了耶鲁大学多年来医学与艺术整合教育的研究成果，达成了医学与艺术结合的教学改革合作共识。在美国雅礼协会支持下，我校多次选派多个学院教师组成的团队赴耶鲁大学进行访问交流。该团队制订的艺术鉴赏培训和临床技能培训相结合的教学改革方案现已初步取得成效。
2.3 以早期接触医学为目标加强医学预科教育
“早期接触医学”的概念是让新入校的医学生初步了解未来医学职业发展的方向，提高学习兴趣，为进入医学理论和技能学习阶段打下基础。我校在制定培养方案时，除在医学预科阶段穿插开设《基础医学总论Ⅰ》外，重点推进了医学《新生课》和《早期接触社区卫生服务实践》教学改革。医学《新生课》由生命科学学院担任项目主持单位。从2012年起组织国家教学名师、分管本科生教育和医学教育副校长、医学院院长、附属医院院长等为一年级新生主讲校史文化与精神、基础与临床医学研究热点与前沿、人口与健康等教学内容，让医学生早期即能接触名家名医，树立远大理想。早期社区卫生服务实践（课外研学环节）由公共卫生学院担任项目主持单位，从2013年起开始分两类计划组织实施。第一类是项目驱动：每年按每项资助3千元立项一批项目，由八年制临床医学专业和预防医学专业学生组成学生团队自由申报，教师团队以公共卫生专业教师和临床教师为主体，指导学生开展社区卫生服务实践，树立“大卫生”观念。第二类是学术活动：第一学年第二学期专门安排2周作为学术活动周，面向五年制临床医学专业开展“社区环境健康影响因素检测”、“社区慢性病管理”、“社区常见中毒及防控”等专题讲座和以小组为单位的调查研究，并要求交一份2000字左右调查报告。
2.4 按“早临床多临床反复临床”理念全面推进早期接触临床整合教学改革
我校按循序渐进、逐步深入；衔接基础、整合内容；掌握知识、培养思维、训练技能的整体思路，将原《临床医学导论》、《早期接触临床实习》、《诊断学》、《医学影像学》、《外科手术学》、《外科学总论》、《交流技能学》7门课程进行了整合，从感知临床、常见症状、一般检查、外科无菌操作等初期接触临床，到系统病史采集、重点检查、影像诊断等深入接触临床，制定了特色的《早期接触临床》教学内容体系和教学实施方案。在基础医学教学阶段开设《早期接触临床》课程，每周安排1-2个教学单元，学生在临床教师带教下，直接进入学校直属附属医院进行早期接触临床的系统性学习。以感知职业内涵为主题推进学生早期接触临床，激发内动力和增强使命感。通过系列实践活动，学生普遍认为“早期接触临床”能“培养我们的沟通交流技能，能尽早感知未来工作环境，感受成为未来医生所必需的职业素养，能激发自主学习动力，坚定为人类健康服务的信念”。
2.5 以临床技能模拟教学为支持，加快临床技能培训课程整合
   我校立足于国家级实验教学示范中心——临床技能训练中心和国家精品课程——《临床技能实验学》，不断优化基本临床技能、专科临床技能、临床综合技能模拟训练三个层次构成的课程体系，实现了与技能学的整合。我校全面开放多个临床技能训练中心，利用模拟教学手段规范、强化培训医学生的临床技能，培养学生临床岗位胜任能力。临床技能模拟教学改革成效显著：多个项目获得省教改项目重点资助并获奖；《临床技能实验学》课程获评国家精品资源共享课程；临床技能训练中心于2013年获评国家级大学生校外实践教育基地。同时，我校2012、2013、2014、2015、2017年连续获全国高等医学院校大学生临床技能竞赛全国总决赛特等奖，2011、2016年获全国总决赛一等奖，获得教育部领导和国内同行的广泛赞誉。在此基础上编写的数字化教材《湘雅临床技能培训教程》，全面涵盖了10余个学科的临床技能操作流程，临床模拟操作试题评分标准和操作视频，该教材自出版以来，已被全国大多数学校和附属医院购买，被应用于本科生临床技能教学和住院医师规范化培训，产生了广泛积极的影响。
2.6 以提高科学研究能力为导向实施全程医学科研培训课程体系整合
我校以原科研素质课程模块为主体，针对八年制医学教育，设置了贯穿全程的八年制医学科研训练体系，同时明确了每一阶段的教学目标。例如：《医学科研训练Ⅰ》贯穿医学预科阶段（第1-2学年）：组建了包括生命科学学院、公共卫生学院、大数据研究院医药信息系、八年制学业导师在内的跨院系、跨学科的教学团队，建立了文献信息检索、科研设计基础、文献鉴赏分析与综述写作指导、文献综述写作实践四阶段的教学内容体系，制定了理论讲授－小组实践－分组讨论－训练提高－学习小结的教学计划，教学效果显著。《医学科研训练Ⅱ》贯穿于整个“医学核心课程学习阶段”（第3-6学年）：实行“6+1”教学模式，即掌握6项医学科研常用技术方法+完成1项课题研究。组建了基础医学院、公共卫生学院、生命科学学院、药学院在内的教学团队，在《医学科研训练I》的基础上强化基本科研能力训练，以学习科研实验基本方法、基础技术为主，进行科研流程、标书鉴赏、科研设计、基本实验方法等科研能力训练，同时以课题为载体、以导师制为运作模式，对学生进行系统科研训练。《医学科研训练Ⅲ》设置于拓展教学阶段（第7-8学年）：学生在博士生导师指导下开展科研开题、科研实验、论文写作和学位论文答辩等训练。经学校医学教育工作委员会决策，明确从2012级八年制临床医学专业起，每名学生需至少发表1篇SCI文章才能获准学位论文答辩。
目前，关于整合医学教育，国内国外都尚在探索阶段，研究成果层出不穷。虽然其长期效果还有待验证，但是我们相信，综合性大学推进整合医学教育符合医学发展的规律，符合国际医学教育潮流。现阶段我们需要关注的重点是考虑如何真正打破学科壁垒，如何有效避免合而不融的现实问题，从而真正实现基础与基础、基础与临床、医学与人文、疾病与健康等知识的整体融合, 更好地培养全面的高水平医学人才。
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