OBL模式对病原生物学整合课程建设的意义
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【摘要】  病原生物学作为人体寄生虫学和医学微生物学合二为一的整合课程，面临人体寄生虫学课时严重压缩、缺乏实现真正整合意义的教材、相应的整合建设师资培养困难等局面。而以器官系统为中心（organ-system based learning，OBL）课程模式的出现或可提供新的对策，拟通过以病原生物寄生或侵犯的器官系统为分类依据重新编排课程和教材，并培养相应可从事微生物学与寄生虫学连续授课的中青师资力量，同时凸显两门课程中高年资教师的专业教学水平等途径实现。
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【Abstract】  As the integration of human parasitology and medical microbiology curriculum, pathogen biology, although constructed and developed about 20-years, didn’t realize the true integration of the two disciplines. Beyond that, it was also faced with numerous difficulty. Such as period was compressed; no integration textbook in its true sense; difficult to cultivate teachers and so on. The organ-system based learning (OBL) curriculum model may provide new strategies for the dilemma, to be resolved through the following channels: Rearranging the curriculum and teaching materials based on the classification of pathogenic organism parasitic or invasive organs; Corresponding training in microbiology and parasitology teaching by teachers continuous realization, while highlighting the professional teaching level of highly qualified teachers in both courses.
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    病原生物学是国务院学位委员会为深化高教课程改革，于1999年首次将医学微生物学与人体寄生虫学整合成的一门全新学科。旨在学习与人体健康相关的各种病原生物的生物学特点、发育规律、感染途径、传播方式、致病机制、流行现况和防治原则等，作为基础医学与临床医学以及预防医学的一门桥梁学科，是医学高等院校人才培养方案中的必修课程。随着医学培养方案的不断细化、各课程的学时压缩和多学科的交叉融合，病原生物学中人体寄生虫学和医学微生物学的整合是必然过程，然而经过近20年的整合建设，目前从课程设置编排、课程教材和师资培养等各方面并没有实现真正意义上的整合。以器官系统为中心（organ-system based learning，OBL）的课程自20世纪90年代引入我国，已应用于多种课程的整合建设，效果明显。本研究尝试探索病原生物学课程整合建设的现状和现实困难，并思考OBL模式对病原生物学课程整合建设的实际应用意义。    
1  病原生物学课程整合现状

    病原生物学整合模式是医学微生物学与人体寄生虫学两门课程的整合建设。目前，针对基层医学卫生人才培养，如高专、高职类人才培养医学学制中则将病原生物学与免疫学整合成为《病原生物学与免疫学》课程，上述整合建设无疑是应对课程缩减及集约型医学人才培养所作的改革。随着我国医学教育改革中针对基础医学与临床医学关系的建设，也开展了如“病原生物学与临床传染病学”“病原生物学与药理学中抗感染药物”的课程整合建设[1-2]。但病原生物学课程设置、教材、师资等方面，均未实现病原生物学课程实际的“整合”意义。

1.1  病原生物学课程设置现状

    随着分子生物学技术对各医学研究领域的渗透，以及工程技术、信息技术等新兴科学对

医学科学的影响和交叉融合，各医学课程的知识构建都呈现出更加细化的状态。一直沿用的 以学科为基础（lecture-based learning，LBL）的课程体系，孤立了各医学课程之间的联系，根本无法解决各医学课程课时压缩与知识细化间的矛盾。

    相比欧美国家寄生虫学逐步消失或并入真菌学、传染病学等其他学科的现状[3]，我国人体寄生虫学作为病原生物学课程中的重要组成而独立存在，部分高校设有人体寄生虫学教研室，但随着重大寄生虫病感染率的下降，寄生虫病综合防治的有效开展，部分高校的寄生虫学课时已压缩至30课时以内。自从2011年国家职业医师考核中彻底取消对人体寄生虫学课程的考核后，课时与内容进一步缩减，教研室的合并与消失，人体寄生虫学淡出医学教育体系是必然趋势。病原生物学课程的整合建设，给予人体寄生虫学新的存在理由，却也让人体寄生虫学面临着全面缩减和与微生物学、免疫学等竞争课时的艰难境地[4]。

1.2  病原生物学教材整合现状

    “大病原”即包含有致病意义的微生物、寄生虫、节肢动物等所有病原生物的总称，是由病原生物学学科衍生出来的概念。病原生物学的整合建设，源于“大病原”的概念，基于微生物和寄生虫在致病、免疫、检查方法和传播途径等方面有许多共同之处，在历经20年的建设发展后，迄今却无真正实现整合意义的教材。

    目前，国内高校主要应用的教材都是独立的医学微生物学和人体寄生虫学，以人民卫生出版社和科学出版社为主，当然《病原生物学》或《病原生物学与免疫学》的整合性教材也是有的。一线教学人员的普遍共识是独立教材的内容、知识精确程度都比整合教材要好，所以整合教材一般只应用于中医学、护理学等非临床医学专业及专科教学。而《病原生物学》整合教材除了对“大病原”概念的阐述外，两门学科的内容基本都是独立编写的。

    无论是医学微生物学还是人体寄生虫学，课程内容都是按照“界、门、纲、目、科、属、种”的严格生物学基本分类而编排的，而在生物学分类上两门学科则绝无共性，新教材想要颠覆之前教材的章节框架需要克服学术争议，而如果整合教材继续沿用生物学分类的编排顺序，那么医学微生物学与人体寄生虫学只能一前一后，内容绝无交叉及融合的可能，又如何能实现真正意义上的课程整合呢？

1.3  病原生物学师资培养现状

    与整合学科教材不同，整合课程的专业教学人才培养必须考虑到教学人员的专业，让已在自身研究领域中熠熠生辉同时富有教学经验的教授去从事整合课程中另一门主学科的备课培训，既伤害了教学人员的“专业自尊心”，也是对教师资源的浪费。各高校都积极实现一线理论教学人员“全博士化”、实验教辅人员“全硕士化”，整合课程专业师资人才的培训对象一般只能着眼于新进教学人员。目前，实验教辅人员的整合师资培养虽然实施比较顺利，理论教学上除吉林大学、兰州大学等高校能实现青年教师的通篇授课外，大部分高校依然是两大学科单独授课。从教师的“教”和学生的“学”两方面而言，病原生物学始终是放在一门课程名称下的两门独立课程。

2  OBL模式对病原生物学整合课程建设的意义 

    “以器官系统为中心”的课程是1993年爱丁堡世界医学教育高峰会议推荐的课程模式之一。该课程模式以人体器官系统为中心，根据临床需要综合和重组医学各学科知识，强调基础和临床课程之间的系统性和完整性。该课程模式打破了学科界限，把现代医学学科间具有关联性的课程内容紧密联系在一起，使学生形成现代医学整体概念，突出学生自主学习和创造性思维训练，有利于培养学生分析问题、解决问题的能力；开阔学生的视野，培养学生医学全局观，已在各医学课程中进行了积极的教学试点与探索[5-9]。
2.1  OBL能应用于病原生物学整合课程建设的依据

     “以学科为基础”的病原生物学课程内容中所涉及的微生物的生物学性状和寄生虫的发育过程，让学生觉得自己的专业不是医学而是生命科学，然后随之而来的又是大量的医学专业名词、致病机制、临床表现、血象或其他分泌物中的特征性现象、对症性用药，防治措施等，更体现了病原生物学作为基础医学跨临床医学甚至预防医学的桥梁学科的特征。这些专业知识对医学二年级学生是非常陌生的，大部分医学院校都将病原生物学学科内容所涉及的免疫学、病理学知识放在同一学期平行授课，而所涉及的病理生理学、医学影像学、临床诊断学等交叉知识安排在三年级或更延后的学期讲授，使得学生对知识的吸收有限，对病原生物学在整个医学课程体系中的地位和意义缺乏明确认识。

    如果将“以器官系统为中心”课程模式应用于病原生物学课程建设中，则会使学生对该课程的学习重心从“生物”转移到“病原”上，突出感染并损伤相同器官和系统的不同病原生物（包括微生物与寄生虫）之间的比较意义。如寄生并损伤人体消化系统的微生物中的埃希菌属、沙门菌属、志贺菌属、霍乱弧菌和寄生虫中的蛔虫、姜片吸虫、带绦虫等蠕虫及痢疾阿米巴、贾第虫等原虫；引起泌尿生殖系统感染的淋病奈瑟菌、溶脲脲原体、梅毒螺旋体、白假丝酵母菌、阴道毛滴虫；可侵犯人体脑组织的各种细菌性脑膜炎、病毒性脑膜炎的微生物及曼氏迭宫绦虫裂头蚴、猪囊尾蚴、包虫等寄生虫。使原本因为严格的生物学分类独立讲授的各种病原生物可以通过“以器官系统为中心”整合在一起进行学习和比较，在掌握了器官系统的解剖、组胚、生化及生理学基础上，激发学生对感染性疾病传播、发生发展、致病等知识的全局认识，并产生对其他交叉课程知识的自主性探索和学习，为临床传染病学的进一步学习奠定基础。

2.2  OBL模式对病原生物学教材整合建设的意义

    适宜教学发展的专业师资培养和课程设置的改革前提是教材建设，结合我国病原生物学课程整合建设现状，出版能够真正凸显病原生物学“整合”性质的教材显得更为重要。从OBL模式出发，先按照基本的生物学分类对各种病原生物学的生物性状进行概述，然后按照感染方式与传播途径进行归纳，引入与人体的关系；再进一步侧重于“以器官系统为中心”的不同病原生物的致病机制与临床表现特点及诊断方法上的区分，突出不同病原生物之间的比较意义。对于如引起机体贫血的各种寄生虫等牵涉到病原生物种类数量较少的知识板块则可独设章节，比较钩虫、利什曼原虫、疟原虫等所致贫血的区别。最终列表归纳各种病原生物感染的流行现状、特效药物和防治原则，做到有分有合，重点突出。通过OBL模式，能在教材编写中实现病原生物学课程中微生物学与寄生虫学的真正整合，并为进一步如临床传染病学和预防专业流行病学进行铺垫，将病原生物学由“应对国家执业医师资格考试不得不学的课程”变为“为了成为合格的医学专业人才而必须学好的课程”，使学生对病原生物学在整个医学人才培养体系中的地位有清晰明确的认识。

2.3  OBL模式对病原生物学师资整合建设的意义

    各种关于OBL模式的教育改革研究显示，OBL的推行中最为困难的就是专业师资人才的培养，因最初OBL模式的构建是“以器官系统为中心”，将多门基础医学和临床医学课程整合在一起的综合性课程模式，要求教学人员首先要对多门医学课程的知识娴熟贯通。而精通十几门医学课程的专业人才培养过程是漫长的。如果只是将OBL模式的基本理念应用于病原生物学这一门课程，则教学人员只需多掌握另一门对应学科知识并有一定临床医学基础就可以了。实现全教研室青年教师的整合授课培训并不困难，所涉及的疾病知识甚至可以联合带教医院的传染病科和医学检验人才分工教学，让病原学更贴近临床医学，同时可以融入PBL、翻转课堂等教学方法，并在课程考核中设计更为综合的病例分析题目，以锻炼学生的医学思维和知识活用。

    师资整合培养应当重视医学教育人才的术业专攻，解放他们的教学精力以投入到“名师选修课”“专题讲座”“精品视频公开课”“大学生创新性实验训练千人导师库”等优势教育的建设中去，让热爱学习的学生主动去追随“名师风采”，相信这种师资培养会让教学资源分配得更为集约。

3 思考

    随着各专业医学人体培养方案的细化，学生学习的医学课程越来越多，各课程的学时会进一步缩减，课程整合建设是医学课程改革的必经之路，从教材编写、师资培养和课程设置等各方面都必须进行积极探索和尝试，以实现整合课程之间的“协同效应”。OBL模式以基础医学知识为基础，以各器官系统为单位，对基础医学与临床医学的桥接作用具有重要意义，尤其针对如病原生物学这种以基础医学为基础，向临床医学、检验医学、预防医学延伸的桥梁学科。OBL模式会让学生对人体器官系统形态学和机能学、解剖组胚、生理生化等重要学科知识进行整合，巩固医学基础。
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