临床医学模块化整合课程体系的构建与实施
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【摘要】武汉大学以临床岗位胜任力为导向，借鉴国际先进经验，通过课程的横向与纵向整合，探索构建临床医学模块化整合课程体系。该课程体系以五大课程模块(包括人文与职业素养课程、医学整合课程、临床实践与思维课程、创新意识与能力课程、预防与健康促进课程）及八门整合课程（包括人体结构学、组织与功能、细胞、分子与基因、损伤反应、神经科学、病原生物学、CPPT、临床技能学）为主要内容。课程实施中，大力推进小组讨论式教学、培育高素质核心教学团队、高效开展课程建设与教学评价，有效提升了医学人才培养水平和质量。
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[Abstract]Wuhan University built up a new modular integrated curriculum in clinical medicine oriented for post competence, by learning from the successful international experience and the course of vertical and horizontal integration. The curriculum focus on five modules and eight integrated courses, suitable for the national requirements of health services and the trend ofmedical education reform. During the Curriculum implementation, Wuhan University vigorously promote group discussion-based teaching, cultivating high quality teaching team, efficient to carry out the course construction and teaching evaluation, enhance the level and quality of talent training.
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课程体系是开展教学改革、实现专业培养目标的核心要素和重要载体，不仅体现了学校人才培养的指导思想、教育理念，也规定了实施教学活动的具体课程方案、主要内容。武汉大学医学教育依据我国卫生事业发展变化与要求，借鉴国际先进经验，遵照国际和国内医学教育标准，探索构建了临床医学模块化整合课程体系，以注重临床岗位胜任力导向及加强课程整合和教学内容更新，取得了较好的成效。
1改革背景
武汉大学致力于打造国内一流、国际知名医学院，把培养高水平医学人才作为根本任务，开展了持续性的医学教育改革。一方面通过调减本科招生规模，改善专业结构，探索长学制专业办学，加强专业内涵建设；另一方面加强与国外知名医学院合作，探索医学人才培养新模式。2008 年，武汉大学与美国芝加哥大学开展医学教育交流合作，创办五年制实验班，实施课程体系、教学方法、考试评价、教学管理等教学改革。同时，组织教师赴国外开展教学培训，促进教师成长，有力保障教学质量持续提高。2011年，新课程体系推广到长学制学生。2014年，新课程体系在临床医学专业全面推行，临床教学改革从“实验”变成了“普及”，从而整体提升了医学人才培养质量和水平[endnoteRef:2][1]。 [2: [1]冯友梅,余祥庭,余保平,等.中美合作培养高水平医学人才的思考与实践[J].医学教育管理,2015,(2):91-95. DOI:10.3969/j.issn.2096-045X.2015.02.001.
Feng YM, Yu XT, Yu BP, et al, Research and practice of China-US cooperation in medical talents [J] Medical Education Management,2015,(2):91-95. DOI:10.3969/j.issn.2096-045X.2015.02.001.] 

2模块化整合课程体系的构架
2.1人才培养目标
武汉大学医学教育人才培养目标是[endnoteRef:3][2]：致力于培养具有国际视野、全面发展的创新型医学卫生人才，引导学生逐步成长为推进新世纪医学教育和卫生事业改革、不断提升全民健康水平的领导者。为此，在人才培养过程不断强化“六个方面的要求”：高尚的职业素养；扎实的医学知识；较强的临床实践和创新能力；开阔的全球视野；较强的自主学习能力和终身学习能力；务实的合作精神。围绕以上目标和要求，在医学教育分类培养上，五年制医学生更加突出基本理论、基本知识、基本技能和自主学习能力、终身学习能力的培养，为接受毕业后教育和卫生执业打下坚实的基础。“5+3”一体化医学生要求达到住院医师规范化培训要求，能独立承担常见病、多发病的诊疗工作；八年制医学生则更加强调创新意识和科研能力的培养。 [3: [2]孙宝志.21世纪新的医学目标与高等医学教育改革[J].医学与哲学 2005,26(2):24-26.
Sun BZ, New medical goal and commercial medical-education reform [J] Medicine & Philosophy 2005,26(2):24-26.] 

2.2构建医学课程五大模块
依据卫生服务需求、医学进步和医学模式转变的要求，不断调整人才培养方案，构建了包含五大模块的全新课程体系。精减理论授课内容和学时，开展更多讨论式学习和自主学习；依托综合性大学通识教育优势，发展学生综合素质与能力；加强医学伦理和职业态度教育，培养医学职业素养；以临床为导向，有机整合医学课程；强化临床实践和临床思维能力培养；开设理论与实践课程，增强创新与科研训练；顺应全科医学和基层卫生服务发展趋势，开展预防与社区医学教育（表1）。
表1 医学模块化整合课程体系及教学目标
	课程模块
	主要课程
	教学目标

	人文与职业素养课程
	伦理与职业态度、医学史、职业规划、医患沟通、卫生法规
	培养学生职业素养、综合素质、人文情怀

	医学
整合课程
	人体结构学、组织与功能、细胞分子与基因、损伤反应、病原生物学、神经科学、临床病理病理生理及治疗学
	以临床为导向，培养学生知识综合运用，自主学习，团队合作，评判性思维

	临床实践与思维课程
	早期接触临床、临床技能学、临床思维、临床外科学、临床妇产科学、临床儿科学
	培养学生临床技能、临床思维与诊疗能力

	创新意识与能力课程
	学术与研究、循证医学、循证医学实践、科学方法课程
	培养学生科学思维，研究方法，创新能力

	预防与健康促进课程
	社区医学、全球健康概论、流行病学
	培养学生公共卫生意识，群体保健知识和技能


五大课程模块中，医学整合课程模块是核心与基础，反映了跨学科的教学与团队合作精神，以推动教学方法、评价方式的改革。临床实践与思维课程模块着重解决临床职业能力、专业能力培养。人文素养、科学思维、健康促进意识等课程模块则是培育现代“良医”新的要求。
2.3系列医学整合课程
医学整合课程将原有的传统学科课程进行了全方位的横向和纵向整合，解决了基础与临床联系不紧、学科知识分隔、部分内容重复等教学问题，突出知识的融通与关联，培养学生对人体结构、功能、病理生理与疾病之间的整体认识，提升综合运用知识和解决临床问题的能力（表2）。
表2系列整合课程及主要内容
	整合课程
	传统课程
	主要内容

	人体结构学
	解剖学、影像学、胚胎学总论
	该课程以局部解剖学为基本框架，全面整合系统解剖学知识和人体胚胎各系统发育知识，适当运用影像学形态特征，将人体结构与临床知识较好地结合。

	组织与功能
	组织学、生理学
	该课程主要包括人体各功能活动的组织基础、基本原理、基本规律以及对内外环境变化的反应等内容，帮助学生更好地理解机体结构与功能关系。

	细胞、分子与基因
	医学遗传学、细胞生物学、分子生物学与生物化学
	该课程以细胞为生命的基本功能单位，综合讲授细胞的结构与功能、遗传与物质代谢的关系，使学生能在细胞及分子水平解释疾病的发生机制，理解与之相关的诊断与治疗依据。

	损伤反应
	免疫学、病理学总论、病理生理学总论
	该课程以免疫系统、免疫细胞及分子为基础和主线，介绍损伤后人体的形态和机能代谢改变；免疫应答的发生机制、规律和效应；疾病的发病机制及免疫学诊断和防治，为临床疾病的免疫学诊断治疗提供理论依据。

	神经科学
	神经解剖、神经生理、神经病学、医学心理学
	该课程主要包括神经解剖学、神经生理学、与神经系统相关的病理生理学与药理学知识、神经病学、医学心理学、精神病学等，分别从结构、功能、疾病、人类行为等方面介绍神经系统。

	病原生物学
	医学微生物学、医学寄生虫学、免疫学总论
	该课程主要包括病原生物的生物学特性、传播途径、检测方法、与疾病关系、致病机制、预防和控制方法等，为感染性疾病及相关性疾病的诊断和治疗打下基础。

	临床病理、病理生理及治疗学（简称CPPT）
	病理学各论、病理生理学各论、药理学、内科学、部分妇产科、部分外科、传染、神经病学
	该课程分为CPPT1、2、3、4，综合讲授各系统疾病的病理、病理生理变化与临床表现及治疗的关系。包括心血管系统疾病和呼吸系统疾病；泌尿系统疾病、血液系统疾病、内分泌系统疾病、代谢疾病和风湿疾病；消化系统疾病和感染性疾病；神经系统疾病、部分骨科疾病和部分妇科疾病。

	临床技能学
	诊断学、外科学总论、护理、儿科基本技能、妇产科基本技能
	该课程是衔接基础知识与临床实践的重要桥梁课程，主要包括症状学、检体诊断、问诊、病历书写临床思维训练、穿刺、导尿等；外科基本理论、基本操作技能训练、护理技术。



3课程教学组织与实施
3.1大力推进小组讨论式教学
依据改革课程的不同特点，采用小组讨论式学习、角色扮演、标准化病人模拟教学等方法，提升教学效果。其中小组讨论式、病例讨论式学习在所有课程中广泛使用，讨论课的学时占到10%以上。
基础医学课程阶段，共编写104个教学案例运用于讨论教学之中。根据课程的核心内容和教学目标编写教学案例，学生积极参与收集资料、小组交流与讨论。教师总结点评，并对学生参与情况进行评价与评分，极大地促进了学生的自主学习、主动学习的意识和能力。
临床理论课程将理论大课课堂转移到临床教室，理论讲授与临床病案讨论、实践操作相结合开展教学，部分教学内容在床边结合真实病案完成，实施临床环境下教学。见习和实习中运用临床小讲课、床边教学、临床病例讨论等教学形式。临床技能课程利用合作开发的“治趣”虚拟仿真教学平台，开展临床思维训练，以增强学生的自主与终身学习能力、临床实践能力。
3.2持续培育高素质核心教学团队
医学教育新体系的实施，需要一支高素质的核心师资队伍，要求教师能通晓和整合基础与临床知识、领悟教育新理念、熟练并创新性地运用教学新方法。借助国际合作交流平台，从改革伊始，采取“送出去”和“请进来”相结合，加强师资队伍的培训工作。
2008年以来，先后派出骨干教师80余人次赴芝加哥大学进行课程教学研修。芝加哥大学也有计划分批次派出不同学科专家、教师来校，参与基础和临床的课程教学，协助相关课题组完善教学改革，并培训和指导骨干教师的教学实践。
3.3开展课程建设与教学评价
整合课程成立跨学科、跨院系、跨国界的课程组，由基础医学、临床医学及中美教师组成，共同承担课程建设和教学任务。成立临床医学专业课程委员会，成员代表广泛，中外专家共同参与，全面审核课程的教学内容、教学方法、讨论病案及评价方式，大力提升课程建设水平。
教学改革推行过程中，学校注重过程控制与质量评价。一方面针对改革推进中的整合课程、小组讨论形式、形成性评价、实习组织进行调查，听取师生意见和建议，及时改进和调整实施方案；另一方面针对具体课程，由课程负责人组织学生进行评价，了解实际教学效果。以质量动态评估与监控，不断调整和优化课程教学。

4结语
2009年，武汉大学通过自愿报名、随机筛选的方式，组建了50人的教改实验班，开展新课程体系改革试点。为了解新课程体系的教学效果，学校密切跟踪改革进程，针对教师和学生开展不同层面的调查研究，包括问卷调查、知识测验、临床思维评估、师生座谈等，涉及师生1500余人次。结果显示：师生对改革课程的总体评价积极、正面，教师对实验班学生知识、态度和能力的综合评价较高。特别是信息管理、运用知识解决实际问题、从不同学科角度分析问题、学习计划管理、自主学习等方面能力的评价较好。2011-2013年进行基础医学知识统一测验，课程内容包括解剖学、细胞分子与基因、药理学、病理学、内外妇儿。结果显示，学生测验成绩显著高于传统教学班[endnoteRef:4][3]。2015年，学校临床医学专业接受教育部专业认证，新课程体系教学改革获得国内外专家高度赞誉。但同时，在课程改革及其实施过程中，仍有问题需要解决和改进。 [4: [3]李金芯,余保平,周云峰,等.武汉大学临床医学专业教育改革的探索和实践[J].中华医学教育杂志,2013,33(5):663-665. DOI:10.3760/cma.j.issn.1673-677X.2013.05.007.
Li JX, YU BP, Zhou YF, et al, Exploration and practice of clinical medicine reform in Wuhan University [J] Chinese Journal of Medical Education, 2013,33(5): 663-665.
DOI:10.3760/cma.j.issn.1673-677X.2013.05.007.] 

4.1学生自主学习能力问题
课程体系、教学内容的改革，及教学方法更加注重启发与引导，增加小组讨论式学习，这对学生自主学习能力提出了更高的要求，需要学生更加自主学习、独立思考及团队合作。因此，在教学改革中，需要强化以学生为中心的教育理念，全方位帮助和支持学生自主学习，要为学生自主学习创造合适环境与空间，让其通过自学获取知识，锻炼能力，实现全面发展。
4.2师资规模和教学能力问题
新的课程体系对教师教学提出更大挑战，不仅需要教师通晓整合基础与临床知识、熟悉医学教育规律，还要能创新性地运用教学新方法、善于团队合作与沟通。随着新课程全面推广，需要更多的教师投身其中。课程的整合打破了学科的界限，要求多学科的教师协同教学，教师需要花费更多的精力研究教学。因此，教学改革推进中最为重要、最具挑战性的还是高水平师资的培养。
4.3国际合作与本土适应的问题
与国外高水平大学的教学合作，借鉴国外医学课程体系，调整和完善整合课程，可以有效地、较快地提升教学水平和质量。同时，还应立足国情校情，实现从学习借鉴到自主创新的转化。结合课程体系改革，还应在教学方法、成绩评定、考试改革、教育评价等方面全面优化，才能促进医学教育水平整体提高。
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