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【摘要】  本教学团队在临床医学专业八年制和五年制卓越创新班中，开展以器官-系统为中心的内分泌与代谢病课程整合教学。将传统的基础医学课程和内外科学中的内分泌代谢系统教学内容进行整合，编写相应教学大纲及教学案例；实施基于课程整合为导向的PBL（problem-based learning）教学、综合性形态学实验教学和多元化考核。初步实践表明，以器官系统为中心的课程整合模式，有助于强化基础医学与临床医学教学的有机联系，有利于高素质医学人才培养。
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【Abstract】  Systems-based integrated course is the core and hot spot in current advanced medical education reform. An integrated organ-system oriented curriculum system of endocrinology and metabolism was applied in eight year clinical medicine and five year excellent doctor education. The teaching contents of endocrinology and metabolism from traditional Basic Medicine, Internal Medicine and Surgery were integrated and optimized to compile the integrated syllabus and teaching cases. Curriculum integration oriented PBL teaching and comprehensive morphology experimental teaching were implemented into the integrated endocrinology and metabolism system curriculum. This endocrinology and metabolism course integration based on organ-system based learning is conducive to establish the organic connection between Basic Medicine and Clinical Medicine, and cultivate high-quality medical talents.
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随着医学科学与技术的不断进步，现代医学科学的高度分化与综合对高素质新型医学人才的培养提出了更高的要求，医学教育的改革与发展面临着崭新的形势与问题。课程整合和教学体系改革应运而生，也成为新一轮高等医学教育改革的核心[1-2]。近年来，我校在临床医学八年制及五年制卓越创新班课程整合方面进行改革探索，本研究以内分泌与代谢病为例，探讨以器官系统为中心的课程整合和教学体系重构。
1  以器官系统为中心医学课程整合的背景   
我国传统医学教育普遍采用“以学科为中心”的三段式教学模式培养医学生[3]。该教学模式虽呈现出较强的完整性和系统性，对教师着重知识点的系统传授，对学生要求知识点的系统掌握，具备易于实施教学与组织管理等优势。而其弊端在于课程上存在知识割裂与诸多重复，基础与临床之间缺乏紧密联系，严重限制了临床医师综合执业能力的培养。基于三段式教学模式的缺陷，1952年美国西储大学医学院曾率先提出“以器官系统为中心”的教学模式，按器官系统、形态与功能重新组合课程，以加强学科间的交叉融合，旨在打破传统医学教育中基础教学和临床教学割裂的局面[4]。1993年爱丁堡世界医学教育高峰会议提出医学院校全面推进“以器官系统为中心”的综合型课程教学模式[5]。

课程整合教学是将学科具有内在联系而又自成体系的内容重新整合及组织，实现学科知识融会贯通，使得相关课程能够具有内容简洁、结构完整、整体协调等优点，以发挥其综合优势。以器官系统为中心的整合主要分为水平整合和垂直整合。然而，在实际应用中的整合模式多较为复杂、形式多种，水平整合和垂直整合往往并存。迄今国内多个医学院校如华中科技大学、四川大学、汕头大学等根据自身院校情况推行以器官系统为中心的课程整合，明确培养目标，拓宽知识面，注重培养医学生综合分析解决问题的能力。 
国家教育部《本科医学教育标准——临床医学专业（试行）》中要求“医学院校应积极开展纵向或/和横向综合的课程改革，将课程教学内容进行合理整合”。借我校进行临床医学专业认证的契机，我科在学习借鉴国内外医学教学改革经验的同时，从培养高素质医学人才的需要出发，在内分泌与代谢病教学改革中实施以器官系统为中心，应用混合式教学模式，打破学科和传统知识框架的壁垒，向课程综合化方向发展，以期为学生提供最优化的教学内容和方法，培养学生的创新意识与创新习惯，从而全面推进和实现医学创新教育。
2  以器官系统为中心的内分泌与代谢病整合课程模式构建
2.1  建设教学团队，培养师资力量
创建高水平的教师队伍是教学改革顺利进行的保障。由学校教务处牵头分别进行科室沟通与协调，顺利成立“器官-系统”教学模块工作小组，制定课程负责人制，并设立课程整合指令性教学课题。内分泌与代谢病模块教学团队由来自解剖学、组织胚胎学、生理学、病理学、病理生理学、药理学、内分泌与代谢病学、神经外科学、普通外科学、核医学经验丰富的一线教师组成跨学科团队，人才梯队合理。坚持“请进来”与“走出去”相结合，团队中多名教师到台湾、香港地区进行师资培训，同时参加国内先进教学模式、方法的学习培训，储备整合教学知识；同时多次邀请已开展课程整合教学的优秀院校教师来校授课，提升教学水平。
2.2  重构课程体系，整合教学内容

按照整合课程要求，根据医学各学科间的有机联系，将具有相关性的课程，如人体解剖学、组织胚胎学、生理学、病理学、病理生理学等基础课程进行综合和重组，同时与内科学、外科学、影像诊断学等临床课程进行垂直整合。根据重组后的课程内容和培养目标，以“分子-细胞-器官-系统”为主线，编写新的教学方案。新的教学方案打破学科间的界限，有机精简整合内容，保持相对完整的教学体系，同时注意不同学科内容的融合、渗透，实现纵向基础与临床贯通。在教材编写上，与大部分院校选用原来的学科课程教材不同，我校将采用即将出版的全国高等学校临床医学专业“器官-系统”整合课程规划教材，同时根据我校和优势学科的特点，整合电子资源，建设模块课程网站。制定新的教学大纲，科学合理分配教学学时，明确不同教学形式教学的比例等，准备和组织以问题为导向的（problem-based learning，PBL）教学。本系统模块包括内分泌系统结构、内分泌系统疾病、代谢性疾病三部分，共81学时，其中理论授课45学时， PBL教学24学时，综合性形态学实验2学时，临床见习10学时（表1）。在临床医学八年制四年级第一学期讲授，在五年制卓越班二年级第二学期讲授。
表1 内分泌与代谢病整合课程教学内容

	知识模块
	篇章编排
	授课内容
	负责学科
	学时

	内分泌系统结构与功能
	内分泌系统结构
	内分泌系统解剖学
	人体解剖学
	2

	
	
	内分泌系统组织学（含胰岛）
	组织胚胎学
	3

	
	内分泌系统激素
	内分泌激素（结构、功能与信号转导）不含胰岛素
	生理学
	3

	内分泌系统疾病
	内分泌疾病概述
	稳态、稳态应变与应激
	病理生理学
	2

	
	
	应激的神经内分泌和细胞学反应
	
	

	
	
	内分泌系统疾病病因和发病机制
	
	2

	
	
	内分泌功能障碍的分类
	
	

	
	
	内分泌系统疾病的诊查
	内分泌与代谢病学
	1

	
	
	内分泌和代谢病的指标、进展和展望
	
	

	
	垂体与下丘脑疾病
	垂体瘤病因、诊断与内外科治疗
	内分泌与代谢病学

神经外科学
	2

	
	
	垂体功能减退与垂体危象
	内分泌与代谢病学
	1

	
	
	尿崩症病因、诊断与治疗
	
	1

	
	甲状腺与甲状旁腺疾病
	甲状腺功能亢进症（包括抗甲状腺药物）
	内分泌与代谢病学
	1

	
	
	甲状腺功能减退症
	
	1

	
	
	甲状腺炎
	
	1

	
	
	甲状腺结节、甲状腺癌
	
	1

	
	
	甲状腺疾病核医学检查与治疗
	核医学
	1

	
	
	甲状腺疾病的外科治疗
	普通外科学
	1

	
	
	钙磷代谢与甲状旁腺疾病
	内分泌与代谢病学
	1

	
	肾上腺疾病
	皮质醇增多症
	内分泌与代谢病学
	2

	
	
	肾上腺皮质功能减退症
	
	2

	
	
	醛固酮增多症
	
	

	
	
	嗜铬细胞瘤
	内分泌与代谢病学

泌尿外科学
	1

	
	
	肾上腺疾病的外科治疗
	
	

	代谢性疾病
	糖尿病
	糖代谢调节（胰岛素等）
	生理学
	1

	
	
	代谢综合征与糖尿病的病理生理基础
	病理生理学
	2

	
	
	糖尿病及急慢性并发症的病理
	病理学
	1

	
	
	糖尿病的药物治疗基础
	药理学
	2

	
	
	糖尿病的临床诊疗
	内分泌与代谢病学
	3

	
	血脂异常
	血脂异常的分类、诊断和治疗
	内分泌与代谢病学
	1

	
	
	调脂药物治疗
	药理学
	1

	
	痛风
	痛风的发病机制与诊断治疗
	内分泌与代谢病学
	1


2.3  优化教学模式，构建多元化考核

    课程整合不止是单纯的内容重排或课程表的重新排列，也包括教学方式与课程考核的改革。在整合课程的教学实施过程中采用混合式教学，把讲台让出一部分给学生，教学方式上包括理论授课（疾病部分要求以病例为导向、重点培养学生临床思维能力）、综合性形态学实验、PBL教学。与过去的PBL教学不同，课程整合的PBL教学以案例（CASE）为核心教材，由“基础教师+临床医生”组成CASE编写小组人员合作选CASE，建设CASE库。内分泌与代谢病模块精选三个教学案例用于PBL教学：甲状腺疾病的诊治、高血压查因、糖尿病。撰写CASE讲究布局谋篇，首先选择一个合适的病例，确定主要学习目标、次要学习目标、周边及其他学习目标，把握好总时间，并说明本教案如何引导讨论，然后设置问题，参考资料来源或获取方式。以糖尿病为例，CASE共分为4幕，8学时，在每一幕以记叙性文章描述患者病情变化情况，然后围绕CASE内容提出相应的问题，如：糖尿病的发病机制、临床表现、急慢性并发症、诊断和治疗，每幕后列有学习重点。通过以病例为主线的病案分析，强化内分泌与代谢病的系统性和连贯性，提高医学生系统解决临床问题和实际应用的能力，培养医学生尊重生命、关心患者的职业操守。在综合性形态学实验的自主学习，将内分泌代谢系统整合课程涉及的大体解剖、组织学、病理学实验整合成综合性实验。在教学过程中，根据教学内容的需要提出问题，让学生自己寻找答案、解决问题，使学生变被动学习为主动学习；指出重点和难点，引导学生主动、有效地掌握教学内容。
考核是教学过程中的重要环节，是检验学生学习效果和教师教学质量的重要手段[5]。完善评价考核方法，以“全程评价、多元考核”为原则，建立适用于课程整合教学模式形成性和终结性考核相结合的全过程评价体系。原内分泌系统疾病内容主要在各传统学科中进行理论考核，没有单独设临床技能考核。内分泌与代谢病课程整合后考核模式由理论终结性考核（60%）、综合性形态学实验考核（20%）、PBL 形成性评价（20%）三部分组成。理论考核为单独考试，根据内分泌与代谢病模块的学科数和权重分配考核比例；实验（实践）考核采取客观结构临床考试（objective structured clinical examination，OSCE）“多站式”考试形式，一次考试应用多种考核办法（如笔试、辨析、实验操作、实验设计等）在PBL整合课程结束后进行考核。PBL考核根据每个学生的课堂表现进行量化计算，制定PBL教学评分表，分为 “教师评学生用”和“学生评学生用”两种，在PBL第一次课时下发。学生最终的评价用组间评价系数乘以指导教师的评价、同组同学评价加权成绩，即为学生的PBL考核成绩。评价指标涉及医学理论知识、临床思维、实践技能、表达能力、钻研能力和团队合作精神等方面。课程整合后的考核与评价体系，有利于调动学生学习的主动性，可以改变“学与不学一个样，学好学坏一个样”的局面，有助于学生建立完整的知识体系，系统化掌握医学知识。

3  以器官系统为中心课程整合的思考

全面实现以器官系统为中心的医学课程整合是一项艰巨、复杂而持久的系统工程，在实践中要结合不同院校的实际情况，需要教学双方的共同努力，转变观念完成角色转变，有计划、有步骤地采取不同模式、分阶段逐步实施，在不断探索与试点的基础上，最终构建符合学校医学人才培养目标要求的、科学合理的医学课程整合模式。在对内分泌与代谢病模块课程整合的研讨与预实施过程中有以下体会和思考。
3.1  以器官系统为中心课程整合的优势

通过对内分泌与代谢病教学内容的课程整合，使教学内容重点突出和具有实用性，避免不同学科间相关内容的交叉重复，减少内分泌与代谢病学科知识的分割，缩短同一系统知识授课时间跨度，并可在完成授课任务的同时增加实训学时，有利于学生形成一个连贯的内分泌与代谢病的知识框架，实现基础与临床对接，基础前瞻临床，临床回首基础，达到解决临床问题及培养临床技能的目标，适应现代医学科学对医学人才培养的要求。应用混合式教学模式，开展以CASE为核心教材的PBL教学，有利于调动学生的学习热情、培养医学生自主学习能力及团队协作精神，让学生在学习医学基础理论、临床技能的同时提高人文素养与终身学习能力。
3.2  以器官系统为中心课程整合存在的问题及对策分析
3.2.1  配套教材缺乏

目前我国尚未编制出一套权威的“器官-系统”课程整合医学教材，配套教材的缺乏极大地制约了以器官-系统为中心的教学模式开展。大多医学院校的内分泌与代谢病结构、功能、疾病课程教学都采用的传统以学科为纲的教材，给学生的学习带来诸多不便，不利于调动学生的积极性。满足对配套教材的需求是当务之急。近期，人民卫生出版社与教育部临床医学综合改革项目组已着手组织开展临床医学专业“器官-系统”整合教材与 PBL教学案例的编写工作，相信该套教材的出版可解决目前配套教材缺乏的棘手问题。
3.2.2  课程整合形式表面化
基于器官-系统的课程整合，应当从基础医学到临床医学对整个系统进行内容层面深而广的融合，整合不仅是基础到临床的专业理论知识，还有医疗的全部过程及具有社会属性的患者、患者家属的需求等[6]。然而，开展课程整合教学在我国仍处于起步阶段，缺乏配套教材，对教师有更高的要求。在此背景下，很难做到内容有机融合和知识系统全面化，不少课程仅仅是形式的整合。以器官-系统为中心的教学过程中，教师不免要讲授涉及自身并非特别熟悉的亚专科内容，增加教师备课、授课的难度。鉴于此，应在确立内分泌与代谢病教改课题后，强化教改培训和教师知识更新，召集课题组教师进行跨学科讨论，制定教学大纲和教学方案，并实行集体备课和试讲制度，多与学生交流，分析教学过程中存在的弊端并积极改进，才能从根本上提高教学质量和教学水平。
3.2.3  考核评价体系欠成熟
目前对课程整合的研究热点主要围绕课程整合具体组织和实施策略，对整合后的教学效果评价研究较少[7]。目前课程整合考核评价体系多以形成性评价和终结性考核相结合为主流模式，如何更好地利用非标准答案的考核方式以综合反映学生知识整合和应用实践的能力是教改中需要面对的问题。我国很多已开展课程整合改革的医学院校没有关于整合课程大纲、教材和评价方式的统一标准，整合课程的实施效果仍难以客观评价[8] 。为此，首先要建立一套与课程整合相匹配的考试库，通过学科理论、实验理论、技能操作、实验报告、实验设计、PBL平时考核等多途径、全方位的考核内容，建立重过程分类别终结性评价体系和全过程多元化形成性评价体系相结合的学生学业成绩评定体系。其次应建立良好的信息反馈制度，定期召开师生座谈会，充分调动教学双方的积极性，以更好地实现以考促教、以考促学的目的。
利益冲突  无
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