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【摘要】　医学整合课程是医学教育发展的重要方向，理论课已有多年实践经验，但整合实验仍处

于探索阶段。本文以西安交通大学医学微生物学与免疫学整合实验为例，详细介绍按照临床实践规

律建设整合实验的设计思路、实施细节、效果评价及改进和展望等，抛砖引玉，为今后优化整合实验提

供参考。
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近年来，为了培养全面发展的高质量医学专业

人才，国家开始重视整合课程教学体系的发展，各

部委接连颁布文件积极推进改革。2014 年教育部

等六部门颁布《关于医教协同深化临床医学人才培

养改革的意见》（教研〔2014〕2 号），明确提出“推进

医学基础与临床课程整合”的战略方向[1]。2020 年，

国务院发布《关于加快医学教育创新发展的指导意

见》（国办发〔2020〕34 号），进一步指出“加快基于器

官系统的基础与临床整合式教学改革”的目标[2]。

国内多所高校响应号召，陆续开展了不同程度的课
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程整合实践[3-6]。

早在 2008 年，西安交通大学医学教育就启动了

全方位的整合课程改革[7-8]。打破原有苏联学科体

系，按照“形态结构—功能—疾病—药理”的疾病认

知规律和“症状—诊断—鉴别诊断—治疗”的疾病

诊治规律组织教学内容，构建了“双循环”的器官系

统整合课程体系。随后，按照“纵向到底，横向到

边”的原则，开启“单循环”，将 24 门生物医学整合课

程、临床医学整合课程全面整合为 19 门基础临床融

合器官系统整合课程[7，9]，同时，将“双循环”模式下

各课程的实验课内容全部抽离，建立了“整合实

验”，并首次在临床医学 2020 级八年制宗濂班及

2021 级“5+3”住培班大面积开展。

医学微生物学与免疫学整合实验是本次课程

改革的重点建设内容之一。传统教学模式下，医学

微生物学及免疫学实验课的每节课内容是独立的，

既没有学科内的关联也无学科间的联系，更缺乏与

临床实践的融合；而且内容陈旧，与临床实践脱节

严重。同时，传统教学模式下的该课程均为验证性

实验，无法锻炼学生的科研创新及团队合作能力。

整合实验可通过建设融合多学科实验内容和临床

规律的探索性实验，有效加强理论与实践的结合，

解决上述问题。我校医学微生物学与免疫学整合

实验的培养目标，是帮助学生熟练掌握医学微生物

学与免疫学实验技术、原理及动物基本操作，熟悉

感染性疾病临床诊疗规范，达到基本掌握分析和解

决医学微生物学和免疫学相关临床问题、文献查询

汇报及数据处理的能力；同时锻炼良好的沟通及团

队合作能力，为将来从事临床实践和医学研究奠定

坚实基础。根据这一培养目标重组实验教学内容，

引入新的评价指标，形成了新的课程模式。

相对于理论课整合课程已积累多年的教学经

验，并且有公开出版的系列教材作为基础[10]，整合实

验的探索仍处于起步阶段，有许多问题需要交流讨

论。因此，本文以西安交通大学医学微生物学与免

疫学整合实验的实践为例，详细介绍此次整合实验

的设计思路、实施步骤、效果评价及改进和展望等，

旨在引发广泛讨论，帮助修正改进，同时为相同专

业以及其他医学相关专业整合实验的建设提供经

验教训与参考。

1　设计思路

本次课程改革的整体设计思路是按照“症状—

诊断—检测—治疗”的临床实践规律重组医学微生

物学、免疫学实验内容，以感染性模型为主体，建设

可自由组合的多学科实验模块，模拟临床全过程，

帮助学生在掌握基本实验技能的同时，明确感染性

疾病的诊疗思路。同时，为了强化学生临床思维的

建立，在课前增加临床案例 PBL 讨论环节；授课时着

重强调教师在各实验环节联系相对应的临床内容，

以帮助学生主动及被动地建立临床思维。

在上述总体思路的基础上，经过预实验探索，

最终确定了首次整合实验的内容为：建立小鼠急性

细菌腹膜炎模型—腹腔灌洗液细菌分离培养鉴定

灭菌—检测感染后小鼠细胞因子 TNF-α 变化，即在

感染性模型的主体上，组合细菌学实验模块及固有

免疫实验模块。通过此实验过程有机串联了临床

感染性疾病的诊断、标本无菌采集、病原学检测、感

染性疾病治疗及感染免疫检测等临床内容。而对

于传统内容中一些无法整合但又必须开展的实验，

将其作为基础实验保留下来（图 1）。整合后，整合

实验共 5 次课，基础实验 4 次，每节课的学时均为

4 学时，课程次数和总学时和整合前一致。

2　实施细节

2.1　培训师资队伍

整合实验开展前，首先召集医学微生物学和免

疫学两门课程的实验课授课教师及实验准备教师

集体备课，研讨整合实验的设计思路、具体实验安

排及细节。接着，不同专业教师学习补充对方学科

知识，同时共同学习临床内容，拓宽知识面，掌握整

合实验的设计思路及涉及的临床知识。随后，组织

教师对实验操作进行培训，尤其是新加入内容，比

如小鼠的操作，确保每位教师都能熟练掌握操作并

清楚讲授指导学生，达到预期的学习效果。

2.2　编写实验手册

由于医学微生物学及免疫学整合实验首次开

展，尚无可供参考的教材，所以，本研究团队组织多

学科专业教师编写微生物学与免疫学整合实验手

册。在原有大纲基础上，将教学内容及顺序按照实

验设计全部重排。写作内容上，除实验涉及的基本

原理、操作步骤、实验结果、注意事项外，还突破基

础学科实验内容范畴，特别增加了临床 PBL 案例、整

合实验的临床思路与对应的临床内容等，帮助学生

临床思维的建立。

2.3　开展实施

整合实验于 2023 年 9 月至 11 月在我校临床医

学 2020 级八年制宗濂班及 2021 级“5+3”住培班共

10 个小班、181 名学生中首次正式实施。整合实验

的具体内容、授课方式、实施主体、与临床的联系及
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具体学时分配见表 1。

在整合实验开始前的基础实验课堂，教师向学

生介绍整个整合实验的设计思路及具体课程进度，

并发布“胃穿孔急性继发性腹膜炎”的 PBL 病例，引

导学生根据案例情景，主要围绕继发性腹膜炎病

因，临床表现，实验室检测，诊断、鉴别诊断及治疗

等提出需要学习的问题。同时，也让学生提出整合

实验需要学习的实验思路、技术方法等。课后，学

生查找资料、制作 PPT，在整合实验的第一次课时进

行汇报。

整合实验的第二次课，由于需要进行大量的动

物操作，为提高课堂效果，教师会将动物操作相关

视频提前上传到我校 Blackboard 网络教学平台“思

源学堂”中，供学生提前学习。同时，教师在整个课

堂讲授时也会重点强调每一步实验内容对应的临

床过程及相关的理论内容。另外，由于本次整合实

验抗感染免疫只涉及固有免疫的细胞因子部分，所

以理论授课时尤其强调教师要注意给学生补充抗

感染免疫其他相关内容，比如固有免疫的屏障结

构、吞噬细胞、补体作用，以及适应性免疫中抗体及

T 细胞的功能等理论内容，帮助学生构建完整的知

识体系。

2.4　整合实验的考核

传统实验考核主要依据实验报告，整合后的实

验考核增加了评判项目，由理论考核、实验考核及

平时成绩三部分组成，所占比例分别为 6∶3∶1。理

论考核主要考查课程中涉及的微生物、免疫、动物

实验及临床相关扩展内容，在高阶性上较传统考核

有所提高，通过我校“思源学堂”线上平台进行，题

型包括选择、填空、判断正误。实验考核部分体现

为实验报告，由学生将电子版实验报告提交到线上

平台，教师依据报告的书写判断学生对实验原理、

步骤、结果及注意事项的掌握程度进行打分。平时

成绩主要依据 PBL 案例讨论表现及平时操作给分，

在一定程度上提高了考核的挑战度。

3　效果评价

3.1　整合实验的效果

通过本次整合实验的实践，发现整合实验有助

于学生临床思维的建立。按照临床实践规律将原本

碎片化的实验内容串联成一个完整的故事，模拟“症

状—诊断—检测—治疗”的临床诊疗过程，可有效帮

助学生搭建一个全面理解临床细菌性感染诊断治疗

及机体抗感染免疫过程的整体框架，在基础医学阶

段培养学生的临床思维，达到早临床的培养目标。

同时，整合实验还有助于学生科研思维的培

养。与以往验证性实验必然能得到结果不同，整合

实验具有一定失败的可能，学生需通过前期的资料

获取、提高自身操作能力和加强团队合作等避免实

验失败。这一过程既锻炼了科学研究需具备的查

阅、总结文献的能力，还强化了实验操作能力。同

时，也训练了学生收集、整理和分析实验数据，并进

行科学解释的能力，达到了早科研的培养目标。

3.2　学生对整合实验的评价

整合实验结束后，对 181 名参加学习的学生发

放调查问卷，进一步了解学生对课程的看法和需

求。调查结果显示，绝大多数学生都对此次整合实

验给予了正向评价。98.90% 的学生（179 人）对本次

整合实验感到满意，96.13% 的学生（174 人）觉得整

合实验有趣。93.37% 的学生（169 人）能够理解实验

图1　医学微生物学与免疫学整合实验设计方案
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设计思路，96.69% 的学生（175 人）认为实验开始前

的 相 关 讨 论 可 有 效 提 高 对 整 合 实 验 的 理 解 。

99.45% 的学生（180 人）认为实验设计合理而且任课

教师也介绍清楚了实验思路。同时，95.03% 的学生

（172 人）认可通过整合实验提升了自己的小鼠操作

能力。另外，82.87% 的学生（150 人）希望开展更多

的整合实验，比如寄生虫学和免疫学整合的实验课

程（表 2）。由调查结果可知，整合实验受到学生的

欢迎。教师前期的培训及实验前学生对整合实验

相关内容的讨论也是非常必要的，这些措施在今后

的实验中仍然要保持并继续强化。

4　改进及展望

尽管本次整合实验的尝试达到了预期效果，在

教学模式、实验内容、评估手段等方面进行了有益

的尝试，取得了一些积极成果，学生评价也较为良

好，但在未来的发展中仍然存在不少需要改进和深

入研究的地方。

4.1　建设可自由组合的模块化整合实验体系

本次实践在动物感染模型的主体上只结合了

细菌培养鉴定灭菌和细胞因子检测的细菌学和固

有免疫 2 个实验模块。根据建设可自由组合的模块

表1 医学微生物学与免疫学整合实验授课内容

课次

1

2

3

4

5

课程名称

整合实验
准备

小鼠急性
细菌性腹
膜炎模型
的建立及
细菌分离
培养

细菌形态
学观察及
生化反应

外界环境
对细菌的
影响

细胞因子
的测定

授课方式

讨论

理论

理论+示教

操作

理论+示教

操作

示教

操作

操作

理论

理论

理论+示教

操作

理论+示教

理论

操作

理论

操作

理论

操作

实施者

学生

教师

教师

学生

教师

学生

教师

学生

学生

教师

教师

教师

学生

教师

教师

学生

教师

学生

教师

学生

课程内容

实验

整合实验涉及的实验思路、方法和技术等问题（前
序课程已安排）

总结评价学生汇报，再次梳理整合实验流程和设计
思路

小鼠捉拿和腹腔注射

小鼠腹腔注射大肠埃希菌标准株培养物，等待 3 h。
对照组注射同等体积生理盐水

细菌的培养，包括培养基的概念、配置原则、类型、
细菌在不同培养基中的生长状态和接种技术

观察小鼠状态，是否出现蜷缩少动、精神萎靡，反应
迟钝，拒食，体温升高，死亡

小鼠眼球取血及腹腔灌洗

小鼠麻醉后，拔除眼球取血，分离血清。随后，断椎
处死，腹腔灌洗，通过分区划线将腹腔液接种肠道
鉴别培养基平板 EMB 平板和 MCK 平板，过夜培养

解剖小鼠，观察腹腔是否出现血性渗出液，腹膜和
肠管壁充血、粘连，小肠水肿、糜烂

细菌形态学观察

革兰染色原理、操作步骤及注意事项讲解

光学显微镜高倍镜使用方法

使用小鼠腹腔灌洗液分离细菌进行革兰染色，金黄
色葡萄球菌作为对照。高倍镜观察、记录结果

生化反应（单糖发酵试验、靛基质试验和 H2S 生成试
验），观察小鼠腹腔灌洗液分离菌在 EMB 平板和
MCK 平板的生化反应

控制微生物生长的外界因素

使用小鼠腹腔灌洗液分离细菌及金黄色葡萄球菌
标准株进行紫外线、化学消毒剂及抗生素杀菌实验

细菌的分布

自然沉降法检测空气中细菌、体表和物体表面细菌
的检测、咳碟法检测人体口咽部细菌

ELISA 的实验原理（夹心法，间接法）

使用 ELISA 方法测定小鼠急性细菌性腹膜炎模型
血液 TNF-α 的变化，使用生理盐水腹腔注射小鼠作
为对照

临床

继发性腹膜炎 PBL 案
例讨论

临床腹膜炎的病因

腹膜炎的临床表现

临床标本采集

临床病理组织观察

临床检验过程及结果
判读

临床环境消毒、抗生
素药敏试验指导用药

抗感染免疫（固有免
疫和适应性免疫）

课时分
配（min）

170  

30

30

30

50

10

30

40

10

10

40

10

70

70

70

80

20

30

50

150  

模拟临床
过程

临床感染
性疾病的
诊断及标
本无菌采
集

感染性标
本的检测

感染性疾
病的治疗

抗感染免
疫
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化整合实验设计思路，未来将继续扩大涉及的学科

范围，拼接不同的实验模块。如图 2 所示，在腹膜炎

模型基础上保留细菌学实验模块，但固有免疫细胞

因子检测模块替换为巨噬细胞功能或中性粒细胞

活化率检测模块。同时，也可调整为噬菌体腹膜炎

治疗实验，从而整合噬菌体分离纯化、电镜观察及

感染复数测定等病毒学内容。另外，还可结合分子

生物学进行腹腔灌洗液细菌 16S rDNA 测序，肝、脾

病理切片观察炎症细胞浸润，进而学习病理学实验

操作和相关理论内容。再者，还可由学生自主设计

后续实验，进一步提升课程的创新性和挑战性。每

一年组合不同的实验模块，保持学生的新鲜感。

4.2　出版高质量的整合实验教材

教材是课程标准化及规范化的依据，本研究团

队将在现有实验手册的基础上，紧密贴合培养学生

实践技能、综合能力和临床思维的目标，联合基础

和临床多学科教师，精心打磨并正式出版医学微生

物学与免疫学整合实验教材，为整合实验的顺利开

展提供支撑。同时，将定期对教材进行更新和完

善，确保教材与学科及临床发展同步。

4.3　构建“两性一度”标准下的考核体系

本次整合实验的课程考核方法，尽管较传统课

程考核项目更为全面，但书写实验报告的方式仍较

保守，在后续的实践中将升级为撰写实验论文形

式。要求学生按照科研论文的写法总结整合实验

的全过程。书写内容包括中英文摘要、文献综述、

材料方法和结果讨论等，以考核学生查阅文献、分

析整理数据、撰写科研论文的能力，提高课程的高

阶性。同时，要求学生在整合实验基础上，自主设

计并完成后续可能开展的实验，借此考查学生开展

科研的“创新性”能力。另外，逐步提高平时成绩占

比，通过 PBL 案例讨论评判学生的跨学科思维能力，

增加考核的“挑战度”。

5　结语

整合医学课程是医学教育的重要趋势，整合实

验是其中一个不可或缺的部分。本次整合实验以

突出临床思维培养为特点，通过临床实践规律将医

学微生物学和免疫学的基本实验原理、操作技能与

临床过程紧密融合。以感染性模型为主体，拼接可

自由组合的多学科整合实验模块，并结合临床 PBL

案例教学，构建了一个较为完整的临床场景学习

体系。

本整合实验的设计思路也可扩展到其他学科，

比如建设寄生虫学与免疫学模块化整合实验等。

此外，未来还可引入虚拟现实等先进的教育技术，

从而进一步丰富整合实验的形式，使其更具交互性

和趣味性，提高教学效果。

表2 整合实验问卷调查结果[n=181，例（%）]
评价条目

对整合实验满意

觉得整合实验有意思

理解本次整合实验的设计思路

实验前的讨论对理解实验有帮助

认为实验设计思路合理

代课教师清楚介绍了实验思路

整合实验提升了小鼠操作能力

希望开展更多的整合实验

非常同意

142（78.45）

138（76.24）

111（61.33）

138（76.25）

131（72.38）

164（90.60）

129（71.27）

108（59.67）

比较同意

37（20.45）

36（19.89）

58（32.04）

37（20.44）

49（27.07）

16（8.85）

43（23.76）

42（23.20）

一般

1（0.55）

6（3.32）

11（6.08）

4（2.21）

1（0.55）

1（0.55）

7（3.87）

18（9.95）

比较不同意

1（0.55）

1（0.55）

0（0.00）

0（0.00）

0（0.00）

0（0.00）

2（1.10）

4（2.21）

非常不同意

0（0.00）

0（0.00）

1（0.55）

2（1.10）

0（0.00）

0（0.00）

0（0.00）

9（4.97）

图2　细菌性腹膜炎模型可组合的实验模块体系
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