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【摘要】　在当前的国内医学教学中，大部分课程都强调以单个“器官-系统”为主线的整合教学，

而涉及不同器官系统之间、医学科学与社会科学之间的“多维度”的整合课程相对较少。2016 年，重

庆医科大学与英国莱斯特大学合作开办临床医学专业，并引进了该校运行多年的《临床应用整合》

（Integration for Clinical Application，简称 ICA）课程。结合学校的育人目标，课程组对这一课程进行了

全方位的本土化建设，包括课程目标、内容、教学模式、教学资源及师资队伍等多个方面。首轮运行完

成后，本课程的成绩终结性评价中及格率达到了 86.96%（100/115），高于其他莱斯特大学引进课程；专

家评价量化评价居学校前列；学生评价各项能力指标提升 25.00%~38.00%。这些数据都显示出 ICA

课程在本土化建设方面取得了显著的效果。
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【Abstract】 Among the current curricula of medical teaching in China, most courses focus on the 

integrated teaching of a single organ-system combination, while there are relatively a few integrated courses 
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that focus on the multiple dimensions between different organs and systems and between medical sciences 

and social sciences. In 2016, Chongqing Medical University started to cooperate with University of Leicester 

to establish the clinical medicine major and introduced the course of Integration for Clinical Application 

(ICA) that had been run well in University of Leicester for years. With reference to the education goal of our 

university, the curriculum group adopted a series of actions for the localization of this course from the aspects 

of teaching objectives, contents, teaching model, education resources, and quality of faculty. After the 

completion of the first round of this course, the passing rate reached 86.96%(100/115) in the quantified 

evaluation of accomplishment, which was higher than the passing rate of other courses introduced from 

University of Leicester. The quantitative expert assessment of this course also ranked among the top courses 

in our university, and student assessment showed that the ability indicators were improved by 25.00%- 
38.00%. The above data show that good results have been achieved for the curriculum localization of ICA.
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近年来，以“器官-系统”为中心的整合课程教

学改革在全国五年制医学专业的各高校中逐渐开

展[1]。自 2011 年起，笔者所在的重庆医科大学在全

国率先实施“以器官系统为主线”的课程整合改

革[2]。但在实践过程中发现以下问题：当前的课程

整合体系大多注重单个“器官-系统”的整合，却较

少关注不同器官系统之间的联系和整合；此外，临

床医学与人文、伦理学等社会科学的有机整合也有

待提升。医学生的跨学科、跨系统的综合临床实践

能力，以及医学与人文素养的结合培养仍有很大的

提升空间。国内医学整合教育尤其缺乏此类“多维

度”的医学整合课程。

国外整合医学教育开展得较早，对于跨学科、

跨系统的医学整合课程研究也有相关研究[3-4]。其

中，英国莱斯特大学（简称“莱大”）开发的《临床应

用整合》（Integration for Clinical Application，ICA）是

该领域中优质且成熟的课程之一。在最新的卓越

研究框架（research excellence framework，REF）排名

中，莱大的临床医学排名全英第二[5]。同时，莱大也

是世界上最早开展医学整合课程的高校之一[6]。

ICA 课程是莱大临床医学专业的核心课程和必修

课，经过多年的教学运行，已成为莱大医学整合教

学的特色课程。

基于本校在医学整合教学方面的成果和两校

相契合的办学理念，2016 年本校与莱大开始合作，

成为当时西部地区唯一的临床医学中外合作办学

单位[7]。ICA 作为一门全新的多维度医学整合课程，

与其他莱大临床医学课程一起引入本校。该课程

的目标旨在填补本校“多维度”的医学整合课程，即

不同器官、系统间的医学知识整合，以及医学伦理、

人文关怀、社会科学与医学知识的有机整合。由于

国情、培养模式等存在差异，ICA 在莱大虽然已经成

熟运行多年，但若在国内照搬照套其现有课程模

式，效果必然不佳。因此，课程引进工作的核心是

打造一门符合国内情况、适应本校医学教育现状的

ICA 课程，即 ICA 本土化建设。2023 年 4 月，ICA 在

本校首轮运行顺利结束，并初步取得了令人满意的

课程效果。本文就本校近年来中外合作办学背景

下 ICA 本土化建设的过程和经验作简要总结分析。

1　ICA课程概况

ICA 名称本身即表达了本课程的精髓，有别于

其他以单个“器官系统”为单元的整合，其“整合”的

内容是“临床应用”。故 ICA 安排在医学本科学程的

第 6 学期，在此以前医学生已经完成了以“器官系

统”为单元的多个整合课程学习，也完成了相关医

学社会科学等的学习（表 1）。

莱大 ICA 课程分为四大纵向主题，即以患者为

中心、医学伦理及人文关怀、医学专业素养与精神、

复杂的临床沟通。基于上述主题，本校 ICA 课程内

容分为 7 大章节，主要涵盖特殊年龄人群、易受伤害

的弱势人群、男性与女性隐私部位的健康、临终关

怀，以及直接影响社交的皮肤病学（表 2）。
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从表 2 可以看出，ICA 实际上是在第一轮整合课

程基础上，以必修课的形式进行再整合。该课程将

患者以多维度的整体呈现，本质上是新一轮的横向

“整合”，包含了两个层面：第一，不同器官、系统间

的医学知识整合；第二，医学伦理、人文关怀、社会

科学与医学知识的有机整合。通过这种方式，帮助

医学生从以单个“器官系统”为导向的临床思维转

变为以患者为中心的整体照护思维。

2　ICA课程本土化建设

2.1　课程目标的本土化

莱大设计 ICA 课程的目标是填补单一器官-系

统整合课程的缺失知识，提升学生多学科临床诊疗

思维，同时培养医学生在医学伦理、人文关怀方面

的医患沟通能力。根据我国医学教育培养目标和

本校医学整合教学的现状，本课程组将 ICA 课程目

标进一步具体为两个层面：一是实现不同器官、系

统间的医学知识整合，帮助学生提升对复杂和不确

定的临床情况的处置能力；二是将医学伦理、人文

关怀、社会科学与医学知识有机整合，帮助医学生

塑造以患者为中心的整体照护思维。

2.2　课程内容的本土化

本校的 ICA 课程内容与莱大一致，共有 7 大章

节，但对每个章节的内容都进行了一些调整，以适

应本校的教育模式。例如，在儿童安全防护、老年

健康、衰弱和安宁疗护这 3 大章节中，本校以往的课

程内容对其重视程度不够，没有以必修课的形式进

行讲授。然而，这些章节正好对应我国近年来医疗

行业所面临的 3 大重要挑战：二、三孩政策及少子化

趋势；人口老龄化；晚期肿瘤高发病率[8-10]。因此，

在这些内容设计中增加了相应的基础知识补充和

国内情况分析等，以便学生更好地理解，并加强他

们的代入感。同时，在课程内容设计中，更加注重

医学伦理和人文教育，通过案例教育尽量让学生对

患者产生发自内心的怜悯与共情。这是现行医学

教育体系中尚需加强的部分。

2.3　课程教学模式的本土化

与莱大相比，本校现有的教育模式存在一些问

题：学生的课堂互动参与度不高，主动学习的动力

也不足。为了解决这些问题，课程组借鉴了莱大的

成功经验，采用了一种全新的教学模式：理论教学

（Lecture）+ 小 组 教 学（Group work）一 体 化 。 通 过

Lecture 完成理论知识的传授后，学生对知识点的掌

握往往仅停留在记忆层面。然后进行 Group work，

从 而 实 现 对 知 识 的 理 解 、融 会 、应 用 、评 价 。 在

表1 中外合作办学临床相关课程安排

学期

第 1 学期

第 2 学期

第 3 学期

第 4 学期

第 5 学期
第 6 学期

临床医学相关课程

早期接触临床；医学心理学；医用化学

早期接触临床；卫生法学；医学伦理学；预防医学

早期接触临床；实验诊断学；检体诊断学；人体组织结构与功能医学；细胞生物学与遗传学；内分泌、代谢与血液学；人口社会科学

早期接触临床；细胞生理学与药理学导论；心血管系统；肌肉骨骼系统；传染病学；病理过程；人口社会科学

早期接触临床；医学影像学；头颈神经解剖学；生殖系统；泌尿系统；呼吸系统
胃肠系统儿科学；中医学；全科医学概论；免疫系统；神经系统与神经精神病学；临床药理学、治疗学和处方导论；临床应用整合

表2 ICA 课程内容

章节内容

第一章  课程总论和儿童安全防护
（Session 1  Introduction to Integration for the Course and Child Safeguarding ）

第二章  老年健康（老年患者的衰老、痴呆与跌倒）
（Session 2  Ageing，Dementia and Falls in Older Patients ）

第三章  男性泌尿系统和男性健康
（Session 3  Urological Conditions and Key Trends in Men’s Health）

第四章  皮肤病学
（Session 4  Dermatology）

第五章  衰弱与安宁疗护
（Session 5  Frailty and End of Life Care）

第六章  儿童健康（儿童败血症与儿童预防接种）
[Session 6  Child Health （Sepsis in Childhood and Paediatric immunisations）]

第七章  乳腺疾病与女性健康
（Session 7  Breast Disease and Women’s Health）

学时安排

理论教学（Lecture）
小组教学（Groupwork）

理论教学（Lecture）
小组教学（Groupwork）

理论教学（Lecture）
小组教学（Groupwork）

理论教学（Lecture）
小组教学（Groupwork）

理论教学（Lecture）
小组教学（Groupwork）

理论教学（Lecture）
小组教学（Groupwork）

理论教学（Lecture）
小组教学（Groupwork）

2 学时
2 学时

2 学时
2 学时

2 学时
2 学时

2 学时
3 学时

2 学时
3 学时

2 学时
2 学时

2 学时
3 学时
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Group work 的课堂设计中，坚持以学生为主体，教师

的主要职责是引导问题讨论、启发主动思考、把握

整体节奏。过程中配合辩论、角色扮演等教学环

节，进一步调动学生积极性，提高整合学习效率。

此外，对于 Lecture 知识点较为复杂和密集的课程，

在 Group work 中教师也会加以简单地总结和梳理，

便于学生有效进行讨论。

2.4　课程教学资源的本土化

由于 ICA 是多学科内容的整合，莱大并未针对

本课程编写教材。考虑到本校学生对该门课程是

通过非母语学习，因此课程组进行了大量本土化教

学资源建设。在实体资源方面，课程组编写了双语

教学大纲、Workbook、教案，学校配备了与莱大实时

连线教学的智慧课堂多媒体教室、Group work 教室、

实验室、技能中心和临床示教室。在线资源方面，

借助中英双语线上平台（莱大 blackboard 和超星学

习通），目前已经建成了 10 余个英文典型临床案例、

30 余个微课、20 余套教学视频及 PPT，实现了学生

课前、课中、课后的全覆盖。

2.5　课程师资团队的国际化与本土化

莱大 ICA 课程的师资以大学讲师和全科医师为

主，本课程组不仅拥有莱大 ICA 师资团队的骨干教

师，还从全校遴选了相应科室的专科临床骨干教师

参与授课。这样的团队组合能够保证课程更具有

“临床性”和“应用性”。入选教师授课前必须完成

莱大针对师资的专项教师线上培训，每次课前均进

行集体备课与试讲，莱大方面教师全程参与，实现

了与莱大同质化的管理。

3　ICA课程本土化建设的效果评价

2023 年，ICA 在本校国际医学院 2020 级临床医

学本科的 115 名学生中正式运行，初步取得了令人

满意的教学效果，受到了学生和专家的好评。

3.1　课程成绩评定

学生最终的客观成绩是反映本课程建设效果

的最有效指标之一。ICA 课程成绩评定与全新的教

学组织模式相对应，采用了多元整合评价体系。其

中，终结性评价占 40.00%，并且与莱大全同质化运

行（由莱大统一组织考试，与莱大在校学生同卷）；

过程性评价占 60.00%（表 3）。对照本课程医学专业

与人文素养并重的特色，课题组在各个评价环节都

融入了素养评价。

本次课程成绩评定中，115 名学生均为有效

成 绩 。 其 中 ，终 结 性 评 价 成 绩 及 格 率 为 86.96%

（100/115），横向对比下，明显高于本校其他同类引

进课程。就总评成绩而言，90 分以上 4 人（3.48%），

80~89 分 77 人（66.96%），70~79 分 30 人（26.09%），

60~69 分 4 人（3.48%），无学生低于 60.00 分，平均成

绩为 82.03 分。本课程学生成绩在本校引进课程中

名列前茅。

3.2　专家评价

评价主体为本校资深教学专家库成员，采用问

卷调查的方式对课程进行定量评价，其项目包括课

前准备、课堂流程、英语水平等 10 项。在本次专家

评价中，ICA 课程组成绩在中外合作办学引进课程

中名列前茅。同时，该课程还受到了莱大项目主任

的高度赞赏。他在致本校的信件中充分肯定了学

校在 ICA 课程本土化建设中所做的工作，称该课程

是“独一无二（unique）”和“趣味无穷（engaging）”的。

3.3　学生评价

评价主体为 ICA 课程授课对象，即 2020 级临床

医学本科中外合作办学医学生 115 人。采用问卷调

查的方式，在学生课前、课后分别量化自行评分，主

要包括临床整合诊疗思维、处理临床复杂问题、医

患沟通能力和医学人文素养等。本次课程评价共

回收有效问卷 98 份，图 1 显示了本次学生自评的课

前、课后即时打分的平均分数，其中临床整合诊疗

思维提升约 25.00%，处理临床复杂问题能力提升约

38.00%，医患沟通能力提升约 20.00%，医学人文素

养提升约 27.00%。以上量化学生评价分数，提示本

课程对学生临床思维的整合与应用、医学人文素养

等能力的提升均较为明显。

表3　ICA 课程成绩评定方式

过程性评价项目　　

课堂表现（师生评价）

翻转课堂（团队+师生+生生评价）

随堂测试（个人+师生评价）

网络讨论（个人+师生评价）

课后 project（团队+师生+生生评价）

素养评价（团队+个人+师生评价）

总占比（60.00%）

5.00%

5.00%

25.00%

5.00%

15.00%

5.00%

终结性评价占总比（40.00%）

期末考试（师生评价）   40.00%
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4　讨论

4.1　整合医学教学改革的现状分析

以 1910 年的 Flexner 报告为标志，高等医学教育

已经走过了百年的历程，其中更是诞生了以“器官

系统”为基础的医学整合课程改革。该模式最早

于 1952 年由美国西余大学提出，截止到 70 年代末，

在 美国、日本和加拿大分别有 30.30%、77.00% 和

50.00% 的大学采用或参考该模式进行医学教育[11]。

发展至今，“以器官系统为中心”的课程模式已经成

为欧美医学教育的主要教学方式。在 1993 年的爱

丁堡世界医学教育会议中，“以器官系统为中心”的

课程模式被公认为是 20 世纪世界医学教育改革的

里程碑式成果[12]。

自 20 世纪 90 年代开始，我国的整合医学理念开

始萌芽，目前仍处于探索阶段。包括重庆医科大学

在内，已有北京大学医学部、中国医科大学、中南大

学等，在不同层次、不同范围内开展了“以器官系统

为中心”的课程整合[13]。相较于传统医学教育模式，

这种课程模式更有利于学生理解和记忆，并能有效

避免基础与临床、理论与实践的脱节。然而，以单

个“器官-系统”单元为中心的“纵向”整合课程教

育，在一定程度上弱化了“横向”或“多维度”的整

合，如不同器官系统之间的联系、医学与人文的联

系、医学与伦理学的联系、临床医学与其他社会科

学的联系等。

在 CNKI 数据库中以“医学课程整合”为关键词

检索，共计有 933 篇文章。其中，以“器官-系统”为

基础、临床纵向整合课题占据了大多数，而关于多

系统横向整合、医学人文横向整合的相关课题则不

到 10 篇。同样地，以“医学整合课程”“医学整合教

育”及“器官系统整合”等为关键词进行检索，也呈

现出了相似的趋势。因此，如何培养医学生的跨学

科、跨系统的综合临床能力和人文素养，是当前整

合医学课程亟须思考和解决的问题。

4.2　莱大 ICA 是弥补整合医学“整合”不足的有效
参考课程，但需要课程本土化建设

目前，在国内整合医学教学改革中，针对上述
问题并没有广泛认可的解决方案。在无公认标准
和更好参考的情况下，本校与莱大举办的中外合作
办学项目中的 ICA 课程正好填补了此领域中多器官
整合和医学人文整合的空白。ICA 培养医学生始终
将病患作为一个多维度的整体看待，切实提升了医
学生实际运用专业知识的能力和人文素养，从而更
好地适应了当今主流的“生物—心理—社会”的医
疗模式[14]。然而，引进课程通常具有与西方国家大
学相似的内容和结构，由于受到西方文化背景的影
响，授课思维和学术研究思维基本都遵循西方中心
主义价值观，授课目的也是为了满足其国内的社会
发展需求。以上特征也体现在 ICA 课程之中，这也
是本校对该课程进行本土化建设的初衷。

以课程目标为例，莱大设计 ICA 课程是为了迎
合英国医学总会（General Medical Council，GMC）对
英国医学本科教育的总原则，即“一名合格的医生
必须以患者为中心，专业技能过硬的同时，要把他
们的知识和技能以符合医学伦理的要求运用在患
者身上”。换言之，莱大 ICA 课程目标是双向培养医
学生专业能力与人文综合素质。该课程目标设定
与英国执业医师资格考试体系相关。而在我国，医
学生毕业后即面临全国统一的执业医师资格考试。
因此，在本校 ICA 课程目标的制定中，研究者将医学
生专业能力与人文综合素质放在同等重要的位置，
同时更加注重执业医师考试所涵盖内容部分的重
要性，这才能更加符合国情和医学生教育需求。

在教学模式方面，国内外存在较大差异。莱大
ICA 教 学 模 式 是 Lecture + Group work，其 中 Group 
work 对 本 校 教 师 和 学 生 来 说 都 是 全 新 的 尝 试 。
Group work 课堂设计的核心是以学生为主体，学生
自己主动发现、探讨和解决问题，而教师在其中是
把握讨论的整体节奏，调动学生积极性，而非简单
地告知答案。这个设计理念基于经典的认知建构
学理论[15]。莱大医学生在 Group work 中的参与度、
学习效率和积极性甚至高于 Lecture。然而，国内情
况则恰恰相反。学生们执着于正确答案的探究，他
们更熟悉和适应 Lecture 的学习方式，而在 Group 
work 课堂中表现不活跃甚至不知所措。因此，课程
组并未完全照搬莱大 Group work 的开放探索模式，
而是在课前进行总结梳理，课程中采用“提出问
题—解答问题—引导寻找问题—解答问题”的线性
讨论模式，课程后总结复习并引导学生归纳问题。
教师在其中扮演“引导员”角色，此方法符合社会建

图1　ICA 课程对学生知识、能力与素养的提升情况
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构学理论[16]及维果斯基提出的“近侧发展区间”理
念，即个体能在更有能力的他人的帮助下，表现出
更高层次的能力。这样既保证了莱大以学生为主
体的课堂设计理念，又兼顾到国内学生已经养成的
学习模式，明显提高了课堂知识吸收效率。
4.3　科学、有效的课程评价是 ICA 本土化建设的重
要保障

对于 ICA 本土化建设的效果评价选择了 3 方
面，即课程成绩评定、专家评价和学生评价。课程
成绩评定是最客观也最受本校重视的评判指标。
其中的终结性评价与莱大全同质化运行，由莱大统
一组织考试，与莱大在校学生同考。该指标能最真
实地反映 ICA 课程在本土化过程中，是否在保证英
方课程理念和品质的同时，兼顾了国内医学生的学
习习惯和模式。结果显示，终结性评价成绩及格率
达到 86.96%（100/115），总成绩及格率为 100.00%

（115/115），在首轮运行的引进课程中排名前列，也
高于本校部分二轮、三轮引进课程。专家评价和学
生评价同样达到了预期效果。特别是在学生评价
中，“处理临床复杂问题能力”提升最高，达到了
38.00%，这也与该课程本土化建设中对于临床能力
提升的权重倾向相一致。而在对应的英方学生评
价中，提升最高的则是“医学人文素养”，同样符合
ICA 的莱大教学权重倾向。

随着高等教育国际化进程的深入，中外合作办
学已经成为我国教育事业的有机组成部分[17]。特别
是十八届三中全会提出推进高等教育内涵式发展
以来，质量建设成为中外合作办学发展的核心战略
导向[18]。换言之，在中外合作办学背景下，各类课程
的本土化建设将成为教学改革实践中的重心。本
校 ICA 课程在本土化建设的基础上完成了首轮运
行，并初步取得了满意的结果。以上经验和思考可
为类似医学引进课程的本土化建设实践提供思路。
目前，ICA 应用于本校临床医学本科（中外合作办
学）专业。后续课程组将在“反馈—总结—改进”的
循环中，进一步优化 ICA 的本土化建设，尝试将本课
程逐步推广应用于本校临床医学本科及其他专业
中，未来可能进行全国宣讲和推广，致力于培养出
具有国际竞争力的高素质创新型复合医学人才。
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