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医 学 教 育 诌 议

迟
一

复 元

幼截碑
, 本文时医学教育的许多方面提出一些议 想

,

其中有些与国外 已在试行

…的
,

.

与
、

国内有人赞誉的颇为近似
。

发表此文
,

有益于我校的医学教育研究
。

虽内客多属讯想
,

如 能展开讨诊
,

将

前 言

. .

、

医学教育约自” 世纪末即依基础理论课
,

基础畔课
,

临床课和临床实习谬卿质序 进行.ap, 迄含虽有

某些改革
,

但没有突破这种分段的教育方式
。

藕燕憔羁簌:蒸翼薰黔澎柔糯糯据报导
,

国外为探索解决这恫题
,

采用综合教学与部份综合教李
,

试图改变传统的分 段教青方式的

医学院校
,

大有 日趋增多之势
。 尸

’ ·

文革前
,

我国也曾数次去行教改
,

由于受 “ 左” 的播误思想影响
,

瓤弱了
`

“ 三基” ,

影响教育质量
。

待认识到后欲纠正时
, “ 文化大革命

”
已开始

,

医学教育秩序也就更翔时昆乱了、 打倒 “ 四人帮严后
,

、 一

:医李

教育序秩逐步得到了恢复
,

一

但其与科技的发展
,

与 “ 四化严建设的需要
,

不相适应的状态依然存在
。

医华院校的师生普遍感到教学内容多
,

讲习时间少
,

自学时间更少 , 学虫负担过重
,

甚系达到了影响

学生健康的程度
,

而军医大学的学生的负担就更重了
,

道参阅下表
,
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- -

一
’ - , 「 一

意 学 时
’

必修课门数 `

周学时数
’

2 8 一 27

忿右+

2 7

韶33
.

盯第压三军医大学

重庆医学院

上海第二医学院

综上所述
,

我认为应对现行的军医大学五年制医疗系的教育计划
,

课捍设置: 学制等 问题 ,
进行一次

深入地调查研究
,

有针对性的加以改进
。

我的初步设想

(一 ) 一般基础理论课
、

医学基础课与临床课
,

应按教学规津安排 , 教学内容要 学 科间密切配合
,

减

少不必要的重复与脱节
。

一般基础理论学科诸如政治理论
、

心理和论理学 (逻辑学 ) ,

还有数学
、

物理
、

化学 加上生物学
、

生

物物理学等
,

这些学科是医学科学基础
,

势在必学
。

但应按中学时期的教学内容深浅
,

加以 充 实提高
`

其

中生物学
、

医用物理学可以与医学基础课甚至在临床课中进行穿捅
。

生物李巾的细胞学应走在组织学之前
,

人体发生学或是胚胎学应独立起米
,

可列在一般基础理论学科中
。
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外语应根据中学时期的程度酌情加减
。

必要时增设第二外语
,

列为选修课
。 :

一
、

医学基础课的大部份应在入学之始就逐渐增多
,

如大体解剖学可以先行
。

系统解剖 走 在生理同系统之

前
.

生物化学也应先行
,

但必须在大部份有机化学将结束之际
。

布
,

使学员早接触伤病员
,

可增加对疾病的感性知识 ,便于接受医学基础知识
。

为使学员易于听懂临床课
,

·

将现在所谓桥梁课提前到现行的医学基础课即将结束之时 , 把微生物学
、

寄生虫学及药理学的各论部份
,

移到临床课阶段
,

便于结合临床课的相关内容
,

避免重复
。

关于女性骨盆脏器及生殖器官的局部解剖学可

推迟到妇产科学开课之前逆行
。

其它如眼
、

耳鼻喉
、

脑
、

胸
、
腹以及泌尿系统的局 部解剖亦可采取紧密结

合有关临床的内容子行
。

其次在临床课中应增加一门新兴的治疗学
。

概括阐述各系统疾 病 的内科疗法
、

包

括癌的化学疗法
。

其优点在于使学生学会临床各学科通用的各种治疗方法
,

以越免重复
。

在进入临床课之前
,

学习诊断学
、

外科学总论和局部解剖手术学以及化验等课的过程中
,

可分批地派

学生到门诊
、
病房见习

,

接触伤病员
,

并作些服务性工作
,

藉以培养学生对 伤` 病有些感性知识之外
,

也

可以培养其不怕脏
、

不怕臭
,

全心全意为伤病员服务的优良品质
,

一 `

二

在正式进入临床课时
,

即可逐步让学生有 更多 的时间 接触伤病员
,

直里可在门诊采 取先让学生为某

些轻疾病和外伤患者进行初诊
,

做全身检查
,

并写出简要病历
,

让学生提出自己的印 象 诊断
,

然后教师进

行诊查
,

纠正学生收错误和漏盗
_

最后由刻日币进众总绪̀ 谊肚杰把剥蟋涯彩翼线匀
.

诊 聋友蕊` 总态
_ `

!句长

课各学科的教学规律比之基础理论课
,

更应精讲多练
,

培养学生的实际工作能力 :

高年资教师给学生开设特别讲座课 ;临床病理 (或病例 ) 讨论会的综合报告
,

亦 可 做为讲座
。

学生多

听这样的讲座伴益 良多
。

总之
,

我认为现代医学教育要从传统的分段式冲出去
,

课 程 要 重 新 组
一

合
,

开设一们课
,

不一定一气

哈成
,

可以分段互相穿插世行
。

课 时安排应留有余地
,

便于学生自学有关参考书
。

为此五
一

年 制我认为是否

可延长为六年制
,

各学科学时
,

却不应过多地增加 ` 每周学时最好不超过 25 学时
。

.

(二 ) 教学法应理解为教与学的双方问题
,

既要有好的教育方法也要有好的学习方法
。

毛主 席的十大

教学法就是我们的指针
。

其次我把我校历来优秀的教学方法概括为
:

教师要按学生的思想
、

文化及对本次课经预习后提出的问 题 进行有重点的备课
,

不要泛泛地只按一般

讲义内容备课
。

一 “
一 ’

教师要启发学生的思维
,

引导学生讨行逻辑推理
,

培养其稗力思考的能力
。

教师要善于把理论形象化
、

通俗易懂 ;把技木操作典型化。 图表数据准确化
,

.

不 要 不举实例 , 使人感

到空洞
、

复杂
、

难懂
。 , ,

教师要教会学生查阅图书
、

文献和书写读书摘记的方法 ;
薯给学生指 定参考文献

,

不要光 啃本学科的

讲义
。 . -

·

。 ’

教师要让学生 自己动手做好实验课的一切准舞干作
,

诸如按实验课准备试剂
、

仪器
, 丫解 剖 图谱的绘制

等
,

除了少数只作示教演习外
,

一般实验
、

实习都应教给学生肩做
。

学生要认真听讲
,

练习做听课中的重点笔记 炙子要光听不记或阅读不是教师正在讲的课题
。

学生应做好课前的预习
,

时间不够用
,

宁
一

肖少复习
,

也要预习好下次课题
.

经验证明
,

带着 问题听课

比盲目地听
“
报告

”
或无准备地做实验 ( 习 )

,

效果好得多 , 教师发现课前 未 预习时 (全班学生 ) ,
.

有时

可以利用本次课的讲或习的时间
,

让学生先预习半小时
,

以养成科学的学习方法
。 、

学生要写实验后的实验报告
,

要有自己的分析观点
,

形态实习课要绘图
,

以 培 养学生全面
、

仔细地观

查各种形象
,

不要只听教师在实验 ( 习 ) 后的小结
。

(三 ) 医学教育是否还可以多分几个专业系了这个问题在
一

廿世纪初
,

曾有人提出过 ,
详我 国五十年代

初
,

一

也做过试验
。

但因故中断
·

我达为现代医学发展较快
,

分科过细
,

医学教育如何能适应其发界:
:

拼有
限的时间能学会一门或几 门更精细的内容

, 一

可以早出人刁
` ,

多出专门人才
,

这是值得医学界或 高 等教育库
研宜的课题

,

我想光延长学制八年
, `

九年
, 一

卜年
,

恐不是更好的办法
。

像设内科系
,

外升系
,

妇产科系
,

眼
,

耳鼻喉科系葬 专业即可以缩短学制
。

在首先打好医学理论基础的前提下
,

像已分立的 ) L科系
、

口腔科
-
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系那样
,

设置上述各系的课程
,

在校中就培养各系的专科人才
,

例如内科专业系除了设置人身各系统的内

科课目以外
,
还应学点外科学

、
`

妇产率瞬
。

我想皮肤
一

科应在内科系内占有较大的比重
,

就不 另设皮肤科学

系
。

又以外科系为例
,

可新设脑神经外科学
,
心肺及血管外科学

,

肝胆外科
,

腹部 ( 消化系统 ) 以及泌尿
、

生殖系等外还必须学内科
、

妇产
、

口腔等学科
,

这种设想不会因分专业而破坏了人是一个整体
。

而且
,

这样

分系后一般学制可以压缩为五年
。

出校后会较快地掌握本专业的更细的分科知识
。
例如耳鼻喉学科这样精

细的器官在现行 的医疗系仅朋几学时
,

出校后如果分配到该科去
,

一切都得从头学起
·

我看
,

耳鼻喉这门

科学的发 展 之所以较迟于其它学科
,

与现行的医疗系
,

不重视感官系统的组织结构以及生理生化反应等
,

不无关系
。

军医大学又可另设军事防化防原医学系
,

一般医疗系可减去军事医学课

另外我并不主张所有的院校以及中级医学校统统分系
。

特别是中等医学院校
,
又如部 队的军医学校

,

仍可以培养通才为主
。

各大专院校除了分专业之外
,

仍可以招收部份医疗系六年制的学生
。

综上所述
,

在培养好基础理论知识之外
,

在医学分科的诊疗技术实践
_

仁
,

在 临床的救死拄筋上
,

在地

球环境的大自然中如何更快适应其变化
,

使人类更健康地发展
,

医学教育是首当其冲的
。

要逐步地突破传

统式的老三段
,

势在必行
。

方法么
,

当然不只一种
,

提出肤浅的看法
,

藉以抛砖引玉
。

内 科 专 业 系 教 学 计 划 草 稿

一
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科 I」 学 时
一个月人学
教 育 科 目

第一学年 第二学年 第三学年 第四学年 第五学年
科目} 科目 科目 才科目 实习

00八石5政 治

军事及体育

外 语

心 理 学

逻 辑 学

:荀 等 数 学

医 用 物 理

医 用 化 学

生 物 学

生 物 物 理

生 物 化 学

人体 发 生学

组 织 学
·

生 理 学

解 剖 学

病 理 学

病理生理

诊 断 学

( 含化验 )

外训学总论

( 含手 术 )

医用微生物

医用寄生虫

局部解制

药 理 学

6 5 0

2的

3 20

3奋飞
卜

4 0少

1 0 0

10 0

15 0

1 0 0

5 0

2 0 0

5 0

9 0

含0 0

3 00

18 0

10 0

8 0

( 15 )

1 2 0

2 0

8 0

1 0 0 }储床实习一

年
:

内科半

年
,
其它各

科共半年
。

选修课

选修课

( 2仆 )

10 0

10 0

1 0 0

1 0 0

( 50 )

8 0

6 0

台0

1 5 0

3Q

8 0

( 1 5 )

( 2 0 )

1 2 0

2 1廿

0nU
脚O,白

3 0

2 00

0 0

1 30

8 0

,2 0 0 1 5 0

n认ōU
月比

J
任

5 0

1 8 0

8 0

6 0

1 8 0

5 0

6 0

4 0

e 0

1 60
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85中医药学

消化系内科

呼吸系内科

循环系内科

泌尿生找系

运 动 系

神 经 系

内分泌系

治 疗 学
( 含理疗 )

皮肤科学

普通外学

眼 科

耳鼻喉科

妇 产 科

小 儿 科

传染病科

流行病科

防疫医学

卫生勤务

总 学 时

9 0

1 50

6 0

7 O

9 0

6 0

0 8

7 0

6 0

7 0

4 83 0 3 0 0 1 0 1 0 1 1 9 0 1 0 7 5

8 5

O 0

1 5今

6 O

7 0

9 0

6 0

0 8

7 0

6 0

7 O

1 0 2 5

~ ~ ~ ~ 州 . 口. . ~ ~ ~ , 侧口~

说明
:

( 1 ) 数
、

理
、

化及生物学内容应以中学程度为准绳作到承上启下
。

所以学时不必多
。

( 2 ) 政治教育约为总学时数的 14 %

( 3 ) 军事及体
一

育约为总学时数的 6 % (体育课应在课外多做 )

( 连 ) 寒暑假囚地制
`

宜
,

此
一

划计按暑假 5周
、

寒假 3周或署假 3周
、

寒假4周
。

因之订
`

林
一

丰正式上课为 4 4周
。

( 5 ) 尚
,

i’: 时火沐在肪一27 学时之间
、

( 6 ) 选修课不计算在学时内
、

( 7 )
·

外语 3 2 0’ 爷时为第一外语
,

第二外语可选修
,

在课外学 习
。

故未列入表四
。


