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基于器官系统的临床医学专业课程整合教学效果评价研究
王小飞  张挺

锦州医科大学

摘要：目的：探讨基于器官系统的临床医学专业课程整合教学模式的应用效果，为医学教育教学改革提供参考。
方法 锦州医科大学从2012年开始实施基于器官系统的临床医学专业课程整合教学模式的改革。本研究选择2012
级临床3班和5班共60人为研究对象，其中3班为教改班（30人）设为研究组，采用基于器官系统的课程整合教学模
式，5班为平行班（30人）设为对照组，采用以学科为中心的传统教学模式，比较两组学生毕业后参加2018年国家临
床医学执业医师资格考试相关成绩。结果 研究组笔试考试成绩[(441.83±30.46)比(413.43±25.34)，P＝0.000]、
基础医学分数[(52.71±6.45)比(46.62±5.54)，P＝0.006]、临床医学分数[(341.75±23.81)比(319.34±21.83)，
P＝0.000]、记忆类试题分数[(93.42±9.05)比(87.26±6.87)，P＝0.005]、理解类试题分数[(133.71±10.12)比
(126.06±9.44)，P＝0.002]、应用类试题分数[(214.71±14.40)比(200.11±13.22)，P＝0.000]明显优于对照组，差
异均有统计学意义（P＜0.05）。研究组与对照组学生技能考试成绩 [(76.72±5.959)比(76.92±7.21)，P＝0.906]、
人文医学分数 [(26.96±2.69)比(26.43±2.84)，P＝0.448]、预防医学分数[(20.42±3.699)比(19.04±2.77)，P＝
0.073]比较，显示差异无统计学意义（P＞0.05）。结论 基于器官系统的临床医学专业课程整合教学模式，解决了传
统教学模式的课程内容重复交叉、基础与临床教学脱节等问题，有利于培养医学生的临床思维和综合素质，获得了
良好的教学效果。
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课程整合是将两种及以上的学科，有机融合到相关课程的

整体中，使课程的结构和内容发生改变，建立起综合性的课程文

化，推进课程体系的全面改革。课程整合促进学科知识的融合，

避免教学内容重复，促进学生的自主学习，有效提高教学质量[1]，

达成以人为本的新型课程建设和发展目标。当前“贵在整合、难

在整合、赢在整合”[2]的医学教育改革共识深入人心，成为我国

高等医学院校建立接轨国际、适合国情、服务国家的人才培养模

式驱动力，也将成为未来我国高等医学教育在国际舞台“变轨超

车”[3]的重要基础。2017年07月，《关于深化医教协同进一步推进

医学教育改革与发展的意见》由国务院发布，将“推动基础与临

床融合”、“鼓励探索开展基于器官/系统的课程整合教学”做为

深化院校医学教育改革的重要内容。在文件指引下，基于器官系

统的课程整合教学模式成为国内医学院校教育教学改革工作的

重点和热点。1991年，锦州医科大学在国内率先进行了以器官系

统为中心的课程模式改革的尝试，产生了良好的社会效益，并成

为教育部和卫生部的教育教学改革试点学校。2012年，锦州医

科大学在总结、依托前期改革工作的基础上，在临床医学专业本

科层次设立教改班，进一步深化基于器官系统的课程整合教学

模式的改革试点工作。改革从跨学科间横向整合、基础与临床学

科间纵向整合、实验课程整合三个方面开展，实现了基础和临床

知识的融会贯通，解决了传统学科课程体系教学内容重复交叉

的问题，提高了医学生专业素质、临床思维与临床操作、科学研

究与创新创业能力，提升了医学生人际沟通与团队合作、自主学

习与终身学习能力，增强医学生人文素质、职业精神和职业认同

感。改革成为学校推行医学教育改革、提升医学教育质量的重要

举措。本研究通过实验对照的研究方法，对比分析研究组、对照
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组国家临床医学执业医师资格考试的相关成绩，明确课程整合

教学模式的优势与不足，为建立更加完善的教育教学改革效果

评价机制提供参考。

一、研究对象和方法

1.研究对象。本研究从我校2012年入学的临床医学专业行

政班中整群抽取2个班（2012级3班，5班）共60人为研究对象，

其中3班教改班为研究组30人（男生13人，女生17人），平均年龄

18.2±1.3岁；5班平行班为对照组30人（男生14人，女生16人），

平均年龄18.5±1.0岁。研究组与对照组学生在年龄、性别、入学

成绩等各个方面比较，差异无统计学意义（P＞0.05），两组具有

可比性。针对本研究，所有研究对象均已知情同意。

2.研究方法。本研究采用实验对照的研究方法。研究组采用

基于器官系统的课程整合教学模式，对照组采用以学科为中心

的传统教学模式，对两组学生毕业后参加的2018年国家临床执

业医师资格考试的技能与笔试成绩、不同学科层次笔试成绩、不

同认知层次笔试成绩三个方面进行比较分析。

3.教学实施。研究组采用基于器官系统的课程整合教学模

式进行教学，对照组采用以学科为中心的传统教学模式进行教

学。研究组教学实施包括以下内容：第一，课程体系的构建与实

施。一是学科间横向整合：打破学科界限，通过对学科内部梳理、

学科间梳理，将不能纳入器官系统的学科知识进行横向整合，形

成跨学科整合课程8门。二是以器官系统为中心的基础与临床学

科间纵向整合：将器官系统作为主线，依照人体的基本结构与形

态、系统的正常生理功能、系统的药理及用药作用机制、系统的

临床常见疾病等内容和要素，遵循疾病的病因、发病的机制、组

织结构的改变、临床的症状与诊断的标准、治疗的原则等顺序进

行梳理，形成基础学科与临床学科纵向整合课程11门。三是以

临床实践和创新能力培养为重点的实验课程整合：打破基础实

验学科界限，增设创新性实验设计项目和综合性实验项目，大范

围减少验证性实验项目，对不同学科有较强内在联系的基础实

验内容进行整合，形成注重基础与临床的密切联系的整合课程4

门。具体结果详见表1。

表1   基于器官系统的临床医学专业课程整合情况一览表
序
号

学科横向
整合课程

序
号 基础与临床纵向整合课程 序

号
实验

整合课
程

1 人体基本形态与结
构 1 呼吸系统 1 机能实

验学
2 生命的细胞与遗传

学基础 2 循环系统 2 显微形
态学

3 生命的分子基础 3 消化系统 3
分子医
学实验
技术

4 药理学基础 4 泌尿系统 4 临床技
能学

5 病理学基础 5 生殖系统
6 病原生物学 6 血液系统
7 局部解剖与手术学 7 内分泌系统
8 外科学总论 8 神经系统

9 感觉器官
10 运动系统
11 免疫系统

第二，教学方法的改革与运用。一是为了确保教学改革的

效果，基于每个系统都设计安排了1-2个PBL教学案例，帮助学

生全面理解、融会贯通掌握知识点。开展 “讨论式”教学改革，制

定了《锦州医科大学讨论式案例教学实施办法》，编写了《锦州医

科大学讨论式教学案例集》。二是积极推动网络资源共享课程建

设，构建了课堂知识传授与网络自主学习相结合、线上与线下相

结合的混合式教学形式。三是实验课教学采取了探究式、参与式

等教学方法，通过小组合作、创设问题情境等手段让学生自觉参

与学习[4]。四是依据教学内容和学科特点，在临床见习和实习环

节广泛采用床旁教学，把医疗行为的具体场景客观真实地展现

在学生面前。五是充分发挥省级基础医学和临床医学虚拟仿真

实验教学中心的功能和作用，将标准化病人、模拟和虚拟技术等

现代教育方法与实践教学有机融合，积极开展计算机模拟临床

思维训练、心肺复苏训练、模拟手术操作训练和临床综合能力训

练。六是突破传统实验教学内容框架，进行研究性实验教学模式

的探索与实践，引导学生申报大学生创新创业训练计划项目或

参与老师的科研课题，达到研究型学习的目的。

4.教学效果评价。对两组学生毕业后参加的2018年国家临

床执业医师资格考试的相关成绩评价，针对两组技能与笔试成

绩、不同学科层次笔试成绩、不同认知层次笔试成绩三个方面进

行对比研究。
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5.统计学处理。采用Epidata3.0双人双录入建立数据库，采

用SPSS25.0统计软件进行数据分析，满足正态分布的计量资料

以均数±标准差（ sx ± ）表示，组间比较采用独立样本t检验。P

＜0.05表示差异具有统计学意义[5]。

二、结果

1.两组学生技能考试与笔试考试成绩比较。技能考试成绩

方面，两组学生成绩无差别且差异无统计学意义（P＞0.05）。笔

试考试成绩方面，研究组明显优于对照组，差异有统计学意义（P

＜0.05）。具体结果详见表2。

表2  两组学生技能与笔试成绩比较（ ±s，分）
组别 技能考试成绩 笔试考试成绩

研究组（n=30） 76.72±5.95 441.83±30.46*
对照组（n=30） 76.92±7.21 413.43±25.34

t 0.119 4.273
P 0.906 0.000

注：与对照组比较，*表示P＜0.05，差异有统计学意义。

2.两组学生不同学科层次笔试成绩比较。人文医学和预防

医学分数方面，两组学生的成绩无差别，且差异无统计学意义（P

＞0.05）。基础医学和临床医学分数方面，研究组明显优于对照

组，差异有统计学意义（P＜0.05）。具体结果详见表3。

表3  两组学生不同学科层次笔试成绩比较（ ±s，分）
组别 基础医学 人文医学 预防医学 临床医学

研究组（n=30） 52.71±6.45* 26.96±2.69 20.42±3.69 341.75±23.81*
对照组（n=30） 46.62±5.54 26.43±2.84 19.04±2.77 319.34±21.83

t 2.845 0.762 1.819 4.056
P 0.006 0.448 0.073 0.000

注：与对照组比较，*表示P＜0.05，差异有统计学意义。

3．两组学生不同认知层次笔试成绩比较。记忆类试题、理解

类试题和应用类试题分数方面，研究组明显优于对照组，差异有

统计学意义（P＜0.05）。具体结果详见表4。

表4  两组学生不同认知层次笔试成绩比较（ ±s，分）
组别 记忆类试题 理解类试题 应用类试题

研究组（n=30） 93.42±9.05* 133.71±10.12* 214.71±14.40*
对照组（n=30） 87.26±6.87 126.06±9.44 200.11±13.22

t 2.966 3.221 4.365
P 0.005 0.002 0.000

注：与对照组比较，*表示P＜0.05，差异有统计学意义。

三、讨论

1.基于器官系统的课程整合教学模式促进了学生对专业知

识的掌握。本研究结果显示，研究组在国家临床医学执业医师资

格考试医学综合笔试成绩、基础医学分数、临床医学分数方面的

单项得分均明显高于对照组，且差异具有统计学意义。说明研究

组学生较好掌握了相关医学知识，课程整合教学模式促进了教

学质量的提升。医学专业知识的掌握是通过教学活动完成的，教

学模式可将理论和实践知识内化，并构建成为学生能够把握的

知识模型。以学科为中心的传统教学模式按照基础学科、临床学

科顺次开展学习过程，要求各门学科知识在内容传授时具有完

整性，导致学生在临床学习阶段还需花费较多的时间去回顾与

临床疾病相关的机能学、形态学、病理学等知识，才能够较好的

保证临床课程的学习质量和效果。这样无形中增加了学习难度

和课业负担，占用了教师珍贵的授课学时，削减了学生宝贵的自

主学习时间。而实施基于器官系统的课程整合教学模式，能够将

不同学科知识中相近和相同的内容融于一体，既突出了整个学

科体系的综合性、连续性和实用性，又大幅度缩减了课程的重复

内容，构成了直观的专业知识模型。此教学改革拓展了学生的学

习视野、培养了学生的学习兴趣、提升了学生的学习效果，有助

于帮助学生掌握完整的知识体系，为进一步保证教学质量奠定

了坚实的基础。

2.基于器官系统的课程整合教学模式促进了学生对专业知

识的应用。本研究结果显示，研究组在国家临床医学执业医师资

格考试记忆类试题分数、理解类试题分数、应用类试题分数方面

的单项得分均高于对照组，且差异有统计学意义。说明课程整合

教学模式能够促进学生在记忆和理解知识的基础上完成对知识

应用的把握，对加强医学生实践能力培养具有重要意义。基础医

学、临床医学等相关学科的组合形成了完整的医学专业知识体

系，各个学科之间存在着很多交叉点和联系点。在教学活动中，

以学科为中心的传统教学模式要求教师完整传授每一门课程，

使教师在工作中的思考方向具有片面和局限性，往往仅关注本

学科领域的发展角度，而忽视了相邻、相关学科专业知识的交叉



20 消费导刊· 2022年第07期

消费行为研究 Consume behavior    消费行为研究

点和联系点，导致了基础与临床课程互相脱节，不利于医学生专

业能力培养。实施基于器官系统的课程整合教学模式，使知识体

系在整合的基础上，扩充了边缘学科或新兴学科的内容，将各学

科之间的有关知识进行横向关联，从而形成一个完整的体系。同

时，改革也实现了基础和临床知识“横向融合、纵向对接”的自然

融合，促进了“早临床”目标的真正达成，加强了学生的创造性思

维训练，提升了学生的自主学习能力，培养了学生应用所学知识

去解决临床医疗工作问题的岗位胜任能力。

3.基于器官系统的课程整合教学模式在提升学生临床技能

方面有待加强。本研究结果显示，研究组在国家临床医学执业医

师资格技能考试成绩方面的单项得分虽略高于对照组，但差异

无统计学意义，两者无差别。说明基于器官系统的课程整合教学

模式的改革还不够全面，仅改变了课程理论部分的知识结构和

组合模式，实践技能部分依然按照原来形式进行，与以学科为中

心的传统教学模式的实践教学效果基本一致，改革在临床技能

提升方面未见明显优势。建议对基于器官系统的整合课程体系

的教学大纲和教学计划进行调整和完善，增加和扩充实践教学

内容；对授课教师进行必要培训，使教师能够提高实施实践教学

的教学能力，提高授课质量；教育学生正确认识掌握实践操作能

力的重要意义，在注重课堂理论知识的同时重视实践过程、加强

技能训练，将理论与实践相结合，提高自身综合素质。

4.基于器官系统的课程整合教学模式在培养学生人文素质

和疾病预防能力方面有待加强。本研究结果显示，研究组在国家

临床医学执业医师资格考试人文医学分数、预防医学分数方面

的单项得分虽高于对照组，但差异无统计学意义，两者无差别。

说明在基于器官系统的课程整合教学模式实施过程中，可能过

多专注于专业知识体系的重组和个体医学的发展，而弱化了学

生对医学人文素质的培养和群体医学方法的掌握，导致与以学

科为中心的传统教学模式的教学效果基本一致，改革在学生人

文素质和疾病预防能力培养方面未见明显优势。建议进一步改

革基于器官系统的整合课程体系，完善医学人文和预防医学知

识结构，创新教育教学方法，优化考核方式，加强实习基地建设，

提升人文素质和应急事件处理能力、大数据应用能力。培养具备

扎实的临床医学知识、医学人文知识和预防医学知识，能够适应

未来工作岗位的优秀医学人才。

课程的整合引起了课堂教学的深刻革命，它不仅改变了传

统的教学模式，更引起学习、学习方法和评价手段的深刻变革。

多年来，锦州医科大学深入开展基于器官系统的课程整合教学

工作，增强了医学生的专业能力和综合素质，提升了教学质量和

人才培养水平，契合了社会经济发展建设对优秀医学人才的需

求。但本研究是对现有资料的再开发利用，由于毕业生的住院

医师规范化培训效果和考生自身方面的原因等其他因素未能引

入，因此本研究只探讨了院校教育期间课程体系教学改革对国

家临床医学执业医师资格考试相关成绩的影响，研究内容还不

够充实和完善。下一步我们将结合已经获得的研究成果，继续深

化整合教学模式应用的研究，使教学改革取得更加令人满意的

效果，为学校教学部门的决策提供理论依据，也为其他兄弟院校

提供一些可以借鉴的经验。
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