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·专 论·

基于疾病的基础医学课程整合模式在全科医生培养
中的应用探索

李旭 王颖 郭益民

全科医学是现代医学的重要组成部分，国家发

改委在 2011年提出建立以全科医生为骨干的基层

医疗卫生服务队伍建设规划，明确了全科医生培养

方向和目标。目前，高等医学院校开设全科医学本

科专业较少，在校医学生全科医学知识教育普及程

度不高[1]，对全科医生的培养尚未形成固定模式，存

在良莠不齐现象。因此，如何建立一种高效优质的

全科医生培养模式，是医学院校一直探索前行的

目标。

1 全科医生的培训方式和学科特点

全科医学作为一门综合性的临床医学学科，是

医学模式转变下的产物，全科医学的发展必须积极

促进医学模式转变[2]。全科医生的培训内容包括三

方面：全科医学基本理论和综合素质课程、临床相

关学科知识和技能、社区医疗卫生相关知识和技

能[3]。全科医学的学科属性具有非常强的应用性，

学科内容具有综合性和广泛性，诊疗思维过程强调

整体性，学科体系与人才培养过程不可分割[4]。因

此，全科医学生的培养应更注重于基础医学与临床

之间的整合和梳理。

2 目前在校全科医学生的教学培养模式

医疗改革模式下，医学教育应全面推动全科医

学人才培养模式化，更好地探寻全科医学人才培

养[5]。任何一种教学模式均有优缺点。目前，国内

大多数医学院校选择“以学科为中心”的课程模式，

基础医学各门课程相互独立，存在着授课内容经常

重复、基础与临床严重脱节、学生负担过重及人文

素质教育被忽视等问题。“以器官-系统为中心”的

整合课程模式虽然打破基础医学和临床医学横向

和纵向的明确界限，提高教学与学习效率。有高校

采用“病例分析与讨论”的教学方法显示出良好的

教学效果[6]。但也存在不少问题，如课程整合不够

彻底，基础与临床结合不紧密、临床案例太少、各门

学科的界限和各器官-系统的界限太过于明显等，

因而国内大部分医学院校只是小范围内尝试这种

教学模式。

3 基于疾病的基础医学课程整合模式

基于疾病的基础医学课程整合模式是根据临

床需要，在结构上以系统为单位，按器官-系统组织

教学内容：在教学内容上以疾病为基础，将基础医

学各学科的内容进行有机融合，精简教学内容，实

现基础医学各学科间的横向融合和基础医学与临

床医学学科间的纵向融合，通过遵循从形态到机

能、宏观到微观、正常到异常、生理到病理、基础到

临床等原则，实现各门医学主干课程的彻底整合。

《基础医学与临床》编写了 30个常见疾病，有以下几

个特点：①要求与该疾病相关的所有基础医学内容

均要涉及，且对所有内容按照临床课程的教学思路

进行有机整合，要求简单明了；②以临床需要为原

则选取编写内容，许多原先基础医学课程中不作要

求的内容也编入该教材，如高血压一章，虽然平滑

肌的内容原先属于非授课内容，但本教材有编入；

③必须突出基础知识的临床应用，教会学生如何用

基础医学知识解释临床疾病的病因或诱因、发病机

制、临床表现、辅助检查、诊断和鉴别诊断、治疗及

预防。

《基础与临床》的课程是基于疾病的基础医学
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整合课程，应用于大三第一学期的全科医学生教学

培养。首先，该阶段全科医学生已学完各门基础医

学课程，本课程对已学过的内容进行归纳总结，让

学生对各科基础医学进行全方位的融合，很大程度

上避免了上述前两种模式出现的问题；其次，全科

医学生还未学习临床的课程，未真正进入临床，因

此本课程重点并未放在疾病的临床表现和诊断治

疗，而是突出了基础知识的临床应用，重点培养全

科医学生利用基础医学知识解决实际问题的能力；

再者，2013年起临床执业医师综合笔试大纲打破原

大纲按传统学科划分的模式，紧密结合实际工作场

景，将考核内容与知识点重新归纳整合为基础医学

综合、医学人文综合、预防医学综合和临床医学综

合四大部分。这种改变更需要医学院校加强培养

医学生基础知识与临床的联系能力。故基于疾病

的基础医学课程整合模式也符合中国临床执业医

师考试改革方向的趋势。

4 基于疾病的基础医学课程整合模式的实际应用

从 2014年开始，基于疾病的基础医学课程整合

模式应用于本校全科医学生的培养中。针对本校

15 级 155名全科医学生关于医学整合课程现状的

调查问卷结果显示，81.95％的学生更倾向于基于疾

病的基础医学课程整合模式，该模式具有以下优

点：基础医学各学科的有机融合，课程内容精简避

免各科衔接的重复，有利于培养学生的临床思维能

力。问卷也反映出尚存在一些缺点与不足：对老师

和学生要求均较高，授课老师虽然是临床医学专

业，对临床课程有一定的了解，但长期在教学、科研

一线工作，授课时容易局限于自己的学科，因此，需

要打破教师自身学科的局限，加强学科之间的互通

和临床的实践；本教材中疾病所涉及知识点广、学

时少、课程进度快、临床内容讲课时间少、学生的自

主学习能力和掌握程度有待提高。问卷中学生提

出了一些建设性的意见，如：可增加课时数；希望老

师放慢上课速度；增加理论和临床的联系，开设实

践课课程；希望老师结合多门学科，而非局限于自

己的专业。

综上所述，基于疾病的基础医学课程整合模式

在全科医生的培养中取得了良好效果，这种整合模

式有机融合各科基础医学，加强基础医学与临床之

间的联系，在提高全科医学生利用基础医学知识解

决实际问题的能力和培养临床诊疗思维具有非常

重要的推广意义。
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