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以临床思维为导向的病原生物学与免疫学教学方法研究*
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【摘要】 在医疗技术发展和社会对医学人才要求多元化的背景下,病原生物学与免疫学在医学教育中至关重要,但存

在教学方式单一、教学资源不足等问题。传统教学模式限制学生主动性和创造性,教学内容与实际脱钩。以临床思维为

导向的教学方法是创新手段,包括教学模式转变,引入实际病例;小组合作,共同完成项目或课题;实验教学创新,增加设

计性和综合性实验;利用现代化技术,如多媒体和在线学习平台;加强教师队伍建设,进行培训交流和引入临床专家讲

座。通过多种创新方法综合运用,培养具有扎实专业知识和创新能力的医学人才。
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【Abstract】 Under
 

the
 

background
 

of
 

the
 

development
 

of
 

medical
 

technology
 

and
 

the
 

diversified
 

requirements
 

of
 

society
 

for
 

medical
 

talents,pathogenic
 

biology
 

and
 

immunology
 

are
 

of
 

vital
 

importance
 

in
 

medical
 

education.
 

However,there
 

are
 

problems
 

such
 

as
 

a
 

single
 

teaching
 

method
 

and
 

insufficient
 

teaching
 

resources.
 

The
 

traditional
 

teaching
 

mode
 

limits
 

the
 

initiative
 

and
 

creativity
 

of
 

students,and
 

the
 

teaching
 

content
 

is
 

disconnected
 

from
 

reality.
 

The
 

clinical
 

thinking-oriented
 

teaching
 

method
 

is
 

an
 

innovative
 

means,including
 

the
 

transformation
 

of
 

the
 

teaching
 

mode
 

and
 

the
 

introduction
 

of
 

actual
 

cases;group
 

cooperation
 

to
 

jointly
 

complete
 

projects
 

or
 

topics;innovation
 

in
 

experimental
 

teaching,adding
 

design
 

and
 

comprehensive
 

experiments;utilization
 

of
 

modern
 

technologies,such
 

as
 

multimedia
 

and
 

online
 

learning
 

platforms;

strengthening
 

the
 

construction
 

of
 

the
 

teaching
 

staff,conducting
 

training
 

and
 

exchanges,and
 

introducing
 

clinical
 

expert
 

lectures.
 

Through
 

the
 

comprehensive
 

application
 

of
 

various
 

innovative
 

methods,medical
 

talents
 

with
 

solid
 

professional
 

knowledge
 

and
 

innovation
 

ability
 

are
 

cultivated.
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***在医疗技术快速发展的背景下,社会对医学专业人才的要

求日趋多元化。《“健康中国2030”规划纲要》于2016年10月

25日印发并实施,其中健康是促进人的全面发展的必然要求,

因而,培养顺应当前时代的医学人才是医学院校的工作重点。

传染性疾病仍在全球蔓延,2024年伊始日本的“食人菌”感染事

件,美洲的登革热疫情给人们再次敲响警钟[1]。日本的“食人

菌”感染事件是重症型溶血性链球菌感染引起的感染部位坏死

和多器官衰竭,溶血性链球菌可对多种临床常用抗生素产生耐

受性[2-3]。因而,未来一段时间感染性疾病仍是临床常见病。

在医学教育领域,病原生物学与免疫学占据着至关重要的地

位,它以研究病原微生物与机体免疫功能为研究对象,是临床

医学专业一门必修的基础课。学生通过对病原生物学与免疫

学的学习,可以为从事临床工作打下坚实的基础,能够在未来

开展预防和治疗感染性疾病中得心应手。课程涉及病原生物

种类繁多,涵盖了病原菌、病毒、支原体、衣原体和寄生虫等。

书本内容枯燥抽象,理论脱离事件,学生很难理解和全面掌握。

病原生物治病机制复杂,致病过程多样化,需要学生将书本知

识与实践结合进行学习。传统的教学模式往往以教师讲授为

主,学生被动接受,这种方式在一定程度上限制了学生的主动

性和创造性。为了让学生更好地掌握这门学科的知识,教学方

法的创新刻不容缓。

1 教学现状和存在问题

1.1 传统教学方式单一 现阶段医学生教育课程体系以“基

础医学+临床医学”的1+1模式为主[4]。这种课程体系在基

础医学阶段导致学生对知识的理解停留在书本,缺乏临床思维

能力培养,实际学习能力不足,需要较长时间适合临床工作。

病原生物学与免疫学涵盖了病毒、病菌等的病原生物特性、致

病性、检查方法、防治和免疫等临床相关内容。传统的填鸭式

教学方法枯燥乏味,教学效果欠佳,学生学习能动性差接受知

识被动。实验课教学可以加深学生对理论知识的理解,锻炼学

生的动手能力,对于培养学生的思维能力、独立解决问题能力
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和科学严谨的思维有着有着重要作用。因而病原生物学与免

疫学实验课教学在基础医学教学中占有非常重要的地位。但

是,简单的、机械的按照教学顺序进行实验课教学,由于其部分

内容之间联系性差,学生难于将理论结合实际临床,教学效果

不理想。因而,需要打破传统教学模式,构建一个合理的、科学

的和富有创新的教学模式迫在眉睫。

1.2 教学资源不足 大学扩招,主要体现在一些院校招生原

有规模扩大和部分院校由职业院校和专科院校升级为本科院

校。它包括研究生扩招、本科扩招、高职扩招。随着大学扩招,

学生数量快速增加,教师数量出现增长滞后,使得病原生物学

与免疫学面临教师不足的问题。高校教师特别是医学专业教

师,不但需要从事教学工作,而且还需要从事科研和临床工作。

科研工作有利于提升教师水平,主要体现在以下几方面,首先

可以让教师了解科技前沿、掌握最新技术;其次可以培养教师

的创新思维和创新能力;同时它还可以使教师间相互交流,提
升教师学术水平。临床工作可以使教师更好的将理论知识与

实践相结合,它与科研和教学相辅相成。但是科研任务和和临

床工作过于繁重,教师们将在科研和临床工作中投入的时间过

多,会影响到教学工作,从而导致教学质量下降。随着教师队

伍的科研化的推进,其在教师考核体制中有着重要的的地位,

这使得教师可能缺乏对学生的关注,忽视学生的需求和个体差

异[5]。教学内容与实际脱钩,病原菌对药物的耐受性、病毒的

变异和寄生虫的发病情况都在发生变化[6]。比如在不同新冠

病毒变异株在传播过程中的致病力和传播速度有着较大的差

异,世界各国的防控策略也随之变化[7]。日本吸血虫、丝虫等

曾一度是防治重点,而现在已基本得到有效控制,对应课时可

以适当减少。一些新的寄生虫的出现,针对这些寄生虫的课时

也应适当增加[5]。细菌对抗生素耐药机制复杂,随着抗生素的

广泛使用,细菌对不同抗生素耐药情况存在一定差异。而随着

医药生物技术的进步,新的抗生素不断出现。这就需要教材内

容不断适应新的情况。

2 以临床思维为导向的教学方法探讨

随着教育理念的不断发展,需要探索更多元化、更具创新

性的教学方法。以临床思维为导向的病原生物学与免疫学教

学方法是一种非常有效的创新手段。临床思维可以被看作以

患者为中心,综合运用医学知识,优化患者诊治方案的思维活

动[8]。临床思维能力的培养对应用型医学人才培养有着重要

意义,它是医学生转变为合格医生的必备能力。培养和提升临

床思维需要把临床思维能力的培养渗透到专业教育的各个方

面,在教学改革实践中不断优化教学方法,围绕者临床思维能

力培养制订教学课程方案。临床思维能力为导向的教学方法

是以病例为指引,以教师为主导,以学生为主题,以问题为基础

的开放式教学。教师依据教学目标、重难点等对可能进行规

划,通过临床典型的临床案例引导学生利用所学知识进行分

析,最终达到锻炼学生临床思维能力的目的。

2.1 教学模式转变 在讲解病原生物时,可以引入实际的临

床病例,让学生分析疾病的发生机制、病原生物的特点等。病

原生物按照生物学分类可以分为:寄生虫、细菌和病毒等。寄

生虫是一种寄生生活的多细胞无脊椎或单细胞原生生物,它可

作为病原体引起疾病。包括:滴虫、绦虫、线虫和吸虫等。细菌

是一种单细胞生物体,广泛存在于自然界。其形状多样,主要

有球状、杆状,以及螺旋状。临床常见的细菌有大肠埃希菌、肺
炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌、金黄色葡萄球菌、鲍曼不动杆菌、

肺炎链球菌和表皮葡萄球菌等[9]。病毒是形态最小微生物,可
分为122个科,735个属。常见病毒有诺如病毒、轮状病毒、腺
病毒、流感病毒、呼吸道合胞病毒和柯萨奇病毒等。这些病原

体可以通过皮肤表面、呼吸系统、肠道和血液等进行传播,造成

不同疾病。通过具体案例,学生不仅能更深入地理解理论知

识,还能培养临床思维能力。例如,在讲解病原生物时,可以引

入实际的临床病例,让学生分析疾病的发生机制、病原生物的

特点等。通过具体案例,学生不仅能更深入地理解理论知识,

还能培养临床思维能力。比如,以某一传染病病例为例,让学

生探讨该传染病的病原体是什么、如何传播、怎样预防和治疗

等问题,极大地增强了学习的趣味性和实用性。

2.2 小组合作 小组合作学习也能在病原生物学与免疫学教

学中发挥重要作用。将学生分成小组,共同完成一些项目或课

题,如研究某种病原生物的生物学特性、制作免疫相关的科普

海报等。在小组合作中,学生们可以互相交流、互相学习,培养

团队协作精神和沟通能力。教师在教学过程引入经典案例或

特殊病例,让学生以小组为单位进行资料查阅、对病情诊断和

治疗交流讨论。有时患者被一些病原体感染,其症状并不典

型,临床诊断中易与其他相似症状的疾病混淆。教师将其作为

典型案例,对其症状、检测和化验结果进行阐述,让学生以小组

为单位查阅资料并进行分析和讨论,然后给出案例患者诊断和

治疗方案。这样做可以培养和提升学生的独立思考和临床思

维的能力。再比如一个小组负责研究流感病毒,他们需要分工

合作,查阅资料、整理分析、汇报展示,在这个过程中每个人都

能发挥自己的优势,同时也能帮助学生巩固教学内容,从同伴

那里学到新的知识和技能。

2.3 实验教学创新 实验教学的创新同样不可或缺。实验不

仅是让学生学会革兰染色和认识寄生虫的技能,而且还要通过

这些内容来了解、认识疾病,掌握与临床相关的知识[4]。因此,

除了传统的验证性实验,可以增加一些设计性实验和综合性实

验。让学生以小组为单位设计实验方案来探究病原生物的某

些特性或免疫反应的机制,激发学生的创新思维。例如,让学

生设计实验来验证某种免疫治疗方法的有效性,这需要他们综

合运用所学知识,从实验原理到操作步骤都要精心策划。通过

这些内容能够让学生实现“早临床”,帮助学生更深入地理解理

论知识,培养和提升学生的临床思维能力。

2.4 利用现代化技术 利用现代信息技术也是教学方法创新

的重要方向[10]。在“互联网+”的背景下,通过多媒体资源,如
动画、视频等,更直观地展示病原生物的形态结构和免疫过程,

帮助学生更好地理解抽象的概念。同时也可以引导学生掌握

不同病原体引起的典型疾病的病理特征。还可以利用在线学

习平台,提供丰富的学习资源和互动交流的空间,方便学生随

时随地学习。比如,有一个关于免疫系统工作原理的动画视

频,能生动形象地展现免疫细胞如何识别和攻击病原体,让学

生一目了然。现代信息技术可以提升学生学习兴趣,使学生可

以根据自身需求自主学习,也在一定程度上解决了实验资源匮

乏的问题。现代信息技术能够帮助医学生早日向医生的角色

转换,为传染病预防和治疗奠定基础。

2.5 教师队伍建设 培养学生临床思维能力,新一代教师队
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伍建设尤为重要。新一代教师队伍是病原生物学与免疫学这

门课程教学的主力军。高校需要进一步加强教师培训和对外

交流。由经验丰富的教师和专业人士担任讲师定期进行培训,

组织教师和医院、研究所及其他院校进行经验交流。其内容涵

盖课程内容设计、课程评估、行业内最新科研成果等内容。为

了全面提升学生综合能力和临床思维能力,教师可以针对学生

临床思维中容易出现的,有意识地设置“拦路虎”,突出临床的

不确定性,让学生们进行小组讨论和学习,促进了学生的自学

能力和思维能力。如何判断患者疾病和实施个性化治疗是临

床思维的重要部分。从临床问题入手进行分析和解决临床问

题的过程需要多学科知识和技能。这就要求教师熟悉病原生

物学与免疫学这门课程与临床的相关性,从而使教师主动到医

院参与临床实践。课程涵盖了病毒、细菌,寄生虫等病原生物,

这些内容随着生物医学的不断发展,对其的研究也日益深入,

对教师自身的素质和能力也提出了新要求。这样就要求教师

不断从临床时间和互联网平台上充实新的知识,这也开阔了教

师的科研思维,把得教学、临床和科研有机的结合了起来,达到

了一举多得的效果。

此外,引入临床专家进行讲座也是一种很好的创新方式。

高校可以聘请业内临床专家,结合实际工作经验,为学生讲解

病原生物学与免疫学在临床中的应用,让学生了解学科的实际

意义和价值。学生临床思维培养是一项循序渐进的过程,需要

在学习和实践中不断积累经验。总之,病原生物学与免疫学的

教学方法创新是一个持续的过程。通过多种创新方法的综合

运用,我们能够更好地激发学生的学习兴趣,提高教学效果,培
养出具有扎实专业知识和创新能力的医学人才,为医学事业的

发展做出更大的贡献。同时也希望更多的教育工作者能分享

自己的教学经验和创新思路,共同推动病原生物学与免疫学教

学的不断进步。
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