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现代病原微生物发展研究及医学生病原生物安全意识培养的路径探析

顾玉１，阎泽君１，夏磊２，黄冬梅１，刘秋霞１，姜浩１
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【摘要】　本研究聚焦现代病原微生物发展，系统分析当前医学生生物安全意识培养的现存问题。通过整合“本研一体”

“三制三化”等培养模式，结合ＡＩ虚拟仿真、高等级实验室实训等技术赋能手段，提出“课程体系三融合、教学模式技术

化、实践平台全链条”的创新路径。
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随着公共卫生危机日益增多和生物技术发展更新，在此背

景下，病原生物学课程是培育高质量医学人才不可或缺的重要

部分，《中华人民共和国生物安全法》也将生物安全培育列入医

学教育中的重要衡量标准［１］。当前，医学教育面临双重挑战：

一方面，病原微生物呈现“新发变异快、耐药传播广、技术风险

高”的特征；另一方面，传统生物安全教育存在内容滞后、实践

薄弱等问题［２３］。为此，我们依据国家出台的政策导向、深入研

究并比较典型案例，同时梳理病原微生物学研究过程中存在的

问题，提出现阶段对病原生物安全意识培养、实现医学教育供

给侧结构性改革的有效路径，以期为理论研究提供参考。

１　现代病原微生物发展的研究进展与挑战

１．１　病原微生物分类与特性的现代认知　传统病原微生物分

类主要为细菌、病毒、真菌等分类。细菌是人类及动物常见致

病微生物，其引起感染致病性主要决定于菌种、毒力、侵入数量

等方面。病毒是人类及动物主要病原体，其引起感染致病性主

要决定于毒力、种类、病毒侵入途径等因素。真菌是条件致病

菌，其引起感染致病性主要决定于人体抵抗力、真菌种类、真菌

毒力等方面。

从危害程度来看，病原微生物依据最新标准可被划分为

Ｐ１～Ｐ４等级，其中Ｐ３和Ｐ４实验室病原体的界定尤为关键。

Ｐ３实验室以应对炭疽、霍乱等高致病性微生物为主要研究对

象，高致病性微生物一旦泄露，将严重威胁人们的生命健康，极

易造成人传人传染病的重大流行。Ｐ４实验室主要应对埃博拉

病毒、天花等烈性传染病病原体，致死率高、传染性强，严重危

害着人们的生命安全。

在全球气候变暖和人类活动加剧的双重驱动下，病原微生

物的进化轨迹正发生深刻改变。近几年，全球新发病原微生物

以每年２～３种的速率增加，７０％以上源自动物宿主或环境微

生物的宿主扩展［４］。２０２４年，我国科学家在华南地区重症肺炎

患者标本中首次分离出新型真菌病原体犚犺狅犱狅狊狆狅狉犻犱犻狅犫狅犾狌狊

犳犾狌狏犻犪犾犻狊，该菌具有独特的热适应机制，在３７℃哺乳动物体温

环境中，其细胞壁β葡聚糖合成酶基因发生高频突变，导致对

棘白菌素类、唑类等一线抗真菌药物的泛耐药性［５］。基因组测

序结果显示，其进化支与来自东南亚热带地区的土壤真菌具有

９８．７％的同源性，可能为当地非法野生动物贸易破坏当地屏障

而导致的效应［６］。

异常气候带来的栖息地转移给病原微生物打开了新的

“门”。２０２３年北极圈发生的炭疽病暴发事件，是因为冰冻土冻

融释放的１９４１年封存菌株所引起的，导致２３人感染，３人死

亡［７８］。世界卫生组织（ＷＨＯ）的统计数据表明，２０１０～２０２３年

全球虫媒传染病的发生率增加了６８％，流行地域北移，从南方
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扩散到了北方［９１０］。ＣＯＶＩＤ１９疫情中，重症监护病房院内感

染谱变化显著，耐碳青霉烯类肠杆菌科细菌（ＣＲＥ）所致血流感

染率由２０１９年的１２．３％上升到２０２１年的２１．５％，携带有

ＮＤＭ１耐药基因通过整合子在菌类间进行快速转移，产生了

“耐药基因库”的效果［１１１２］。

１．２　 微 生 物 耐 药 性 的 全 球 蔓 延 　 抗 菌 药 物 耐 药

（ａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒｅｓｅａｒｃｈ，ＡＭＲ）正成为人类健康的重

大威胁。２０２２年《柳叶刀》关于疾病负担研究结果显示，在

２０１９年全球有４９５万人直接死于细菌性 ＡＭＲ，１２７万人归因

于ＣＲＥ，耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）等多重耐药菌

（ＭＤＲ）感染，耐药形势严峻
［１３１４］。我国是抗菌药物生产和使

用大国，其耐药形势更为严峻：ＣＨＩＮＥＴ覆盖国内１５７家医院

研究结果显示，肺炎克雷伯菌碳青霉烯类耐药率（ＣＲＫＰ）由

２００５年的２．９％上升至２０２２年的２２．６％，以ＳＴ１１为主的大肠

埃希菌克隆体占克雷伯菌的６１．１％
［１５１６］。

全球耐药菌传播呈现地域特异性差异：美洲地区以 ＭＲＳＡ

为主（ＵＳＡ３００克隆株占社区感染的７０％），欧洲产ＥＳＢＬ肠杆

菌占比较高（德国检出率３５％），东南亚面临高毒力＋耐药肺炎

克雷伯菌（ｈｖＫｐ）的双重威胁（泰国感染死亡率４２％）。世界卫

生组织将１２种耐药菌列为“优先病原体”，其中鲍曼不动杆菌

（ＣＲＡＢ）、铜绿假单胞菌（ＭＤＲＰＡ）等革兰阴性菌因治疗手段

匮乏，被称为“超级细菌”。见表１。

表１　全球主要耐药菌流行特征对比
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２　医学生病原生物安全意识培养的现存问题

２．１　教育内容的碎片化与滞后性　在医学生生物安全意识培

养过程中，由于医学院校医学生的生物安全教育存在教育内容

的碎片化及滞后化问题，导致学生对生物安全知识的认知不完

善及生物安全知识应用能力差的落后现象。

操作规范、应急处置、生物安全法等重要内容在授课过程

中没有体现。以《生物安全法》为例，是目前我国生物安全的专

门法律，有利于规范生物安全活动，保护人民生命健康和国家

安全。但是调查发现大多数医学院校没有把《生物安全法》内

容纳入专门的课程讲授，在有限的课堂上学生仅对该法律进行

浅层式的学习和了解［１７］。在操作规范方面，废弃物处理是实

验室生物安全的重要内容，但大多数实验课没有对此内容讲

授。据不完全统计，５２％的实验课没有介绍关于Ｐ３实验室操

作中的废弃物处理的相关操作流程，包括如何进行废弃物分

类、包装、运输和处置［１８］。在应急处置方面，泄漏预案是确保

遇到生物安全事故可以快速正确的做好应对措施的有效工具，

但大多数课程只是简略介绍，没有具体演练及结合案例讲解。

教材更新慢也是教育内容滞后的重要表现。教育内容滞

后的主要表现在教材更新落后。国内本土教材与国际“金标

准”手册衔接不足，更新速度缓慢。教材的编写需要经过严密

的审核及出版，周期较长，从而导致新的生物安全知识和生物

安全技术无法及时纳入教材中，使得教材内容陈旧，难以适应

学生的教学需求。

２．２　教学方法的单一性与实践脱节　目前教学“重理论灌输、

轻实践操作”现象普遍存在。传统的教学方式，教师以课堂理

论授课为主要教学方式向学生灌输生物安全方面的知识，学生

则被动接受教师讲授的信息，缺乏主动实践、积极参与的机会。

实践演练方面的情况更是甚微，只有３０％的院校组织了ＶＲ模

拟泄露演练，多数院校缺少有效的实践教学方法［１９］。学生无

法在面对真实生物安全问题时具备相应的应对方法及经验，无

法将所学的理论知识转化为实际操作技能。

师资不足也是影响教学质量的主要因素之一，教师自身生

物安全知识与技能不够充实，难以在教学实践中对学生进行正

确、完整教学指导。在实践环节中，教师不能进行操作示范和

及时的纠错，致使学生实践能力无法提高；教师缺乏实际生物

安全工作经验，在实际教学当中不能结合实际案例展开教学，

教学内容比较单调乏味，学生的学习积极性不高。

３　病原生物安全意识培养创新路径

３．１　课程体系的“三融合”优化　为有效提升医学生病原生物

安全意识，课程体系的“三融合”优化是关键举措，即构建“法

规—技术—伦理”融合的课程群以及设计跨学科融合模块。

“法规—技术—伦理”一体化的课程模块是提升医学生病

原生物安全意识的主要载体。《生物安全法》专题课应成为法

规课程中的主要课程，生物安全法是我国生物安全领域的基础

性法律，对生物安全各环节均有规范和要求。医学生通过对这

一法律的学习，可以知晓国家生物安全战略布局和发展思路及

法律法规框架，知晓自身生物安全活动的责任和义务。实验室

操作规范课程则聚焦于技术层面的培养。此课程主要包括实

验室各类操作、安全须知、无菌操作技术、生物安全设备、生物

安全事故中的废弃物处理等，通过实际操作训练规范学生的实

验操作，有效避免学生因操作失误而引发的生物安全事故。科

研伦理课属于伦理教育范畴。对病原微生物的研究，涉及人体

试验的伦理评估、动物试验福利保障等许多方面的伦理问题，

科研伦理课应教育学生树立正确的科研理念，尊重生命、保护

隐私、恪守道德。

除了“法规—技术—伦理”融合的课程群，跨学科融合模块

也是课程体系优化的重要方面。人工智能＋病原生物学模块，

是以人工智能技术为基础与病原生物学学科相融合的研究领

域［２０］。人工智能可协助进行对病原微生物的快速鉴定、疾病

预测、防控等。例如，通过机器学习算法对病原微生物数据进

行分析，可发掘潜在的病原体、疾病传播规律等，作为决策支

撑，以指导疫情防控工作。大数据＋疫情防控模块，是指基于

大数据技术，对疫情防控中产生的海量数据进行采集、分析和

挖掘等，及时对疫情数据进行分析和监控，可对疫情发展情况、

疫情趋势做出预测，为疫情防控提供精准的信息支持。

３．２　教学模式的“技术赋能”升级　“技术赋能”升级是提高医

学生病原生物安全意识的重要保障。通过利用虚拟仿真、案例

库等多种形式的技术手段和线上线下混合的培训方式，能显著
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提高教学效果。

虚拟仿真技术中的ＡＩ技术能为医学生提供身临其境的实

验模拟体验。学生可以沉浸于虚拟模拟环境中按照标准步骤

进行实验操作，包括准备好实验样品、仪器等，系统会给予实时

正确性反馈，如果在操作中有失误的地方会进行及时的纠正。

虚拟仿真训练的时间与空间不受约束，学生可以反复多次练

习，直至熟练掌握操作技能［２１］。同时虚拟化的实验环境下，还

可以模拟各种突发情况，如生物安全事故泄露，让学生可以在

虚拟情景下训练其应急处理能力，提升解决实际问题的能力。

案例库的建设也是教学模式升级的重要举措。将国内外泄漏

事故分析形成丰富的教学案例库，通过案例库分析，学生深刻

认识到事故发生的原因、正确的处置对策和处理方法。如将某

实验室因操作人员未规范操作致病原体泄漏事故分析纳入其

中，让学生认识到操作不规范所带来的严重后果，进而知晓事

故发生后如何做到有效隔离、消杀等，避免事故的进一步扩大。

案例库的应用能够让学生从实际案例中吸取教训，增强生物安

全意识和风险防范能力。线上线下混合式培训是一种高效的

教学模式。理论２周线上＋实践２周线下的培训，可以充分利

用好线上线下教学的优势。线上理论学习阶段，学生可以在线

完成生物安全法律、法规、操作规程、病原微生物相关知识学习

等。线下实践阶段，学生可以在实验室里开展现场操作训练和

案例分析。教师可根据学生线上学习情况，有的放矢地指导和

辅导。线上线下混合式培训模式，既使学生系统地学习了理论

知识，又让学生有充分的时间完成实践操作，提高了学生的学

习效果和实践技能。

３．３　实践平台的“全链条”建设　打造“基础实验—高等级实

训—临床实习”全链条实践平台，对于提升医学生病原生物安

全意识和实践能力至关重要。

基础实验是医学生开展病原生物安全实验的第一关。基

础实验中，学生主要是掌握生物安全防护的基础知识和操作，

比如实验室的基本概况和安全要求，学习、掌握实验服、手套、

口罩等的正确使用方法。通过基础实验掌握生物安全基本观

念，养成良好的基础实验习惯。高等级训练是在基础训练上提

升学生生物安全技能的训练。高等级的实训是在严格的安全

防护条件下，在高等级的实验室内进行病原微生物的培养、检

测等。学生在此类训练中可熟悉高等级实验室的操作流程以

及安全操作要求，提高应对生物安全事故的处理能力。临床实

习是医学生将学过的生物安全知识和技能运用于实际临床工

作的过程。在临床实习阶段，学生需要接触多种复杂的临床工

作，如传染病人的诊治、护理等。通过临床实习，可以帮助学生

在临床工作中学会正确处置生物标本和医用废物，了解生物安

全的重要性。不同实践阶段的实践目标见表２。

表２　不同实践阶段的实践目标

犜犪犫犾犲２　犘狉犪犮狋犻犮犲狅犫犼犲犮狋犻狏犲狊犪狋犱犻犳犳犲狉犲狀狋狊狋犪犵犲狊狅犳狆狉犪犮狋犻犮犲

实践阶段 实践目标

基础实验
学习生物安全防护基本知识和技能，建立生物安全基本概念，养

成良好实验习惯

高等级实训
熟悉高等级实验室操作流程和安全要求，提高应对生物安全事

故的应急处理能力

临床实习
了解生物安全在临床工作中的重要性，学会在临床实践中正确

处理生物样本和医疗废弃物，避免交叉感染

通过打造“基础实验—高等级实训—临床实习”全链条实

践平台，能够为医学生提供全面、系统的生物安全实践机会，有

效提升他们的生物安全意识和实践能力。

４　结语

本研究以病原微生物发展趋势为基础，以“需求引导—课

程设计—技术驱动—实践落实”病原生物安全意识培养全链

条，以“法规—技术—伦理”三元融合课程和“虚拟仿真—高等

级训练—临床实践”全梯次实践培训平台、跨学科师资团队协

同作用为核心内容，培养出“病原机制解构—耐药风险解析—

生物安全防护—应急策略开发”等复合型医学创新人才。

值得注意的是，解决这些问题还受到高等级实验室开放程

度低、国际交流合作不够深入等客观条件的限制。未来科学研

究应着力于建立由“政府部门—高等院校—医疗机构—企业”

四方参与的病原生物安全教育新体系，促进生物安全实验室的

开放共享；在互联网基础上研制基于区块链的生物安全操作学

习可溯模型，准确实施操作学习过程评价；将“一带一路”医学

教育合作建立起来的国际疾病预防与生物安全合作网络，拓展

到跨国病原体和生物安全相关的医学教育领域。
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