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1. 项目的背景

医学教育是前期基础知识积累到后期综合应用的过程。前期基础课程如解剖、

组织学、生理、生化、病理、药理、医学微生物学及寄生虫学，虽有各自的规律，

但学生总避免不了死记硬背。老师上课时“满堂灌”的现象难以改变，学生下载

课件，连笔记都很少动手，课堂上完全处于被动状态。加上老师为完成大纲规定

的教学任务，很少有时间与学生互动。这样，很难保证每位学生对整个课堂教学

内容的高度关注及思考。这种被动教学过程虽有多方呼吁，多年来还是难以扭转。

如何应对医学基础教育的被动学习过程，提高学生的主观能动性，将被动听课转

变为主动索取，是整个医学教育改革的难题，也是每位老师面临的挑战及考验。

《医学微生物学》是一门专业性很强的基础学科，也是临床医学与其它医学应

用分支必修的基础课程。由于涉及微生物种类繁多，每一病原微生物的生命周期、

传播途径、致病机理及防治措施各不相同，在学到各论章节时，每堂课需要介绍

数个细菌或病毒，对初学者往往感到枯燥无味、难以接受。不少学生常有为难情

绪。为贯彻“以学为中心”的理念，提高对《医学微生物学》这门基础课的兴趣，

打好专业基础，针对这一难题，我们从多方面着手，力争扭转被动灌输过程，提

高对本课程的教学效果，为临床医学打下结实的基础。同时对基础医学专业的学

生，培养对医学微生物学的浓厚兴趣，为深入钻研这一学科的基础理论、掌握必

备科研技能奠定基础，以体现本课程的教学愿景。

2. 项目的具体实施方法与过程

医学微生物是一门课堂教学与实验课并举的基础课。理论课 20 次，共 40 学时，

实习课 8次，共 27 学时。我们从以下几方面推进“以病例驱动教学”理念，扭

转被动听课状况，形成主动学习的风尚，达到“以学习为中心”的目标。



（1）以临床病例作为重要章节的开始。

每讲述某一重要病原微生物，如肺炎球菌、麻疹、手足口病毒、肝炎病毒时，

以病例呈现为开始，让学生进入一个千变万化的临床真实世界，将患者的病痛转

化为学生追求答案的动力。老师不急于帮助学生分析所呈现的病例，而是依据病

例中提供的信息有针对性的提出问题，希望学生在听课中找到答案或线索。为便

于互动，问题采用多选题形式，以排除方式寻找正确答案，在下课前结合病例总

结本章节的重点及难点。现已积累一定数量的病例，基本做到重要病原体都有临

床病例可呈现。为适用 MBBS 全英文课程，部分病例采用中英文两个版本，包括

教师版。

（2）将病例分析作为复习题重要组成部分。

让学生有更多空间探索临床真实世界的奥秘与困惑，提倡集体讨论与翻阅资料，

培养正确利用参考专业文献的手段和途径。通过讨论增加学生间相互交流。不要

求对临床问题作深入探讨，但对病例信息中涉及的知识点，需通过查阅参考书作

深入追述。如金葡菌、绿脓杆菌感染性休克时出现的菌血症、毒血症、败血症及

脓毒血症的特点与区别、发生机制和处理原则等。

（3）实验课举行病例分析和讨论。

除完成正常的医学微生物学实习课程安排，在结合理论课内容及课程进度，安

排两次病例（破伤风杆菌感染和乙型肝炎病毒感染）讨论与分析，作为学生平时

考核成绩。

学生参与和考评要求：

① 课前学生针对所有思考题写出答案；

② 学生分 4人一组，课前每组准备一个思考题的答案及解释，上课时派代

表上台讲解，回答其余同学的问题；课后全体同学针对所有思考题的答案进行修

正后上交。

③ 老师对每个思考题进行总结讲解，并根据各组表现、学生最后上交的报

告打分。小组讲解得分为学生互评的成绩。



（4）将病例分析纳入期末考试的重点内容。

根据国家医学专业本科前期和临床课程考试的要求，病例分析在基础医学课程

考试中 A2 题型需要占 30-40%比率。进入临床教学，病例分析的比率将增高。作

为实践科学，是否能根据所学的知识，对已有的信息去伪存真，综合分析，做出

正确判断和处理是医学生必备的技能。对基于真实病例的理解和判断也是衡量医

学生分析和解决问题最有效的方法。为满足医学微生物学考核的需要，通过病例

反映感染源、传播途径、疾病发生及进展的情况，而考核内容局限于对微生物学

本身重点部分，如感染源的确定、病原的特性、传播及感染途径、免疫及分子诊

断、预防措施、治疗原则等内容。现已做到期末考试必有病例分析，相关题目占

总题目的 20%。

（5）聘请高年制临床医师作为本课程部分章节的教师。

作为承前启后的医学基础课程，《医学微生物学》在临床医学的应用极为广泛，

也是临床医师每天都需应对绝大部分日常工作。利用已建立的临床教学单位，如

华山医院感染科、五官科医院检验科等在感染病诊治方面的引领地位，对真菌感

染、病毒性肝炎的诊治及病原微生物的分离鉴定等内容聘请有资质的老师上课，

作为扩充课程及临床见习，让学生真实感受到所学知识与临床应用的直接联系。

现已聘请华山医院感染科主任/副主任： 张文宏、张继明教授；真菌学专家朱利

平教授、中山医院感染科主任胡必杰教授作为本课程的授课老师。

（6）对非医学专业老师的培训已常态化。

由于学科特点及发展的需要，病原生物学系教师队伍中有不少为其它基础学科

专家，未受过系统的医学教育。他们往往在教学中使用临床病例感到困难。对此，

我们邀请墨尔本大学感染与免疫学系教学团队介绍病例驱动教学实践的经验。同

时，要求专职老师参与基础医学院教学发展分中心开设 PBL、CSL 教学培训班，

也要求本系非医学专业的老师参加培训。在开始病例讨论前由经验丰富的老师对

带教老师进行集中培训，解答他们的疑惑，统一要求和步骤，使得病例讨论成为



微生物实习课的补充，也是理论与实践相结合的互动环节。这一集中备课及培训

形式已成为本教学组的常规。

（7）收集改编教学病例，逐渐形成具有代表性医学微生物学教学病例集。

现有可用于课堂教学的病例数达 10 份、实验课专题讨论病例 4 份、期末测试

中英文病例试题 6份。规范病例分析分教师版及学生版，包括适用于 MBBS 的全

英文版。离先前确立的“每一重点病原体均有相应病例，建立教学病例库及试题

集”这一目标比较接近。经进一步编辑，可交付出版，成为本课程的教学参考书。

3. 项目的主要成效与价值

要扭转基础医学被动教学授课方式是项长期而艰巨的任务，涉及到我国医学教

育的体制及传统，短期内不一定能看出明显效果。但作为“主动学习”最行之有

效的手段，“病例驱动式学习”已逐步融合到基础医学教育的多个环节，并随着

学生进入临床课程阶段，相应的比重不断加大。顺应这一发展趋势，在课堂教学、

课后复习、实验课程及测试环节强化临床病例分析，有助于结合病人诊治真实状

态，加深对病原生物学重要性及实用性的理解。作为本课程的亮点之一，“病例

驱动式学习”的实施助推本课程申报国家一流课程（待批）。本人也作为核心主

讲团队成员，参与本项目的申报。9月初还提交了英文版病例分析方案，报名参

与复旦大学上海医学院第六届 PBL 教案撰写大赛。作为基础医学院本科教学指导

委员会的成员，将有机会与其他老师一道推进“病例驱动式学习”模式在医学基

础课程的融合，倡导“基于问题导向的 PBL”学习模式，为改进教学模式，提高

教学效果献计献策，为培养德才兼备的医学人才贡献微薄之力。

4.项目研究或实践工作中的困难、问题和建议

今年上半年因新冠病原疫情的特殊情况，学生无法返校上课，所有课程改成线

上授课，实验课也无法在实验室实施。这给小组病例讨论带来困难。网上讨论虽

可以网络会议的形式进行，但是，互动性及实际效果不如现场讨论。好在这学期

大部分学生都已返校，由疫情带来的影响将会越来越小，趋于完全回归正常。



将收集的病例汇编成册，出版费目前还无渠道支出，这妨碍了这一事项的推进。

因这样的教学参考书，不能作为教学核心教材，是否可以申请相应资助还有待教

学管理部门研究。


