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摘要：在医教协同深化发展的时代背景下，临床医学专业传统教学模式中理论与实践相脱节的问题日益凸显，

培养医学生综合运用基础与临床知识解决复杂临床问题的能力成为医学教育改革的核心议题。目前临床医

学类专业教育多以学科为中心，加之具有临床医学背景的基础课教师显著减少、研究生入学考试与临床实习

之间的矛盾日益突出等因素，导致学生基础理论与临床知识难以深度融合，理论知识学习与临床实践训练相

互割裂。本文聚焦临床医学专业“理实融合”教学模式的构建路径，从教师与学生双维度展开探索。在教师层

面，通过构建虚拟教学组织和学科团队、联合开设PBL课程，促进基础理论与临床知识的深度融合；在学生层

面，通过推进早临床实践、优化递进式技能培训课程、整合跨学科实验教学、调整实习方案等实施路径，强化理

论与实践的有机结合。实践表明，理实融合模式的系统优化，有助于实现临床医学人才培养与医疗卫生行业

需求的精准对接，为构建高质量医学教育体系提供现实支撑与理论借鉴。
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医教协同背景下，医学人才培养强调大健康理念，要

求所培养的医学生形成系统的临床思维、具备综合运用

基础与临床知识分析解决复杂临床问题的能力[1]。临床

医学专业全国学业水平测试、临床医学硕士专业学位研

究生入学考试、执业医师资格考试、医生晋升专业能力考

试均将基础理论融入临床病例中进行考查，充分体现了

培养综合运用基础与临床知识分析解决临床问题能力的

重要性[2]。目前，我国医学专业教学多采用学科为中心的

教学模式，该模式的优点在于知识体系完整、系统性强，

但弊端在于基础与临床知识相互割裂、融合不深，不利于

培养医学生临床思维和综合分析解决复杂临床问题的能

力[1-2]。为加强基础理论与临床知识的融合，我国医学院

校自20世纪90年代开始尝试器官/系统式教学改革，虽取

得一定成效，但该模式知识体系不完整，对学生学习能力

要求较高，在教材系统完整性、师资知识架构重组等方面

存在诸多困难，在普通高等医学院校全面开展器官/系统

式教学面临较大的挑战[3]。与此同时，研究生入学考试对

临床实习的冲击已成为医学教育的普遍现象，至今尚未
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找到有效的解决方案。 因此，在医教协同背景下，探索

普通高等医学院校基础理论与临床知识融合、理论知识

与实践融合的教学模式和路径，具有重要的理论意义和

实践价值。

1    教师基础理论与临床知识和实践的融合

我国自2015年开始在临床医学、中医学等专业招收

硕士专业学位研究生并进行住院医师规范化培训。随着

医学专业硕士研究生招生政策的调整以及职业薪酬结

构的变化，目前普通高等医学院校中承担基础医学课程

且具有临床医学专业背景的教师数量逐渐减少[4]。这导

致教师将基础理论与临床知识融合的能力不足，部分临

床教师也存在基础医学理论掌握不扎实的问题，影响了

教学效果、临床诊疗及科研工作的质量。为促进基础与

临床、理论与实践的深度融合，我校积极探索多种融合路

径，旨在打破传统教学中的学科界限，增强知识的系统性

与连贯性，最大限度地提高医学生综合素质和临床能力。

1.1    构建基础与临床深度融合的虚拟教学组织和学科团队

通过调研附属医院临床科室和基础医学教研室，结

合教学内容、临床诊疗及科研工作的实际需求，我校合理

确定了相互对接的课程和学科，构建了基础与临床相结

合的虚拟教学组织和学科团队。如临床病理科与病理

教研室，骨科、妇产科、普外科与解剖学教研室，医学检验

科与病原生物学和生物化学教研室，传染病学与病原生

物学教研室，肾内科与病理生理学教研室，普外科与临床

技能培训中心，影像科与解剖学教研室等虚拟教学组织。

在此基础上，基础与临床学科团队深度融合，河北省病理

学与病理生理学重点学科与消化内科和临床病理科，免

疫学重点学科与国家重点专科肿瘤科和血液科，河北省

脊髓损伤与修复重点实验室与神经内科、骨科，康复科与

河北省医工交叉国际合作平台等。

1.2   虚拟教学组织和学科团队多路径探索基础与临床、

理论和实践融合

虚拟教学组织和学科团队通过集体备课、互派教师

参与课程教学、举办学术讲座、开展科研合作等多种方

式，不断加深基础理论与临床知识和实践的融合[5]。基础

课教师进入医院临床科室学习、查阅病案，邀请临床教师

线上线下参与课程教学和集体备课。如病理生理学教师

到普外科、重症医学科学习，药理学教师查阅病案加深对

临床用药的认识，解剖学课程邀请妇产科、普外科教师线

上线下参与授课和集体备课等。学校临床技能中心对临

床教师进行线上线下实验、实践课教学培训。骨关节科

多次邀请解剖学教研室教师讲授“肩、膝、髋关节手术入

路解剖学结构”，并到解剖学实验室进行实践操作。神经

外科、神经内科与解剖学教研室开展深入交流。临床检

验科教师承担医学检验技术专业理论与实验教学，与病

原生物学、免疫学、生物化学进行多学科联合集体备课。

肿瘤科、血液科多次邀请免疫学教研室、分子生物学教研

室、医学统计学教研室开展学术讲座。由基础医学和临

床医学教师共同组建的教学科研团队，先后获批省级创

新科研团队、省级重点学科和省级科研平台。

校本部基础课程之间也积极开展多学科联合集体备

课，加强基础课程之间的联系，解决课程内容之间的有效

衔接问题，如生理学、病理生理学、药理学集体备课，组织

胚胎学和病理学集体备课。临床课程则从器官系统教学

内容入手，加强内科学与外科学课程集体备课，肿瘤学与

其他临床课程集体备课，促进课程之间的有机衔接。除

参加集体备课外，教师还承担相关课程的理论和实验教

学任务。 病理生理学教师承担生理学、药理学课程教学，

生理学教师承担病理生理学课程教学，病理学教师承担

组织胚胎学实验和理论教学。影像科与解剖学教研室教

师共同讲授人体断面解剖学，传染病学临床教师承担病

原生物学、寄生虫学、病理生理学课程教学，普外科临床

教师到校本部承担临床基本技能培训。临床教师承担基

础医学课程教学，不仅提升了临床教师的基础理论知识

水平，也加强了基础知识与临床知识的融合[6-7]。

1.3   基础与临床教师联合开设PBL课程，加强基础知识与

临床知识融合

基础与临床课程教师联合组建PBL教学团队，共同

设计PBL教学方案，为学生开展PBL教学。 基础与临床

课程教师共同讨论编写PBL教案、参与授课的过程，既是

教师自身基础理论和临床知识深度融合的过程，更是培

养学生将基础理论与临床知识深度融合、转化为分析解

决问题能力、培养临床思维的过程，有利于双师型师资的

培养[8]。

1.4   通过教学竞赛、完善考核方案等促进基础与临床融合

在基础及临床新教师试讲、教学竞赛、教案及课件
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大赛等教学活动中，纳入基础与临床融合评价指标。基

础医学课程教研室以临床医学专业“执业医师资格考

试”“全国学业水平测试”为导向，强化基础理论与临床知

识的联系。如解剖学教研室人体解剖学试题传统考点为

“固定子宫的韧带有哪些”，而执业医师资格考试从临床

实际出发，题目设计为“因子宫腺肌病行保留双附件的子

宫全切术，不需要切断的韧带是什么”； 讲解颈交感神经

支配范围时，引入Horner综合征作为导入案例，从分析解

决临床问题的视角讲解基础理论并进行考核，有利于激

发学生学习兴趣，推动基础理论与临床知识的深度融合。 

临床课程教师以“执业医师资格考试”为导向，改进教学

方法，培养学生临床思维，实现从临床知识学习向解决临

床问题能力的转化。学校要求在基础课程考核中增设一

定比例的A2、A3及A4型案例题，临床课程考试则多数采

用A2、A3及A4型案例题，通过考核方式引导师生重视基

础与临床的融合。学校临床医学本科专业学生通过参加

全国学业水平临床技能和理论考试，进一步加深了对基

础知识与临床知识深度融合的认识。

教师发展中心和基础医学院及教研室共同制定了非

医学背景教师的培养计划，引导非医学背景基础课教师

学习基础医学知识、参与临床实践活动，拓展医学相关知

识，鼓励具有医学背景的教师考取相关资格证书[9-10]。

2    完善理论与实践深度融合教学模式

通过完善培养方案，推进学生早临床，调整课程设

置、跨学科整合实验教学等，全面推进基础与临床、理论

与实践深度融合。

2.1    推进学生早临床，加深理论与实践融合

早临床、多临床、反复临床是高等医学教育的基本要

求，是提高医学生综合素质及实践能力的重要举措。为

加强医学生基础和临床、理论和实践的有机结合，我校多

年来积极探索早临床模式[11]，针对不同招生规模的专业

探索多种早临床路径。口腔医学专业招生数量较少，我

校2022级口腔医学专业学生自第二学期起，利用周末到

附属医院、承德市中心医院口腔科见习。对于招生数量

多的临床医学专业，经过多年试行，我校全面启动了假期

早临床项目。2024年，2 000余名临床医学类专业大一、大

二学生赴167家市、区、县级医院开展为期1～2周的假期

早临床实践。口腔医学、临床医学专业学生及临床教师

反馈，早临床显著提高了学生的学习热情，使学生直观理

解基础理论知识如何融入临床实践，提升了基础课程的

学习效果[12]。如学生在早临床中接触口腔麻醉，自然联

想到解剖学教学内容中的口腔神经分布；看到局部麻醉

时麻醉药利多卡因与肾上腺素配伍应用及临床配比稀释

方法，后期学习药理学时，对局部麻醉药与肾上腺素的配

伍应用及机制印象更加深刻。早临床过程中，学生对疾

病的认识首先是感性认识，对疾病的发生发展及其病理

生理过程尚不了解，学生带着问题去学习后续专业课程

和临床课程，这种“实践-理论-再实践”的学习方法，显著

提升了后续课程的学习兴趣和学习效果，更好地实现了

理论和实践的融合[13]。早临床中学生反复观察临床教师

接诊患者的流程、问诊、检查、处理等过程，逐步培养了临

床思维，在后续专业课见习和实习中能够快速进入临床

状态，有效缓解了考研对实习的冲击。多数学生乐于参

与操作，或作为患者和医生进行角色体验，协助教师操作

或亲自操作的学生获得感较强，这也是学生持续参与早

临床的重要动力。此外，我校多年来结合学生意愿，挑选

部分学生到医院急诊科做辅助工作，多家教学医院为实

习学生开办急救、心电图学习诊断、影像阅片、显微外科

手术等特色培训班，极大推进了学生理论与实践的融合。

2.2   优化课程方案，培养学生临床技能，促进理论与实践

融合

优化临床医学专业课程设置，第二、三、五学期在学

校开展递进式的临床基本技能培训，第六、七、八学期在

教学医院开展临床技能培训。第二学期进行血压测量、

心电图导联、心肺复苏术（单人）、急救包扎止血（一）、肌

内注射、穿脱隔离衣培训。第三学期进行心肺复苏（双人

/复苏球囊/AED）、胃肠减压术、动脉穿刺术、环甲膜穿刺

术和气管插管术、静脉输液法、导尿术、穿脱防护服、急救

包扎止血（二）、换药术。第五学期开展腰椎穿刺术、腹腔

穿刺术、胸穿穿刺术、心肺复苏（团队）、中心静脉穿刺置

管术、脓肿切开引流术。在递进式的技能培训过程中，要

求学生及时复习相关基础理论，如系统解剖学、生理学、

病理生理学、局部解剖学，促进理论与实践的深度融合。

这些急救技能和基本技能的培训，为学生开展相关社会

实践、科普宣教、特殊现场急救以及后续临床技能培训和

临床操作奠定了坚实基础[14]。
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2.3   跨学科实验教学整合，促进学科理论融合，推进理论

与实践融合

整合寄生虫学、妇产科学、分子生物学、药理学实验，

开展“滴虫临床标本留取、接种、传代和培养及抗滴虫药

物筛选”综合性实验。第一，掌握滴虫性阴道炎的临床表

现，确定临床诊断；第二，接种标本，镜下观察滴虫标本的

形态；第三，采用PCR技术进行特异性分子检测；第四，对

滴虫标本进行传代培养，开展抗滴虫药物筛选。跨学科

实验整合有利于促进多学科知识的融合，推动课堂理论

向实践应用转化，培养学生解决临床问题的综合能力[15]。

2.4  调整课程教学方案，提升实习效果，加深理论与实践

融合

随着本科生就业压力的增加，95%的临床医学类专

业学生参加研究生入学考试。本科生大五阶段开始实习，

许多学生为准备研究生入学考试而忽略临床实习，致使

学生难以有效整合临床知识和实践技能。我校自2022年

在直属附属医院试行优化课程方案，即大四第一学期完

成内科学、外科学、妇产科学、儿科学等主要临床课程学

习，大四第二学期开始内科学、外科学、妇产科学、儿科学

第一轮实习，将实习提前一个学期，有效缓解了学生考研

与实习的时间冲突。为缓解第七学期理论学习内容增多

带来的学习压力，延长了第七学期教学周，并设立期中考

试。此举获得学生广泛认可，不仅有效缓解了研究生入

学考试与实习的压力，同时有利于提升研究生入学考试

成绩和复试表现。

2.5    推进临床医学专业2.5+2.5教学模式

为使学生更早接触临床，学校推行了2.5+2.5教学模

式，即学生于第六学期进入教学医院，由临床教师进行桥

梁课的理论授课及实验实践教学，包括诊断学、外科学总

论、医学影像学等课程。除理论教学外，同步开展实验诊

断、物理诊断实验教学，以及实验动物技能、外科技能培

训。这一模式不仅有力推进了临床教师基础理论知识与

临床实践的深度融合，更推动了学生理论与实践的有机

结合。

3     结论

医教协同背景下，临床医学专业理实融合教学模式

的实施具有重要的现实意义。该模式能够充分利用医院

和学校双方的资源优势，促进医学教育生态系统的良性

构建。医学专业教育中，基础课程教学应从临床问题出

发讲解基础知识，引导学生理解如何运用基础知识分析

临床问题；临床课程教学则应重点培养临床思维，培养学

生将临床知识转化为解决临床问题的能力。随着医疗技

术的快速发展，医学本科及研究生招生、培养、就业形势

的持续变化，倒逼医学教育进行全面改革。理实融合教

学模式在教师发展、课程优化、实践训练等方面的系统推

进，将有助于培养适应健康中国战略需求、具备解决复杂

临床问题能力的高素质医学人才。未来，应进一步探索

医教协同的常态化机制，完善校院协同治理体系，推动理

实融合教学模式向更深层次、更广范围发展。
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血液内科疾病复杂多样，对住院医师的专业能力要

求高。但传统教学偏重理论，忽视实践，导致学员难以应

对临床挑战。虽然基于问题的学习（problem-based learning，

PBL）等方法各有优势，但单一应用难以全面满足需求[1]。

为突破这一局限，本研究基于成果导向教育（outcome-based 

education，OBE）理念，结合PBL教学法，构建创新培训模式。

通过设定目标、优化设计和系统评估，旨在验证其可行性

及提升岗位胜任力的效果，为医学教育改革提供新思路。

1    资料与方法

1.1    研究对象

本研究选取2020年9月—2024年9月在安徽医科大学

第二附属医院接受血液内科规范化培训的68名住院医师

作为研究对象，并根据教学方式的不同将其分为传统教学

组（n=36，常规教学模式）和联合教学组（n=32，OBE理念与

PBL相结合的教学模式）。

1.2.1  教学方案      教材选用《内科学血液内科分册》（黄晓

军、吴德沛主编，人民卫生出版社出版）。2组学员的授课章

节内容一致，课时安排相同，课后作业要求一致，确保教学

内容的统一性。

1.2.2   教学案例   以急性白血病（acute leukemia，AL）为

例，具体流程见图1。

1.2.2.1  传统教学组      以教师讲授为主，课程内容聚焦理

论知识传授，涵盖AL的病理生理、临床表现及治疗原则等

领域，但未特别注重实践能力的培养或学员主动学习能力

的提升。

1.2.2.2   联合教学组      以OBE理念为指导，结合PBL教学

法，构建系统化教学模式，分为课前、课中、课后及实践四

个环节，具体如下：

(1)明确学习成果：设计具体且可衡量的学习成果，涵

盖知识、技能和综合能力三个维度，确保教学与实际应用

相结合，为学员的职业发展奠定基础。①知识成果：理解

AL的病理生理机制、熟悉AL的临床表现及其诊断标准。

②技能成果：能够完成AL患者的病情评估，包括病史采

集、体格检查及检查结果的分析。掌握AL的诊断流程，并

制定个体化治疗方案。③综合能力成果：具备与患者家属

高效沟通的能力，解释病情、治疗方案及预后。能够查阅

最新研究进展（如CAR-T疗法等），并用于临床优化治疗

方案。

(2)课前环节：以自主学习和预习指导为核心，通过系

统化的支持措施，帮助学员为课堂学习做好充分准备，具

体包括以下三个方面：①学习资源：通过“雨课堂”平台提

供多样化资料，包括PPT、典型病例分析、最新医学指南解

读及视频课程等。②预习任务：教师设计引导性问题，学

员完成思维导图或简短报告，教师给予反馈。③学习评估：

资助项目：安徽省教育厅新时代育人质量工程项目（2025zyxwjxalk205）；安徽省教育厅优秀青年项目（2024AH030027）
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