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·影像学教学·

基于综合能力培养的多维度医学影像学教学模式之探索

李丽，朱文珍，万宝俊，赵凌云

【摘要】　基于综合能力培养的多维度医学影像学教学模式，将“以器官系统为基础的临床医学课程”的医学影像学教

学模式进行优化，采用“大课＋实习课”的模式，搭建以“五库”为基础的多维度影像教学平台，进行相关的师资培训，充分

调动学生学习的主观能动性，变“封闭课堂”为“对话课堂、开放课堂”，注重“教研并重、医工结合”，实现培养卓越医师和临

床科研齐头并进、创新型医学影像学高端人才的目标。
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　　随着现代生物医学工程和计算机信息技术的飞速发展，医

学影像学的发展日新月异，已成为现代临床医学中不可或缺的

重要组成部分。作为一门医工交叉、基础与临床医学并重的桥

梁学科，医学人才的培养对医学影像学教学提出了更高的要

求［１］。然而，目前医学影像教学的教授内容仍仅局限于教材，

教学方法仍以大课灌输为主，学生积极性不高，教学效果有限，

师生关系疏远，学生思维创造性、创新能力被严重压制［２］，主要

体现在：①临床三基训练的深度、广度不够。课时数限制致使

课堂教授的疾病种类及深度有限，学生会记、会背疾病影像表

现但不会阅片诊断，实践能力不足；②医工交叉的学科特色体

现不够。学生对各种影像技术的原理、应用及合理选择了解较

少，不知道如何合理优化选择影像学检查方法；③学生自主学

习和科研创新能力培养不够。目前的影像教学仍是教师到学

生的知识传递过程，较少涉及注重自主学习和科研创新能力培

养的知识探究过程，学生自主学习能力不强，且缺乏基本的影

像学科研思路；④教师队伍教学理念转变、教学方法改进力度

仍显不够。因此，现行的影像学教学模式已不能适应目前的医

师培养要求，教学改革势在必行。

为解决上述问题，我校放射科教研室以培养学生自我学习

和可持续发展能力，创新型医学影像学高端人才为目标，提高

学生的创新实践能力和科研思维，实现培养卓越医师和临床科

研齐头并进的目标，对基于综合能力培养的多维度医学影像学

教学模式进行探索。

基于综合能力培养的多维度医学影像学教学模式的构建实践

１．研究对象

研究对象为临床医学八年制医学生、临床医学六年制医学

生（中德实验班）、临床医学五年制医学生及医学影像学医学

生。研究对象均已完成基础医学课程，进入临床医学课程学习

阶段。

２．多维度教学平台的建立

充分利用影像资料数字化及医工交叉的优势，构建以典型

病例库、经验教训库、科研拓展库、医工合作库和评价考核库为

主要模块的多维度教学平台（图１）。以教学图像存储与传输系

统（ｐｉｃｔｕｒｅａｒｃｈｉｖｉｎｇａｎｄｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ，ＰＡＣＳ）系统为

基础并对其进一步扩充及优化，基于临床真实病例方式构建

“典型病例库”，从“临床影像诊断病理证实”的纵向思维阐述

常见病、多发病的影像表现。“经验教训库”着眼于临床易于漏

诊、误诊的病例，从“临床影像诊断病理影像鉴别诊断经验

教训分析”的逆向、横向思维增加医学生对此类疾病的认知，再

次返回影像进行鉴别诊断和经验教训总结，有利于医学生拓宽

疾病诊断的思路以及增强不同疾病间鉴别诊断、横向比较的能

力。“科研拓展库”着眼于介绍影像新技术的原理及临床应用，

并通过对相关文献的设计思路的分析，教授学生科研项目设计

的总体原则以及科学的思维方法，鼓励学生加入教师的科研团
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图１　基于“五库”多维度教学平台的组成及各库的意义。

队，激发学生的求知欲和创造冲动，并指导有兴趣的学生设计、

申请及完成“大学生相关科研及应用项目”。“医工合作库”是

各种影像技术的应用展示平台，通过对各种技术的数据采集、

图像后处理及对疾病诊断价值的全面展示和介绍，加深学生对

影像技术的了解，从而理解和掌握各种技术对应的适应证，深

化对影像诊断原则的理解，使学生从实践中理解影像技术的原

理、不同影像技术的优势及合理选择，从而更好地在临床医学

中加以应用。“评价考核库”在传统考核模式的基础上进一步

增加口试、网络标准化考试部分，构建以阅片诊断能力考核为

核心，多种考核方式相结合的评价考核库，进行教学效果的综

合评价。

３．基于整合课程的教学模式优化

华中科技大学同济医学院第二临床医学院将医学影像学

纳入了“以器官系统为基础的临床医学课程”的整合课程中［３］。

基于整合课程，对医学影像学教学模式进行进一步优化，教学

总体采用“大课＋实习课”的方式。大课由具有丰富教学经验

的教授进行精炼的授课，每章节内容都要求“教学信息清晰明

确”，每个知识点都“短小精悍”，结合疾病病理改变讲授征象，

使学生加深对征象的认识和理解，大课主要起到“提纲挈领”的

作用。课后学生进入多维度影像教学平台，利用“五库”进行进

一步的具体、拓展学习，提出疑问及知识难点。实习课则采用

“学生讨论，老师引导，师生共同归纳总结”的方式，实习课后再

次进入多维度影像教学平台进行知识巩固，并进行网上自测。

教学成效分析

１．适合影像学专业特色的教学模式创建的必要性

传统的教学模式是“以教师为中心，以课堂为中心，以教材

为中心”的“主题导向学习方法（ｓｕｂｊｅｃｔｂａｓｅｄｌｅａｒｎｉｎｇ，ＳＢＬ）”

和填鸭式教学模式［４］。教师是整个教学过程中的主导，而学生

只是被动接受，使得学生的自学能力差，主动性不高，学生思维

创造性、创新能力被严重压制。师生之间缺乏平等和谐的关系

和沟通，教学效果得不到有效保障［１］。同时，医学影像学作为

临床与基础的桥梁课程，是一门实践性很强的课程，与基础医

学及临床医学的多门学科联系紧密。故此，华中科技大学同济

医学院第二临床医学院将医学影像学纳入了“以器官系统为基

础的临床医学课程”。目的是减少重复教学，提高学习效率，减

轻学习负担，使学生形成系统的知识整合，强化培养目标，此举

已取得了一定的成绩［３］，但仍然存在着一定不足［５］。整合课程

由于各系统疾病病种多、各学科知识点信息量庞大，使得“面对

面”的授课方法无法解决课时短、重复讲授、学生难以消化等问

题。由于教学内容过多、课时短，学生无法充分接触足够的影

像学资料；同时，目前的整合课程仍以大课为主，学生对所学知

识不能做到充分理解、消化和吸收。部分无法整合到课程中的

重要知识点也会出现遗漏，特别在医学影像成像理论、医学影

像检查技术的教学过程中，Ｘ线、ＣＴ、ＭＲＩ等影像内容放在一

起讲授难度很大，不易讲清楚，学生也无法充分理解，致使教学

效果差。同时，部分教师并不像人们所期待的那样知道所有的

医学知识，讲授其他学科的知识时也会力不从心［６］。

２．优化的基于整合课程的教学模式之优势

优化的教学模式基于“整合课程”，采用“大课＋实习课”的

方式。大课由教授进行知识点的引导，紧抓重点及要点，使得

学生们对某个疾病的影像学表现有一个整体掌握。课后，学生

进入“五库”教学平台，就具体的某个疾病进行进一步的深化而

细致的学习。通过“典型病例库”研究疾病的典型影像学表现

及影像病理联系，训练医学生的“临床影像诊断病理证实”的

纵向思维。通过“经验教训库”训练医学生对疾病的鉴别诊断

能力，从错漏病例中总结疾病的鉴别点，从“临床影像诊断病

理影像鉴别诊断经验教训分析”的逆向、横向思维上拓宽疾

病诊断的思路。通过上述两个训练，使得学生对某种疾病的临

床影像病理知识有更深入地掌握。同时，学生在两库学习过

程中，可以提出疑难点和问题，通过网络平台的论坛反馈给小

课老师，小课老师实习课前收集大家的问题及疑难点，进行备

课，实习课中学生就“问题及疑难点”进行讨论，老师进行引导

及提示，最后进行归纳总结，将疑难点及问题“各个击破”。在
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此教学模式下，我们将教学主体逆转，从教师的教为主体转变

为学生的学为主体，促进学生自主学习、自主探索，使得学生的

自主学习能力得以提高。部分课程内容可就具体教学内容设

计与之相适应的专题讨论式、案例式、自主学习式、角色扮演式

等启发式教学方式，激发学生的学习兴趣，培养学生独立思考

及解决问题的能力，使学生拥有终生学习的能力和对知识不断

探索的精神。而且，“典型病例库”和“经验教训库”基于网络，

医学生可以根据自己的需要随时进行学习，不再受时间和空间

的限制，具有较长的时效性。因终生学习的要求［１］，两库不仅

适用于医学生的影像学学习阶段，在医学生实习、临床及影像

专业住院医师培训及主治医师培养初期均能使用。

随着时代的进步，医学进展飞速，使得社会对医生的要求

不仅仅停留在“治病救人”层面上。医学生和医生还需要具有

科研创新的能力［７］，以创造更好的诊疗方案和预防措施。而

“科研拓展库”着重培养医学生的初级科研能力，教授学生科研

项目设计的总体原则以及科学研究的思维方法，激发学生的求

知欲、科研热情和创造冲动。“医工合作库”的构建将难以讲授

的“医学影像成像理论、医学影像检查技术”通过视频及图片的

形式进行展示，将“各种技术的数据采集原理、图像后处理及对

疾病诊断价值”等难以理解的知识进行全面展示和介绍，加深

学生的直观理解，从而掌握各种技术对应的适应证，深化对影

像诊断原则的理解，并匹配“技术实习课”，进机房体验，使学生

从实践中理解影像技术的原理、不同影像技术的优势，从而在

临床医学中合理选择检查技术，避免医学资源的浪费。

传统的医学影像学教学考核模式采用的“闭卷答题”，使得

学生只需死记硬背知识点就可以应付，甚至获得高分，但并不

能真实反映学生的影像学知识掌握程度及阅片能力。“评价考

核库”在传统考核模式的基础上进一步增加口试、网络标准化

考试部分，构建以阅片诊断能力考核为核心，多种考核方式相

结合，定时更新的评价考核库，进行教学效果的综合评价。同

时，该考核方式可进行多次考核（课后、期末等），便于教师掌握

学生学习情况及监控。

通过这种多层次、多维度的教学模式，充分调动了学生学

习的主观能动性，实现教学实践由课堂向课外延伸，教学资源

由教科书向包括网络电子化平台在内的各种资源的拓展，使学

习过程具有更大的灵活性和更广的选择性，从而延展教学时

空。

３．师资队伍培养模式的建立

为了更好地开展多维度医学影像学教学模式，将针对教师

进行进一步的培训。采取“理论讲座”和“课堂旁听”相结合的

方式，从教学理论、教学方法上进行变革，从师生沟通技巧及评

价体系各方面进行培训、实践和提升，使其具备牢固渊博的基

础知识、丰富的临床经验、极强的临床思维、分析和归纳的能

力、高度的责任心。在这种模式下，学生是学习的主体，教师要

通过正确的引导，营造民主、和谐、热烈的教学氛围，鼓励各层

次的学生积极参与，加强师生、同学之间的信息交流和反馈，使

学生深刻领会和掌握所学的知识，并尽可能地将这些知识运用

到实践中去。

基于综合能力培养的多维度医学影像学教学模式着重对

医学生进行临床实践和科研两方面的能力培养，内容上建立以

“五库”为基本模块的影像学多维度教学平台，形式多样的授课

方式，探索教研并重、医工结合、对话课堂、开放课堂的新型教

学模式，旨在有利于培养临床和科研齐头并进的能力型医学高

端人才。
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