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#摘要$

!

随着医学科学的发展"传统的-以学科为中心.的教育模式已不能适应快速发展的医学!

通过-以器官系统为中心.的方式整合神经影像学知识是适应现代医学发展的新的授课模式!积极建设

高素质整合医学师资队伍并编写高水平整合医学教材"为开展神经影像学教学整合课程奠定了基础!

充分将神经和影像学知识相结合"以病例为切入点进行授课"建立既符合高等医学教育规律"又有利于

培养医学生临床思维能力的高素质医学人才培养模式!
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随着
&!

世纪医学科学的不断进步!医学教学模式

和教育理念不断更新#各临床学科之间以及基础和临

床学科之间的联系越来越紧密"科技的快速进步给传

统的医学教育模式带来了巨大的挑战"传统的以各个

学科为中心的课程设置越来越不能满足现代化医学教

学的需求"医学课程各个学科之间出现内容重复#衔

接不当等诸多问题"以器官系统为基础!整合结构与

功能重新组合课程!打破了传统学科和教研室对医学

教育的界限!加强了学科间知识的融合"而如今促进

基础与临床紧密结合是现代化医学教学发展的一个重

要创新模式)

!

*

"近年来!我校紧跟现代教学的步伐!不

断深化教学改革!打破了学科间界限"通过卓越医生

教育试点班!以岗位胜任能力为导向!采用以器官
?

系

统整合教学模式!将传统的解剖学#病理学#病理生理

学#药理学#医学影像学中的神经系统教学内容进行整

合!编写了整合医学教材!并由人民卫生出版社出版!

逐步实现了基础学科与临床学科!辅助学科和内外科

的教学密切融合!从而建立了器官系统整合理念指导

的医学影像学教学新模式!取得了一定成绩"

整合课程的历史和发展

美国西余大学&

;FVEFC-,FVFCSF

'医学院于
!)6&

年起!打破了传统以各个学科为中心进行授课!创新性

地开展了器官系统整合的课程改革!并开创了按照器

官系统#形态与功能进行授课的医学教育模式!并在全

球进行推广)

&

*

"该模式打破了传统基础与临床教学联

系不紧密的弊端)

$

*

!将各学科知识进行整合!有利于学

生迅速掌握基础与临床各学科知识!并应用到实践中"

上世纪
0(

年代以来!包括以美国加州大学医学院#哈

佛大学医学院#约翰2霍普金斯大学医学院和伊利诺

伊大学芝加哥校区医学院等医学教育高校为代表的部

分医学院校相继开展了多学科整合的教学改革"在上

世纪中期!我国大部分医学院校教育仍然沿用传统的

,以学科为中心-的教学方式培养医学生"随着医学国

际化进程的加速和教育理念的不断更新!近年来!国内

部分医学院校相继开展了课程整合的医学教育改革"

国内华中科技大学同济医学院#四川大学华西医学中

心#重庆医科大学#大连医科大学#安徽医科大学#北京

大学医学部#中国医科大学等多所医学院校纷纷进行

了按器官
?

系统整合的试点教学并取得了一定的成

果)

"

*

"

整合医学课程的师资力量

我校卓越医生教育培养计划及,

6h$

-的学生在本

科阶段开展了以器官
?

系统为导向的整合课程体系"

建立适合整合医学教学的师资选拔培养制度是保证整

合医学教学顺利实施的前提)

6

*

"传统的授课模式以各

个教研室为单位承担教学任务!基础学科与临床学科#

影像学与专科教学之间缺乏沟通)

0

*

"但是通过整合医

学课程!以疾病为中心!医学影像学教师和神经病学教

师紧密结合!整合了教学资源!更有利于学生全方位掌

握疾病)

#

*

"我校在开展整合课程改革后!打破了传统

的教研室设置!建立了以整合课程为主导的教学团队"

课程的教学人员来源于基础及临床教研室!在尊重教

师意愿基础上!选择具有良好专业素养#知识技能全面

及热爱整合教学的教师参与整合教学团队"在整合教

学课程授课之前!组织教师集中备课!并邀请高年资教

师开展示范课程!要求每位参与整合教程的教师全程

参与听课观摩!并提出意见"由教研室主任和教学副
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校长亲自参与点评"定期组织教学督导专家听课!并

且实现网络课堂监控!在授课后由高年资教师对青年

教师进行点评!进一步完善了奖惩机制!为实现整合课

程教学改革打下坚实的基础"

整合教学的教材编写

整合教材的编写和出版为整合课程体系构建奠定

了坚实的基础"教育部#卫生部多次出台文件鼓励临

床医学教学改革!鼓励开展整合教学教材的编写"通

过以临床病例为主的教学引入!以五年制教材内容为

基础!紧扣教学大纲要求!编写适合新一代医师的整合

教材"注重学科之间的知识整合!提高学生理论联系

实际解决临床问题的能力"我校以器官系统为主线!

组织教学人员编写了.神经系统疾病与精神系统疾病/

整合教材!并由人民卫生出版社出版"全书分为五个

部分!涉及基础医学#临床医学和影像学!将影像学授

课内容整合到各个疾病章节之中!并紧密结合临床实

践"创新性地建立综合病例分析!通过典型的临床病

例!联系影像学和临床知识!培养学生临床思维能力"

该教材将神经内科#神经外科#精神科#影像科等多个

学科按照疾病进行整合!初步实现了学科间的交叉和

融合"

神经影像整合课程的教学实践

在我校神经病学和影像学整合教学中!充分将神

经系统知识和影像学知识结合!以病例为切入点进行

授课"在我校以器官系统为主线的整合教学中!神经

内科#神经外科和神经影像以疾病为单位进行整合教

学"同时教材设立了,神经系统影像学检查-章节!由

经验丰富的影像科专家进行授课!主要讲解神经系统

常用的影像学检查方法及正常的颅脑
78

#

9,:

影像

学表现"笔者主张将每种疾病的神经影像学知识分别

整合到具体疾病授课中!神经病学各论和相应影像学

授课在同一课堂分别由神经内科医师和影像学医师完

成"教师用简短的语言描述患者的临床表现!同时配

套相关病例的
78

和
9,:

等神经影像学图像!让学生

的课堂理论授课和临床工作更加接近"在教学过程中

主要选择具有较强代表性的典型临床病例!比如在讲

授急性大面积脑梗死的时候!教学过程中就以一个典

型的病例引入!突破传统"首先!介绍
4(

岁有高血压

糖尿病病史的老年男性!因,突发吐词不清伴右侧肢体

乏力意识障碍进行性加重-来院!然后!介绍患者在急

诊及入院后所做的影像学检查"按照时间顺序进行描

述!介绍大面积脑梗死的影像学特点$

78

表现为低密

度病灶(同时该患者有大脑中动脉高密度征!提示大脑

中动脉
9!

段闭塞!仔细观察入院
78

可见豆状核轮

廓模糊或密度减低!同时伴有脑回肿胀"患者磁共振

K;:

上病灶呈高信号!

78=

检查可见大脑中动脉
9!

段闭塞"在整合课程中!将临床表现#实验室检查和影

像学特征密切结合!让学生将疾病的典型临床及影像

学表现铭记于心"通过这样典型病例的介绍!将学生

直接引入具体的医学实践案例中!同时整合解剖学知

识!将解剖#临床和影像相结合"通过师生互动!引导

学生积极思考!不仅能将相关医学知识和技能联系起

来!而且能增加新知识!促使学生主动学习!突破被动

的填鸭式教育!从而提高临床思维和实践能力"

随着
78

#

9,:

#

+>8

等影像学检查方式的发展!

影像学内容已经从独立的授课融入了各个临床疾病的

教学中"广大医学教师在授课过程中可以利用好现代

化资源!让学生在校期间掌握到最新的知识!以适应将

来工作的需要"比如!在讲授患者神经系统影像学表

现时!传统的课本教学主要以文字为主!难以让学生理

解和掌握"整合教学团队可以选择通过大量的影像学

图像以多媒体手段呈现!让学生更好地掌握疾病的影

像学表现)

4

*

"在课堂教学过程中!应特别重视在课堂

上传授最新进展!通过整合教学可以让本科生更好地

接触国际上本领域的最新进展!从而启发本科生临床

科研思维"同时鼓励学生用自己的语言描述影像图

片!增加学生上课的互动和课程的趣味性"学生在学

习过程中!主动地利用身边的资源如著名的影像学网

站
,@BA5

H

@FBA@%5C

.

!通过该网站可以获取大量典型的

临床病例及影像图像!增强了学习的自主性!调动了学

生的主观能动性"

整合教学的过程中也存在一些问题需要进一步改

进"首先!由于整合课程打破了传统的以学科为单位

的教学模式!备课时多个教研室老师在授课理念#授课

方式上仍需要磨合"其次!学生在全新的整合课程教

学上!从被动接收知识变成了主动学习!会存在一定的

适应问题!可能导致部分学生在知识的海洋中迷失!故

在教学过程中应当采取循序渐进的方法!在充分总结

经验的基础上稳步前进"

整合课程的开展是医学科学发展到一定阶段教学

改革的重要组成部分!以器官
?

系统为基础的课程加强

了基础与临床学科间横向和纵向的联系"通过结构优

化!减少了理论课重复内容!增加了临床与影像的紧密

联系!注重实体化教学"进一步促进学生掌握科学的

学习方法!培养其处理临床问题的能力)

)

*

"整合课程

教学的方法和具体实践仍需在摸索中前进"总之!探

索影像学与临床课程的有机整合授课模式!将有利于

启迪学生的临床思维!培养其科学创新能力!为深化医

教协同临床人才的培养奠定基础"
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本刊可直接使用的医学缩略语

!!

医学论文中正确+合理使用专业名词可以精简文字"节省

篇幅"使文章精炼易懂!现将放射学专业领域为大家所熟知的

专业名词缩略语公布如下%按照英文首字母顺序排列&"以后本

刊在论文中将对这一类缩略语不再注释其英文全称和中文!
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