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跨学科教学团队。 本书汇集了三十多篇总结教学经验和体会的论文，可供高等医药院
校相关人员进行教学改革参考。
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序 １　　　　

序

　　医学科学的学科高度分化与培养医生的整体观是现代医学科学发展的重要特

征，也是当前医学教育中亟待解决的矛盾。正因为如此，也引发了广大医学教育工

作者对医学教育整合的高度重视。

传统“以学科为中心”的课程模式具有较强的系统性和完整性，便于教学实施、

组织管理和教学资源安排等优点。但学科之间界限过于分明，各学科内容之间存

在交叉重复或表述不一。１９９３年，爱丁堡世界医学教育峰会推出“以器官系统为

中心”的综合型课程教学模式，使学生从真正意义上认识和理解一个器官与系统的

关系，形成医学整体观。

整合课程是指将原来自成体系的各门课程或各教学环节中有关的教学内容，

通过新的组合方式进行整理与合并，使相关课程能够形成内容冗余度少、结构性

好、整体协调的新型课程环节，以发挥其综合优势。实施整合课程的目的在于强调

知识的整体性和培养学生综合运用知识解决问题的能力。

整合式课程的开展，有利于适应知识爆炸时代的要求；有利于基础医学与临床

医学课程的整合；有利于学生建构完善的知识结构；有利于学生能力培养；有利于

医学教育教学方法的改革。

上海交通大学医学院自１９５８年起经过多年的试点探索，借鉴国内外医学教育

改革的宝贵经验，历经数次（１９５８年、１９７２年、１９８７年、１９９７年）整合课程改革尝

试，２００２年、２００３年、２００８年和２０１２年我们又在不同学制（七年制、四年制、八年

制和五年制）开展了新一轮试点，试行全新的医学教育模式体系，以期探索一条既

符合国际潮流又具有中国特色的医学教育改革的新途径。为促进整合课程改革在

医学院的全面推广，形成针对医学专业和理学专业的特色整合课程体系，提升卓越

医师和拔尖人才的教育质量和培养水平，２０１４年，我们启动骨干教师教学激励计

划，依据新的整合课程对应组建由２４位首席教师领衔的２４支教学团队，在全国率
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２　　　　 医学整合课程实践与研究

先打通医学门类专业临床前整合课程改革的最后一千米，完成了中国医学教育的

突破。

本书汇集了上海交通大学基础医学院的教师在整合课程体系实施过程中的实

践和探索经验，为进一步完善我院临床前后整合课程体系建设，提供了模式、途径，

也为今后的全面实施积累了经验。我们为能给予广大医学院校的教师、学生及其

他读者一点启发而高兴，也诚挚地欢迎读者随时提出批评与建议。你们的反馈与

评价是我们不断改进与完善的动力与支持。我坚信，只要我们朝着正确的目标不

懈努力，扎实前行，就一定能为２１世纪医学教育改革做出应有的贡献。

上海交通大学医学院

副院长
　

２０１６年４月１５日
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·整合课程体系·

上海交通大学基础医学
整合课程回顾与展望①

钮晓音，郁　松，郭晓奎

（上海交通大学基础医学院，上海，２０００２５）

［摘　要］　从２０世纪中叶开始，国内外多所医学院校相继开展了高等医学教

育的整合式教学改革，本文从我校医学整合课程发展历程出发，回顾上海交通

大学医学院基础医学教育的发展，重点介绍目前基础医学整合课程的实施情

况，提出面临的问题，希望能为国内其他院校的基础医学整合课程提供一定的

借鉴。

［关键词］　基础医学；器官系统整合课程；教学改革

随着医学教育观念和模式的转变，以学科为中心的教学模式越来越不适应医

学学科间交叉融合的需要［１］。从２０世纪中叶开始，国内外多所医学院校相继开展

了整合式教学改革。上海交通大学医学院（原上海第二医科大学）在办学的历程中

也积极尝试，引进先进教学理念和教学方法，不断改革和改进整合式教学的整体培

养方案和教学计划，为新型医学人才的培养创造更广阔的空间。

①基 　金项目：上海交通大学医学院整合课程建设基金；上海交通大学医学院２１教学论坛；上海交通大学医

学院整合课程师资培训；上海市教委本科重点课程（２０１５ ３７ ５９），上海交通大学医学院２０１５年度医学教育

研究课题项目重点项目（ＺＤ１５０６０１）。

作者简介：钮晓音（１９８０—），女，副教授，博士；电子信箱：ｎｉｕｘｉａｏｙｉｎ＠１６３．ｃｏｍ。

通信作者：郭晓奎，电子邮箱：ｘｋｇｕｏ＠ｓｈｓｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ。



２　　　　 医学整合课程实践与研究

１　整合课程的起源与发展

早在１９世纪，德国科学教育学的奠基人赫尔巴特从教育心理学角度提出“关

于注意和整合作用的见解”，其弟子齐勒在此基础上，创造性地提出以历史、文学和

宗教为中心的“学科整合法”，开创了整合课程的历程。２０世纪初期，杜威和基尔

帕特里克就主张整合课程，掀起了整合教育的思潮。

１９１０年的弗莱克斯纳报告，在美国掀起了医学教育改革的浪潮，促进了以学

科为基础的科学化医学教育体系的形成［２４］。１９５２年，美国西余大学率先在医学

教育领域开展“以器官系统为基础（ｏｒｇａｎｓｙｓｔｅｍｂａｓｅｄｃｕｒｒｉｃｕｌｕｍ ｍｏｄｅｌ，

ＯＳＢＣＭ）”的课程改革，打破了学科界限，加强了学科间的综合。１９６９年，加拿大

麦克玛斯特大学、澳大利亚纽卡斯尔大学等４０余所院校陆续采用以问题为基础的

课程模式，进行课程优化整合。２０世纪９０年代，美国医学院校协会在全国推行

“医学院校培养目标研究项目（ＭｅｄｉｃａｌＳｃｈｏｏｌＯｂｊｅｃｔｉｖｅｓＰｒｏｊｅｃｔ，ＭＳＯＰ）”，许多

院校实行了以器官系统为基础的课程、以问题为基础的课程、以社区为基础的课程

等整合课程，成为第二次医学教育改革，对世界医学教育产生了深远的影响［４，５］。

２　我国整合课程改革的现实背景

我国医学院校开展医学课程整合起步较晚，覆盖面积较小。２００８年９月，教

育部、卫生部发布的《本科医学教育标准———临床医学专业（试行）》，明确要求医学

院校应积极开展纵向或（和）横向综合的课程改革，将课程教学内容进行合理整合。

２００９年２月，教育部、卫生部《关于加强医学教育工作，提高医学教育质量的若干

意见》文件中提出，医学院校要构建人文社会科学知识、自然科学知识与医学知识

相结合，基础医学与临床医学相结合的知识、能力、素质协调发展的新型课程体系。

２００９年１１月，医学发展高峰论坛以“医学整合”为主题，发布《北京共识》，指出医

学整合是实现全民健康宏伟目标的重要方略。２０１１年，全国医学教育改革工作会

议明确提出“改革教学内容与课程体系，推进医学基础与临床课程的整合”。“整

合”成为新形势、新挑战下的医学发展和医学教育改革的重要方向。

我国香港地区的香港大学从１９９７年、香港中文大学从２００１年开始先后采用

整合式课程模式，以学生为中心，全面提升医学生的知识、素养和能力，我国台湾地
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整合课程体系 ３　　　　

区的医学教育委员会也于２００３年颁布《医学教育白皮书———台湾医学教育之改进

方向》，在１１所大学医学院校中，完全或部分采用“基础———临床”整合式课程模

式，且均采用以问题为基础的学习（ｐｒｏｂｌｅｍｂａｓｅｄｌｅａｒｎｉｎｇ，ＰＢＬ）教学法。长期以

来，包括我校在内的内地多所医学院校积极探索，相继开展了医学整合课程改革。

３　我校基础医学整合课程历程

我校基础医学课程体系仍以学科为中心的课程体系为主，历史上开展过３种

类型的整合课程改革，简单叙述如下。

３．１　横向基础医学整合课程

１９５８年党中央提出“社会主义建设总路线”，在“鼓足干劲，力争上游，多快好

省地建设社会主义”的“跃进高潮”的推动下，我校与上海第一医学院、上海中医学

院、第二军医大学、上海铁道医学院及上海医学专科学校等六校教师进行了一次医

学课程的改革。这次医学课程改革，把基础医学和临床医学的２０多门课程根据人

体形态与功能结合、病理过程与病因结合、基础医学与临床医学结合的原则，重新

编排课程，６校教师共同编写了《正常人体学》《疾病学基础》两本教材，共２３０万

字，由上海科学技术出版社出版。在此次教改中，上海各医学院校的知名教授均积

极参加。但这次教改由于指导思想上急于求成，未作深入细致的思想工作；在组织

方法上，搞“运动式”的大轰大嗡，未作较大范围的实验对比。因此，未能深入总结，

这次较深刻及传统课程体系的改革尝试，以不了了之而告终［６］。

“文革”期间，大学六年制停止招生后，于１９７２年开始招三年制“工农兵学员”，

在学制统一压缩的前提下，进行了又一次医学课程改革的实践。我校与上海第一

医学院、遵义医院的教师们，经过共同研究，在医学院校学制压缩一半的背景下，对

基础医学课程进行了合并。这次对医学课程的改革，主要集中在医学基础课程横

向联系方面，把医学基础的解剖、组胚、生理、生化四门课程合并为《正常人体学》，

把病解、病生、寄生虫、微生物合并为《疾病学基础》，教材编成后由上海人民出版社

出版发行。这次教改由于受到“文革”极“左”思潮的干扰，学习年限受到强制性压缩，

教师的积极性未能充分地调动起来，教学效果评价没有进行。随着医学院校的学制

恢复为五至六年制，使用了五年的《正常人体学》《疾病学基础》教材又被废置［６］。

２１世纪初，针对部分专业，如检验、护理和营养等专业学制由五年制转为四年
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制，针对以适应医学相关专业培养目标的要求，我校又组织学校有关教研室的专家

教授编写了以“分子、细胞、组织、器官和系统的正常形态结构、功能及化学组成和

变化规律”为主要内容的《正常人体学》，以及涵盖病原微生物学、病理学、病理生理

学、免疫学、遗传学等多学科的《疾病学基础》，这两本多学科交叉的整合式教材由

人民卫生出版社出版，书中把有关疾病发生的多学科知识进行整合，为学习临床医

学和医学相关专业课程奠定坚实的基础。

３．２　以临床问题为引导的基础医学教程

上海交通大学医学院（原上海第二医科大学）曾在２０世纪８０年代初实施“以临床

问题为引导的基础医学教程（ｃｌｉｎｉｃａｌｐｒｏｂｌｅｍｏｒｉｅｎｔｅｄｂａｓｉｃｍｅｄｉｃａｌｓｃｉｅｎｃｅｃｕｒｒｉｃｕｌｕｍ，

ＰＢＣ）”和“以问题为引导的临床医学教程（ｐｒｏｂｌｅｍｏｒｉｅｎｔｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｍｅｄｉｃａｌｃｕｒｒｉｃｕｌｕｍ，

ＰＣＭＣ）”的改革，促进了基础结合临床，理论联系实际，提高了学生的主观能动性及综合

思维能力［７］。经过两年的筹备，我校在８６级一个小班开始了以临床问题为引导的基础

医学教程试点，通过接触社会、接触患者，通过自学掌握学习内容，学生的学习主动性有

了提高，但有部分学生认为学习花了更多时间，能力虽有提高，但成绩未见明显增加，因

而缺乏积极性；试点班的教师在指导学生自学、联系和组织医院等方面也花费了大量精

力，付出了艰巨的劳动，但教学实践中的付出无法得到评估，削弱了积极性［８］。１９８８年，

国家教委开始在全国１５所重点医学院校中试行七年制高等医学教育，作为试行院校之

一，我校将七年制课程结构设计成互相渗透融合的五大模块，即公共基础课程模块、医

学基础课程模块、临床理论和临床见实习模块、回归基础模块、定向实习和毕业论文模

块。各模块的教学内容又根据新世纪生命科学的发展趋势做了相应的调整［９］。

３．３　器官系统整合基础医学课程

２０世纪９０年代，我校在法文班七年制专业中试行器官系统整合教学，教师按

照器官系统进行授课，但当时没有专门的教材，学生使用的还是以学科划分的课

本，各学间的联系不够紧密，学生的积极性不够高，此次教改未大面积推广。

２００２年９月，原上海交通大学医学院开始试行酝酿已久的教育改革方案，在

临床医学七年制中进行了全面的教学改革，开设了以器官系统为基础的综合性整

合课程，并安排以问题为基础的讨论课程、学生小组活动和教师指导下的自学。并

分阶段逐步培养学生的临床技能，安排学生参加早期接触临床活动，开设前后期整

合课程。增加了选修课课程内容，开设综合性医学专题讲座和医学前沿进展讲座。
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实践证明，这些改革措施使学生的自学和分析综合能力、书面和口头表达能力以及

团队合作能力均有了明显提高［１０，１１］。

上海交通大学医学院在２００６年开展了第八次教育思想大讨论。通过讨论，理清

了办学思想，明确了新的培养目标，并围绕目标进行课程体系的改革。调整后的八年

制医学人才培养目标为培养具有良好思想品格与职业道德；较为广泛的人文、社会和

科学知识；拥有终身学习、科学思维、善于实践、敢于创新、沟通交流和社会适应等综

合能力；掌握较为扎实的医学理论与基本技能；能解决基本的临床实际问题；能适应

医学新模式的高层次临床医师［１２］。自２００８年始，在八年制学生办学过程中，开展了

更为系统的整合教学试点。围绕“八年一贯、整体优化、强化基础、注重临床、培养能

力、提高素质”的原则，整体设计，分步实施，保证质量，确立教育改革的方向。改革力

求八年制医学人才达到以下要求：知识、能力、素质、智慧与人格并重；具备自学、实

践、交流、创新能力；基础宽、能力强、素质高、潜力大；适应医学新理念与新模式。

　　３．３．１　课程设置

在课程设置方面，打破传统的医前教育、基础医学和临床医学三段式分割教学

局面，通过系统整合的课程体系，使基础临床教学交错融合（见表１）。将医学导论

（或称健康与疾病导论）、以器官系统为基础的整合课程、临床医学整合课程三者进

　　　　　　　
表１　基础医学整合课程体系

专　业
理　论　课　程 实验或实践课程

医学导论（模块整合） 基础医学系统整合课程 基础医学实验整合课程

临床医学

预防医学

人体结构 呼吸系统 人体结构

分子、细胞与组织 消化系统 医学形态学

代谢与能量 泌尿系统 医学功能学

医学遗传与胚胎发育 生殖系统 生化与分子

病理与病生总论 神经系统 病原生物学

机体防御与免疫 循环系统 医学化学

病原生物学 血液系统 ＲＢＬ

药理学总论 内分泌系统 科研轮训

护理学

检验医学

营养学

正常人体学

疾病学基础
ＰＢＬ 基础医学实验课
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行有机整合，“以器官系统为主线，淡化学科，融形态与功能、基础与临床、医学与人

文为一体”的系统整合式课程体系［７］。以系统整合为手段，以问题导向为基础，以

循证思维为方法，以科研训练为目的，以人文精神为实质，使学生将医学基础知识

直接与临床疾病相联系，激发学习积极性、主动性，改变以往不明确基础医学课程

学习目的、只为考试而学的状况。

　　３．３．２　教学方法与教学模式改革

教学方法直接关系到教学的效果，关系到学生的培养质量。在八年制教学改

革实施过程中，尽量减少大班课堂教学，增加小组教学、案例讨论、床边教学；减少

授课时数，采用学生参与式学习方法。在教学过程中，跳出以往以授课为基础的学

习（ｌｅｃｔｕｒｅｂａｓｅｄｌｅａｒｎｉｎｇ，ＬＢＬ）灌输式教学方式，提倡以团队为基础的学习（ｔｅａｍ

ｂａｓｅｄｌｅａｒｎｉｎｇ，ＴＢＬ）、以问题为基础的学习（ｐｒｏｂｌｅｍｂａｓｅｄｌｅａｒｎｉｎｇ，ＰＢＬ）、以案

例为基础的学习（ｃａｓｅｂａｓｅｄｌｅａｒｎｉｎｇ，ＣＢＬ）、以探究为基础的学习（ｒｅｓｅａｒｃｈｂａｓｅｄ

ｌｅａｒｎｉｎｇ，ＲＢＬ）、计算机辅助学习（ｃｏｍｐｕｔｅｒａｓｓｉｓｔｅｄｌｅａｒｎｉｎｇ，ＣＡＬ）相融合的多元

模式。如ＲＢＬ科研训练是“以探究为基础”的教学模式，以探究未知问题为基础、

设计性综合性实验为载体，构建开放式、学生主动参与的教学模式，可充分调动学

生学习的主动性、积极性和创造性以提高学生发现问题、分析问题和解决问题的能

力，提高学生自学能力和实践能力，培养学生的科学思维、创新意识，包含验证性实

验（形态学）、技能性实验（细胞与分子、免疫）、综合性实验（生理、病生、药理）、探究

性实验（围绕某个医学问题）４个部分。

　　３．３．３　器官系统整合课程实施

医学院在２００８级临床医学八年制中首先开展器官系统整合式教学改革。方

案中第二学年的模块课程涉及基础医学多学科整合，第三学年器官系统课程涉及

基础与临床整合（见表１）。经过专家顶层设计，将基础医学各课程实现交叉融

合，形成８门基础医学模块课程，作为器官系统课程的前期课程，命名为《人体健

康与疾病导论》；将基础医学与临床医学整合，以器官系统为中心，形成８门系统

课程。

　　３．３．３．１　整合课程筹备

为顺利完成课程改革，基础医学院积极准备，成立８个模块课程组（人体构造；

分子、细胞与组织；代谢与能量；医学遗传与发育；机体防御与免疫；病原生物学；病
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理学与病理生理学总论；药理学总论），遴选师资，确定各模块负责人，负责组织教

学，组织编写教学大纲、讲义等。同时，基础医学院配合教务处遴选了８位器官系

统整合课程负责人，与临床负责人共同负责８门器官系统整合课程（循环系统、神

经系统、消化系统、呼吸系统、内分泌系统、血液系统、泌尿系统、生殖系统）的教学。

为保证教学改革成功，基础医学院投入了最强的师资力量担任各课程组负责人，其

中不少是课题组长和临床医生。授课前，对教学内容、教学方法、教学手段、考核方

法等进行了反复讨论。

　　３．３．３．２　整合课程运行

在课程建设和教材建设方面，各课程组先后编写了中文和英文版《人体健康与

疾病导论》整合式教学大纲和讲义，并且为学生提供了国内和国外的参考教材、教

学网站。与临床医学院共同编写并出版了８本器官系统整合课程的系列教材。在

教学方法上，除了传统的课程讲授外，还开展了多种形式的教学，如ＰＢＬ、ＣＢＬ、小

组讨论等。

教学管理方面，制订了整合课程教学管理流程，规定了教学管理部门、课程负

责人、教学秘书、教师各自的职责、任务和时间节点。为保证教学质量，学院安排了

５位专家担任教学督导，跟踪模块整合课程，每年听课１００多节，专家认为模块课

程的教学体现了教学改革的初衷和先进的教学理念，符合顶层设计的要求，教师总

体水平较高，教学认真负责，但模块内和模块之间需要进一步加强沟通，保证教学

内容的衔接得更自然、更严密。

与此同时，基础医学院在八年制整合课程中开展了多元化、全方位的考核方式

改革，明确要求终结性考核的比例控制在７０％以下，加强形成性考核，如ＰＢＬ、

ＣＢＬ、实验、文献综述、小论文等考核，以配合整合课程对学生创新精神和能力培养

的总体目标。

在模块整合课程教学实践中，学院及时发现了教学内容遗漏，为此，基础医学

院随即开设了一门《基础医学讲座》课程，针对模块教学中遗漏的内容进行补缺。

共１７学时，涉及组胚、病理、病生、药理等课程。

　　３．３．３．３　整合课程的教学效果

经过５年的运行，各整合课程总体上进展顺利，体现出其综合优势。首先，课

程整合提高了教学效率，各模块内部、模块之间经过整合避免了一些重复的内容，

节省了教学时数；淡化了学科界限，学科间联结更为紧密。其次，高水平的师资、全

新的课程体系、新颖的教学方法，让学生明确了主体地位，教师充分发挥主导作用，
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学生在教学过程中主动参与，积极思考，大胆实践，使学生体会到学习的快乐；不同

的教学形式，营造活泼的教学氛围，在启发式教学中，引导学生提出问题，培养学生

解决问题的能力。再者，整合课程让学生养成良好的学习习惯，创新的教学模式营

造浓厚的科学氛围，努力为学生创造创新实践的软硬件条件，构建以学生能力培养

为基础的新型教学过程，有助于学生自主学习能力、科学思维等能力的培养。学生

对整合课程总体评价满意。

４　整合课程目前存在的问题及对策

横向基础医学整合课程有利于学生在掌握基础理论、基本知识和基本技能的

基础上，注重各学科知识的交叉、融合，适合四年制医学相关专业，如营养、预防、护

理、检验等专业学生的培养。以临床问题为引导的基础医学教程，由于教师、学生

积极性不高，并受到财力物力限制，没有得以推广。

新的器官系统整合课程的实施过程中，我们也发现一些存在的问题，如部分整

合式课程的教师以被改革者的被动姿态进入整合课程，对整合课程总体设计不明

确，不了解为何整合，对整合的目标和教学体系缺乏认识。这就要求推动整合教改

的教学主管领导和教学管理部门实事求是地面对问题、分析系统原因，通过加强教

师培训、定期组织教学交流研讨会，与师生更深入地解释；加强协调组织和管理，通

过试点、树立标杆去推动整体教改工作就显得十分重要。

其次，顶层设计的课程体系存在结构不稳定、实施课程的组织架构不完善、教

学组织难度大、整合课程配套教学资源，如教材和师资不充分等缺点，特别是教材、

讲义、教学大纲需进一步更新，尤其在改革的初期，旧的行为模式被打破，而新的课

程体系尚未完善时，需要及时调查、总结，并完善其考核评价体系。

第三，模块知识体系的融合度不够紧密，目前绝大多数教师是以学科为中心的

课程体系中培养出来的，已习惯于学科概念，知识面较局限，缺乏学科间的联系和

协作，教师对系统整合的执行力不统一。教学内容需要进一步实现有机融合，可以

采用课程组内教师的集体备课、教学交流等形式进一步加强沟通交流。

此外，基础医学院部分课程负责人和教师退休、出国、离职等情况，需进一步加

大师资培训力度。对于整合程组的课程建设、教学研讨、集体备课、编写讲义和大

纲等，需要更多教学改革经费的投入。

上海交通大学的基础医学整合课程的开展已取得了初步成效，但也面临着一
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