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摘要：随着医学模式的转变，预防医学已经成为现代医疗体系的重要组成部分，在提高公共卫生健康水平方面发挥着越来越重要

的作用。为了更好地开展预防医学工作，预防医学专业学员不仅要掌握牢固的预防医学专业知识，更要具备丰富的临床医学知

识。针对预防医学专业本科学员的临床课程教学，我校经过多年的探索与改革，已经积累了丰富经验，教学质量较高；但现阶段仍

然存在着一些问题。本文分析我校预防医学专业本科学员临床课程的教学现状及存在的主要问题，并提出建议；从而为进一步提

高预防医学专业本科学员的临床课程教学质量提供依据。
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Current Situations and Suggestions in the Clinical Course Teaching of
Preventive Medical Undergraduate Students in Military University*

With the transformation of the medical model, the preventive medicine has been an essential part of the modern

medical systems and plays a key role in improving public health. Clinical course teaching can help preventive medical undergraduate

students get familiar with the basic theoretical knowledge, common and frequently-occurring diseases of clinical medicine and

understand the general rules of disease development, which contributes to establish the research direction of preventive medicine and

launch preventive medical work. Therefore, in order to better launch preventive medical work, preventive medical undergraduate students

need not only solid preventive medical knowledge but also abundant clinical medical knowledge. Our school is a military medical

university. According to the exploration and reform for several years, we have accumulated rich experience in the clinical course

teaching of preventive medical undergraduate students, and the teaching quality has been enhanced significantly. However, there still are

some problems in the clinical course teaching of preventive medical undergraduate students at the present stage, including students

themselves pay less attention; the course schedule is too tight and the progress between teaching and probation is inconsistent according

to the teaching plan made by teaching administrators; the teaching pattern is dated and monotonous and the awareness of serving for the

army is weaken when teachers teach. Not only do these problems lead to the decrease of the learning effect, but also restrict the further

enhancement of the clinical course teaching quality. The objective of this review is to improve the current situations in the clinical course

teaching and enhance the teaching quality by analyzing current situations in the clinical course teaching of preventive medical

undergraduate students as well as making some suggestions.
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前言

社会的发展和医学的进步促使医学模式由传统的 "生物

医学模式 "向 "生物 -心理 -社会医学模式 "转变，现代医学

服务模式也由过去的以疾病为中心、诊治疾病为手段、恢复个

体健康为目标，向以健康为中心、预防保健为手段、增进人群健

康为目标转变，"未病先防 "的观念日益深入人心，预防医学成

为现代医疗体系中不可缺少的重要组成部分[1]。相比于临床医
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学，预防医学是一门以人群为研究对象，以疾病预防为目的，研

究疾病在人群中的分布规律以及环境因素与人群健康的相互

关系，并且制定公共卫生策略与措施以预防疾病发生、增进人

群健康、提高公共卫生健康水平的学科，在疾病防控方面发挥

着不可替代的作用[2]。对于预防医学专业本科学员来说，预防医

学的专业课程固然重要，但临床医学课程也同样重要，只有牢

固掌握了预防医学专业知识以及临床医学基础知识，才能更好

地确立预防医学研究方向和开展预防医学工作。

军队医学院校预防医学专业本科学员的培养目标是："为

军队服务的德、智、体全面发展，适应新时期军队建设和现代高

技术条件下局部战争需要，从事预防医学教学和科学研究工作

的通科卫生医师 "[3]。军队院校预防医学专业的开设，对实施军

队卫生评价、卫生保障和医学防护，预防疾病的发生与流行，维

护军队成员的身心健康以及提高部队战斗力有着非常重要的

意义[4]。我校经过多年的探索与改革，在预防医学专业本科学员

的临床课程中积累了丰富的教学经验，教学质量得到明显提

高，但现阶段仍然存在一些问题。本文旨在分析我校预防医学

专业本科学员临床课程的教学现状，并且提出建议，以达到改

善教学现状、提高教学质量的目的。

1 我校预防医学专业本科学员临床课程教学现状

1.1 学员自身重视不足，学习缺乏积极主动

预防医学与临床医学处于分离发展状态，两者都在各自领

域内取得重大突破，但相互之间却缺乏交流[5]。我校预防医学专

业为五年制本科，于大三第 2学期开始临床课程教学，主要采

取理论授课结合医院见习的方式。多数学员认为临床课程并不

是他们的专业课，因此对临床课程不重视，学习积极性不高，学

习也仅是为了应付考试，由此造成临床理论知识欠缺、基本功

不扎实。在见习的时候，刻意逃避带教老师的提问，有些甚至对

医院见习产生抵抗畏惧心理，不愿去见习亦或只是走一走见习

的形式。医院见习是将临床理论知识应用于医疗实践、对所学

知识进行查漏补缺的绝佳时机，但是却由于学员自身重视不足

而忽视了见习，最终导致临床课程没学好，也不利于以后预防

医学工作的开展。

1.2 课程安排过于紧凑，学员学习处于被动

临床课程科目众多，内容繁杂，为了让学员在 1至 2个学

期内学完几乎所有的临床课程，教学管理者将课程安排的过于

紧凑，学员学习处于被动。我校预防医学专业大四第 1学期的

教学计划中，学员要完成 6门预防医学专业课程和 14门临床

医学课程的学习，学习任务繁重，但是学员的接受能力毕竟有

限，因此实际学习效果并不理想。并且由于科目较多，分配给每

门科目的学时有限，教员必须在有限的学时内完成教学大纲要

求，导致课堂进度快，学员课下复习难度大。比如《眼科学》的教

学，仅有 20学时，教员要在如此短的学时内完成整本书的教学

任务，只能加快课堂进度，于是出现教员迅速讲完、学员匆匆听

完的局面，而学员课下复习备考时，难度极大。对于预防医学专

业学员来讲，要同时学习预防医学专业课程和临床医学课程，

学习负担无疑很重，因此学员往往处于死记硬背的被动学习局

面，平时忙于应付过多的考试而无暇根据自己的兴趣进行拓展

学习，真正的学习收获甚微，综合素质也很难得到提高。

1.3 教学见习进度不一，见习计划弊端明显

见习是医学生将所学的临床理论知识应用于医疗实践的

重要途径，是实现理论向实践过渡的重要桥梁，但是教学管理

者在设计见习计划时，并未考虑到临床课程的教学进度，导致

见习内容与教学进度不一致，课堂上学过的临床理论知识要等

许多天之后才能在医院得到见习，不能达到 "趁热打铁 "的教

学效果。并且预防医学专业的见习周数比临床医学专业要少，

我校预防医学专业学员仅在大三第 2学期有见习安排，到大四

第 1学期，教学管理者便取消了预防医学专业学员的医院见

习，把原来用于见习的时间用来上预防医学的专业课程。这种

教学安排看似节约了时间，实际上却导致学员只能学习临床理

论知识，而不能将理论应用于实践，极大地降低了临床课程的

学习效果。

1.4 教学模式陈旧单调，带教老师重视不足

随着医学模式的转变，医学的发展也正从如何诊断治疗疾

病向预防疾病发生发展所转变。然而，多数任课教员在教学中，

依旧秉承着 "重治疗、轻预防 "的陈旧教学思维，对预防医学

专业学员的教学结构仍停留在临床医学专业的结构模式上，所

教知识没有突出预防医学专业特点[6]。并且主要采用传统的以

授课为基础的教学方法（Lecture-Based Learning, LBL）进行教

学，教员照本宣科，学员被动听讲，忽视了学员学习过程中的主

体性、能动性以及自主学习能力、独立思考能力的培养[7, 8]。当学

员在课堂学完临床理论知识进入院内见习环节时，往往由一名

带教老师负责，然而带教老师往往也承担着繁重的临床工作，

没有时间精心准备带教内容，或者因事情多，没时间或不愿意

对学员进行讲解，有些带教老师甚至认为预防医学专业没有临

床见习的必要，对预防医学专业学员的带教热情不如对临床医

学专业的学员，大大挫败了预防医学专业学员学习临床课程的

积极性。

1.5 "姓军为战 "意识淡化，军事医学特色不强

世界新军事变革进程不断推进的今天，战争形态和作战样

式发生深刻变化，现代高技术条件下的局部战争成为战争的主

要形式，对军事医学提出了更加严峻的挑战[9]。军队医学院校具

有明显的军事属性，无论是预防医学还是临床医学，都应始终

坚持 "姓军为战 "的原则不动摇，时刻立足战场环境，紧紧围

绕战争需求，展现鲜明的军事医学特色，切实提升我军的卫勤

保障能力，全力以赴为部队培养出适应新时期军队建设和现代

高技术条件下局部战争的合格军事医学人才，保障打赢现代高

技术条件下的局部战争[10, 11]。我校预防医学专业下设军队卫生

勤务学、营养与食品卫生学、劳动与环境卫生学等学科，主要研

究部队平战时的卫勤保障、部队人员的营养与食品卫生、特殊

作业环境对健康的影响及其卫生防护等，旨在培养出部队切实

需要的高素质新型军事医学人才。然而，中国目前正处于一个

相对和平稳定的环境，较长时间缺少战争的催化与激励，导致

任课教员教学时，"姓军为战 "的意识淡化了，军事医学特色

减弱了，讲授的知识脱离战场环境了，长此以往，培养出来的

未来军医也势必与培养目标相差甚远，这不得不引起我们的足

够重视。

2 临床课程教学改进建议
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2.1 学员自身重视，理论实践并重

预防医学专业本科学员自身应该意识到，预防工作的成功

开展是建立在牢固的预防医学知识与丰富的临床医学知识紧

密结合的基础之上的。在学习临床课程时，要像学习专业课一

样重视，勤学善思，课堂上紧跟教员的讲授学习理论知识，见习

时充分实践，做到理论与实践并重。"师父领进门，修行在个人

"，只有学员自己真正重视起来，才能将临床课程学好学精，为

以后预防工作的开展打下坚实基础。

2.2 调整课程结构，优化教学内容

教学管理者要根据预防医学专业本科学员培养目标、人群

疾病谱和死因谱的变化，对预防医学专业所学的临床课程进行

学科内、学科间的梳理，精简临床课程科目，重新设计课程组合

形式，删减重复、过时、陈旧的内容，增加新兴学科、边缘学科、

医学前沿知识，以发散学员思维，拓宽学员的知识面[6]。除了对

临床课程科目进行精简，还应根据教学内容合理分配每个科目

所需的学时，减慢教学进度，减少理论授课的比例，增加案例谈

论课及见习课的比例，将学员在案例讨论课上与医院见习时的

表现计入最终考试成绩，改变以往死记硬背的局面和应试教育

的现象，让学员真正主动学习、学有所获。

2.3 完善见习计划，预防临床并重

教学管理者在制定见习计划时，要充分结合教学进度，争

取实现学员的临床课程学习进度与见习内容的同步化，便于学

员及时将所学的临床理论知识应用于医疗实践。除此之外，教

学管理者也应该同等重视预防医学专业与临床医学专业的见

习工作，充分认识到预防医学专业学员也需要临床知识的积累

和临床思维的培养，这种缩减预防医学专业学员的临床见习时

间或者利用本来应该见习的时间改上预防专业课的做法是极

其不可取的。

2.4 改进教学模式，师生密切配合

传统的 LBL教学方法，教员与学员之间缺乏互动交流，缺

乏对学员医学思维、创新思维的培养与启发，降低了临床课程

的学习效果。在二十世纪初的美国，率先出现了以案例为基础

的教学方法（Case-Based Learning, CBL），改进了以往的 LBL

教学，由教师和学生共同分担责任，教师根据教学目的挑选典

型案例，引导学生针对案例进行分析讨论，最终教师根据讨论

结果进行总结，指出案例中的知识点以及学生讨论过程中的不

足，并归纳出案例的最终解决方案，这种教学方法化学生被动

为主动，把抽象的医学理论融汇于生动典型的案例之中，活跃

了课堂气氛，提高了学生学习的积极性和主动性，极大改善了

教学效果[12,13]。1969年，美国神经病学 Barrows教授在加拿大

Mc Master大学最早提出并应用以问题为基础的教学法（Prob-

lem-Based Learning, PBL），以教师精心设计的问题或师生合作

提出的问题为基础，以学生为中心，教师主要起到组织和引导

的作用，该法激发了学生的学习兴趣及积极性，培养了学生的

自主学习能力及创新意识，大大提高了教学满意度[14,15]。见习是

医学院校临床课程教学的重要组成部分，是医学生培养临床思

维初步进行的医疗实践，对提高临床课程的学习效果具有非常

重要的意义[16]。因此，建议任课教员在临床课程教学中，采取

"LBL-CBL-PBL-见习 "四位一体的教学模式，在课堂上讲授系

统完整知识的同时，设置典型案例引导学员分析讨论，并且单

独开设 PBL教学，再结合医院见习，从而发挥出各自教学优势

的叠加作用，最大程度地提高临床课程的教学质量。

2.5 强化 "姓军为战 "，彰显军事特色

军队医学院校在军事医学人才的培养中发挥着重要作用，

无论是战时或平时，教育都应着眼于部队，聚焦于战场，始终坚

持 "姓军为战 "原则，紧跟军事斗争准备，展现军事医学特色，

全力以赴培养出部队用得上、素质过得硬的军事医学人才。预

防医学在军队卫勤保障中发挥着重要作用，任课教员在教学

中，要以军队医学院校预防医学专业本科学员的培养目标为基

础，根据部队卫生需求制定教学计划，在现代预防医学的基础

上展现军事医学特色，注重介绍不同军事作业环境对部队人员

健康的影响及预防措施，增加现代高技术条件下局部战争相关

的预防医学内容，以满足新时期军队建设和现代高技术条件下

局部战争对军事医学人才的需求。

3 结语

预防医学是现代医疗体系的重要组成部分，随着社会的发

展和医学的进步，预防医学的地位和作用也越来越突出。预防

医学与临床医学相辅相成，预防医学专业需要临床医学知识作

依托才能更好地开展预防工作，临床医学专业同样需要预防医

学知识作协助才能更好地进行临床诊疗。预防医学专业本科学

员临床课程教学质量的提高，需要学员自身、教学管理者、任课

教员三方的共同努力。在世界新军事变革浪潮的推动下，在全

军能打仗、打胜仗强军目标的指引下，军队医学院校教育必须

牢牢坚持 "姓军为战 "的原则，立足战场环境，彰显军事特色，强

化打仗思想，做好打仗准备，真正培养出适应新时期军队建设的

合格军事医学人才，保障打赢现代高技术条件下的局部战争。
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