
研究仍强调传统教学手段的应用，如板书设计、挂图应用、模拟

教具及模型的使用、教师口技的应用等。总之，既强调教师要

学会制作和应用多媒体课件，也要求教师坚持应用传统的教学

手段，制作纸质教案，进行适当的板书，不能用多媒体课件代替

教案。要求教师把现代化教学手段和传统教学手段有机结合

起来，让学生及时理解和掌握所学的知识点。

２．２　改革临床见习模式，注重实践教学手段创新　《诊断学》

的临床见习课是医学生在其职业生涯中从理论到实践转换的

第一站，是强化学员理论知识并使其知识感性化和实体化的重

要环节，是提高学员综合运用知识能力、培养其临床思维能力

的关键课程，同时在见习过程中也有逐步培养学员的人文关怀

精神，锻炼其医患沟通能力。在临床见习课中，本研究对教学

手段进行了创新，采用理论复习、教师带教下的临床实践及总

结讨论三段式教学手段。在课程结构的安排上，针对以前诊断

学到病房只见习相关体征，对于疾病的联系不足这一缺点，改

革为将整个系统内容讲授后再到病房见习，对启发学员临床思

维有很好促进作用。通过上述教学手段的改革，本研究成功地

将课堂搬到了病床旁，转变了以教师为中心的思想，在整个实

践过程中以学员的实践操作为主，教师起引导、纠正和规范的

作用，并在总结讨论环节，增加以病例为先导、以问题为基础的

多学科综合性讨论课，注重启发学员思维，开发学员潜能，培养

学员综合分析、解决问题能力［７］。

２．３　开设双语教学，提高学员专业英语应用能力　随着现代

医学与国际交流和合作的增加，外语水平在临床医疗、科研、教

学、学术交流等各方面都突显出至关重要的地位［８］。在准备教

案、撰写文章、查阅文献、阅读外文原著、参加国际会议时均需

要良好的专业英语水平，学员的专业英语能力可能影响其以后

的发展。如何提高学员的专业英语水平，已成为目前医学教育

不容忽视的一个环节，有选择地在《诊断学》教学中采用双语教

学也是必不可少的。本研究在课堂教学和临床实践均要求教

员采用双语教学模式，该模式既可是部分的双语教学，如在介

绍专业术语及其定义时采用双语教学，也可是全部的双语教

学，如对于一些英语水平较高的或有出国经历的教师，应鼓励

他们采用双语教学。同时，本教研室组织教师观摩和旁听一些

英语水平较高的教师的双语授课，提倡和鼓励教师使用英文原

版《诊断学》教材，提高教员自身外语水平，从而提高《诊断学》

双语教学水平。

３　考试方法的改革

考试方法和考试内容对学生的学习起着引导作用，是教学

过程的一个重要方面。专业人才培养模式的改革与创新，必须

突破现行学生评价体系的束缚才有成功的可能。

本文主要进行了两方面的改革考核方法，诊断学期终成绩

评价由理论考试、病历书写考试、检体操作考试３部分组成。

一方面加大实践教学环节的考核，任课教师根据本课程情况，

适当调整实践环节的比重，比如，互练课下课前抽查、互练课作

业、见习课病例书写和检体操作考试等环节，均有明确的规范

要求和考核标准，考核方式也在不断地探索和改革；另一方面

在理论考试中继续探索考教分离的考试方法，使考试真正成为

检测和促进教与学两方面的有效手段。既严格进行考核，同时

又要加强试卷的质量控制，控制不及格率５％～１５％。期终考

试，考试后要对教学情况进行综合评价。

综上所述，诊断学教学改革的最终目的是培养学生良好的

诊断技能及临床思维能力。因此，本研究的教学改革始终以学

生为中心、注重提高学生的实践能力、强调学生创新能力及素

质培养、提高其临床思维能力。经过近５年的教学改革，本教

研室在各个方面的建设都取得了很大的进展，学生反映良好，

教学考评优秀，为医院培养了一批优秀的年青教员，为部队和

地方培养了高素质的医学人才。
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培养临床思维能力的病理生理学教学探索

岳鹤声１，王海蛟２，高风兰１，于海英１，岳麓旭１，王　宁
１

（漯河医学高等专科学校：１．病理生理学教研室；２第一附属医院外科，河南漯河４６２００２）

　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１２．３１．０４４ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７１８３４８（２０１２）３１３３４４０３

　　在生物心理社会医学模式下，临床能力的培养是医学教

育改革的重心。临床能力是在临床工作中最常用、最基本、最

具有代表性和迁移性的临床活动，是医学各专业素质的核心内

容。而临床思维能力是运用现有的医学理论、技能和经验，对

疾病现象进行学习、调查、分析、推理、综合、判断等一系列的认

知过程，是认识、诊断疾病的重要能力［１２］。如何帮助学生尽早

地走进医学领域，提高临床思维能力，是每一位医学教育者始

终关心的问题。

１　引入临床理念，设置临床突出临床能力培养的教学目标和

任务，提高技能

早期接触临床是病理生理学的性质与任务，由此，为引入

早期接触临床理念，本研究把原有的教学目标任务由原来的掌
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握、熟悉、了解内容改为现在的识记、理解和应用。探索在新形

势下学生临床能力培养的途径和方法，加强学生临床思维能力

的培养，如疾病概论的教学目标如下［３］，３。识记：（１）能正确认

识健康、亚健康、疾病的概念；疾病发生的原因、条件和诱因。

（２）能正确阐述病理生理学的主要任务；疾病发生发展的一般

规律；疾病发生、发展的基本机制。（３）能准确地说出脑死亡的

概念及判定标准。理解：（１）能用自己的语言解释《病理生理

学》学习的重点是认识患病机体生命活动的规律。（２）能知道

疾病是如何发生的，为什么会发生？举例说明。（３）能够认识

病因在疾病发病中的特异性作用和在疾病的预防、诊断、治疗

中的意义。应用：（１）结合已学习的有关正常人体学的知识，掌

握疾病时功能代谢变化的共同规律，为临床各学科的学习奠定

坚实的理论基础。（２）运用病理生理学基础知识，认识患病时

机体功能代谢的变化与临床表现的关系，做好应做的临床或护

理工作以利和患者的沟通。（３）能客观地分析任何疾病的发生

都是有原因的，其治疗的第一原则也是病因治疗。由此，根据

新的教学目标，又提出结合临床且又与前期病理学已讲内容相

联系的任务引入［３］，３：患者，男，５２岁，有“冠心病”６年，多日紧

张工作后，突发胸骨后剧痛４小时，伴大汗淋漓，血压８０／５８

ｍｍＨｇ，心率１３０次／分，面色苍白，四肢湿冷，心电图示急性

广泛前壁心肌梗死。设置结合临床突出临床思维能力培养的

教学目标和任务，本研究经过了应届学生的实践探索，发现能

够更好地调动学生的学习兴趣和热情，培养学生分析问题、解

决问题及提高临床思维的能力，也可以促进教师综合教学能力

的提升，并进一步提高课程的教学质量。

目前，病理生理学主要讲的是普遍规律，如何把知识用于

具体临床患者的分析，本研究采用临床病例为切入点，突出真

实的临床情景，取得了一定的效果，如酸碱平衡紊乱一章所提任

务是认识和判断酸碱平衡紊乱［３］，４２：某肺心病合并腹泻患者血

气分析测得ｐＨ７．２４，ＰａＣＯ２６２ｍｍ Ｈｇ，ＨＣＯ３
－２６ｍｍｏｌ／Ｌ，

Ｎａ＋１３７ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｃｌ－８９ｍｍｏｌ／Ｌ。请您完成以下任务：（１）根

据ｐＨ的变化判断是酸中毒还是碱中毒？（２）根据病史和原发

性失衡判断是呼吸性还是代谢性酸、碱中毒？（３）依代偿规律

和代偿调节的方向性判断是单一性还是混合型酸碱失衡？（４）

根据ＡＧ判断代谢性酸中毒的类型及混合型酸碱平衡紊乱？

（５）该患者的治疗和护理中您作为医生或护士应重点观察和注

意什么？

为拓展临床思维，本研究在相关章节中如发热、呼吸功能

不全、心功能不全与缺氧进行横向启发，紧密联系贯穿，并适时

提出新的任务拓展临床思维，如在心功能不全中又进一步提

出［３］，１９５：据世界卫生组织预测，至２０２０年以心力衰竭及脑卒

中为代表的心、脑血管病将成为全球第一位的致死和致残原

因，心功能不全的防治已成为关系人口健康的重要公共卫生问

题，因此，认识和掌握心功能不全的原因和诱因及发病机制，学

会运用科学的防治方法对后期临床课程具有重要的指导意义。

其任务：（１）请根据冠心病、高血压病、肺心病的病理变化，指出

引起心力衰竭的发生机制？（２）学习本章第一节内容，知道怎

样才能预防心力衰竭的发生与发展？（３）学习本章第二节内

容，认识神经体液调节机制激活是心功能减退时调节心内与

心外代偿与适应的基本机制，也是导致心力衰竭发生与发展的

关键途径。（４）根据心力衰竭临床表现的病生基础，记住心输

出量减少和静脉淤血的表现及对机体的影响。

将临床职业行动与课程知识融合，设置课程的教学任务。

依据职业岗位的需求，设置“任务目标”、“任务引入”、“项目考

核”等内容。体现病理生理学是一门运用基础医学知识以认识

疾病的“整合”性的学科。其目的是在医学教学中重视综合分

析及运用知识的训练，即思维能力的培养。

２　统筹教材内容，开好课，提高临床思维能力

统筹教材内容，开好课，把异常的功能代谢变化与临床的

关系即功能的异常为临床上的症状，代谢的异常与临床检验改

变密切相关［４］，弄明白是从正常到异常学习机体功能和代谢的

变化，是透过症状这一表面现象看病理生理改变的异常本质，

比较与已学过的课程如人体解剖学、组织胚胎学和病理学这些

以形态学为基础的课程的不同与有机结合，遵循一定的规律，

去推断并记忆。但客观的地分析任何疾病的发生都是有原因

的，其最可靠的诊断是病因诊断，最有效的预防是病因预防，每

一疾病的第一治疗原则也是病因有效治疗。这种融会贯通的

方法教师再结合后面章节中的内容运用启发授课，学生更容易

记住知识点，达到预期的效果。所以要改变死记硬背的学习方

法，用辨证、变化、发展和联系生理学的观念以及抽象思维的方

法去学习。要转变思维方式，学会辨证地推理。与此同时，强

调教师授课的重要性在开课的体现和向临床过渡的思维授课

艺术，融课程为一体，凸显人体是一个有机整体，对老师的要求

很高，我们采用集体说课、备课，集集体智慧、力量于一人，缩小

了个人力量有限的能力范围，起到很好的教学效果。同时，前

期和后期课程的联系应用对启发思维亦起至关重要的作用，否

则事半功倍，存在问题是教师授课辅导付出多，涉及考评及实

惠，连带着教师的考评体系要从重视科研到重视教学水平

上来。

３　病理生理学与临床学科的有机结合，为学生临床能力的培

养奠定基础

突破病理生理学原有教学内容界限，贴近专业，理论密切

联系临床，根据学生的学习规律和内容的逻辑排序统筹安排任

务目标。紧紧围绕专业岗位实际工作任务的需要选择教学内

容，以“必需、够用”为度，以“应用”为旨，力求做到“少而精”，以

点带面，同时使教学内容相互铺垫、渗透与衔接更具适用性，联

系“水电解质代谢紊乱”、“缺氧”、“发热”、“休克”、“呼吸功能不

全”、“心功能不全”为高职高专护理专业学生学习病理生理学

更为重要的基础理论，专业授课时需做较为深入细致的讲述。

为此，抓住关键章节，提纲挈领，融会贯通，如缺氧的章节，看似

简单，但知识点却对后面章节的学习却有很重要的提纲作用。

其缺氧的四种类型：乏氧性、血液性、循环性和组织性缺氧。提

示“休克”、“心力衰竭”引起循环性缺氧，“呼吸衰竭”可引起乏

氧性缺氧；学习“休克”、“心功能衰竭”、“呼吸衰竭”章节，回顾

缺氧的类型，且这些病理过程的代偿机制与缺氧时机体功能、

代谢改变相联系，如能潜心结合起来学习，可以融会贯通，把复

杂的问题简单化，便于强化学习和联想记忆。在学习“心功能

不全”时会讲述心性水肿发生的机制和临床表现，这时就应复

习和运用前面课程中“水肿”发生机制的知识，分析出现心性水

肿的机制与临床的联系，左心衰时引起的呼吸困难与临床查房

时望诊的联系，使呼吸困难的发生机制更加明确即肺充血、水

肿，肺充血、水肿又是临床患者的Ｘ光胸片投影显示的肺纹理

增粗和出现影像的重要病理学基础。引导学生认识功能改变

要联系临床患者的症状，代谢异常联系临床辅助检验，形态结

构改变联系体征及影像投影，如心功能不全时的离心性肥大，

适用Ｘ线投影及叩诊检查，向心性肥大则适用心电图检查而

不适用Ｘ线及叩诊检查，从而提高了学习结合临床的兴趣和

爱好，培养了临床思维能力与自觉学习探索和追求知识的精

神。这样既复习了已学的内容，并运用到解决问题的过程中，

新的内容也因此变得容易记忆，同时也让学生认识到该课程的
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知识在后期临床课程中的重要性［１６］。

４　引入“转化医学”新概念的理念，追求课程的高境界，加强临

床思维能力的提高

转化医学的核心思想是要打破基础医学与临床医学、药物

研发之间的固有格局，将基础医学研究所获得的知识、成果快

速转化为新的临床治疗理论、方法、新的治疗技术和开发出新

的有效药物［５］。转化医学的理念，非常明确地表明它从基础到

临床，两者紧密关联。将基础研究所获得信息转变成可应用于

临床的有效手段，发挥其沟通基础医学与临床医学的桥梁作

用，是病理生理学的性质与任务，培养临床思维能力为目标的

病理生理学教学模式与转化医学的理念相一致，为此，将病理

生理学的研究、发展与临床结合的重要性和适用性关系阐明清

楚，提高对课程的认知，如对心力衰竭的认识，２０世纪８０年代

前，认为是由于心肌氧供需平衡障碍，使心排出量减少，肾代偿

性钠水潴留而致水肿，治疗决策为强心、利尿；８０年代认为心

脏前后负荷加重是致心力衰竭的重要原因，血管扩张剂被广泛

用于临床；随后，研究证实代偿过程中出现的交感神经系统兴

奋的持续会产生损伤作用，于是采用了β受体阻滞剂（美托洛

尔）和血管紧张素转换酶抑制剂（卡托普利）针对性治疗；９０年

代证实心脏重塑才是心力衰竭发生的重要原因，其过去的治疗

目标和模式转变为当前的改善神经激素异常，阻止心肌重塑为

主的生物学模式，新的药物和治疗方法也应运而生，如采用促

进生物合成代谢的药物生长激素、促红细胞生长素等，治疗方

法如心脏再同步治疗、干细胞治疗、基因治疗、心脏移植术等。

由此可见，引入“转化医学”新概念的理念对学生进行临床能力

培养无疑是优选的做法。取得了好的教学效果。

将培养临床思维为目标的教学模式渗透到教学中去，重视

综合分析及运用知识的训练，即能力的培养［７］。有助于培养基

础扎实、知识面宽、适应性强的实用人才，开展多种形式培养、

提高学生临床思维能力的途径方法，有利于提高以临床能力为

目标的课程教学，给学生提供一个学以致用、学用结合的思维

空间和模拟实践机会。病理生理学的教学应与医学课程的总

体目标相契合。强调教学观念的转变、更新教学内容和教学手

段，注重临床思维能力为目标的教学方法探讨，培养学生自学、

创新能力。能使病理生理学更好地指导临床实践［４，６］。在新

世纪创新医学人才培养中发挥更积极的作用。
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