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　　生命科学的发展经历了３次革命：分子生物学的创立和发

展，基因组学的创立和发展以及生命科学与物理科学、工程科

学领域的大融合。分子生物学的创立和发展导致了传统的生

物学研究向现代实验科学的转变，基因组学带来的海量数据流

使生物学的研究进入到必须借助于物理科学和工程科学的全

新阶段，也使生命科学领域向作为几乎所有学科研究基础的数

学敞开了大门。据预测，２１世纪生命科学将取代物理学，成为

数学应用最多的领域［１］。生命科学的发展所导致的现代医学

对数学的需求，使医学院校传统数学课程的教学模式面临巨大

挑战，如何在高等医学院校进行数学课程教学模式的改革也因

此成为现代医学教育中一个亟待解决的问题［２］。

课程整合，是指在超越不同知识体系的同时，以关注共同

要素的方式来安排学习的课程开发活动。其主要目的是减少

知识的分割和学科间的隔离，把受教育者所需要的不同知识体

系统一联结起来，传授对人类和环境的连贯一致的看法。实行

课程整合的一个重要理由是必须减少因知识剧增对课程量的

影响，防止学生过重的课业负担。因此，在医学院校对数学课

程进行整合，一方面是为了兼顾知识学习和能力培养；另一方

面，是为了向医学生提供一个更接近生活原态的实践过程。根

据国内目前医学院校数学课程的教学现状，要在高等医学院校

进行数学课程整合，首先要有一个好的数学课程整合模式，并

依此建立一个以网络为依托课程整合模式的教学实践体系，从

而实现基于网络辅助教学的医学数学课程的整合［３］。

随着网络技术的发展，网络辅助教学作为一种顺应信息化

环境下新的教学辅助手段，在高等学校的教学中已越来越得到

普遍应用［４５］。

在上述背景下，本文研究了基于网络辅助教学的医学数学

课程的整合模式，给出了在医学院校进行数学课程整合的模块

化设计原则和方法，并提出了一个切实可行的基于网络辅助教

学的医学数学课程整合的实践体系。

１　医学院校数学课程整合模式的设计

医学院校数学课程不同于一般工程类专业的数学课程和

其他专业的数学课程，应该根据医学教育的特点和培养目标制

定科学合理的课程计划和教学内容。医学院校的数学课程虽

然很重要，但在实际教学中各类课程总课时数有限的前提下，

数学课程课时数与其他医学类课程课时数的调整是一个此长

彼消的关系。因此，如何利用较优的课程设置和课时安排来完

成教学，即在数学思维训练、数学专业基础以及高效的学习等

方面得到充分保障，是值得教育界深入探索与实践的课题，也

是作为高等医学院校数学教师责无旁贷的使命。并在此过程

中，逐步摈弃传统医学数学课程教学模式中的“重知识，轻能

力”和因循守旧，而向现代医学数学教学模式转变［６７］。

在对长期医学院校数学课程教学实践进行研究的基础上，

结合不同的研究成果［８］，本文提出了一种全新的医学院校数学

课程整合模式，即通过建立多极、多阶段的医学数学课程体系

来实现医学院校数学课程的整合，见图１。

图１　　多极、多阶段医学数学课程的整合模式结构

多极，是指由必修课、选修课和学科讲座等３部分组成的

多维度课程体系；多阶段，是指在各个课程体系中，依据不同专

业的需求和不同的培养目标进行所需课程的构建。其中，必修

课面向医学院校的所有专业，主要内容为一元函数微积分，以

及微分方程和多元函数微积分的基本知识和方法，课时数为

４５～５４学时；选修课面向影像医学、基础医学和药学等专业，

主要内容为线性代数、概率统计基础等，可根据不同专业确定

为必、选、修或限、选、修课程。如影像医学、基础医学和药学专

业等为必选，其他专业为限选，课时数在３６～５４学时左右；学

科讲座面向对数学感兴趣和偏重于医学基础研究的学生，可设

置模糊数学、生物数学模型等专题；有条件的学校还可开设生

物数学模型和数学实验课程。

该教学模式是在考察和借鉴各医学院校现有教学模式的

基础上构造的。该模式除了包含医学生所需要的基础数学知

识，还对相关的医学知识进行了必要的整合；同时，该模式的试

验部分也对相关工程学科（如计算机科学、物理学等）进行了整

合，以期在有限的资源下完成教学目标，使整合的效率得到

加强。

上述医学数学课程的整合模式主要有以下特点：（１）加强

数学基础和数学素质教育。该模式改组了原有的《医用高等数

学》体系，在第一、二阶段教学中，不仅突出数学是医学各门学
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科的工具，而且更突出抽象的理性思维教育，强调和拓宽了数

学基础知识。（２）培养学生解决实际问题的能力。在第三阶段

教学中，实施以医学问题为中心，重点介绍如何应用数学知识

解决医学问题，使学生直接学会用数量化方法处理医学问题。

同时引导学生把现代数学、计算机使用技能和医学知识融合起

来处理实际医学问题，开辟医学研究领域，从而培养学生解决

实际问题的能力。（３）节省教学课时数。一般工科、药科学校

数学的课时为２２０学时左右，针对医学院校改革后的教学模

式，由于整合了重复、关联的知识，目前仅需必修课７２学时和

选修课２４学时（不增加原有医学课程中的必修课和考查课学

时数）。

２　基于网络辅助教学的医学院校数学课程的教学实践体系

网络化辅助教学的广泛应用为以上教学模式的实现提供

了一个切实可行的技术平台［９１０］。以网络平台为依托，既可以

实现对原有课程的整合，也可以开设全新的扩展性课程，如《医

学数学模型与实验》等。在整合的教学实践（实验）活动中，主

要考虑三方面因素：（１）真正体现“整合即融合”的思想；（２）充

分体现数学的“基础性”和“工具性”，在考虑专业技术因素的同

时，还必须充分考虑学生认知发展的限度和潜力。因此，相关

数学课程的整合既不可能增加大量的新知识，又不可能弃置原

有的知识另起炉灶；（３）充分利用现代数学工具，如计算机代

数、图形计算器以及各种数学软件等，以实现数学作为交流语

言的价值。

为此，本文提出了基于网络辅助教学的医学数学课程教学

实践体系，其结构见图２。

图２　　医学数学课程实践体系的结构图

２．１　课程关联子系统　课程关联子系统的主要目的是为了加

强对各门课程之间的相互关联。在２１世纪，只以微积分、数理

统计、线性代数为主的缺乏关联的基础数学知识已远远不能满

足现代医学生对数学的需求。因此，网络辅助教学系统的一个

基础功能就是要向医学生提供扩展的数学知识，如数学建模、

数学实验等。这种关联性的建立离不开对基本面知识的学习，

但更为重要的是，学生在对这些课程进行学习的同时，需要了

解其学科知识背景、不同数学课程间知识的关联以及能够解决

哪些问题，尤其是与相关医学问题的联系。那么，学生对学习这

些数学知识的目的性就会越来越明确，这样必然会增强学生学

习的主动性、积极性，并能收获到更好的学习效果。因此，在基

于网络辅助教学的医学数学课程整合教学实践体系中，课程关

联子系统是提供这些课程之间的基础性和关联性的知识体系。

课程关联子系统包括３方面内容，（１）基础课程：包括微积

分、数理统计、线性代数等基础课程；（２）扩展课程：包括数学

建模、数学实验等扩展课程；（３）学科背景及学科应用：包括各

学科相关背景简介、主要解决的问题，尤其是医学问题。

２．２　实验课程子系统　该部分的主要功能是使学生进行“用”

数学的学习。现有各种专业型数学软件（如 Ｍａｔｈｅｍａｔｉｃａ、Ｍａ

ｐｌｅ、Ｍａｔｈｃａｄ、ＳＰＳＳ等）特有的形象化功能可以增强数学学习

过程中的直观性和实践性，使“做数学”更具有了现实基础。因

此，网络辅助教学部分不仅要介绍经典的数学软件，还要为学

生进行实验和检验提供实例。

实验课程子系统是基于操作数学型认知工具和进行能力

锻炼的医学实验课程系统，其主要内容包括对各种专业型数学

软件的介绍及实际体验，并由此开展数学实验课程。在此，不

仅需要从医学的角度探寻数学与医学的结合点，设计一些有关

医学的数学实验，而且在具体实施上，其部分内容还整合了现

代计算机技术和信息技术，并结合数学模型讲授具体的医学方

面的数学实验，在建立模型的同时，利用数学软件求解模型，促

进数学模型与数学实验的互动教学，从而使学生从“理解－记

忆－应用”的传统学习模式，向“设计－讨论－验证”的现代教

育模式逐步转变，培养学生运用计算机学习以及运用数学的能

力，从而激发其创造性思维，使其解决问题的能力得到增强。

２．３　数学课程习题库　对医学生而言，数学就是解决问题的

工具。为了使学生通过练习掌握好使用这门工具的方法、技

巧，必须完善数学课程习题库建设。数学课程习题库要涵盖与

课程内容相对应的习题资源。在此基础上，还能够使学生根据

不同阶段的教学内容选择相应的问题资源库以供检验。这种

问题资源库是为实现医学与数学课程的整合服务的，习题库的

建立除了对基本理论和技巧的考查外，更重要的研究分析是基

于数学的医学应用和扩展，因此，其中的问题可以是开放性的。

２．４　医学数学模型库　数学建模课程能有效提高学生的创造

力和综合能力已逐步成为国内、外众多高校的共识［８］。医学科

研问题，特别是高层次的医学科研成果往往有赖于合理的医学

数学模型的建立。因此，在医学院校加强对医学生进行医学数

学建模教学的力度，对于培养医学生的创造力和解决医学实际

问题的能力，具有非常重要的意义。在网络辅助教学平台上建

立“医学数学模型库”是学生实践数学建模的有效辅助手段。

医学数学模型库，即包括了各种医学数学模型、特别是经

典医学数学模型的数据库，如药物动力学数学模型、流行病学

数学模型、糖尿病诊断数学模型、群体数学模型等。结合这些

模型，为学生讲解医学数学模型的建立方法以及如何利用数学

模型来进行医学诊断等，从而使学生切身体会到数学在医学科

学研究中的巨大作用和无穷魅力。

２．５　教学互动交流平台　成功的教学活动过程是“教”与“学”

的互动过程。一方面，教师根据学生认识能力的发展规律，来

选择适当的教学形式，展现知识的发生过程，揭示知识的背景，

教给学生发现、创造的方法；另一方面，学生根据教师提供或展

现的学习背景来认识问题、解决问题。为了尽可能切近传统课

堂教学中的面对面交流，在人机交流的网络辅助教学环境中，

本文设计了基于不同用户需要的交流平台，通过对用户的不同

权限管理来实现“教”与“学”互动的讨论，即教学互动交流平

台。在实践中，通过该平台基本可以实现教师与教师、教师与

学生、学生与学生３个方面的交流需要。

２．６　课程效果评价系统　网络的实时特点为教学效果的及时

检验提供了一个有效的手段。为了对教学效果进行评价，及时

诊断并修正教学中出现的问题，提升教学效果，需要建立课程
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效果评价系统。该评价系统一方面提供较完备的知识体系框

架，以从宏观上考查学生对知识体系的认知程度；另一方面，还

具备自测题及综合应用题及其解答，以从微观上考查学生对各

部分具体知识的掌握情况。与传统的基于课堂的课程效果评

价方式比较，基于网络辅助教学的课程效果评价系统更加灵活

多样，信息反馈更加及时。

３　实践案例分析

为了检验上述整合模式的实用性和有效性，对重庆医科大

学生物医学工程专业进行教学实施。首先对２００７级学生进行

尝试性的应用实践。经过１年多的探索，对２００８级学生正式

应用该模式进行教学实践，获得了良好的教学效果，该模式丰

富了教学内容，增强了学生的学习积极性，节省了教学课时数

（如，仅对重复知识的整合就减少了近２０个课时数），提高了教

师的教学效率。该模式虽然减少了教学课时数，但是通过对数

学知识的整合提高了学生实际“用”数学的能力，尤其在学生进

行后续课程的学习时，通过对数学知识的灵活应用来掌握新知

识、解决实际问题等方面表现得更加明显。

在该专业选择一门实用性较强的高年级课程（如《复变函

数与积分变换》），将其教学效果与医学数学课程的整合模式进

行对此。为此，使用同一试卷，将未利用整合模式教学的２００５

级与利用了整合模式教学的２０１０级学时的期末测评成绩进行

对比，结果显示，虽然该课程的教学课时时数由４８学时减少到

了３６学时，但学时的平均成绩并未因此降低，极差明显变小，

及格率由９０．５０％提高为１００．００％，见表１。

表１　　２００５级与２０１０级学生的《复变函数与

　　积分变换》期末成绩比较

年级
课时数

（学时）

平均

（分）

最高

（分）

最低

（分）

极差

（分）

及格率

（％）

２００５级 ４８ ７７．１７ ９４ ３３ ６１ ９０．５０

２０１０级 ３６ ７７．６４ ９２ ６０ ３２ １００．００

４　结　　语

本文针对医学院校数学课程教学现状及存在的问题，论述

了在医学院校进行数学课程整合的必要性，提出了一种通过建

立多极、多阶段的医学数学课程体系来实现医学院校数学课程

整合的模式，并且给出了基于网络辅助教学的该模式的教学实

践体系。

该模式在教学中的主要优势在于：在有限的课时资源下传

达更多的数学信息，既加强数学基础素质教育，又兼顾学生能

力培养，还提升了学生的学习兴趣。换言之，即学生在该模式

及其实践体系下通过对数学知识的学习，既能用数学的方式思

考医学问题，又能用数学的手段解决医学问题。

医学院校数学课程教学的改革是一个漫长而渐进的过程，

笔者在此仅仅是进行了初步的尝试，医学高等数学课程实践体

系（含数学实践课程、数学建模等）及其评价体系（含课程评价、

学习评价等）的研究与实践还需进一步深入，以建立一种适应

社会发展需求的、有益学生学习的绿色教育模式来获得更好的

教学效果。

参考文献：

［１］ 吴家睿．抽象的价值———数学与当代生命科学［Ｊ］．科学，

２００２，５４（４）：２３２５．

［２］ 葛琳．数学建模思想融入医用高等数学课程的思考与实

践［Ｊ］．齐齐哈尔医学院学报，２０１１，３２（２４）：４０６５４０６７．

［３］ 刘成新．整合与重构：技术与课程教学的互动解析［Ｄ］．南

京：南京师范大学，２００６．

［４］ 王宁，孙晓玲．开放性数学网络教学交互系统设计［Ｊ］．合

肥师范学院学报，２００８，２６（６）：２１２４．

［５］ 居琳．高等数学课程网络教学平台的建构与实践研究

［Ｊ］．中国科技信息，２０１０（１３）：２２７．

［６］ 吴克坚，李文潮，赵东涛，等．医学院校高等数学课程体系

改革研究［Ｊ］．数理医药学杂志，２００８，２１（１）：１２０１２１．

［７］ 贺东奇，张侠，高东红，等．我国高校医药类专业数学教育

模式探索［Ｊ］．医学教育，２００４（３）：１１１３．

［８］ 袁志杰，高莉，凌华志．浅谈数学建模与医学的关系［Ｊ］．

数理医药学杂志，２００８，２１（１）：１００１０１．

［９］ 吴华，魏佳．信息技术与大学数学课程整合的方式与理论

探讨［Ｊ］．大学数学，２００８，２４（３）：２８３２．

［１０］马翠，蔡昌启．生物医学工程专业高等数学课程教学设计

与实践［Ｊ］．西北医学教育，２００９，１７（５）：９６７９６８．

（收稿日期：２０１２０８１３　修回日期：２０１２１１０３）

·医学教育·

针对农村医学教育的教师专业实践教学能力建设的思考

肖智勇，邓雪松，谭　涛，郝　坡

（重庆三峡医药高等专科学校，重庆４０４１２０）
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　　在农村医学人才培养工作中，为加强师资队伍建设，提升

教师专业实践教学能力，２０１０年底至２０１１年８月，作者对全

国８省２市（四川、贵州、广西、湖北、湖南、河南、安徽、山东、天

津和重庆）共１２所医学高等专科学校的临床医学专业和中医

学专业教师５９名、教学管理人员２６名，就农村医学人才培养

工作中教师专业实践教学能力存在的问题与不足，进行了定性

２０１ 重庆医学２０１３年１月第４２卷第１期
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