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摘  要: 在临床医学八年制医学微生物教学改革实践中, 对传统讲授式教学与案例讨论式教学作

了比较。在结合临床病例教学时, 应注重进一步夯实学生医学微生物学基础理论, 使传统教学方

式与讨论式教学方式优势互补。讨论式教学在医学微生物学教学中的运用是一个循序渐进的过程, 
教师自身的专业理论水平与教学思路创新是教学改革成功的关键之一。 
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Abstract: In the reform of medical microbiology education on medical students of 8-year-education pro-
gram, we compared the traditional teaching methods with Problem Based Learning (PBL) method. Through 
our practice, we have found that the combination of traditional lecture-based learning and PBL seems to 
better match the students’ way of learning. The lack of basic knowledge of the students hindered their learn-
ing effect during the bilateral discussion in the PBL education. We also found that the application of PBL in 
medical microbiology education is an iterative process and should be promoted step by step. The theoretical 
level and the innovative ideas of the teachers play a crucial role in the dynamic process of education reform. 
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传统医学微生物学教学中, 教师讲授是学生获
取知识的主要途径。近 30 年来, 通讯科技的进步, 
尤其是网络技术的迅猛发展使学生获得知识的方式

发生了根本变化。微生物教学中课外辅助教学方式

如互动式 CD、网络教学、模拟动画和模拟试验等传
授知识的方式不断推陈出新。另一方面, 学生群体
也发生了很大变化。在计算机时代, 他们接受和传

递知识的方式与能力同以往已经有了很多不同。例

如现在的学生想了解某一方面的知识时, 很少会到
书架上找书等纸质的资料来获取, 更多时候是直接
上网“google”搜索一下。作为教师, 必须认识到现
在的学生不再只依赖教师课堂讲授来获取知识这一

事实, 教师在今后的传道授业解惑上必将面临更多
的挑战。针对临床医学八年制医学微生物教学, 我
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们尝试了与传统讲授式教学相结合的案例讨论式教

学, 课程包括 43 课时的理论课和 20 课时的实验课, 
每次课学生人数 28人。经过了为期 3年的临床医学
八年制医学微生物教学实践与改革, 我们总结了如
下几点体会。 

1  传统式教学与讨论式教学并重, 优势 
互补 

在传统的讲授式教学中, 学生自主学习与思考
的时间十分有限。这种以教师为中心的教学方式将

学生禁锢在课堂上与课本中, 部分窒息了学生的创
造性思维。我们在针对前一次课堂讲授内容的提问

中发现, 一些看似十分简单的问题, 近 2/3的同学都
很难完全回答正确。大部分学生承认课后没有进行

及时复习, 而未进行复习的部分原因在于其认为医
学微生物学大量理论比较枯燥 ,  形象化记忆较 
困难。 

如何使学生更加积极主动地学习, 同时又能够
让教师及时了解学生掌握知识的程度呢？最好的方

法就是让学生讲授给教师听。目前, 在教学中已被
广泛采用的PBL(Problem Based Learning)教学方式
就是其中最具代表性的。PBL教学是经过广泛论证
和认可的一种成功的教学方法, 其核心是以学生为
中心进行启发式教学, 以培养学生的自学能力和解
决实际问题的能力为重点[1]。在八年制医学微生物

教学中, 部分课时我们开展了“以问题为核心, 启
发、讨论并举”的教学方法, 启发学生将基础理论
同临床实践联系起来, 开启学生的主动思维。具体
操作为事先准备多个临床典型病例, 每个病例由一
个学生主讲, 其他学生参与讨论。从患者的临床症
状中引发出多个相关问题, 教师引导学生以这些问
题为核心, 运用基础理论与临床知识展开讨论并推
断病人可能感染的各种病原体并作出相应的鉴别诊

断。讨论课中每个学生均有一次主讲机会, 以学生
讨论为主, 教师进行总结和建议。这种学习方法使
学生们对各种病原微生物的生物学特性 , 致病性 , 
免疫性, 微生物学检查法、防治原则等有更加深入
和生动的理解, 有助于他们对医学微生物学知识点
的掌握。同时, 在案例讨论中也培养了学生临床综
合性思维的能力, 为今后步入临床学习打下基础。 

尽管PBL式教学有很多优点, 但传统教学也有

它无可取代之处[2]。PBL教学中尤其是具体的案例讨
论中涉及的知识面有限, 往往会使需要掌握的知识
面不够连贯、不够系统。更为重要的是, 学生如果
缺乏足够的理论知识储备或教师在正确引导方面缺

乏经验或必要的技巧, 往往就会导致讨论成为无的
放矢, 耗费师生大量时间和精力。另外, 病原生物学
理论中存在一些较难理解的概念如细菌的遗传学中

的“转化”与“转导”等, 这些概念采取讲授的方
式效果较好。同时, 传统的课堂讲授也是教师传递
科学前沿信息的好方法, 尤其是教师如果能够结合
自身科研实践讲授 ,  往往能够达到很好的学习 
效果, 而这些信息往往要在几年后才会出现在教材
中[3]。 

有鉴于此, 在我校临床医学八年制微生物教学
中, 我们采用了传统讲授式教学结合讨论式教学的
方法, 优势互补。目前, 传统讲授式教学和讨论式教
学分别各占 31课时和 12课时。 

2  明确教学重点, 缩减课堂讲授时间 

近 30年来医学微生物学发展十分迅速, 在现有
学时数的情况下, 要课堂讲授所有医学微生物学的
内容是不现实的。尤其是当部分课时采用 PBL式教
学时, 教师讲课时间必然会缩减很多。通过几年的
教学实践, 我们发现要做到在有限的时间内传授大
量的必需内容 ,  需要同时做好以下几个方面的 
工作。 

2.1  明确教学重点   
我校八年制医学微生物教材分为细菌、真菌和

病毒三大篇, 各篇又分为总论和各论两大部分。其
中基本概念和难点主要集中在总论部分, 所以所占
授课时数相对较多, 为 10课时(占 33％)。各论部分
涉及的基本概念较少 , 主要是一些记忆性的内容 , 
授课时间相应缩减为 21课时(占 67％), 需要通过学
生自学及讨论课的形式补充及加强记忆。 

在拥有理想教材, 教学重点内容明确的情况下, 
关键在于要求学生理解与掌握一些基本概念。同时, 
对于一些简单的各论内容, 要鼓励学生以自学为主, 
遇到问题以讨论或提问的方式解决。 

2.2  发展基本学习技能   
 发展学习技能比学习既定内容更加重要。我们

推荐八年制学生参加一些与学科相关的网页搜索、
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科学论文学习讨论、数据分析等辅助选修课。通 
过结合具体的案例学习 ,  切实培养学生自主学习 
能力。 

2.3  引导学习并适时考察   
由于授课时间的缩减, 需要学生自主学习掌握

的内容有所增加, 必要的引导不可或缺。在强调学
生预习和复习的同时, 我们专门为学生准备了一本
学习手册, 内容包括学生课前需阅读的相关知识内
容和问题, 以及课后复习时需思考的一些问题。教
师可通过课堂提问或检查学生学习手册中的作业情

况来了解学生的学习状况。 

3  提高讨论式教学的实效 

开展讨论式教学, 前期准备很重要。除了精选
一些可供讨论的案例外, 由于课堂讲授时间已经被
压缩, 教师要能帮助学生提炼一些关键内容, 强调
必须课前就预习并掌握这些基本知识。 

在 PBL 式教学时, 教师要善于引导和启发学生
的讨论。我们在教学实践中发现, 有些学生准备得
十分充分 , 但在陈述时往往缺乏条理或重点不清
晰。对此, 教师要及时引导学生紧紧围绕医学微生
物学相关知识点展开讨论, 通过提问或质疑明确需
要解决的主要问题, 而非泛泛而谈。 

同时, 教学效果的考核必须与讨论式教学相符
合。为激发学生对讨论课的兴趣, 提高学生主动学
习与思维的积极性, 我们对以往的考核方式做了调
整。目前, 学生在讨论课上的表现占总成绩的 30％, 
而理论卷面考试成绩占总成绩的 70％。另外, 在卷
面考试内容上我们也作了相应调整, 尽量压缩一些
记忆性的单纯理论知识点, 而着重考查学生对病原
微生物学知识的综合分析能力。 

4  教学方式的改革需要循序渐进 

我们在对临床八年制的教学实践中体会到教学

方式的改革应该循序渐进, 尤其在尝试的初期, 变
化的幅度不宜过大。国外好的教学方法必须要结合

我们国内教学的实际情况, 盲目地全盘模仿是不可
取的。教师和学生都有一个逐步适应的过程, 如果
变化过快或幅度过大, 教师可能准备不够充分, 而
学生则可能较难适应, 甚至会对新的教学方式产生

抵触情绪, 从而无法达到良好的教学效果。例如我
们刚开始施行案例讨论式教学时, 很多学生还不能
够马上接受这种上课方式。新的学习方式要求他们

必须花费大量课外时间自主学习如查阅资料等费时

费力, 刚开始时学生会普遍感觉较吃力。 
在我们对临床医学八年制医学微生物的课时安

排过程中, 已经考虑到上述问题。因此, 我们先安排
了 31课时的传统讲授式教学, 对一些重要的内容和
较难的概念性问题进行讲解。同时在这期间充分培

养学生的自学能力, 在课堂上及时考察和评估学生
的学习情况。有了前期较充分的准备, 在随后进行
的 12课时的讨论式教学中, 学生就比较能够接受这
种新的教学方式, 讨论课也能真正发挥其开拓学生
思考和推理能力的优势。 

教师的专业理论水平与教学思路创新是教学改

革中的关键一环。教师努力拓宽专业知识的广度与

深度的同时, 开放式的态度也尤为重要。教师需给
予学生充分的信任 , 在必要时又能给予指导和支
持。在教学实践中既要把握教学内容的“紧”即紧

扣教学重点, 又要充分体现讨论式教学的“松”即
方式灵活, 气氛轻松。同时, 从教学实践中及时了解
学生的反馈, 不断反思, 并在以后的教学中进行调
整。 

总之, 在医学微生物学教学改革的探索中, 如
何提高教学效果绝非仅有一个固定模式, 它涉及教
学条件、教学考核方式、教师观念和学生的基础素

质等诸多方面。通过观摩现场教学, 多方面听取师
生的意见, 能够逐步加以完善。教学改革是一个不
断调整与自我完善的过程, 在师生双方和有关教学
部门的共同努力下, 我们有理由相信医学微生物教
学必将与时俱进, 更上一个台阶。 
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