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摘  要：随着医学学科的发展和技术的创新，医学微生物学学科知识也不断发展更新。本文

对目前医学院校医学微生物学课程教学在面对微生物前沿理念和知识冲击中存在的若干问题

进行了剖析，包括对微生物群与宿主健康的新认识、微生物分类的演变、对微生物结构的更

新认识，以及器官系统主线和生物学分类主线的知识体系存在的矛盾等。同时也探讨了通过

调整重构教学内容、应用多元化教学方法，引入器官系统主线并存等作为可能的解决对策。

在新医科的大背景下，医学微生物学课程教学内容的改革势在必行，以适应学科发展并助力

人才培养目标的实现。  
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Abstract: With the development of medical disciplines and technological innovation, the 
knowledge related to microbiology is constantly developing and updating. We analyzed the 
problems emerged with the cutting-edge ideas and knowledge in the teaching of Medical 
Microbiology. These problems are caused by the new progress in research of microbiota and 
human health, evolution of microbial classification, updated understanding of microbial 
structure, contradiction between organ-system-based knowledge system and taxonomy-based 
knowledge system, etc. Furthermore, we discussed the possible solutions of reconstructing the 
teaching content, applying diversified teaching methods, and introducing the 
organ-system-based knowledge system. With the advancement of ‘New Medicine’ education in 
China, it is imperative to reform the teaching content of Medical Microbiology, so as to adapt to 
the development of medical disciplines and achieve the goal of talent cultivation. 
Keywords: Medical Microbiology; teaching model; Medical Microbiology and Parasitology; 
New Medicine 
 

专业课程是高水平人才培养体系的核心要

素，课程质量直接决定人才培养质量。“医学

微生物学”是医学类专业开设的一门核心专业

基础课程，主要研究与医学有关的病原微生物

的生物学特性、致病性和免疫性、微生物学检

查法及防治原则，以控制和消灭感染性疾病及

与之有关的免疫损伤，达到保障和提高人类健

康水平的目的，理论性和实践性均较强。在新

发再现传染病频发的大背景下，国家对掌握传

染病学知识的临床医学人才和公共卫生人才的

需求激增，更凸显了医学微生物学在整个医学

课程体系中的重要位置。 

医学微生物学作为一门传统的专业基础课

程，针对其教学模式、教学内容、教学方法和

教学资源等各个方面，不同医学院校的专业教

师进行了相关的探索和实践 [1-2]。然而，在新

医科建设的大背景下，突破教学中的难点和痛

点问题，特别是加强学生创新科学思维的培养

仍存在许多挑战。其中，学科发展带来了认知

更新和理念更新，知识不断地更新与迭代，对

医学微生物学课程的教学内容和教学模式提出

了新的要求。课程如何适应目前医学“以疾病

为中心”向“以健康为中心”的转变，又如何从模

块化的知识结构中通过改革提升学生的系统性
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思维，成为传统课程教学中易被忽略而又亟待

做出改变的方向。本文就目前医学院校课程教

学内容中涉及的对微生物群与宿主健康的新认

识、微生物分类的演变，对微生物结构的更新

认识，以及器官系统主线和生物学分类主线的

知识体系矛盾等方面存在的若干问题进行剖析

和探讨，提出通过调整重构教学内容、应用多

元化教学方法、引入器官系统主线并存等可能

的应对策略，以期为医学微生物学课程教学改

革提供新的思路与方向。 

1  医学微生物学课程教学面临

的挑战 
1.1  对微生物、微生物群与人体健康认识

的更新 
传统的“医学微生物学”教学内容主要聚焦

于与医学相关的病原微生物，并且多围绕单一

病原的特征讲授。近年来，随着微生态学和高

通量测序技术的不断发展，人们对微生物的认

识不断更新。人体内的微生物并不以独立的形

式存在，而是以微生物群的形式与宿主共生，

多种传染性疾病和非传染性疾病的发生发展都

被证实是由微生物群的作用产生。部分感染性

疾病已被认为是由多种病原协同作用的结果，

而并非单一病原感染导致，“菌群协同病原”的
假说由此出现，并在多个感染病例中均得到证

实，感染的发生是因为不同微生物间的平衡状

态被打破导致 [3-5]。例如，最简单的生物膜的

形式实质就是细菌的群体结构，细菌通过生物

膜抵御抗菌物质的杀伤作用并发生毒素和基因

的转移，促进感染的发生。在多个社区获得性

肺炎和口腔感染等病例中，通过高通量测序技

术从病人的病灶中发现多种细菌共同参与感染

的发生。即使在非感染性疾病中，也已经有越

来越多的研究证实微生物群在肿瘤、糖尿病、 

肥胖甚至神经心理性疾病的发生发展中发挥作

用 [6-7]。同时，正常的微生物群与人体的发

育、代谢和进化都有着密不可分的关系[8]。此

外，一些传统意义上的病原微生物也被研究证

实属于人体微生物群的组成部分。例如，幽门

螺杆菌在经典的英文教材中已被认为属于胃部

微生物群的成员，而且也有研究证实，胃部幽

门螺杆菌的丰度与食管炎症性疾病甚至食管肿

瘤的发生呈负相关[9]。另外，随着微生物分子生

物学到微生物基因组学、系统微生物学的发

展，以及形态学、生理学、细胞生物学到分子生

物学、生物组学和系统生物学研究技术的进

步，对微生物的认识已不再局限于形态和生物

学特性，而是向微生物个体及群体与宿主之间

的关系及微生物基因表达调控、微生物基因组

学、转录组学、蛋白组学、代谢组学等相关研

究发展。这些研究发展对传统理论知识产生了

冲击。 
因此，是否应在教学中引导学生从群体的

角度理解病原，并重新认识疾病与微生物之间

的关系，辩证地看待微生物与人体健康之间的

关系，拓展微生物最前沿的知识和技术，从宿

主的角度理解微生物，是医学微生物学教学中

需要思考的重要问题。 

1.2  微生物的分类进展对微生物认识的影响 
随着各种组学、免疫学等的不断发展，人

们对微生物的认识不断加深，已有多种微生物

的分类地位重新确定，或存在一定程度的学术

争议，基于不同分类体系进行的分类结果也存

在一定的差异。下面举例说明。 
(1) 朊粒(prion)，目前在主流国家规划教

材中，朊粒都被归为病毒学部分的内容。但朊

粒是由宿主基因编码、构象异常的蛋白质，不

含有核酸，却具有传染性，特性上与微生物相

似，但又与病毒的基本特征有所不同，甚至朊



 
2768 微生物学通报 Microbiol. China 

Tel: 010-64807511; E-mail: tongbao@im.ac.cn; http://journals.im.ac.cn/wswxtbcn 

粒是否属于微生物也存在争议[10]。此外，在目

前大多教材中，朊粒被形容为“具有自我复制

能力”，然而这种“复制”与病毒的“复制”并不

相同，目前主流观点认为，错误折叠的 PrPSc

能够与正常结构的 PrPc 结合，并作为模板促使

PrPc 转变为 PrPSc[11]。因此，放在病毒篇中的朊

粒的“自我复制”，如果不做解释说明，很容易

使学生产生“朊粒复制与病毒复制相似”的误

解。朊粒的教学不仅存在于“医学微生物学”
中，在“生物化学与分子生物学”课程的蛋白质

章节中以“朊病毒蛋白”来描述朊粒。鉴于朊粒

独特的生物学特征和致病特点，在教材中是否

应有特殊的分类来进行相应的教学值得探讨。 
(2) 支原体、衣原体、螺旋体和立克次体

(简称“四体”)，虽然分类地位几经认识上的改

变，但目前确定为原核细胞型微生物，而原核

细胞型微生物由古菌和细菌组成，四体显然不

具备古菌特征，应属于细菌范畴。目前 “四
体”的分类主要基于其生物学特性，随着微生

物分类学的发展已逐渐向以基因组分类为主

的综合分类发展，“四体”与细菌的基因组特征

相似，在最新版 Bergey’s Manual of Systemic 
Bacteriology (第 2卷)[12]中，支原体被归为厚壁菌

门 (Firmicutes)/柔膜菌纲 (Mollicutes)/支原体目

(Mycoplasmatales)/支原体科(Mycoplasmataceae)；
衣 原 体 虽 然 属 于 单 独 分 类 出 的 衣 原 体 门

(Chlamydiae)，但与疣微菌门(Verrucomicrobia)
最 为 接 近 ； 立 克 次 体 被 归 为 变 形 菌 门

(Proteobacteria)/α-变形菌纲(Alphaproteobacteria)/ 
立克次体目(Rickettsiales)；螺旋体虽被分在细

菌超界 (Superkingdom)/螺旋体门 (Spirochaetes)
下，但其基因组特征与经典细菌近似，主要不

同为其内鞭毛的形式。因此，从细菌分类学进

展的角度，四体与细菌更为接近。在第九版

《传染病学》[13]的教材中，将立克次体病与螺

旋体病和细菌性传染病分开单列，然而二者的

病原与细菌特征一致，是否应将四体直接归为

细菌，是需要思考的问题。 
(3) 基因种和血清种。对于微生物的分类

层级仍存在易混淆的现状。例如，从微生物的

分类学角度将沙门菌属仅分为两个种——肠道

沙 门 菌 (Salmonella enterica) 和 邦 戈 沙 门 菌

(Salmonella bongori)，但若依据血清型进行分

类，有 1 400 多个血清型。因此，长期以来，

沙门菌多用血清型的命名方式，而且与由属和

种确定的拉丁双命名法一致，易引起教师和学

生 的 混 淆 。 例 如 ， 伤 寒 沙 门 菌 (Salmonella 
Typhi)实际为肠道沙门菌肠道亚种伤寒血清型

(Salmonella enterica subsp. Enterica serotype 
Typhi)。又如，对于钩端螺旋体属(Leptospira)，
经典的国际通用分类为基于血清群(serogroup)
和血清型(serovar)的分类方法，目前国际上将

致病性钩端螺旋体至少分为了 25 个血清群和

273 个血清型，其中在我国分布的至少有 19 个

血清群和 75 个血清型。然而，近年来国际上

开始出现基于 16S rRNA 基因序列的基因种分

类方法，将钩端螺旋体分为包括问号状钩端螺

旋体(Leptospira interrogans)在内的 10 个基因

种。基因种和血清学分类之间有一定的差异和

交叉，目前临床上虽以血清学分类方法为主，

然而其准确性欠可靠，在已检定的钩端螺旋体

流行株中，不同样品的血清学分型中也存在着

结果的差异性，随着测序技术和生物信息学分

析方法的发展，基于 16S rRNA 基因序列的遗

传学分类方法可以反映出钩端螺旋体的进化关

系，较其他方法有更准确、可靠且重复性好的

分类优势。标准的分类方法对于从进化的角度

认识微生物至关重要，如何从分类学上引导学

生正确地认识微生物，比较不同分类方法的优

势和劣势，以及了解目前微生物分类学中的一
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些难点和争议点，提出未解决的生物问题，辩

证地认识不同的分类方法与应用，在课程教学

内容的安排中值得思考。 
(4) 部分病原分类和命名的调整。病原的

分类命名，也始终在动态变化更新，教材中涉

及的一些病原微生物分类和命名都已经有了明

确的修改。如在绪论中的“古细菌”和“古生菌”
的说法已经更新为“古菌”，厌氧性细菌中的

“艰难梭菌 (Clostridium difficile)”已经更新为

“艰难拟梭菌(Clostridioides difficile)”，分枝杆菌

中的“耻垢分枝杆菌(Mycobacterium smegmatis)”
已更新为“耻垢分枝酸杆菌 (Mycolicibacterium 
smegmatis)”，真菌中的“白假丝酵母”的中文译

名也几经更迭，从“白色念珠菌”更新为最新的

“白念珠菌”等，这些菌名的中英文名称变化，

对学生学习和教师教学均会带来概念和知识点

的混淆[14-15]。 
(5) 病毒的分类更新。随着对病毒认识的

不断深入，国际病毒分类委员会(International 
Committee on Taxonomy of Viruses, ICTV)对病

毒的分类不断更新，目前最新的分类发布于

2021 年，包括 6 个域(realms) 10 个界(kingdoms) 
17 个门(phyla) 2 个亚门(subphyla) 39 个纲(class) 
65 个目(orders) 8 个亚目(suborders) 233 个科

(families) 168 个亚科(subfamilies) 2 606 个属

(genera) 84 个亚属 (subgenera) 10 434 个种

(species)，然而，有些教科书中仍在使用相对

较陈旧的数据。此外，病毒“种”的概念与细菌

“种”的概念不尽相同，是指“组成一个复杂谱

系且生存于特定生态小生境的一组多元病毒毒

株 ”，体现了病毒的遗传多态性和进化复杂

性。病毒的命名比较复杂，并不适用拉丁双命

名法，往往常用种名、常用名、俗名或缩写来

表示[16]。对于医学生，应规范应用病毒的学术

名称，避免在专业文章中使用病毒俗名。例如，

“新冠病毒”是俗名，而在微生物学科中应规范使

用学术名称“SARS-Cov-2”。如何将最新的病毒分

类、命名等病毒特有的复杂特征融入教学，做

到学科命名的规范，也是需要关注的问题。 

1.3  对细菌细胞壁的形态结构与分子组成

的认识 
细菌细胞壁的形态结构与分子组成是细菌

学最基础的内容，也是整个医学微生物学课程

最重要的基础内容。在经典的教材中，仍根据

细菌细胞壁的不同将细菌分为革兰氏阳性菌和

革兰氏阴性菌。然而，还存在有特殊细胞壁结

构的细菌，如结核分枝杆菌，其细胞壁结构与

革兰氏阳性菌和革兰氏阴性菌均不同，为细菌

细胞壁结构的特例。因此，是否仍将细菌的细

胞壁仅分为革兰氏阳性菌和革兰氏阴性菌进行

讲授，需要重新进行思考。类似地，在革兰氏

阴性菌细胞壁结构的教学内容中，将脂多糖

(lipopolysaccharide, LPS)描述为革兰氏阴性菌

外膜的重要结构并进行讲授。然而在奈瑟菌

中，该结构以脂寡糖(lipooligosaccharide, LOS)
的形式存在。脂寡糖与脂多糖的分子结构不

同，因此，在革兰氏阴性菌细胞壁的内容中，

仅提示包含脂多糖的结构可能会造成学生认识

上的局限。 

1.4  教学内容以微生物分类为基础和以器

官系统为基础的矛盾与平衡 
目前，大多数医学院校所采用的《医学微

生物学》教材，是以微生物学分类为基础的教学

内容安排，分为细菌学、病毒学和真菌学[17-18]。

然而，面向临床医学专业的学生，其他基础课

程和临床阶段课程都已向器官系统为主线的整

合课程方向进行改革和实践。由于病原微生物

存在同一系统可有多种病原感染及同一病原可

引起多器官系统感染的复杂性，无论是以微生

物分类为基础还是以器官系统分类为基础都各
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有利弊，但是，对临床医学专业学生拓展临床

思维却势在必行。如何在这两种教学内容的知

识体系上进行平衡需要思考与尝试。 

2  医学微生物学教学内容改革

对策 
2.1  调整医学微生物学课程结构和内容 

基于医学微生物学教学内容中存在的上述

问题，在对微生物与人体健康认识不断更新的

基础上，应及时调整课程结构和内容，采取多元

化的教学方法，加强学生的自主学习和思考。 
(1) 在细菌学总论中继续拓展人体微生物

群的内容，将“正常菌群(normal flora)”的概念更

新为目前更权威的“微生物群(microbiota)”，并拓

展微生物组(microbiome)的概念 [19]。对微生物

群、微生物组与宿主健康之间的关系，可采取

多元化的教学模式进行拓展，如以翻转课堂、

思考题、撰写小论文、课堂讨论等方式，以学

生自主学习和主动思考为主。对一些病原如幽

门螺杆菌、大肠埃希菌、艰难拟梭菌等的教学

内容，应拓展联系其与胃肠道微生物群之间的

关系，以及胃肠道微生态失调与病原致病的关

系。甚至有专家曾对将“医学微生物学”课程变更

为“医学微生物学与微生态学”进行了探讨[20]。 
(2) 对“菌群协同病原”的假说进行拓展，

提供适当参考文献，让学生对单一病原致病和

微生物群体在致病中的关系进行思考。教学内

容的重构，可以采取多元化教学模式进行教学

实践，并注重拓展教学内容的评价方式。 

2.2  及时更新病原分类 
四体从其特征来看已确认属于原核细胞型

微生物，因此应考虑直接将四体归为细菌。此

外，明确朊粒为自体编码蛋白，将具有传染性

且结构异常的朊蛋白归为病原。对沙门菌血清

型和钩端螺旋体的基因型分类，应综合其科学

性、准确性和临床应用进行确定，并明确分类

与命名之间的关系。对于病原中英文名称的改

变，教师需要全面、即时地更新认识，融入教

材和课堂教学。病毒分类相对比较复杂，而且

在教材中往往并不使用病毒的分类学进行命

名，教师需根据 ICTV 颁布的最新资料进行更

新，可采取知识拓展的形式为学生勾勒病毒分

类的基本框架和命名原则，让学生在掌握前沿

知识的同时，更深入地理解病毒的复杂特征。

对于病毒在社会上的俗名和学术中的名称，教

师在教学过程中也需要进行不断学习和甄别，

在教学中规范使用病毒的学术名称。随着学科

的发展和人们对微生物的认识不断更新，教师

可在课后或科研训练等第二课堂引导学生自主

归纳微生物的分类方法和分类历史，理解微生

物分类命名的变迁，明确认识微生物演化过程

中蕴含的科学原理和科学思维，体会微生物的

多样性与自然生态之间的关系。 

2.3  微生物特殊结构的重定位 
对于细菌细胞壁特殊的形态结构与分子组

成，在细菌学总论教学中易被忽略，可考虑在

革兰氏阳性菌和革兰氏阴性菌之外增设细菌特

殊细胞壁类型，在该部分内容中拓展结核分枝

杆菌细胞壁的结构。在革兰氏阴性菌细胞壁

中，将脂寡糖列为革兰氏阴性细菌细胞壁外膜

结构的一种特殊形式，并由此引导学生思考，

在科学中普适规律与特殊现象的存在和意义，

培养学生的科学思维。采取教师引导、学生自

学的方式，以课后思考题、思维导图绘制、参

考文献阅读等形式开展学习活动。 

2.4  将器官系统为主线的临床思维引入医

学微生物学教学 
在目前以微生物分类为主的课程知识体系
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中，引入以器官系统为主线的病原归纳。如在

人民卫生出版社出版的英文规划教材 Medical 
Microbiology[21]中设置附录，以基于各系统图

片归纳感染病原的方式，引导学生从器官系统

感染的角度总结不同病原在同一系统中的感染

特征，以及同一病原在不同系统中存在的感

染。同时，在课程教学过程中引入病例为基础

的学习(case-based learning, CBL)，以各个系统

的感染病例为学习材料，引导学生运用临床思

维理解病原[22]。融入器官系统为主线的学习，

同时保留微生物分类为基础的主体地位，更符

合医学人才的培养目标。 

3  总结与展望 
自然科学基础课程的教学除了专业知识和

专业技能的传递，科学思维和创新能力等综合

素养的培养也是重要的课程教学目标之一和一

流课程重要的建设方向之一。医学微生物学课

程是一门经典的医学专业基础课程，随着医学

学科的发展和科学研究技术的应用，对微生物

的认识不断深化，学科新概念、新思想和新方

法的拓展，对于教师和学生都是学习和提升的

过程。知识更新带来的学科内容迭代与传统经

典教学内容产生了一定程度的碰撞，经典理论

的传授仍然是课程教学重要的主体，但适当改

革教学内容，体现学科发展，培养科学思维，

深化课程知识的应用性、全面性和系统性同样

势在必行。本文所提及的问题是目前医学微生

物学课程教学内容中存在的若干需要去探讨而

又往往被忽略的问题，认识问题是重要的前

提，关于应用何种对策解决问题，本文给出了

一些建议，但“教无定法”，真正有效而实用的

对策将会是未来课程教学改革需要去进一步探

索和实践的方向。 
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