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高校教改纵横 

医学院校“医学微生物学”本科教学改革的探索和实践 
卢捷 1,2  何平 2  赵蔚 2  郭晓奎 2  姚玉峰 2* 

(1. 上海交通大学医学院附属瑞金医院 感染科  上海  200025) 
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摘  要：“医学微生物学”是医学院校本科生的重要基础课。上海交通大学医学院的“医学微生物

学”自 2005 年获评为国家级精品课程后，仍持续深入改革，通过加强教学团队建设，探索新型教

学方法，紧密结合临床资源及引入多元化考核方式，为实现“知识能力型”人才培养目标进行了许

多有益的尝试。 
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Abstract: Medical Microbiology is an important basic course for undergraduate students in medical 
colleges and universities. The Medical Microbiology course, launched by Shanghai Jiao Tong 
University School of Medicine, has been awarded the National Superfine Course in 2005. Since then, 
we have continued to push forward the teaching reform, through strengthening the construction of 
faculty team, exploration of new teaching methods, close combination with clinical resources and the 
introduction of diversified assessment criteria. These attempts may have significance to realize the 
training goal of talents with both knowledge and ability. 
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在各大医学院校，“医学微生物学”都是针对医

学专业本科生的重要基础课。该课程主要讲授与医

学有关的致病性微生物的生物学特性、致病和免疫

机制以及特异性诊断、防治措施，以控制和消灭感

染性疾病和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。其内容涵盖了细菌学、真菌

学和病毒学三部分，分别叙述原核细胞型微生物、

真核细胞型微生物和非细胞型微生物的生物学特

性，病原微生物和宿主机体的相互关系，以及微生

物学检测和防治原则[1]。这门课程的学习对医学专

业本科生了解由病原微生物引起的疾病机制非常

重要，是他们今后医学实践必不可少的基础。 
我校“医学微生物学”有深厚的历史，可追溯至

1930 年余㵑教授自哈佛大学回国后开设的“病原

学”课程。该课程授课主体是我校基础医学院免疫

学与微生物学系，以临床医学专业学生为授课对

象，同时辐射至医学检验、预防医学、口腔、护理、

营养等专业，为临床和预防提供医学微生物学的基

础理论、基本知识和学科进展。理论课教材选用郭

晓奎、潘卫庆教授主编的“病原生物学：医学微生

物学”[1]，对英文五年制学生则辅以“病原生物学纲

要(双语版)”[2]和“Medical Microbiology”[3]。 
自 2005 年我校“医学微生物学”被评为国家级

精品课程以来[4]，我们并未固步自封，而是在教学

实践中不断发现问题、总结经验，也作了一些有益

的尝试，比如加强教学团队建设、尝试多种教学方

法、紧密结合临床资源、引入多元化考核方式等。

本文对这十年间的探索进行了总结，希望能够抛砖

引玉，为其他医学院校类似课程的建设提供一些参

考意见。 

1  加强教学团队建设 

由于我校临床医学专业学制复杂，有英文五年

制、法文八年制本硕博连读、七年制本硕连读、常

规五年制以及留学生班，再加上其它非临床医学专

业的学生，此课程年授课人数在 500 人以上，课时

数达 700 课时，按照各专业划分为 19 个小班。同

时，由于“医学微生物学”课程涵盖了从细菌、真菌

到病毒的多个方面，对教师的工作量和专业涉及面

广度都有很高的要求。 
为了应对挑战，我系根据专业缺口逐年引进

人才，不断丰富人才结构。自 2005 年以来，已有

5 名具有不同学术背景的新教师加入了教学团队，

目前共 16 位教师参与授课，实现了学科结构的交

叉互补。授课教师平均年龄 40.2 岁，其中男性 4 人；

具有高级职称的 8 人，中级职称 6 人，初级职称

2 人；具有博士学位的 12 人(其中有博士后经历的

6 人)，本科或硕士学位 4 人。除了专职教学的教师

外，大部分教师均长期参加科研实践，不仅具有很

高的理论水平，也熟悉国内外有关领域的科研动

态，其中 9 人得到过国家自然科学基金的资助。 

在青年骨干教师的培养方面，通过建立“师资

博士后”制度(将部分博士后纳入师资队伍管理)、

“培养性上课”(在初次上课之前面对教师授课)、集

体备课(对一些需要团队协作的案例讨论课分解备

课任务，审定备课计划)等方法，帮助青年教师逐步

适应教学岗位。经过培养，很多青年教师在院级、

校级教学方面的竞赛中多次斩获大奖。此外，当青

年教师对岗位熟悉之后，也积极鼓励他们申报各

类校级、市级和国家级人才计划，最近几年有近

10 人获得各级人才计划支持。当青年教师可以独当

一面后，他们又变成了新引进教师的“师傅”，促进

整个梯队的滚动发展。与相对独立的科研活动相

比，教学活动更具团队协作性，共同准备教学任务

的过程使新教师更快地融入集体，也更容易适应新

的工作环境，化解了他们初来乍到的疏离感和孤独

感，增加了团队凝聚力。 

如何协调教学和科研任务，对当前高校的任课

教师，特别是青年教师，始终是一个需要理顺的关

系。重科研、轻教学的根源虽然在于目前的评价体

制，但也受个人对教学与科研整体发展观的影响。

如果教师本人认为二者是相互独立、割裂的两项任

务，从主观上就缺乏了协调这对关系的信心。研究
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发现，教学与科研之间是否能相互促进，有赖于教

学与科研的内源一致性，即教师所从事的教学活动

与科研活动应密切相关；如果二者的关系不大，科

研并不能加深教师对教学内容的理解，教学也不利

于帮助教师发现有价值的研究课题[5]。 
因此，在教学实践中鼓励教师按照科研方向自

由选题发挥：比如我系一位教师科研方向之一就是

结核病，由他来讲授结核分枝杆菌的相关内容不仅

驾轻就熟，而且在回顾结核病的发现及相关研究进

展时，教师本人对以往研究中视而未见的现象进行

了深刻的思索，实现了“教学相长”的初衷。又比如

在总论有关新发传染病的教学中，专业方向为病毒

学的教师通过追踪在国际顶级期刊上发表的有关

埃博拉病毒肆虐西非的疫情报告、其疫苗的临床试

验结果等，为学生们带来了紧密切合实事的课程内

容，激发了他们的极大兴趣，也使大家认识到新发

传染病防治的难点、要点及迫切性。事实上，只有

当教师深刻地理解了授课内容，才能把相关知识点

讲透，唤起学生的兴趣。而学生对授课内容感兴趣，

又会发展为对授课教师的科研方向感兴趣，再到加

入授课教师的实验室实习，并最终留在该实验室深

造，这种例子并不鲜见，这也可以算是教学对科研

的另一种“反哺”。 

2  新型教学方式的尝试 

在以往的本科生教学中，教师对照 PPT 照本宣

科，学生课后拷贝 PPT 内容应对考试的现象，毫不

鲜见。虽然大家对国外流行的一些教学方法也都有

所耳闻，但如何能切实引入到本科生教学上，并使

学生真正获益，教师们还心存疑虑。 

医学微生物学授课团队对本科生教学适用的

模式进行了分析，发现目前以 LBL (Lecture-based 

learning)为主，PBL (Problem-based learning)和 CBL 
(Case-based learning)为辅。LBL 就是传统的课堂授

课方式，以教师为主体，以授课为中心，是应用最

广泛的教学方法[6]。PBL 以问题为导向，学生们在

真实的情境中对驱动问题展开探究，在教师的协作

下，以讨论小组的方式共同寻找问题的解决方法[7]。

CBL 是在 PBL 的基础上发展而来的小组讨论式教

学法，通过案例介导，引导学生探索问题、发现问

题并解决问题[7]。 

这几种授课模式各有利弊。在 LBL 中，教师在

课堂上把关键知识点向学生重点讲授，知识具有系

统性、连贯性和准确性；但是，LBL 是信息单向传

输，学生被动接受，限制了主动思考的机会，且授

课内容还会受到教师自身教育背景的限制，有一定

的偏向性。PBL 模式中教师提出的开放式问题条件

不足，结论不唯一，能调动学生思维的积极性，使

学生触类旁通；但由于 PBL 主题开始时的情境对学

生是未知的，学生难以在课前着手准备，在收集资

料时又由于问题的不确定性需要查阅大量资料，而

很多可能与教师设计的主题无关、偏离讨论主题或

不符合假设要求，对学生来说，他们容易感到经常

走入了“死循环”，降低对 PBL 的正面评价[7]。相对

于 PBL，CBL 可以减少学生对不相关问题的聚焦，

能更有效地利用时间，接受度也更高一些。 

考虑到“医学微生物学”课程的授课对象是医学

专业的二、三年级学生(依专业不同而异)，仍然属

于一门基础课，学生对临床问题的把握能力还比较

薄弱，采用 PBL 模式对这个阶段的学生难度较大。

因此，教师们决定在理论课的学习中将基于 LBL

的课程设定在 85%左右，而 CBL 则占约 15%。通

过集体备课的方式，教师们在群策群力中由一个个

小的案例积累起来，目前已经设计了 50 多个案例，

并有近 30 个在课堂中实地应用。 

此外，我校还开展了反转课堂式教学。与传统

的教学模式(老师在课堂上讲课，布置作业，学生回

家练习)相反，在反转课堂中，由学生进行课前备课

和授课。学生们虽然对课程本身的知识掌握不及老

师，但是他们思维活跃，不受固定的条条框框所限

制，常常带来意外惊喜。在一次细菌细胞壁章节的

反转课堂中，一位学生向大家介绍了他利用思维导

图(由英国教育学家托尼·巴赞开发的一种在头脑中
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进行信息相互组合的辅助思维工具)来帮助记忆的

学习经验，引起了大家的兴趣。经过一番了解，教

师们发现思维导图对学习医学微生物这门需要记

忆大量零散知识点的课程很有帮助，教师们有意识

地在随后多个章节的授课中都引入了这种方法，帮

助学生将传统的线性思维转换为发散性思维，挖掘

知识点之间的内在联系，将一个个知识点由点及线

再及面地串成一个统一的整体，受到大量好评。 

3  紧密结合临床，充分利用资源 

上海交通大学医学院有很多附属医院，临床资

源丰富。如果能将这部分资源运用到教学上，对学

生和教师都有很多益处。我校探索“请进来”的方式，

即邀请医院各科室的临床医生来校授课，将他们在

临床实践中碰到的案例向基础医学院的老师和学

生们介绍。这不仅极大地激发了学生的学习兴趣，

避免教师们在设计 CBL 案例时脱离临床医学实际，

还在学术交流中为基础医学院和临床医学院的老

师搭上了一座桥梁，促进了双方的科研合作，实现

了共赢。同时，根据目前临床工作中的热点问题，

如细菌耐药性、肠道微生态、肿瘤相关病毒和院内

感染等，也对授课内容进行了扩充。当然，“请进

来”也面临不少困难，主要在于临床医生的工作特

别繁忙，有的医生有心无力，虽然很愿意来基础医

学院给学生们上课，但时间上不允许，还经常会有

突发事件，对教学的正常开展带来不少影响，这就

需要设计备班，以免造成教学事故。 

在学习乙型肝炎病毒章节时，乙肝检测“两对

半”、“大三阳”、“小三阳”这些名称虽然耳熟能详，

但背后的科学概念到底是什么，让很多学生理解起

来有困难；如果只靠死记硬背，难以真正掌握知识

点。通过和医院感染科、检验科的老师协作，课堂

上教师们从血液化验报告入手，首先介绍了乙肝检

测的 5 项指标(HBsAg、HBsAb、HBeAg、HBeAb

和 HBcAb)，然后讲授乙肝疫苗接种者、乙肝病毒

携带者、乙肝急性感染恢复者和乙肝慢性感染者等

在 5 项指标上的差异。但是，课程并不局限于此，

为什么 HBsAg 消失而 HBsAb 出现意味着乙肝患者

的治愈？为什么 HBeAg 阴性的患者并不等同于乙

肝病毒已控制？教师们又从病毒学和免疫学入手，

介绍了中和抗体及 HBeAg 前 C 区变异的概念。这

样从多角度讲解一个病原体，不仅帮助了学生们理

解基本概念，也为今后的专科学习打下良好基础。 

4  课程考核方式的多元化 

该门课程的考试成绩由平时成绩及期中/期末

成绩加权平均组成。平时成绩的占比达到 40%。平

时成绩不仅包括出勤率的统计，与 CBL 讨论、反

转课堂的参与度也有很大相关性。这样不仅调动了

学生平时上课的积极性和主动性，也改变了以往单

纯靠考试前抱佛脚就能取得不错成绩的现象，还锻

炼他们的团队沟通、交流及语言表达能力。 
由于本课程面向的学生专业有很大差异，以往

在学期结束后考核时教师仅能对泛专业的共性问

题进行考察，而难以对各专业有的放矢，为了解决

这个问题，我们对期末考试的形式和内容也作了调

整。在考核内容上，减少知识性试题的份量，增加

案例分析等能力性试题的份量，侧重于考核学生的

知识运用能力、分析与解决问题的能力。在考核形

式上，针对不同专业的学生兴趣点有所不同的情

况，我们还增加了综述撰写环节，给出 3 个方向，

让各专业的学生可以依据专业特点选择一个方向

进行文献综述。这虽然增加了教师的工作量，但是

变零散知识点的考核为学生综合能力的考查，提高

了本科生文献阅读、信息整合与论文写作能力，对

他们今后职业的发展多有助益。 
我们在每学期末会邀请学生对课程的认可度

做调查报告，内容涵盖了学生对教学形式、教学内

容、教学效果、个人感受和能力提升等多方面的评

价。结果显示学生对课程的认可度很高，对授课教

师的评价也普遍高于基础医学院的平均水平。 

5  结语 

课程改革的终极目的是变“知识型”人才培养为

“知识能力型”人才培养，满足社会、个体对教育的
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需求。“医学微生物学”教学改革中的这些探索和实

践，对教师来说增加了工作量，需要付出更多的精

力。考虑到这一点，作为首批四所试点高校之一，

上海交通大学医学院在上海市教委的支持下积极

推进了“骨干教师教学激励计划”，让更多的专家、

学者关注教学，以培养更多具有独立思考能力的医

学生。虽然我校“医学微生物学”属“国家级精品课

程”，但仍需不断更新内容、改进方法，为实现“服

务学生、服务教育、服务社会”的目标而努力。 
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