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伦敦大学玛丽女王学院基于系统整合的医学课

程体系及其对我国医学课程改革的启示
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摘要:为推动我国医学教育课程改革,更好地培养适应新世纪发展要求的医学生,本文收集了详细的英

国伦敦大学玛丽女王学院于本世纪初实施的基于系统整合的医学教育课程体系的相关资料,并与我国医学

教育课程进行了比较,希望借此为我国临床医学高等教育课程改革提供参考。
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Abstract : In order to promote our medical education curriculum reforms and training of medical students

who can adapt quickly to the new century development, this paper illustrates the details about integrated medical

curriculum system of Queen Mary, University of London, and compares it with the medical curriculum of China.

The authors hope that their experience might offer some useful suggestions for our medical curriculum reforms.
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英国医学生录取、医学教育学制与我国相似 ,经 5

年学院内医学教育 , 被授予医学与外科学学士学位

( Bachelor of Medicine and Bachelor of Surgery,

MBBS) , 再经一年医院临床实习 , 即可向国家申请注

册正式开始行医并接受毕业后教育 [1]。故了解英国优

秀医学院课程体系 ,可为我国在现有基础上进行医学

教育改革提供借鉴。

拥有 25名诺贝尔奖得主的伦敦大学创建于 1836

年 ,是英国历史悠久、办学规模最大、学科设置最全的

综合大学联盟 ,属下有 19 个独立学院和 10 所高级进

修学校 , 因其高质量的教学与研究水准而享誉全球。

其中玛丽女王学院是伦敦大学最大的学院 ,它拥有著

名的巴兹伦敦医学和牙科学院 ,是世界上公认的最优

秀的教学和科研院校之一[2, 3]。现就该院医学本科课程

体系作详细介绍 ,并与我国医学教育课程体系进行比

较,以便为我国临床医学课程改革提供借鉴参考。

根据英国综合医学委员会 ( General Medical

Council, GMC) 1993 年颁布的英国医学教育指导性文

件《明天的医生》( "Tomorrow's Doctor") ,伦敦大学玛丽

女王学院于 1999 年对原有的医学课程体系进行了全

面的改革。2007年他们又根据 GMC更新的《明天的医

生·2002》蓝皮书[4]对新课程体系做了必要的改进[5]。

1.伦敦大学玛丽女王学院 MBBS课程体系

1.1. 伦敦大学玛丽女王学院 MBBS 包括 4 种课

程 : ①核心课程( The Core Curriculum) ; ②选修课程
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( Selected Study Modules, SSMs) ;③卫生保健职业训练

( Inter- Professional Education, IPE) ; ④增插学位课程

( Intercalated degree) 。这 4 种课程相互渗透、相辅相

成。以核心课程为基本框架 ,其他 3 种课程完全贯穿

其中 ,基本囊括了作为新世纪合格医生应掌握的知识

和技能( 详见表 1) 。

1.2. 学生学习理论知识的方式主要是自学、小组

讨论式的基于问题学习( Problem- based learning ,PBL)

以及少量的讲课或讲座 ,因此在整个课程理论知识培

养过程中充分锻炼学生沟通表达、团队协作、自主学

习、时间管理、信息收集、批判性思维与推理、分析归

纳与解决问题等各种能力。学生有足够自主学习的时

间和机会去理解、复习、整合不同系统学习的内容 ,使

学生获得顺应时代变革而进行终身自主学习能力。

1.3. 整个课程计划特别注重学生在医学理论知识

学习的基础上进行医学实践。第一年开始就要求学生

必须完成一定量的选修课和卫生保健职业训练等医

学实践课程 ,通过社区、全科医学、急诊见习等机会尽

早接触病人 ,建立作为一名医生的感性认识。另外选

修课和卫生保健职业训练课程还为学生提供健康教

育与促进、疾病的流行病学与社会学调查、意外伤害

与社会预防等多种医学社会实践机会 ,培养学生与多

元化背景病人或与不同专业同事进行有效沟通合作

的能力 ,开拓学生视野。从第三年开始以临床医学实

践为主 ,通过床边教学、病例研讨、老师指导下的实际

操作等方式 , 培养学生病史采集与分析、疾病检查方

法与应用、临床思维与推理、疾病诊断与鉴别诊断、临

床决策与治疗等方面能力,从而使学生基本掌握作为新

世纪合格医生应具备的医学知识及相应的职业技能。

1.4. 整个课程体系充分体现了以“学生为本”的原

则 , 针对不同年级学生制定了具体的课程培养目标 ,

其中详细规定了教师应尽的职责 ,也使学生清晰地知

晓自己在某一时段的学习内容和标准。例如针对一年

级初次离家开始独立生活的新生 ,第一学期的课程计

划甚至细化到每个月应学习的内容及达到的标准 ,旨

在重点培养学生良好自主学习的习惯和方法、自我管

理的能力,为学生今后职业发展奠定坚实的基础。

1.5. 核心课程( The Core Curriculum)

1.5.1. 核心课程是基于人体 6 个系统的整合课

程:①心血管与呼吸系统( Cardiorespiratory, CR) :心血

管疾病、肺呼吸道疾病和血液疾病 ; ②代谢系统

( Metabolism, M) :胃肠道疾病、肾脏泌尿道疾病和内分

泌性疾病 ;③脑神经与行为科学( Brain and Behaviour,

BB) :神经疾病、精神疾病、眼耳鼻喉科疾病 ;④运动系

统( Locomotor,L) :骨骼与肌肉疾病、意外伤害与急诊、

皮肤病;⑤人体发育( Human Development , HD) :妇产

科病、儿科与儿童保健、老年疾病 ;⑥感染、免疫、遗传

与肿瘤 ( Infection, Immunity, Genetics and Cancer) :感

染性疾病、免疫性疾病、遗传性疾病、性健康医学、肿

瘤与临终关怀。

1.5.2. 每个系统均是通过数个典型案例按照一定

学年顺序和医学相关逻辑关系展开学习。以呼吸系统

核心课程为例,在 5年 MBBS不同时间完成 13个案例

( 哮喘、肺不张、胸外伤、慢性阻塞性肺病、呼吸系统感

染、肺栓塞、慢性肺脓肿、肺间质性病变、胸膜炎、肺血

管性病变、呼吸衰竭、肺肿瘤、睡眠相关呼吸障碍) 。每

一个案例不仅学习其特有的疾病发生发展机制、相关

医学检查方法 ( 如 X光片、CT、NMR图像和细胞组织

病理学图像等) 及其应用与结果分析、临床诊断的推

理分析、临床决策与治疗方法的原理与应用等知识 ,

而且有可能重温以前案例 ( 包括本系统和其他系统)

已经学习过的与本案例相关的基础医学或临床医学

知识点。因此每个知识点相关内容在 5年 MBBS课程

学习中至少可出现 3 次 ,另外案例的学习还涉及个人

行为与心理、饮食习惯与营养、经济状况与家庭、环境

卫生与社会等因素对该案例疾病的影响 ,加深学生对

诸如医学心理学、医学伦理学、医学社会科学、医学行

为科学等医学相关社会人文知识的理解。因此整个课

程体系显示了“基于系统的基础医学与临床医学间的

纵向整合以及人体不同系统间或者医学知识与其他

学科知识间的横向整合并螺旋式推进”的基本特点。

1.6. 增插学位课程( Intercalated degree)

1.6.1. 三年级或四年级学生可根据自身情况选择

某些医学相关学科进行更深入学习研究 ,通过考核和

论文答辩可获相应学士学位 :①医学学士 :社区公共

卫生、分子医学、分子治疗学 ;②理学士 :生物医学工

程学、医学材料学、实验病理学、感染与免疫、神经系

统学、运动医学 ;③医学教育学学士 ;④口腔医学学

士:口腔生物学。

1.6.2. 增插学位课程的方式与目的是导师指导学

生完成某一具体研究计划 ,使学生能学习该学科的前

沿知识及先进的研究理论和方法 ,培养其科研创新以

及科学分析实验数据与信息的能力 ,了解自身在科学

研究方面的潜能 ,为学生毕业后的职业发展增加一个

选择。

1.7. 课程考核内容与方式多样, 除了理论知识考

试 , 更多的是注重学生各种能力、综合素质以及价值

观的评估 ,包括论文、调查学习报告或综述撰写、计算

机或 OSCEs 考核临床技能、PBL报告与表现评估、社

会实践、临床见习与实习表现评估、自主学习与时间
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管理能力评估等等。这种考核方式考查的不仅是学生

对已学知识的记忆理解能力 ,更多地注重在考核中体

现心理素质、意志力、诚信敏锐、团队精神等行为指

标,全面评价学生获取新知识、掌握新技术、解决新问

题的基本能力。

2.我国目前医学教育课程设置现状

除极少数学校以外 ,我国绝大多数医学院的课程

设置都是以学科为中心、以教师传授理论知识为重

点、以“基础科学、基础医学-临床医学-临床实习”为

主轴的纵向课程体系。培养目标比较虚幻和笼统 ,只

重视医学科学知识的传授 ,对学生其他的医生职业必

需的素质与能力如医生职业价值与职业规划、行为和

伦理、社会适应性、终身自主学习的能力、沟通表达技

能、群体健康和卫生系统、信息管理、批判性思维等方

面的培养未给予足够的重视 [6]。大多数课程基本以单

学科为主 ,教师在教学过程中过于强调各自学科的系

统性和完整性 ,有些课程内容或者过专过深增加学生

不必要负担 ,或者内容陈旧滞后不能反映现代医学的

发展。大多数学科要求学生学习掌握的内容多以死记

表 1 伦敦大学玛丽女王学院 MBBS基于系统整合课程的内容
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硬背的内容为主 , 即使是实验课 , 基本以验证性实验

为主 , 有些甚至是已经被临床淘汰弃用的实验 , 与实

际严重脱节。学科之间横向联系不够 ,基础医学与临

床医学脱节 , 结果导致医学院毕业的学生思维单一、

综合应用所学知识分析问题解决问题的能力欠缺 ,很

难适应新世纪医学模式。

3. 伦敦大学玛丽女王学院 MBBS课程体系对我

国医学教育课程改革的启示

3.1. 由于我国大部分高校入校生是独生子女 , 基

础教育阶段所接受的基本是在家长和老师监督下进

行的应试教育 ,学生适应社会能力、自我约束能力、自

主学习能力和时间管理能力较差。因此学校在总的培

养目标的基础上应制定具体的切实可行的阶段性目

标 , 加强平时考核并及时反馈 , 以此督促学生养成良

好的学习和职业习惯。

3.2. 整体优化课程内容,注重医学与其他学科( 自

然科学、医学边缘学科、人文与行为科学等) 、基础与

临床、临床与公共卫生、临床与健康促进等内容整合。

发展基于器官或系统的整合课程、完善基于问题的定

向课程、增加基于人类生长发育的生命周期课程。

3.3.改变教学方式与学生评估方式。减少单一学

科课时数 , 减少集中授课时间 , 增加学生自主学习和

独立思考的时间与空间 ;增加临床模拟训练、增加全

科医学、社区医学、急诊医学和家庭医学的实践时间。

减少基础学科验证性实验的数量 ,增加医学科研实践

的机会。学生评估不能仅限于学科知识的期末考试 ,

应通过增加平时测试、小组讨论与课堂展示、课程学

习或研究报告、论文、参与教学积极性等多方面在评

估中的权重 ,从而更加客观地考核学生的综合素质和

能力。
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