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摘要 临床决策能力是一个医生的必备能力之一，是医学教育中必要且重要的培养目标之一。目前对医学生临床决策能力

的培养没有形成完备的体系，一般安排在高年级阶段进行，为时较晚。如何把临床决策能力的培养融入低年级基础课中，

以尽早开展能力训练值得探索研究。本研究以医学遗传学课程为例，结合探究式教学方式的特点，模拟临床决策思维过程

的各细分模块，优化了课程设计，探索在低年级课程中融入临床决策能力的培养。结果提示：探究式课程设计能充分调动

学生主动性，增加学生分析、思考的投入；在教师引导下，促使学生依循临床决策思维的过程得到有效地训练。最后，整

理分析了探究式课程设计及实践的思路，总结了设计原则和要点，反思了教学中的经验得失。
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“健康中国2030”的实现离不开医生。医生属

于一种高度集中了专业知识及人文素养的职业，并

且在工作中必须将两者融合应用，从而使医生治病

救人的成效最大化。其中，临床决策能力是医生作

为行医执行者所必须具备的重要能力之一。对医学

生临床决策能力的培养是必要且十分重要的教育

任务。

临床决策（clinical decision-making）是指医生

在临床中收集主诉，分析检查结果，分析病症，综

合考虑病史、预后、治疗等风险，提出诊治策略的

一整套遵循科学的动态过程。在这个过程中，贯穿

着提出问题、调查问题、分析问题、判断、推理、

解决问题等一系列能力的运用。

每一个疾病的诊断、治疗及预后都是调用医学

理论知识、医学经验，开启分析判断、思维运作的

综合过程。医生对病程的跟进也必须不断地做判

断、分析，为疾病的诊断和治疗提供专业处置［1］。

此外，临床工作也常具有不确定性，尤其在突发病

情下、在重症监护室（ICU）工作中，或者在繁忙

而充满压力的手术中，医生更需要迅速而正确的判

断，并果决地进行施救，做出医疗处理［2］。可以

说，医生每天的工作都离不开临床决策能力。临床

决策能力直接决定着医生对疾病诊治的正误及有效

性，是优秀医生必备的能力，是医学生培养中十分

必要，而且特别重要的任务之一［3］。

但是，目前全国医学院关于这一能力的培养还

没有形成完备的培养体系，尤其是没有在低年级阶

段开始训练。同时，医学生自己也缺乏尽早开始临

床决策能力训练的意识。目前，一般医学生在高年

级进入临床实习之后才面临临床决策能力的运用，

因没有循序渐进培养及累进该能力的过程，使得这

些高年级学生在实习阶段压力大，临床处置表现不

理想［4-6］。
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能力的获得需要日积月累，必须经历点滴累进

的过程，无法一蹴而就。因此，面对这一现状，我

们针对性地做出设计和探索：在低年级的医学课程

中融入临床决策能力的基础训练，在传递专业知识

的同时针对性地培养医学生的临床决策能力。这也

与现代教育理论所提倡的“教育不仅要向学生传授

知识，更重要的是培养学生的思维及能力”相一

致［7］。我们依托低年级的医学遗传学、生物医学

工程概论、医学细胞生物学等课程的特点，融入探

究式教学手段，对课程教学及内容进行设计优化，

初步探索对医学生临床决策能力的培养。

1　依托课程的选择——以医学遗传学为例

医学遗传学是一门合适开展临床决策能力训练

的课程。从时间节点上看，医学遗传学这门课开设

在二年级第二学期。此时，学生已经学习了医学细

胞生物学、组织学与胚胎学等基础课，也学习了医

学生物化学、生理学等主要专业基础课。从生物大

分子、细胞、组织及系统等层面了解到了人体的构

成；从生物大分子的代谢、细胞的运作了解到了部

分生命的生机之所在。此时的医学遗传学课程除了

继续传授基础的医学理论之外，还能对所学知识进

行纵向-横向联系，更重要的是成为了连通低年级

基础课程和高年级临床课程的桥梁，是开展医学生

临床决策能力培养的良好时机。

从课程内容上看，医学遗传学学科的形成就是

建立在大量临床病例研究的基础之上的，是基础知

识和临床医学相互渗透的典范课程。在讲授专业理

论的过程中，要引述很多临床实例，会涉及到临床

实例信息的收集、症状的判断，并且还包括诸如遗

传咨询等重要的遗传决策内容。在课堂讨论及课后

作业中，更是少不了基于临床病例的分析。这不但

给学生提供了一个基础知识与临床病例的结合范

例，也提供了一个综合所学知识、收集病例情况、

训练分析实例、推理判断思维的范本。而这一过程

和临床决策过程相一致。依托该课程进行医学生临

床决策能力的培养在时机及内容上是恰当而可

行的。

2　探究式教学方式——适合于临床决策能

力的培养

能力的培养需要学习策略和方法的配合。探究

式教学方式适合于临床决策能力的培养。探究式教

学（inquiry teaching）又称发现式教学或研究式教

学，是在教学中引导学生进行探索研讨的一种教学

活动形式。探究式教学因其可以有力地调动学生参

与，而被很多教育工作者采纳［8-9］。探究式教学在

教学过程中充分发挥了学生的主体作用。学生不再

仅仅是被动接收教师传达的信息，而是变成了课堂

上主动的参与者［10］。教师讲解基本概念、基本原

理的同时，提出问题，或引导学生发问；然后，通

过学生自主的收集资料，阅读（或观察），进行思

维层面的思考分析，进而形成判断，直至决定（或

决策）。这也符合建构主义教育理念和认知心理学

的研究结论［11］。

探究式教学方式和决策思维过程非常相似 

（图1），可以用于模拟进行医学决策的教学［12］。探

究式教学过程引导学生经历了提出问题、收集资

料、分析整理、讨论选择、解决问题的各环节，而

这一系列过程正恰恰再现了临床决策的动态过

程［13］。此外，探究式教学所倡导的学生主动参与

是有效的能力培养方式，这可以促使“原来睡眠着

的各种潜力得到发展”。

可见，采用探究式教学方式在医学遗传学课程

中，能模拟临床决策过程，逐步训练医学生临床决

策思维，提高临床决策的能力。
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Fig. 1　General model of inquiry teaching and clinical decision-making process
图1　探究式教学与临床决策过程的一般模式
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3　课程设计及优化

3.1　时间维度——增加学生探究学习的时间

在一般的教学方式中，教师主要发挥传授知识

的作用。比如，病例的解析、旧知识的唤起，以及

临床意义的引申等，都是由教师在课堂教学中传授

的。有时候，对知识要点的总结归纳也是由教师示

范完成。医学生的“强记”惯性也一定程度上在医

学遗传学的课堂中发生：学生在课堂学习中着重记

忆，但思考及参与度不够。记忆知识虽然是学习过

程中必要的一环，但是，思维训练和能力的增进是

无法靠单纯记忆完成的。临床思维及决策能力还需

要调动学生的主动参与才能实现［7］。因此，在课

程设计中，适度缩减教师直接传授理论结论的占

比，给予学生充分时间，用以引导学生主动分析、

思考、探索的能力培养。表1展示了学生主动探究

环节的时间分配。在设计中，根据学习过程的基本

规律，在课程起始阶段，以老师为主对基本概念做

讲解，并引导和示范探究思考的程序及过程。随

后，根据教学的推进，结合课程内容，逐步过渡到

以学生探究性学习为主，教师引导的探究式学习

模式。

3.2　内容维度——结合临床病例训练学生自主分

析判断能力

思维能力训练过程中有两个关键点：第一是内

容为王；第二是亲自思考。在教学中，我们以课本

中经典遗传学病例为主要研习资料，总结整理了合

适的临床病例，比如，视网膜母细胞瘤病例、镰刀

状细胞贫血病例、白化病病例、半乳糖血症病例

等。在教学中，根据难点及重点选择引导学生思维

能力训练的深度（表 1）。在分析病例时，模拟临

床决策思维过程中的关键环节，分割成不同的小模

块进行，从收集临床表现，提出问题，调用已学知

识或查阅资料，分析问题，推理判断，给出医学判

断和解释，直到验证及反思的过程都要求学生思

考，并对思考过程及结果向老师或小组做出反馈

（图2）。根据脑科学研究原理，整个过程细化分解

了思维过程，刻意延滞了思考的速度，建立大脑对

其的响应。随着逐步训练，思维的全面及快速可以

形成。

比如，引用白化病病例对学生进行讲授引导。

先向学生呈现患者照片，由同学观察病症，并请学

生回答，应该如何向患者提问？这个过程再现了收

集临床数据的环节。对学生没有收集完整的情况，

教师做出再提问加以引导。然后请同学们思考并回

答，皮肤白化的原理是什么？正常人是什么样的？

教师此处酌情复习二年级生物化学部分的生化代谢

反应，协助学生理解背后的生化机理。这个过程不

但融汇了已有知识，也提示学生考虑问题的深度和

广度。接着，继续提问，对学生刚才向患者提问收

集到的信息做出判断，甄别收集到的信息可能给医

生提供哪些信息，哪些是有用的，哪些是无关的？

Table 1　Overview of inquiry learning session and related time schedule design
表1　探究式环节及学生探究时间分配设计概览

探究式环节设计

夯实基础阶段，教师为主

夯实基础、引导融会贯通思维，示范探究

夯实基础、引导收集知识数据训练。引导学生开始

探究

夯实基础、引导小组合作探究

典型病例探究式教学教师引导阶段。教师引导，学

生为主，小组合作

典型病例探究式教学收集资料训练，教师示范引导

典型病例探究式教学自主探究训练阶段

讲授与自主探究结合，学生为主

典型病例探究式教学自主探究训练阶段，学生为

主，小组合作

讲授与自主探究结合

学生探究式训练综合题目，学生为主，小组合作

学生探究

时间占比

0

0

10%

15%

40%

20%

50%

50%

60%

20%

60%

学习内容

医学遗传学概论。遗传病的基本概念、主要内容和简史

基因、基因突变的概念、特点、类型、机制和修复，基因的结构及功能

细胞周期中染色体的概念、行为，人类的性染色体与性别决定

染色体畸变产生的机制，典型的染色体病的主要特征

遗传的基本规律，单基因遗传疾病的特点、规律、影响因素和发病风险；

单基因遗传病示例

线粒体遗传病

多基因遗传疾病的特点及规律；多基因遗传病示例

遗传频率；群体遗传，遗传平衡定律及其影响因素；近亲婚配分析

分子病、遗传性酶病，典型的发病机制

药物遗传学，癌基因和抑癌基因，肿瘤遗传学

遗传筛查、咨询、产前诊断；遗传病诊断和治疗的方法；前沿介绍
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引导学生思考应该做什么检查，以及自己应该查阅

什么资料。可以给学生一小段时间做小组讨论及查

询。这个过程是教师引导学生充分掌握资料的过

程。之后，进一步追问，经过讨论后你认为这个病

背后的原因是什么？有生命危险吗？会传染么？为

什么？对学生的回答做出评论修正，并讲解基本遗

传学规律。再进一步请同学给出治疗方案、预防方

案及遗传咨询方案。最后请同学对该病例及其背后

的基本遗传规律做总结。

3.3　学生维度——充分发挥小组讨论及课后作业

的自主探究过程

探究式教学方式的主体是学生，应该在学生维

度增加自主探索的训练机会。其中，小组讨论就是

一个非常好的训练形式。小组合作探究不仅可以培

养同学间的合作互助，增加学生主动参与探究的机

会，而且合作探究能相互监督，促进探究学习的反

馈［14］。更进一步，小组讨论更自由、更开放，能

充分发挥学生活跃的思维。教师在这个过程中，不

应过度要求一致的答案，应鼓励研讨的开放性，并

顺其研讨尝试让学生主动提出更多引发思考的问

题。只要能引导学生主动参与，积极思考，养成思

考的习惯，对临床决策能力的培养是大有裨

益的［15］。

在小组分组过程中，教师可以做适当干预，尽

量在一个小组中结合各种思维模式、知识掌握程度

及不同性格的同学。教师虽然不能参与小组的全程

讨论，但是应保证至少参与2~3次，并在其中激发

小组组员间相互提问、自由表达观点、快速反馈，

以及及时总结。

在课堂上由老师做示范，一步一步引导学生如

何思考、分析、判断并决策。在小组讨论中，有组

员间的提醒、反馈，及时帮助分析问题、综合推理

决策。在这两个过程中，学生是在外在辅助参与下

进行学习的。此外，仍然需要布置课后作业，让学

生独自进行探究思索而做出最后结果。这期间学生

可能会碰到困难，但是克服困难的过程就是对思维

的一种强化。遗漏而不全面的部分，老师应及时评

改修正。经过老师示范、同学协助、独自训练的循

序渐进的持续性培养过程，假以时日，学生的能力

会得到逐步提高。

4　课程效果分析的切入点

目前，关于医学生临床决策能力培养的课堂教

学效果评价还没有充分的研究报道，在中国也没有

建立合适的评价模型。本研究借用探究式教学与临

床决策过程的可模拟性，参考了前人对探究式教学

课程评价的研究结果和评价建议［16］。此外，针对

临床决策过程中重要的综合分析、推理、判断，及

做出决策这个的思维过程，参考了前人对审辩思维

培养及评价的研究结果和评价建议［17］。基于此，

我们从学生表现和思维促进的角度进行考察，主要

设立了3个课程效果分析的切入点。其一，考察学

生在学习中的主动性。比如，主动承担学习任务、

主动查阅资料、积极参与教学及小组活动、积极应

对学习探究中的困难、主动与他人互动等。主动性

是探究式学习以及临床决策过程的必备要素，是接

受培养训练及学生从被动转变为自觉的重要启动

点。其二，考察学生提问分析的进步状态。主要包

括学生主动提问、质疑及讨论、提问及分析的思

路、学生的综合分析、分析问题的合理性等。提问

是思维之母，思维是从发现问题、提出问题开始。

提问能反映学生对研究对象关键点、根本点的分

析，也能反映学生思维的广度和深度。其三，考察

学生判断推理的状态。涵盖推理的合理性及逻辑

性、鉴别病例资料、选择收集哪些病例资料、学生

陈述观点、克服困难解决问题、提出的诊疗方

案等。

我们以医学遗传学理论课授课为例，分析了探
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Fig. 2　Scheme of clinical decision-making training using 
case inquiry teaching

图2　以病例探究教学训练临床决策的示意图
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究式课程设计优化后，对学生层面以及对临床思维

决策能力层面的促进。授课教材选用人民卫生出版

社《医学遗传学》，并选取北京大学医学出版社

《医学遗传学》作为参考书。授课对象是宁波大学

医学院临床医学专业的学生。鉴于教育公平性考

虑，不做A、B平行班区别授课，采用比较开展本

项目方式（简称为新方式）的班级，与未采用本项

目方式（简称为旧方式）班级同学的情况。旧方式

学生133人，新方式学生184人。通过参考文献法、

调查问卷法、教学实践法，及访谈等形式进行分析

（图3，4）。

实践研究结果反应了探究式教学方式确实调动

了学生参与度，能有效激发学生兴趣，提高学生主

动参与学习过程，学生主动进行分析思考的占比提

高。除了课堂时间内的参与度增加外，小组内及课

后自主查阅资料完成任务的比率也得到提高。学生

的主动性思考分析也提升了独自完成作业，以及调

用各种能力克服困难的比例。探究式及小组研讨的

结合，改观了单方面知识传递的沉闷课堂，学生表

达的机会增加，小组互动的几率增加。并且呈现后

半学期主动表达研讨比前半学期比例高的现象。这

也反应了学生对研讨的认可及逐步提升了思考后输

出的成效。通过课程设计，在学生的参与中，达到

了调动起学生主动思索、探究的效果，实现了主动

模拟训练临床决策思维各模块的训练目的。学生在

突破各个问题的过程中，能自然地得到临床决策能

力的练习。通过一个学期的课程，所设计的各环节

对该能力进行循序渐进的不断训练，逐渐增进了医

学生的临床决策能力。在期末成绩中也对教学促进

有所体现，考试成绩 60 分以下的学生数量减少，

考试分数在80~90分之间的人数有所增加。

此外，医学生在进入临床阶段后，采用临床观

察法，对带教老师进行了访谈。反馈结果提示，低

年级课程中进行过临床决策能力融入训练的医学

生，其临床综合见习表现优于从未进行过该能力训

练的医学生。这提示了在低年级基础课程中融入临

床决策能力培养环节对医学生能发挥积极作用；同

时也反映了我们的探究式课程设计从3~4年的时间

维度看，能发挥对临床决策能力培养的积极效果，

具有进一步深入研究的价值。

5　讨 论

探究式课程设计的 3 个维度并不是割裂开来

的，是相互融合、互相配合的。时间分配中必须考

虑到课程难点、重点及学习模仿的基本规律。小组

环节的引入，必须和学生自我探究过程的掌握程

度、时间的充裕程度及课程内容的难度等相结合而

安排。如此才能最大化地发挥学生自主探究的热情

和联系的充分性。此外，还需要融入学情分析，针

对学生既往知识的掌握程度，及选用的教材来综合

设计。

课程设计安排要建立在认知理论和教育理论之

上，在借鉴别人经验的基础上，还需要自己在教学

实践中摸索。病例的选择最好选经典病例，不但能

以此顺其自然地讲解清楚基本知识点，也容易引导

Fig. 4　Evaluation of thinking promotion
图4　思维促进的评价

a：师生互动充分；b：有启发性；c：思路讲解为主；d：推动全

面考察病例；e：促进自主查阅资料；f：促进积极思考；g：激发

知识综合应用；h：促进合理推理；i：促进大胆表达观点；j：鼓

励质疑；k：督促小组研讨；l：课后交流；m：督促反思。

Fig. 3　Evaluation of student performance
图3　学生表现的评价

A：有浓厚兴趣；B：积极参与组内活动；C：主动承担学习任务；

D：遇到困难积极克服；E：服从组内任务安排；F：敢提出自己

观点；G：协助他人；H：能对组员反馈；I：善于提出问题；J：

观察仔细调研全面；K：积极收集到需要的资料；L：分析推理   

合理。
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学生思考，还能有大量的网络及专业资源作为课上

及课后的查阅资料；尽量将学生主动的学习进一步

引入课外，养成自主探索的习惯，最终离开老师的

辅助而内化成自身的能力；更有利于不断加强思维

的训练机会，会对临床工作的顺利开展奠定良好的

基础。

在整个教学过程中，教师需要付出更多以做好

全盘掌控。教师不但要传授讲解知识、分析学生、

判断教学内容，还要收集、整理出合适的病例案例

库，还要在学生课堂讨论中，始终抓住主线，把学

生的研讨引导在教学重点上，并且兼顾监督每一位

学生都亲自实践了探究过程，最后，还要对课堂或

课后小组研讨做辅导和修正，切实保障学生在研讨

病例的过程中经历了临床决策能力需要横跨的各阶

段过程，并及时总结，引导学生反思。所以，对学

生临床决策能力培养的过程，教师也必须充实教育

理论、加强自身能力建设。

探究方式教学对医学生临床决策能力培养的评

价方面还存在较大空白，诸多文献报道尚未形成合

理及普适的标准。国外评价模型因与国外不同培养

体系、不同教学内容、依托特有软件等有关，因

此，也难以直接拿来作为中国的评价模板。此外，

将临床决策能力融入低年级基础课程的培养方式，

也不能单纯以期末考试成绩作为效果评价的依据。

不同基础课的期末考试中体现临床决策能力的权重

可能不同，期末笔试考试更多的是倾向于静态能力

及结果性评判，而临床决策能力更多地体现于动态

决策中。因此，应该根据所选择的依托课程，做出

针对性的具体分析。该领域具有进行更多深入研究

的价值。

临床决策能力的训练，不能仅依靠医学生在临

床见习时的摸索，也不能单纯依靠一节课、一门课

就能训练而成。而应该是从低年级基础教学中就开

始培养，根据各自医学基础课的教学内容及特点进

行综合设计，并且始终贯穿于整个医学生培养的全

过程，必须经过时间的累积、训练的增进，循序渐

进才可以得到理想的显著成效。

6　总 结

我们针对培养医学生临床决策能力的目标，依

托医学遗传学课程，专项优化了探究式教学方式，

从学生、教学内容、时间分配3个维度，设计模拟

临床决策思维各个模块，通过典型病例的讲解分

析，再现了临床决策思考的过程（图 5）。从教师
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Fig. 5　Scheme of exploration of inquiry teaching design to training the clinical decision-making ability of medical students
图5　探究式课程设计在医学生临床决策能力培养中的探索示意图
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讲解示范、小组研讨训练、直到凭借学生独立完成

作业的整个过程，逐步推进学生临床决策思考方式

和能力增进。这不但会使学生在具体课程的学习中

受益，在临床决策能力的增进中受益，也会提高思

维综合能力，使学生更能胜任未来的医生职业发

展。本文的总结和讨论，也希望能为更多的探索提

供借鉴。
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Exploration of Inquiry Teaching Design to Training The Clinical 
Decision-making Ability of Medical Students*
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Abstract　Ability of clinical decision-making is one of the essential capacities of doctors, as well as one of the 

necessary and important training objectives in medical education. At present, there is no complete system for 

training this ability of medical students. Usually, it is too late to arrange the training program in the senior stage. It 

is worth exploring and researching how to integrate the cultivation of clinical decision-making ability into the 

basic courses in lower grades, in order to training as soon as possible. This study took the course of medical 

genetics as an example, combined the characteristics of inquiry teaching method, simulated various sub-modules 

of clinical decision-making thinking process, optimized course design, and explored the integration of clinical 

decision-making ability cultivation in lower grade courses. The results suggest that inquiry teaching design can 

fully mobilize students’  initiative and increase their investment diving in analysis and thinking. Under the 

guidance of teachers, it can effectively promote students’  training in the process of clinical decision-making 

thinking process. Finally, the ideas for thinking strand design and practice were analyzed, the design principles 

and key points were summarized, and the gains and losses in teaching were reflected as well.
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