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摘  要 

课程思政是新时代高等教育以“立德树人”为根本任务的集中体现。将临床诊断学、实验诊断学和影像

诊断学有机整合后形成的“诊断学综合课程”在临床医学教学中占有重要地位，因此将其融入思政教育

具有重要意义。同济大学同济临床医学院近1年来开展了课程思政在“诊断学综合课程”中的教学改革，

通过对授课教师加强思政能力建设、育人要素的挖掘以及采用不同增进思政融入的教学手段等措施，获

得了一定的实践经验。本文将通过其教学实践，探讨课程思政在高校临床医学专业“诊断学综合课程”

中的探索经验及实践体会，为未来医学教育的课程思政模式提供参考和帮助。 
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Abstract 
Curriculum of ideology and politics is the embodiment of establishing moral education in higher 
education in the new era. The “Comprehensive Diagnostic Course”, which is formed by organically 
integrating Clinical Diagnostics, Laboratory Diagnostics and Diagnostic Imaging, plays a vital role 
in the teaching of Clinical Medicine and is important to be integrated into the ideological and po-
litical education. We have carried out the teaching reform of the Comprehensive Diagnostic Course 
in the past year in Tongji clinical medicine of Tongji University, and have gained practical expe-
rience by strengthening the capacity of faculty in the field of ideology and politics, excavating the 
potential of education and integrating different teaching methods with ideology and politics. In 
this paper, we will share the experience of curriculum of ideology and politics in the Comprehen-
sive Diagnostic Course implemented in clinical medicine in colleges and universities so as to pro-
vide consultation for implementation of the curriculum of ideology and politics mode in medical 
education in the future. 
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1. 引言 

习近平总书记在全国高校思想政治工作会议上强调，“把立德树人作为中心环节，把思想政治工作

贯穿教育教学全过程，实现全程育人、全方位育人”[1]。“课程思政”应运而生，它是当代高等教育以

“立德树人”为根本任务和目标的集中体现，是德育、教育和社会实践完美结合的教学形式，对促进高

校学生的全面发展有着极其重要的作用[2]。同济大学医学院自 2012 年起开展了“以器官系统为中心”教

学体系的教学改革。“诊断学综合课程”是将临床诊断学、实验诊断学和影像诊断学有机整合后形成的

新课程。作为临床医学的重要基础学科，“诊断学综合课程”是连接基础医学与临床医学之间的桥梁，

在整个临床医学教学中占有举足轻重的地位[3]。因此，“诊断学综合课程”必须要紧跟新形势，推进课

程思政在课程中的改革与实践，最终实现“立德树人、教书育人”。 
在“诊断学综合课程”中实施课程思政的目的在于将其融入医学人文、医学辩证思维、医患沟通能

力、“以患者为中心”照护能力以及职业素养关注和培养元素，以“立德树人”为根本任务，将职业素

养教育贯穿于课程教学和实践过程，加强学生交流沟通能力的培养，强化医学职业道德、职业态度和职

业价值观为基本内容的职业素质教育，培养学生“珍爱生命、大医精诚”救死扶伤的大爱精神。“诊断

学综合课程”目前包含内容众多，包括“总论、呼吸系统、循环系统、消化系统、神经系统、血液系统、
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泌尿系统、内分泌系统、运动与骨关节系统”等 11 个部分[3]。因此其课程思政改革涉及多学科，需要全

方位的考虑和设计，并且在随后的实践中更需要师生的共同努力。 

2. 课程思政教改的实施 

2.1. 加强教师队伍建设,提高教师思政能力 

本专业课程的教师均为具有丰富教学经验的临床骨干医生。他们在临床工作中已具备了高尚的人文

修养、科学严谨的品质、尽心尽责的职业素养。但为了课程改革的顺利进行，仍需进一步加提高教师的

思政能力。这样才能在教学实践中潜移默化学生，才能做到身体力行，才能“知行合一”地真正影响到

每位学生[4] [5]。  
首先在课程开始前，由教研室组织所有任课教师进行思想政治培训。邀请相关专业教师进行指导，

共同学习习近平总书记在全国高校思想政治工作会议上的重要讲话等内容。其次在集体备课中，在讨论

专业课内容的同时增加思想政治学习内容，互相讨论交流，并请相关专业教师予以指导和参与，从而提

高教师对课程思政的充分认识，树立“全程育人、全方位育人”的教学新理念。 
并且教研室鼓励所有任课教师通过各种方式方法，主动深入地了解中国特色社会主义核心价值观、

党的十九大精神、中华优秀传统文化等内容，以进一步提高他们的思想政治能力。最后为了及时发现不

足和进一步提高思政教学能力，在医院教学处安排下组织专家进行听课督导。 

2.2. 育人要素的挖掘和实施 

“诊断学综合课程”覆盖三个学期，包含临床诊断学、实验诊断学和影像诊断学。其中必然有大量

思政教育的契入知识点。教研室在课程开始前，组织任课教师通过网络、图书、文献等途各种径收集相

关契入知识点背后的历史、重要人物及事迹、临床实践中的真实案例等素材，深入挖掘课程中的思政元

素，将思政素材与知识点有机结合，精心设计教案。 

2.2.1. 临床诊断学部分——注重“以患者为中心”理念的培养、医患沟通能力的培养 
理论学习课程以引入典型案例、重要人物事迹教学为主，而病史采集、体格检查实践课则应用角色

扮演等方式更侧重人文思想的运用，养成“以患者为中心”进行规范问诊、体格检查的行为习惯。 
1) 绪论——感受学科历史，端正学习态度，夯实医学基础。 
课程首先增加了我国由古至今诊断学的发展历程：我们的祖国医学，源远流长，公元前 5 世纪，祖

国医学广泛运用“四诊”。明清时代，病历记录完备。近代中国在西方医学的影响下，诊断学在逐步发

展。新中国建立后，在党和国家的关心下，医学事业发展迅速。在克服重重困难的条件下，诊断学课程

发展壮大。在改革开放后，随着科学技术的不断发展，学科进入了不断完善和提高的快速通道，并最后

提出未来的诊断学发展方向。使学生们不仅感受到传统医学的伟大，也深切认识到祖国不断强盛给诊断

学带来的翻天覆地的变化。其次通过绪论的学习，让学生们充分认识到“诊断学综合课程”是学习临床

医学各学科、临床见习与实习的基础，并深刻意识到疾病诊断对于临床诊疗的重要性。学生们只有刻苦

学习、掌握扎实的医学理论知识，将来才能成为一名优秀的临床医生。 
2) 问诊和病历书写——掌握医患沟通技巧，强化医学法律意识。 
问诊是医生通过对病人或相关人员的系统询问而获取病史资料，经过分析综合而做出临床判断的一

种诊断方法。它是医生与患者的第一次沟通，也是医生与病人之间情感交流的需要[6]。面对病痛的患者，

掌握良好的沟通能力，有助于医患间的相互理解。只有取得患者的信任，才能保证治疗的顺利进行，也

是避免医患矛盾的前提。通过学习，学生需要掌握医患沟通技巧，了解医患沟通中的注意事项，培养和
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提高“以患者为中心”、尊重患者的规范的问诊能力，为未来的临床工作打下扎实的基础。 
在讲授病历书写时，需要学生学习，并要求在见习中执行《病历书写基本规范》。课程中结合具体

案例，突出病历在医疗事故处理条例中具有的法律效力，强化学生知法守法的意识。 
3) 症状学——运用辩证思维分析症状，提升临床思维能力。 
临床上疾病的症状是错综复杂、不断变化的，这就需要我们学生不仅要具有扎实理论知识，而且还

需要有辩证的思维方法和临床思维能力，运用辩证唯物论的观点，去分析各种症状。课程将辩证思维贯

穿于症状学章节的学习中，培养学生掌握辩证思维分析能力，为未来能成为一名优秀的临床医生做好准

备。这些辩证思维包括：整体与部分、主要矛盾与次要矛盾以及现象与本质等内容。 
在整体与部分方面，学生们要认识到人是一个整体，人体内环境的紊乱，可表现在局部器官、系统

出现症状，例如甲状腺功能亢进患者，可以出现心悸的症状，提示出现了心律失常，但如果仅单纯治疗

心律失常，而忽略了整体内分泌平衡，就无法解决临床问题。在主要矛盾与次要矛盾方面，临床上许多

老年患者同时患有多种疾病和出现多种症状，学生们需要认清对该老年患者影响最大的、主要的疾病或

症状，随后予以医治，同时兼顾其他疾病及症状的诊治。例如急性心梗的老年患者出现了胸痛的症状，

还同时有糖尿病，此时心梗就是该老年患者的主要矛盾，需要及时进行血运重建，但同时兼顾血糖的控

制。 
4) 体征和体格检查——“以患者为中心”规范体格检查，培养学生团队合作精神。 
在体征和体格检查的理论和见习教学中，除教授专业的体格检查手法外，更侧重人文思想的教授和

实践中的运用，让学生养成“以患者为中心”、尊重患者进行规范体格检查的行为习惯。例如用手接触

患者的身体时，或者用听诊器给患者进行听诊检查时，需要留意检查者的手及听筒的温度。同时需要做

好保护患者隐私的措施，体检的手法要轻揉、准确，避免重复检查，做到人性化检查。而正是这些小环

节、小细节的处理，可以帮助我们建立和谐的医患关系。 
“诊断学综合课程”强调技能的培训，同学之间需要相互操作训练。因此在同学之间互相练习中我

们要培养学生互相合作的团队精神，从而学会做人做事、学会共处。 

2.2.2. 实验诊断学和辅助检查部分——加强疾病预防和健康教育理念；检查结果需结合临床具体分析 
教学中选择关系国计民生的典型指标，结合相应疾病的发展趋势进行深入分析，使学生能够将指标

变化和社会环境因素变化发生连接，进而意识到疾病预防、健康教育和科普的重要性。 
在讲授炎症细胞因子时加入新冠疫情的教学，并且给学生指出我国新冠疫情控制很好的原因在于党

和政府领导有力，措施得当；广大人民群众积极响应，配合隔离措施，以一时的不便换来长久的安全。

同时广大医务工作者舍小家顾大家，为国为民做出的重大牺牲，也是打赢疫情保卫战的重要因素。其表

现充分体现了“珍爱生命、大医精诚”的救死扶伤精神，是我们医学生学习的榜样，是学生们未来不断

努力的方向。 
在糖代谢授课中加入糖尿病流行病学调查，并且给学生指出我国糖尿病高发的因素，培养学生形成

从自身、身边做起，预防糖尿病的观念。在性病学习中，需要加入梅毒以及艾滋病等性传播疾患对社会

的影响，并提出需要加强性病防治的多条建议和措施，其中就要做好学生群体的宣教和预防工作。通过

学习使学生认识到疾病的预防工作对于社会健康的重要性，要积极做好自律工作。在心电图的教学中，

通过急性心梗患者的急诊心电图检查和介入治疗的案例，强调危急重症患者中临床基本功的重要性，以

及体现医学救死扶伤、争分夺秒的高尚医者理念。 
同时在教学中，要让学生懂得具体情况，具体分析，即既依靠各种仪器进行检验获得结果，又要对

其结果科学分析、判断。如果仅凭借某些检查的阳性结果，而不结合具体的临床情况分析，是无法达到
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对疾病的正确诊断。 

2.2.3. 影像诊断学部分——认识科学发展对医学的推动作用；培养合理使用检查的临床准则 
首先在原有教学内容中拓展部分诊断技术发展内容，使学生能够意识到科学技术对医学发展和诊疗

实践的作用。同时对于部分存在技术瓶颈内容的授课，也能够促进学生进一步深入思考，激发其未来的

创新意识。 
其次在教学中着重讲授影像学检查在临床诊疗工作中的作用。明确指出各种检查方法的优缺点和临

床适应症；并且明确影像学手段对于诊断疾病的效度，例如有的检查目的是为了定性，有的检查目的仅

仅是为了定位或者定量等。通过课程的学习，学生们能正确认识以上内容，掌握使用原则，在未来的临

床实践中合理使用影像学检查，避免过度检查、滥用检查，为营造良好、和谐的医患关系创造条件，为

重塑医务人员的威望奠定基础[7]。 

2.3. 采用不同的教学手段，增进“思政”融入教学 

课堂上任课教师采用形式多样的教学手段进行授课，包括课堂微型案例分析、实验课角色扮演、模

拟教学等方式。在教授专业知识的同时，进一步促进思政教育元素的自然融入课堂，引导学生自觉思考

和成长。并且课后在微信群交流思想、解答学生疑惑，作为课堂外的延伸继续思政教育。 
在案例分析课中，教师将其渗透思政内容，与学生互动，启发学生思考。同时分小组的案例分析和

讨论，可以培养学生的团队合作精神。例如，在一例发热的患者案例中，案例中病人的角色将由学生来

扮演，以达到培养学生换位思考，了解患者疾苦的目的。随后在学生们共同分析引起患者发热的各种可

能性的过程中融入思政内容：首先让学生们感受到健康体魄的重要性。使其意识到在社会中辛勤工作的

同时需要有健康的概念，一定要做好疾病的预防工作。其次在为了进一步明确病因时各种辅助检查手段

的使用方面，通过讨论，让学生们意识到“以病人为中心”的医疗服务是通过医生对病情的分析判断，

选择合适的检查。同时，虽然科学技术在不断的进步发展，各种辅助检查水平在迅速提高，但对于临床

工作而言，仍存有不足，需要我们医学与其他学科共同进步，进一步推动医学科学水平的发展。最后党

和国家为了对人民的健康负责，实行了国家医疗保险，通过讨论也可以使学生了解国家医保的政策。并

让他们认识到为了让国家医保能为更多的人民服务，各项辅助检查的使用需要做投入效益分析，以确保

医疗资源的充分利用。在随后的治疗中也需要遵循医保的政策，合理使用抗生素以及其他相关药物。 

3. 讨论 

通过近一年课程思政在“诊断学综合课程”中的教学实践和探索，课程收到了比较理想的教学效果。

课程思政内容不仅丰富了原有专业课程的内涵，而且还充分挖掘了医疗卫生工作者的整体价值，在潜移

默化中落实了“立德树人”的高校教育的根本任务，也完成了高校学生素质教育的目标。同时我们任课

教师的思想政治能力也明显提高，对于思政素材内容又有了更多的采集。另外对于教学中存在的些许不

足，也有了充分的认识，并且将在以后的教学实践中不断完善和提高。 
改革后的授课内容较前更为丰富，课堂授课趣味性增强，学生学习的兴趣也得到明显提高。最为关

键的是，我们的学生在课程思政改革的影响下，不仅在专业方面掌握了诊断学的基础理论、基础知识、

基本技能，培养了正确的临床诊断思维，同时在此基础上形成观察、分析、综合和解决临床问题的能力。

并且通过课程思政与人文医学的有机融合，让学生知道为谁学，让理论和思想得到高度统一，从而更好

的培养医学生爱党爱国、克己为公和爱岗敬业的思想品质；树立热爱生命、尊重病人及全心全意为患者

服务的崇高医德，同时培养他们在未来的工作中形成精益求精、永攀医学高峰及力求精湛技术的理想信

念[2]。 
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4. 小结 

在健康中国的时代背景下，作为医学教育工作者的我们需要积极推进医学教育改革与创新。课程思

政很好的诠释了新时代医学教育的新模式，未来我们将继续在“课程思政”理念的指导下，以“立德树

人”为教学核心，对专业课程教学继续进行改革，不断探索和实践，提高课程教学水平和教学质量，实

现教书育人、教学相长，培养出符合国家和人民需要的社会主义新时代的临床医生。 
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