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摘  要 

2008年起武汉大学医学部就与芝加哥大学医学院开展临床医学教育改革合作项目。2009年开始选择50
名临床医学医学生进行试点“实验班”。两所大学互派相关医学教育工作者进行沟通和探讨，形成了一

套武汉大学医学部临床医学全新的课程体系和教学评估体系的教学模式。2013年开始新课程体系在临床

医学专业所有学制中推广，教学改革由“实验”变成了“普及”。本文就12年来《神经病学》采用临床

病理生理及治疗(CPPT)教改后临床大课，病理大课和小组讨论课的授课内容和授课课时进行总结。 
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Abstract 
Since 2008, Wuhan University Health Science Center has been cooperating with the University of 
Chicago School of Medicine on the reform of clinical medical education. In 2009, 50 clinical medi-
cal students were selected to conduct pilot “experimental classes”. The two universities sent rele-
vant medical educators to communicate and discuss with each other, and formed a new teaching 
model of clinical medicine curriculum system and teaching evaluation system of Wuhan University 
Health Science Center. In 2013, the new curriculum system was promoted in all academic systems 
of clinical medicine majors, and the teaching reform changed from “Experiment” to “Populariza-
tion”. This paper summarizes the teaching contents and teaching periods of the clinical course, 
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pathology course and group discussion course after the Clinical Pathophysiology and Therapy 
(CPPT) teaching reform in Neurology for 12 years. 
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1. 引言 

2008 年，武汉大学医学部提出了借鉴美国芝加哥大学医学院临床病理–生理和治疗(Clinical Pa-
tho-Physiology and Treatment, CPPT)课程的教学改革方案，通过制定核心课程中美双方负责人制度，定期

开展交流活动[1] [2]。对武汉大学医学部传统课程进行评估，提出了课程整合、应用临床案例、提高基础

课程与临床课程的有机融合，形成不同的教学模块。通过减少大课授课时间和增加小组讨论课学习，使

医学生能够早期接触临床和增强自主学习等改革方案。目的是培养医学生的临床思维能力和判断能力，

自主学习和终身学习能力。2009 年开始有 50 名临床医学 5 年制医学生以自愿的方式参加 CPPT 教改班(称
为实验班)，经过四年的实验班教学探索，由双方的教学团队和医学生在教学内容、教学方法、评估方式

等方面进行了充分探讨和实践交流，CPPT 教改得到双方教师和医学生的认可[1] [3] [4]。作为参与 CPPT
教改的教师之一，早期参与《神经科学》课程的教改过程[5] [6]，并于 2012 年到芝加哥大学医学院参加

为期 2 周的 CPPT 教学模块中《神经病学》的教学过程[7]。同年，武汉大学医学部开始采用 CPPT 教学

模式对实验班的医学生开展《神经病学》的教学，教学过程中也发现存在问题并提出了解决办法[8]。从

第 5 年(2016 年)开始 CPPT 教学模式在医学部临床医学专业的医学生中全面推广普及。本文对 12 年来

CPPT 教改中《神经病学》临床大课、病理大课和小组讨论课的授课内容和课时进行总结。 

2. 《神经病学》CPPT 教学改革经历了从实验班到推广普及两个阶段 

实验班从 2012 年到 2015 年，普及班从 2016 年开始至今。《神经病学》CPPT 教学改革授课对象在

实验班阶段(2012 年到 2015 年)为 50 名临床医学 5 年制的医学生。普及班开始授课对象为临床医学 5 年

制，5 + 3 年制，7 年制和 8 年制的医学生。《神经病学》CPPT 教学改革授课教师的变化，实验班的前

两年，临床大课和小组讨论课由两名曾经到芝加哥大学医学院观摩学习的教师全程授课，病理大课内容

由医学部病理教研室一名教师参与授课。实验班后两年，为了扩展授课教师队伍，根据专业特色，从医

学部两个临床学院和病理教研室选派临床医师和病理教研室的教师参与临床大课、病理大课和小组讨论

课的教学。第 5 年(2016 年)开始《神经病学》CPPT 教改在临床医学全面推广普及，临床大课和小组讨论

课的教学内容仍由两个临床学院的教师共同参与完成。从第 6 年(2017 年)开始至今，《神经病学》CPPT
教学由两个临床学院各自独立完成。 

3. 《神经病学》CPPT 教学改革授课内容的变化(见表 1) 

1) 临床大课授课内容的变化。第 1 年(2012 年)的实验班，授课内容完全复制芝加哥大学医学院 CPPT
模块中《神经病学》的内容。第 2 年到第 4 年(2013 年到 2015 年)的实验班，增加了脊髓疾病的教学内容。 
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Table 1. Changes in teaching content and class hours of Neurology in CPPT teaching reform (major clinical class-major pa-
thological class-group discussion class) 
表 1. CPPT 教改中《神经病学》授课内容和课时的变化（临床大课–病理大课–小组讨论课） 

 
医学部传

统教学 

芝加哥大学

医学院 
CPPT教学 

2012年， 
实验班 

2013年~ 
2015年， 
实验班 

2016年， 
临床医学 

2017年， 
临床医学 

2018年， 
临床医学 

2019年， 
临床医学 

2020年， 
临床医学 

2021年， 
临床医学 

2022年~ 
2023年， 
临床医学 

神经病学概论 3-0-0 1-1-2 3-1-0 3-1-0 3-1-0 3-1-0 3-1-0 2-1-0 2-1-0 2-1-0 2-1-0 

脑血管疾病 6-0-0 1-1-2 3-1-2 4-1-2 4-1-2 4-1-2 4-1-2 5-1-2 5-1-2 5-1-3 5-1-3 

痴呆 1.5-0-0 1-1-2 1.5-0.5-1 2-0.5-1 2-0.5-1 2-0.5-1 2-0.5-1 2-0.5-1 2-0.5-1 2-0.5-1 2-0.5-1 

中枢神经系统感染 3-0-0 1-1-2 3.5-1.5-4 3.5-1.5-4 3.5-1.5-4 3.5-1.5-4 5-1-3 5-1-3 5-1-3 5-1-3 5-1-3 

运动障碍疾病 1.5-0-0 1-1-2 1.5-0.5-1 2-0.5-1 2-0.5-1 2-0.5-1 2-0.5-1 2-0.5-1 2-0.5-2 2-0.5-2 2-0.5-2 

脱髓鞘疾病 1.5-0-0 1-1-2 1.5-0.5-1 2-0-1 2-0-1 2-0-1 2-0-1 2-0-1 2-0-2 2-0-2 2-0-1.5 

癫痫 3-0-0 1-1-2 2-0-1 2-0-1 4-0-1 3-0-1 3-0-1 3-0-1 3-0-1 3-0-1 3-0-1 

神经肌肉疾病 3-0-0 1-1-2 2-0-1 2-0-1 2-0-1 3-0-1 3-0-1 3-0-1 3-0-2 3-0-2 3-0-1.5 

脊髓疾病 1.5-0-0   2-0-1 2-0-1 2-0-1 2-0-1 2-0-1 2-0-2 2-0-2 2-0-2 

周围神经疾病 1.5-0-0     2-0-1 2-0-1 2-0-1 2-0-1 2-0-1 2-0-1 

神经系统疾病的常

见症状 3-0-0       3-0-0 3-0-0 3-0-0 3-0-0 

头痛 1.5-0-0         2-0-0 2-0-0 

临床大课总课时 30 8 18 22.5 24.5 26.5 28 31 31 33 33 

病理大课总课时 0 8 5 4.5 4.5 4.5 4 4 4 4 4 

小组讨论总课时 0 16 11 12 12 13 12 12 16 17 16 

 
第 5 年(2016 年)全面推广普及开始，授课内容维持不变。第 6 年(2017 年)开始两个临床学院开始独立授

课。第二临床学院教研室多数的教师都参与教学，增加了周围神经疾病。第 7 年(2018 年)授课内容与第 6
年(2017 年)保持一致。第 8 年(2019 年)增加了神经系统疾病的常见症状。第 9 年(2020 年)授课内容与第 8
年(2019 年)保持一致。第 10 年(2021 年)增加头痛这个章节。第 11 年(2022 年)和第 12 年(2023 年)的授课

内容维持与第 10 年(2021 年)的一致。2) 病理大课授课内容的变化：第 1 年(2012 年)，只在神经病学概论、

脑血管疾病、痴呆、中枢神经系统感染、运动障碍疾病和脱髓鞘疾病有安排病理大课的授课。第 2 年(2013
年)至今，脱髓鞘疾病的病理大课被取消。3) 小组讨论课的授课内容的变化：在《神经病学》的授课内容

中，除了神经病学概论、神经系统疾病的常见症状和头痛没有安排小组讨论课，其他章节都有小组讨论

课。 

4. 《神经病学》CPPT 教学改革课时的变化(见表 1) 

1) 临床大课课时的变化：第 1 年(2012 年)实验班，临床大课总课时为 18 学时。第 2 年(2013 年)到第

4 年(2015 年)实验班，临床大课总课时为 22.5 学时；增加了脊髓疾病 2 个学时，脑血管疾病 1 个学时，

痴呆、运动障碍疾病和脱髓鞘疾病各 0.5 个学时。第 5 年(2016 年)CPPT 教学全面普及开始，癫痫的授课

增加了 2 个学时，临床大课总课时为 24.5 学时。第 6 年(2017 年)第二临床学院独立上课，增加了周围神

经疾病 2 个学时、神经肌肉疾病 1 个学时，而癫痫的授课减少了 1 个学时，临床大课总课时为 26.5 学时。

第 7 年(2018 年)，中枢神经系统感染授课时间增加 1.5 个学时，临床大课总课时增至 28 个学时。第 8 年

(2019 年)和第 9 年(2020 年)，增加了神经系统疾病的常见症状的授课 3 个学时，脑血管疾病授课又增加

了 1 个学时，但神经病学概论授课减少 1 个学时，临床大课总课时增至 31 个学时。第 10 年(2021 年)到
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第 12 年(2023 年)，增加了头痛 2 个学时，临床大课总课时达到 33 个学时。2) 病理大课课时的变化：第

1 年(2012 年)实验班为 5 个学时，其中神经病学概论和脑血管疾病各 1 个学时，中枢神经系统感染 1.5 个

学时，痴呆、脱髓鞘疾病和运动障碍疾病章节各 0.5 个学时。第 2 年(2013 年)开始，脱髓鞘疾病的病理大

课被取消，病理大课变为 4.5 个学时。第 7 年(2018 年)开始至今，中枢神经系统感染病理大课减少 0.5 个

学时，病理大课变为 4 个学时。3) 小组讨论课的课时变化：第 1 年(2012 年)实验班小组讨论课为 11 个

学时，其中脑血管疾病 2 个学时，中枢神经系统感染 4 个学时，痴呆、脱髓鞘疾病、运动障碍、癫痫和

神经肌肉疾病章节各占 1 个学时。第 2 年(2013 年)开始增加脊髓疾病小组讨论课 1 学时。第 6 年(2017 年)
开始增加周围神经疾病小组讨论课 1 学时。第 7 年(2018 年)开始减少了中枢神经系统感染小组讨论课 1
学时。第 9 年(2020 年)开始增加了运动障碍疾病、脱髓鞘疾病、神经肌肉疾病和脊髓疾病的小组讨论课 1
个学时。第 10 年(2021 年)增加了脑血管疾病小组讨论课 1 个学时。第 11 年(2022 年)和第 12 年(2023 年)
将脱髓鞘疾病和神经肌肉疾病的小组讨论课时各减少 0.5 个学时。 

5. 《神经病学》授课内容变化的体会 

《神经病学》CPPT 教改经历了从实验班到临床医学全面推广普及的过程。在前两年实验班的教学过

程中，为了保证教改的顺利开展，医学部参照芝加哥大学医学院 CPPT 的教学模式，有一名负责教师脱

产全程参与整个教学模块的过程，总结教学过程和最后的考试情况。授课教师参加过芝加哥大学医学院

相关课程的观摩学习和培训过程，比较熟悉 CPPT 教改理念和目标要求。为了过渡到普及的过程，也就

邀请更多的临床和病理教师参与授课过程。其中不少教师没有参加 CPPT 教改的培训或者是到芝加哥大

学医学院 CPPT 的观摩学习，不熟悉 CPPT 的教学过程。因此，随着教改时间的进展，临床大课授课的

内容不断增加，尤其是在推广普及之后，临床大课授课的内容和时间与传统教学临床大课授课的内容和

时间差不多，似乎有恢复到传统教学模式。伴随着临床大课授课内容的增加，临床授课的课时也发生变

化。但是，病理大课授课内容和时间相对较少，维持在 4~5 个学时，说明病理较弱。在 12 年的 CPPT《神

经病学》教改中，无法做到临床大课教师和病理大课教师一起参与授课的情境，临床大课教师和病理大

课教师单独上课，有时会把两个章节的临床大课或者病理大课内容集中在半天上完。与此同时，小组讨

论课的学时偏少，没有安排医学生自主学习的病例，这种现象与芝加哥大学医学院 CPPT 教学恰恰相反。 

6. 《神经病学》中临床大课增加的可能原因 

首先，有些教师喜欢给医学生讲解临床相关章节的新的诊疗进展。比如，在中枢神经系统感染的病

原学诊断的辅助检查时，提出用新的诊断技术取代传统方便而有效的检测技术。用脑脊液高通量测序技

术(High-throughput sequencing, HTS)又称“下一代”测序技术(Next-generation sequencing technology, NGS)
检测是否存在感染的病原体。国外的文献综述提示在早期临床诊疗中可以将 HTS 作为常规标准化脑脊液

检测的补充[9]，国内的文献综述提示 NGS 测序可能存在假阴性或者假阳性结果[10]，这些新的诊疗技术

超出了本科生阶段的教学大纲的要求。其次，有些教师低估了医学生的学习能力，临床大课教师重复讲

解在 CPPT 教改的早期已经给医学生讲解的有关神经解剖和神经影像的相关内容，占用临床大课的授课

学时。第三，有些教师不太熟悉 CPPT 教改的理念，仍然采用传统的教学模式，讲授教材上的所有内容，

导致课时增加。最后，就是可以让医学生通过自学而掌握的章节也被教师安排在临床大课上讲授，使临

床大课的授课内容和课时增加。当然，听课的教学督导不熟悉 CPPT 教改的理念，用教科书来对照授课

教师讲授的内容，也是原因之一。 
总之，CPPT 教学是将疾病的临床表现和相关的病理结合在一起进行授课，做到临床大课和病理大课

教学的有机融合。通过减少重复授课达到减少临床授课时间，增加小组自主病例学习和病例讨论课，增
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加医学生对理论大课的理解和掌握，培养医学生自学能力和临床思维能力。《神经病学》CPPT 教改经历

了 12 年的时间，教学内容仍需完善。为此，建议课程负责人在教学大纲的指导下，对《神经病学》的教

学内容和课时进行适当的调整，将教材的内容分解为需要临床大课授课部分、医学生自学部分和医学生

在临床实习阶段学习三部分。其次，需要与《神经科学》和《病理学》教研室的教师进行沟通，做到授

课内容不重复，临床教师和病理教师能够一起参与临床大课和小组讨论课的授课。第三，课程负责人和

参与授课的教师、教学秘书和督导都要接受 CPPT 教改的培训，以适应 CPPT 教改的理念。同时，还要

关注另一个临床学院《神经病学》授课内容和授课时间的变动，尽可能做到同一所学校的两个临床学院

医学生接受教学内容和学时的一致性，有助于将来对 CPPT 教改效果的评估。 
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