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现今，我国大多数的临床医学高等教育仍是传

统的教育模式。精准医学是一个新兴概念，目前在

医学实践中越来越受到重视。因此，应在教学阶段

开始培养医学生有关精准医学的基础知识、基本技

能和科研方法。当医学生进入临床学习后，才能结

合自己的临床实践将现有的最佳研究证据应用于

医疗实践［1］。同时，临床医生除了掌握书本知识，更

需要到临床实践中不断地磨练自己，总结经验，尽

全力做到对患者的“万无一失”。循证医学与精准

医学的提出以及在外科临床中的应用，为现行的医

疗体系注入新鲜血液，同时给患者带来新希望。

精准医学，即考虑个体的基因差异、自身情况

和环境因素等方面，所采取的一种预防治疗方法。

换句话说，精准医学即为“对症下药”。美国国立卫

生研究院院长Collins［2］指出，精准医学并不是一个

全新的概念，实质就是“个性化医疗”。美国前总统

奥巴马在国情咨文中正式宣布将“精准医学计划”

项目列为国策。奥巴马的“精准医学”划定了四个

要素［3］：合理的治疗，合适的时间，分享和参与，个体

化信息。这四个要素构成精准医学的核心内容，也

为现代的医学发展指明方向。精准医学是在分子

水平上分析个体疾病的成因与根源，并利用靶向技

术进行个性化诊断治疗的过程［4］。精准医学更注重

分子生物学和基因组学的迅速发展，这与传统医学

教学模式有明显差异。

精准医学意为“对症下药”，根据不同的疾病特

征选择相对应的方法。而传统医学更注重“异病同

治”或“同病异治”，并非着眼于“病”的不同，而是着

眼于“症”的区别。精准医学的优势就在于可以迅

速找到关键点，并针对该关键点进行及时有效的治

疗。在教学方面，精准医学模式更加突出学生在分

子层面上的理解和应用，这与精准医学的理念相契

合。

一、对象与方法

（一）研究对象

选取某校2011级临床医学专业，共4个班级60
名学生，作为实验对象。采用双盲模式，设置随机

对照，学生之间没有性别和既往成绩的明显差异。

将随机编号的 1、3班级序号的学生作为实验组，采

用精准医学的教学模式。2、4班级序号的学生作为

对照组，采用传统的讲授式教学模式。2组学生在
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外科实习时间均为4周。

（二）研究方法

1. 教学准备

严格筛选临床教学老师。带教老师要具有丰

富的临床经验，扎实的理论功底，娴熟的技能操作

和灵活的协调能力。对于学生所提出的问题应给

出合理、准确的答案。存在争议的问题，要参考多

方面文献，简明、扼要地告知学生，为学生创造开展

研究的必要条件［5］。

2. 教学方法

对照组采用传统的教学模式，带教老师进行基

础医学知识的讲解，以课本为主，围绕教学大纲进

行临床教学。实验组突出树立学生的科研意识，培

养精准医疗思维。首先，让学生在课外进行相关文

献阅读，可以让学生熟悉科研的操作流程，同时提

高学生主动学习能力。带教老师也可以提前选择

好文章，让学生进行精读，并让学生自己做成 PPT
进行当众讲解，在培养科研素养的同时也锻炼了应

变能力。其次，带教老师可以在课上引入分子层面

知识，让学生真正接触到精准医学的核心内容。明

确精准医学应该在医疗行为和治疗方法上做到“精

准”的标准。当前医学发展最重要的部分就是在临

床与实验室之间搭建平台，将实验室里的新科技运

用于临床之中，这将促进精准医学的蓬勃发展。

3. 实验效果评估

对两组学生进行基础知识考试、技能考试。基

础知识考试和技能考试分值均为100分。两组学生

同时进行理论和技能考试，在考试结束后统计各部

分的分数。

实验组学生填写问卷调查，满意度分值100分，

从学生的自我评价、教学认可度、教师满意度等进

行评价。对分数段进行设置，分为4个分数梯段，为

很满意、满意、一般、不满意4个级别，同时相应分数

梯段设置的分数为 4、3、2、1，统计每个分数段的人

数，并采用加权平均的方法进行统计计算。

4. 统计学方法

采用 SPSS 10.0 for window软件进行数据的统

计学处理。统计方法包括 t检验和卡方检验，P ≤
0.05为差异有统计学意义。

二、结 果

（一）基本情况

两组学生的基础知识考试和技能考试分数比较，

实验组均高于对照组，差异均有统计学意义（表1）。
（二）调查问卷

实验组学生对精准医学教学模式的满意度和

认可度很高，普遍认为精准医学教学模式对基础知

识及技能操作有促进作用（表2）。

三、讨论与建议

采用精准医学教学模式可以有效提高学生的科

研思维和技能操作能力，同时学生对带教老师的满意

度和认可度也普遍较高。针对该试验，我们应适当增

加受试者的数量以及对不同学校的学生进行教学评

价，汇总多种结果，从而使取得的数据更为可靠。

当前，精准医学的重要性在逐步体现。精准医

学是将临床信息、患者表型与基因蛋白谱进行整

合，从而指出疾病分子机制、治疗敏感性、耐药性，

并推测预后［6］。这在科研方面为学生提供契机。精

准医学的核心是大数据，而这些大数据主要来自生

物信息学与医学信息学［7］。精准医学着重于分子医

学的层面，从原子到分子，从基因到蛋白，从微观到

宏观，循序渐进，推动外科学的发展，也是目前精准

医学教学模式的灵魂所在。精准医学理念结合了

诸多现代医学科技发展的新方向和新理念，将对临

床医学的各个学科领域产生积极影响［8］。

现代医学发展历史表明，未来医学突破性的进

展有赖于与其他学科的交叉与结合；21世纪的医学

将更加重视“环境—社会—心理—工程—生物”医

学模式。为构建该种医学模式，应加快教育模式的

改革。我们应首先在医学基础课程中引入精准医

学的教育理念，其次在外科临床教学和基础教学

之间搭建信息平台，让临床信息迅速反馈到基础

研究中。在基础教育中，让学生由先前的被动接

受转变为主动学习，利用有限的时间在外科教学

过程中营造出教、学的氛围，同时培养学生的创新

思维和动手能力。从而提高临床学生的学习兴

趣、加强主动学习能力和分析、解决问题能力。在

分组

实验组

对照组

t值

P值

n

30
30

理论知识得分

80.13±7.94
73.50±8.82

3.060
<0.01

实践技能得分

79.60±8.91
73.23±9.18

2.727
<0.01

表1 两组学生基础知识和技能考试成绩比较（分，x ± s）

调查内容

提高基础医学知识

带教老师的作用

对技能操作水平的影响

通过阅读文献做成PPT的效果分析

对学生科研思维能力的培养

比传统医学教学模式效果好

满意度（%）

93.4
95.6
94.7
97.1
92.8
94.9

表2 实验组学生对精准医学教学模式的满意度及评价情况

（n=30）
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临床教学中，精准医学教学模式培养了临床学生

精确分析问题的能力。明确教学过程中的严谨态

度和缜密思考，在实践中不断完善，提高教学质

量。临床带教老师应重视新理念的引入，树立正

确的价值观，培养学生的创新意识。结合精准医

学，要求着力于研究个体的健康状态以及从健康

到疾病的转变过程［9］。

因此，在外科教学中融入精准医学模式具有重

要意义。在日常的临床教学中培养学生的科研思

维，逐步提高学生精准医学意识，促进基础医学与

临床医学的紧密联系，为日后推行精准医疗打下坚

实的基础。
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