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以临床思维为导向的口腔医学专业病原生物学教学改革探索与研究

张敏，郭胜斌

（张家口学院，河北张家口０７５０００）

【摘要】　病原生物学是口腔医学专业教育中的重要基础课程，传统病原生物学教学模式注重于理论知识的灌输，它的

教学内容与临床实践需求脱节，学生学习被动，难以满足现代口腔医学教育的要求。因而，以临床思维为导向的口腔医

学专业病原生物学教学改革有着重要意义。本文介绍了以临床思维教学的方法与手段创新，包括教学内容的优化与整

合、问题导向教学法（ＰＢＬ）的应用、案例教学法（ＣＢＬ）的实施以及临床思维训练的模拟与实践，并论述了教学改革的实

施步骤与策略、效果的跟踪与评估以及经验的总结与推广，为提高口腔医学专业病原生物学教学质量和学生临床思维能

力提供了有益的参考。
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在口腔医学专业教育中，病原生物学是一门重要的基础课

程，而临床思维能力的培养对于口腔医学生的综合素质和未来

临床工作能力至关重要。然而，传统的病原生物学教学模式存

在诸多问题，如学生被动接受知识、教学内容与临床需求脱节、

学生临床思维能力培养不足等，难以满足现代口腔医学教育的

要求。本文旨在探索以临床思维为导向的口腔医学专业病原

生物学教学改革，以期提高教学质量，培养出更具临床思维能

力和实践能力的口腔医学专业人才。

１　临床思维的内涵与要求

１．１　临床思维的定义与特点　临床思维是一种以患者为中

心，注重问题解决和决策制定的思考方式。临床思维指的是在

医疗诊断和治疗的过程中，医生需要综合考虑病人的具体症

状、身体体征以及相关的实验室检查结果，通过运用丰富的医

学知识和临床经验，进行深入的分析和判断，对可能的疾病进

行鉴别诊断，制定出全面而精确的诊疗方案，旨在确保能够正

确地诊断和治疗疾病，最终实现对病人的有效治疗和康复［１２］。

这种能力体现了医疗工作者的专业水平和对医学知识的深刻

理解，是医疗实践中至关重要的综合技能。在口腔医学专业

中，临床思维的培养尤为重要，因为口腔疾病不仅影响患者的

咀嚼、发音等基本功能，还可能影响到患者的社交和心理健康。

临床思维的特点在于其系统性、动态性和患者导向性。系

统性意味着医生需要从整体上把握病情，而不是孤立地看待某

个症状或体征；动态性则体现在医生需要根据新的信息和检查

结果不断调整诊断和治疗策略；患者导向性强调的是以患者的

需求和利益为出发点，进行医疗决策。在病原生物学教学中，

教师应引导学生通过案例分析、角色扮演等互动式教学方法，

培养学生的临床思维能力［３］。

临床思维的培养不仅需要理论知识的传授，更需要实践技

能的锻炼。因此，教学改革应注重将病原生物学知识与临床实
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践相结合，通过问题导向学习（ＰＢＬ）和案例教学法（ＣＢＬ）等教

学手段，让学生在解决实际问题的过程中，逐步形成临床思

维［４５］。

１．２　口腔医学领域临床思维的具体要求　在口腔医学领域，

临床思维的培养是提高诊疗水平和医疗质量的关键。临床思

维要求医生能够准确地识别和诊断口腔疾病，制定合理的治疗

方案，并对治疗效果进行评估。医生需具备扎实的口腔解剖

学、病理学基础，熟悉常见病原生物特性，能结合患者病史和生

活习惯，进行个性化诊疗。同时，需不断更新知识，掌握新技

术，确保诊疗方案的先进性和有效性。临床思维的培养需要通

过病原生物学教学与临床实践的紧密结合来实现，如通过案例

教学法，让学生在模拟的临床情境中学习如何运用病原生物学

知识来解决实际问题［６７］。此外，临床思维的培养还应注重跨

学科知识的整合，如结合病理学、微生物学和免疫学等多学科

知识，以形成全面的疾病认知和处理能力。通过跨学科融合，

学生能更全面地理解口腔疾病的复杂性，提升综合诊疗能力。

教学实践中，应注重理论与实践的动态结合，鼓励学生参与临

床案例讨论，培养其独立思考和解决问题的能力，从而在未来

的医疗工作中，更好地应对复杂多变的口腔健康挑战。

１．３　临床思维与病原生物学教学的关联性　在口腔医学专业

教育中，临床思维的培养与病原生物学教学的结合显得尤为重

要。临床思维不仅要求学生掌握扎实的理论知识，更要求他们

能够将这些知识应用于实际的临床情境中［８］。例如，根据一项

对口腔医学专业学生的调查，超过６０％的学生在面对复杂的临

床病例时，难以将病原生物学的知识与临床症状有效结合［９］。

这表明，传统的教学模式未能充分培养学生的临床思维能力，

导致理论与实践之间存在明显的脱节。因此，教学改革势在必

行，必须将临床思维的培养作为病原生物学教学的核心目标之

一。

此外，临床思维的培养还要求病原生物学教学方法的创

新。传统的以教师为中心的教学模式往往忽视了学生主动学

习和批判性思维的培养。引入模拟临床情境的实验教学，如模

拟口腔疾病的诊断和治疗过程，可以有效提升学生的临床思维

能力。通过这种模拟实践，学生能够在安全的环境中尝试不同

的治疗方案，并评估其效果，从而加深对病原生物学知识临床

应用的理解，这种教学方法的创新，不仅符合临床思维的要求，

而且有助于学生形成系统的临床思维模式［１０］。通过模拟实

践，学生能逐步建立起理论与实践之间的桥梁，提升在实际诊

疗中的应变能力。同时，教师应引导学生进行反思和总结，强

化知识内化，确保其在未来临床工作中能灵活运用所学，有效

解决实际问题。

２　病原生物学教学模式现状分析

２．１　传统教学模式的局限性　在传统的口腔医学专业病原生

物学教学模式中，学生往往被动接受知识，缺乏主动探索和临

床实践的机会。这种模式下，教学内容往往偏重于理论知识的

灌输，而忽视了临床思维能力的培养［１１］。此外，传统教学模式

中，教师主导的讲授法使得学生在学习过程中缺乏批判性思维

和问题解决能力的锻炼，这与现代医学教育强调的“以学生为

中心”的教学理念相悖［１２］。因此，改革传统教学模式，强化临

床思维的培养，对于提升口腔医学专业学生的综合素质和未来

临床工作能力至关重要。

２．２　现有教学内容与临床需求的差距　在当前的口腔医学专

业病原生物学教学中，存在一个显著的问题，即教学内容与临

床实践需求之间存在明显的脱节［１３］。这种脱节不仅体现在理

论知识的传授上，更在于缺乏将理论知识应用于临床诊断和治

疗的实践机会。如，学生在学习口腔病原微生物时，往往只掌

握其基本特性，却不知如何在具体病例中识别和应用这些知

识，导致在实际操作中难以迅速做出准确判断。这种脱节导致

学生在进入临床实习阶段时，难以迅速适应从理论到实践的转

变，影响了他们临床思维能力的培养和临床决策的准确性。

临床思维的培养是口腔医学教育的核心目标之一，它要求

学生能够将病原生物学的知识与临床症状、诊断和治疗紧密联

系起来。然而，传统的教学模式往往侧重于对病原体的形态、

分类和生物学特性的记忆，而忽视了如何将这些知识应用于临

床情境中［１４］。例如，学生可能对链球菌的形态学特征了如指

掌，但在面对一个链球菌引起的咽炎病例时，却无法有效地将

理论知识转化为临床诊断和治疗方案。这种教学内容与临床

需求的不匹配，不仅影响了学生临床思维能力的培养，也降低

了教学的实用性和有效性。

为了解决这一问题，教学改革势在必行。通过引入临床案

例教学、ＰＢＬ和模拟临床思维训练等方法，可以有效地缩小教

学内容与临床需求之间的差距。例如，通过分析真实的临床病

例，学生可以学习如何根据病原体的特性来选择合适的抗生素

治疗方案，从而加深对病原生物学知识的理解和应用。此外，

通过模拟临床环境下的决策过程，学生可以在安全的环境中练

习临床思维，提高其解决实际问题的能力。这些教学方法的创

新和应用，将有助于培养学生的临床思维，使他们能够更好地

适应未来临床工作的需求［１５］。

２．３　学生临床思维能力培养的不足　在当前的口腔医学专业

教育中，学生临床思维能力的培养存在显著不足。这种不足不

仅体现在理论知识与临床实践的脱节，还表现在学生缺乏将病

原生物学知识与临床案例有效结合的能力。例如，在处理牙周

病的案例时，学生往往难以将细菌感染的理论知识与患者的具

体症状、病史和治疗反应联系起来，导致诊断和治疗方案的制

定缺乏针对性和有效性。临床思维的培养需要一个系统的过

程，它要求学生不仅要掌握扎实的病原生物学知识，还要学会

如何将这些知识应用于解决实际问题。在教学过程中，应通过

案例分析、ＰＢＬ和模拟临床实践等方式，强化学生对临床思维

的理解和应用，从而提高其临床决策能力［１６］。

３　教学方法与手段的创新

３．１　教学内容的优化与整合

３．１．１　病原生物学与临床案例的结合　在以临床思维为导向

的口腔医学专业病原生物学教学改革中，将病原生物学与临床

案例的结合视为核心环节，是提高学生临床思维能力的关键。

例如，通过分析具体病例，如牙周病的病原体感染案例，学生可

以直观地理解病原体如何通过破坏牙周组织导致炎症反应，进

而引发系统性疾病。在此过程中，教师可以引导学生运用临床

思维，从病原体的生物学特性出发，结合患者的具体临床表现，

进行病因分析和治疗方案的制定。通过这种结合，学生不仅能

够掌握病原生物学的基础知识，还能学会如何将理论知识应用

于临床实践，从而培养出能够解决实际问题的能力［１７］。

此外，结合临床案例的教学模式，能够有效提升学生对病
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原生物学知识的兴趣和学习动力［１８］。例如，通过引入具有代

表性的口腔感染病例，如由链球菌引起的急性化脓性感染，学

生可以观察到病原体如何通过血液传播，导致全身性感染。在

此基础上，教师可以引导学生运用临床思维，分析链球菌的致

病机制、感染途径以及如何通过临床检查和实验室检测来确

诊。通过这种案例分析，学生能够深刻理解病原体与疾病之间

的关系，以及如何在临床实践中运用病原生物学知识进行有效

诊断和治疗。

在教学方法上，结合临床案例的病原生物学教学，可以采

用多种互动式教学手段，如小组讨论、角色扮演等，以增强学生

的参与感和实践能力。例如，教师可以设计一个模拟的临床场

景，让学生扮演医生和患者，通过角色扮演来讨论和处理一个

由白色念珠菌引起的口腔念珠菌病案例。在这一过程中，学生

需要运用临床思维，分析病原体的生物学特性、感染途径、临床

表现以及治疗策略。通过这种模拟实践，学生能够更好地理解

病原体与疾病之间的复杂关系，并在模拟的临床环境中锻炼自

己的临床决策能力。

３．１．２　疾病诊断与治疗知识的融入　在以临床思维为导向的

口腔医学专业病原生物学教学改革中，疾病诊断与治疗知识的

融入是提升学生临床实践能力的关键。例如，通过引入真实病

例分析，学生可以学习如何根据病原体的特性、感染途径和临

床表现来制定诊断策略。以龋齿为例，学生不仅要掌握导致龋

齿的病原体如变形链球菌的生物学特性，还要了解其在口腔微

生态中的作用以及如何通过临床检查发现早期龋齿。在此基

础上，结合临床治疗知识，学生能够学习到龋齿的治疗方案，包

括但不限于窝沟封闭、氟化物应用以及填充治疗等。通过这种

跨学科的知识整合，学生能够更好地理解病原生物学与临床治

疗之间的联系，从而在未来的临床实践中做出更为精准的诊断

和治疗决策。

３．１．３　实验教学内容的临床相关性强化　在以临床思维为导

向的口腔医学专业病原生物学教学改革中，实验教学内容的临

床相关性强化是提升学生临床实践能力的关键。通过将实验

教学与临床案例紧密结合，学生能够直观地理解病原体与疾病

之间的联系，从而加深对口腔医学临床问题的认识。例如，通

过模拟口腔溃疡的病例，学生不仅学习到如何从病原学角度分

析溃疡的成因，还能通过实验操作掌握相应的诊断技术和治疗

方法。学生可以在实验中观察不同病原体的培养特性，了解其

致病机制，并通过实际操作掌握病原体的分离、鉴定及药敏试

验等关键技术，为未来临床工作中的精准诊断和治疗奠定坚实

基础。

３．２　ＰＢＬ在病原生物学教学中的应用　在以临床思维为导向

的口腔医学专业病原生物学教学改革中，ＰＢＬ模式的引入，为

学生提供了一个更为贴近实际临床情境的学习环境［９］。ＰＢＬ

模式强调以学生为中心，通过提出具有临床相关性的问题，激

发学生主动探索和解决问题的兴趣［１９］。例如，在探讨牙周病

的病原生物学时，教师可以设计一个关于牙周病患者临床表现

和治疗方案选择的问题情景，引导学生通过小组讨论、文献检

索和专家咨询等方式，深入理解牙周病的病原体、传播途径、临

床表现以及治疗原则。研究表明，ＰＢＬ教学法能够有效提高学

生的临床思维能力，一项针对口腔医学专业学生的调查发现，

经过ＰＢＬ教学的学生在临床推理和问题解决能力上比传统教

学模式的学生提高了约２０％
［２０］。

ＰＢＬ教学法在病原生物学教学中的应用，不仅限于理论知

识的传授，更重视学生临床思维能力的培养［２１］。通过模拟真

实的临床案例，学生能够将理论知识与临床实践相结合，从而

加深对病原生物学知识的理解。例如，在讨论口腔念珠菌感染

时，学生需要分析患者的病史、临床表现和实验室检查结果，然

后提出合理的诊断和治疗方案。通过这种教学模式，学生不仅

掌握了病原生物学的核心知识，还提升了综合分析和临床决策

能力，为未来成为一名优秀的口腔医生奠定了坚实的基础。

在ＰＢＬ教学模式下，教师的角色也发生了转变，从传统的

知识传授者变为引导者和促进者［２２］。教师需要精心设计问题

情景，确保问题能够覆盖病原生物学的关键知识点，并与临床

实践紧密相连。同时，教师还要提供必要的指导和资源，帮助

学生在解决问题的过程中，学会如何获取和评估信息，如何进

行批判性思维和决策。这种教学模式的实施，要求教师具备更

高的专业素养和教学能力，同时也要求学校提供相应的教学资

源和环境支持。。

３．３　案例教学法的引入与实施　在以临床思维为导向的口腔

医学专业病原生物学教学改革中，案例教学法的引入与实施是

关键环节之一。案例教学法通过具体、真实的临床案例，将理

论知识与临床实践紧密结合，使学生能够在模拟的临床环境中

学习和应用病原生物学知识。例如，通过分析一个典型的口腔

感染病例，学生可以学习到如何从病原学角度诊断和治疗疾

病，同时培养临床思维能力。在实施案例教学时，教师应精心

挑选具有代表性和教育价值的案例，确保案例内容覆盖病原生

物学的各个方面，并与临床实践紧密相连。此外，案例教学法

的实施应结合小组讨论、角色扮演等互动式教学手段，以促进

学生之间的交流与合作，从而更有效地培养学生的临床思维。

３．４　临床思维训练的模拟与实践　在以临床思维为导向的口

腔医学专业病原生物学教学改革中，模拟与实践环节的创新显

得尤为重要。通过构建模拟临床情境，学生能够将理论知识与

临床实践相结合，从而培养其临床思维能力［２３］。例如，可以利

用虚拟现实（ＶＲ）技术模拟口腔疾病的诊断过程，让学生在虚

拟环境中进行操作，如模拟拔牙、根管治疗等，通过这种沉浸式

学习，学生能够直观地理解病原生物学在临床中的应用。模拟

实践不仅能提升学生的操作技能，还能增强其对病原生物学的

理解，使其在面对真实病例时更加从容。此外，定期组织临床

实习，让学生在实际工作中应用所学知识，进一步巩固理论，提

升临床思维和实践能力。

４　教学改革的实施与效果评估

４．１　教学改革实施步骤与策略　在实施以临床思维为导向的

口腔医学专业病原生物学教学改革过程中，首先需要确立明确

的实施步骤与策略。这包括对现有教学模式的深入分析，识别

其不足之处，并结合口腔医学领域的特定需求，设计出符合临

床实践的教学内容和方法。制定详细的教学计划，明确教学目

标和预期成果。其次，组织教师进行专业培训，提升其在案例

教学和模拟实践中的指导能力。接着，逐步引入案例教学和模

拟实践环节，确保学生能逐步适应新的教学模式。最后，建立

有效的反馈机制，定期收集学生和教师的反馈意见，及时调整

教学策略，确保教学改革的有效性和持续性。同时，构建多元

化的评价体系，引入学生综合素质评价、创新能力、社会实践等
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多维度指标，全面反映学生成长，推动教育评价改革，提升育人

质量。

４．２　教学改革效果的跟踪与评估　在以临床思维为导向的口

腔医学专业病原生物学教学改革中，效果的跟踪与评估是确保

教学目标得以实现的关键环节。通过定期收集和分析学生的

学习成果数据，可以对教学改革的成效进行量化评估［２４］。评

估内容包括学生的临床思维能力、操作技能提升情况以及对病

原生物学的理解深度。同时，通过问卷调查和访谈，了解学生

和教师的主观感受，综合评估教学模式的接受度和改进空间，

确保改革成果的持续优化。

４．３　教学改革经验总结与推广　在以临床思维为导向的口腔

医学专业病原生物学教学改革中，总结出一系列宝贵的经验，

这些经验不仅提升了教学效果，也为未来教育模式的推广奠定

了坚实的基础。通过定期总结和分享成功案例，进一步优化教

学方法，推广至更多医学专业，助力整体教育质量的提升。

５　结语

通过本次以临床思维为导向的口腔医学专业病原生物学

教学改革探索与研究，深刻认识到教学改革的重要性和必要

性。在改革过程中，不断尝试新的教学方法和手段，积极解决

遇到的问题，虽然取得了一定的成果，但也意识到仍有许多需

要进一步完善和优化的地方。未来，将继续深化教学改革，细

化实施方案，强化师资培训，优化教学资源，力求在提升学生临

床思维和实践能力的同时，推动口腔医学教育向更高水平迈

进。
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［１０］　中华人民共和国卫生部．医院感染诊断标准（试行）［Ｊ］．中华医

学杂志，２００１，８１（５）：３１４３２０．

［１１］　ＭｅｙｅｒＳａｕｔｅｕｒＰＭ，ＢｅｅｔｏｎＭＬ，ＥＳＧＭＡＣｔｈｅＥＳＧＭＡＣＭＡＰＳ

ｓｔｕｄｙｇｒｏｕｐ．犕狔犮狅狆犾犪狊犿犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲：ｇｏｎｅｆｏｒｅｖｅｒ？［Ｊ］．

ＬａｎｃｅｔＭｉｃｒｏｂｅ，２０２３，４（１０）：ｅ７６３．

［１２］　ＫｈａｎＡ，ＨａｑＡＵ，ＨａｍｉｄＨ，ｅｔａｌ．Ｒｈｏｍｂｅｎｃｅｐｈａｌｉｔｉｓｐｏｓｓｉｂｌｙ

ｃａｕｓｅｄｂｙ 犕狔犮狅狆犾犪狊犿犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲［Ｊ］．Ｊ Ａｙｕｂ Ｍｅｄ Ｃｏｌｌ

Ａｂｂｏｔｔａｂａｄ，２０２２，３４（３）：５６６５６８．

［１３］　ＥｓｐｏｓｉｔｏＳ，ＡｒｇｅｎｔｉｅｒｏＡ，ＧｒａｍｅｇｎａＡ，ｅｔａｌ．犕狔犮狅狆犾犪狊犿犪

狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲：ａｐａｔｈｏｇｅｎｗｉｔｈｕｎｓｏｌｖｅｄｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｐｒｏｂｌｅｍｓ［Ｊ］．

ＥｘｐｅｒｔＯｐｉｎＰｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒ，２０２１，２２（９）：１１９３１２０２．

［１４］　林婧，田丽英．小儿难治性支原体肺炎院内感染的病原菌特征及

发生危险因素分析［Ｊ］．山西医药杂志，２０２１，５０（２３）：３２４３

３２４６．

［１５］　杨帆．《抗菌药物临床应用指导原则（２０１５年版）》解读［Ｊ］．中华

临床感染病杂志，２０１６，９（５）：３９０３９３．

【收稿日期】　２０２５０１０６　【修回日期】　２０２５０３３１
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