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掌握。其中实验组学生20例，对照组学生20例。

其中实验组男性10例，女性10例，平均年龄（21±

0.7）岁；对照组男性 9 例，女性 11 例，平均年龄

（21.1±0.7）岁，两组间年龄、性别差异无统计学意

义。考核成绩分为各章节测试成绩和全部章节结

束后考试成绩，每份试卷均包含主观题40分，客观

题60分，总分100分，取各章节测试成绩和全部章

节结束后考试成绩平均分作为每个学生的最终得

分，再将实验组及对照组学生的最终得分取平均分

作为各组学生的总平均成绩，得分包括客观题平均

分、主观题平均分及总分平均分三部分。实验组总

分平均分为（86.4±3.3）分，对照组总分平均分为

（81.1±3.4）分，差异有统计学意义（P < 0.05）；客观

题两组相比较，差异无统计学意义；而主观题两组

间比较，实验组为（54.5±2.4）分，对照组为（50.3±

1.8）分，两组间比较有统计学意义（P < 0.05）。

实验结果显示实验组学生的最后总成绩及主

观题平均得分均高于对照组，差异有统计学意义，

说明翻转课堂结合思维导图的教学模式明显优于

传统教学模式，尤其是对于理解记忆能力更强的主

观题优势更显著，明显提高学生的知识掌握能力及

学习成绩，也充分调动学生学习的主动性，提高学

生学习的兴趣，督促学生将既往学习过的基础课程

进行复习并加深印象。

总之，教师队伍的建设是提高教学质量的关键

环节，对于教师而言，通过微视频的拍摄，可以进一

步加强教师对重点知识及难点知识的理解及升华，

最终浓缩为15~20min视频，呈现给学生。同时将讲

义发给学生也督促带教老师做好讲义，提高教案水

平。学生带着问题走进课堂，督促教师认真备课，

将知识融会贯通，并全面深刻理解，以备随时课前

线下答疑及课上答疑。对于学生而言，学习以视频

教学为始，以图形总结为终的，将枯燥难懂的被动

学习转化为轻松有趣的主动学习。通过两种方法

相结合的教学模式，不仅能提高教师队伍的教课水

平及教案质量，还能提升学生的学习兴趣和学习成

绩，达到教学相长，共同发展。
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在临床实践中，医学生难以将所学不同学科的

内容联系起来，以学科为中心的传统教学模式越来

越不能适应实用医疗发展的需求。

1 老年医学的发展与现状

中国老年人口已经突破 2 亿，是世界上老年人

口最多、老龄化速度最快的国家。2025 年前，将以

每年33%[1，2]。老年医学（geriatric medicine）是预防

和治疗与老年相关的疾病，最大限度地维持或恢复

患者的功能，提高老年人生活质量的学科[3]。对其

他学科提供的知识有限，了解不足，缺乏常规做法

以及学科与环境之间缺乏沟通被视为姑息治疗与

老年医学之间合作的障碍。需要多学科团队的工

作，整合强大的领导力。对于老年病医生和其他卫

生保健专业人员来说，必须增强对它的原理的了

解。

2 老年医学专业开设数量与质量难以满足老年病

专科发展需求

目前很多科室仅偶尔评估功能状态和虚弱，并

且很少以老年病为重点进行术前风险评估。与老

年医学有关的专业知识和结构匮乏似乎很普遍。

制定培训课程和与老年医学有关的结构是两个相

互联系的方面。 医师和多学科团队之间的合作对

于老年医学的实践至关重要。最终需要功能性的

老年医学网络，而动态老年医学专业知识可能是可

行且与临床相关的起点。提供实用的解决方案来

应对不断变化的临床环境中的紧迫挑战，补充并与

每个卫生系统的现有组件协调工作，这可能是在开

发老年医学方面获得政治支持的最令人信服的策

略。多学科联合工作是老年医学的突出特点，涉及

基础医学、临床医学、预防医学、康复护理、保健医

学、社会医学、老年生物学和老年心理学等。调查

显示，我国不足1/3的高等院校建立了老年医学专

业，存在部分学校课程设置上有缺陷，专业师资不

足，临床教学实习基地缺乏等问题。

3 老年医学模式的转变

诊疗模式由传统的医疗模式转变为以预防、诊

治、护理为一体的连续性服务新模式。老年医学主

要是有针对性的解决老年疾病及功能维护问题，除

老年医学外，越来越多的老年人正在接受其他专业

的治疗。当需要准确地将患者的风险和预后分层，

预测其侵入性干预措施的潜在影响，优化其临床状

况并为出院计划做出贡献时，专家会寻求老年医学

小组的帮助。肿瘤学，血液学，心脏病学，普通外科

以及其他外科科室已经在不同程度上建立了这种

协作性的例子。如果在传统上由老年医学小组无

法获得的临床领域中提供老年医学护理，则建议使

用“跨专业老年医学”一词。老年医学的核心原则

（全面的老年医学评估，以患者为中心的多学科针

对性干预措施以及即时护理输入）适用于每个专业

的具体情况，并适用于体弱的老年患者，以便进行

整体评估/治疗，更好的患者/护理人员体验以及改

善的临床结果。在此类患者中使用全面的老年医

学评估方法和虚弱评分可提供宝贵的预后信息，有

助于决策制定，并支持个性化的治疗策略。有证据

表明，这种方法可以提高卫生保健系统的效率和患

者的预后。在不断老龄化的人群中，很可能会要求

团队在不同的医疗保健系统中提供跨专业的老年

病。 它的实施基础已经到位，但是需要进一步的证

据来指导未来的发展和整合，使其成为未来几年老

年医学最重要的挑战之一。更新现有教学大纲、课

程设置与教学模式：人口老龄化进程的加剧，促使

老年医学教育与人才培养成为医学发展 的重要领

域，也是未来老年现代医学快速发展的重要途径。

教学大纲、课程设置都需要突出老年特色，除医学

与护理知识的学习外，需要开设心理学、社会学、营

养学、人文关怀等课程。

4 结合我国国情，借鉴国际教育经验，加强人才培

养新模式

在医学研究生教育发生重大变化、标准化和创

新的时代[6]。针对老年医学，医生工作队伍必须掌

握与其专业相关的老年医学核心原则，培养一支老

年医学教育工作者队伍，并增加了住院医师的评

估[7]。为了满足以医院为基础的专业和子专业培训

的需要，应用系统化的教学设计流程，创建一种新

的模式。老年医学专业教师及其培训人员必须满

足临床和学术生产力的期望，以及在快速变化的临

床实践环境中的教育效率。老年医学课程可以以

有意义的方式开发和整合，以同时满足老年人的需

求、课程不足和学术工作的课程要求，创造一种“双

赢”的局面[8，9]。
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目前在全国高等医学院校大量扩招的情况下，

医学生数量明显增多，但由于医疗资源有限和患者

保护意识增强，也出现了学生临床实践能力薄弱的

现状[1]。医学生的临床实习阶段，是理论结合实践

的关键时期，也是成为一名合格临床医生的必经之

路。医学作为一门具有很强实践性和逻辑性的应

用科学，临床思维能力和实践能力的培养就成为实

习医生需要掌握的最基本、最核心的内容[2]，包括病

史采集，体格检查，穿刺操作，医患沟通等，这个看

似普通的问题，在面对不能表达和不能配合的患儿

在医学教育改革的过程中，老师的作用及责任

重大，而且首先培养教育团队是重中之重。老年医

学教育团队的构建：由具有多种观点和不同专业知

识的个人组成。即不局限于老年医学科的专家和

老师，可根据专业特长邀请相关专业专家加入[10]。

在理解及明确老龄化特点 健康老龄化及标准的概

念后，对老年进行综合评估，进一步明确老年诊疗

模式及老年病诊疗特点[11，12]。不同专业的人群包

括：老年医学学科专业人员、内科学、神经内科、影

像学营养科等多学科组成。拿骨质疏松距离，老年

医学专家确保了内容的准确性，并提供了骨质疏松

症的临床观点；放射科医生强调了与骨密度测量位

置选择、技术和数据解释相关的细节；教育者回顾

了教学方法并确保于教学目标一致。

5 展望

让老年医学教学改革真正适应医学的改革及

社会需要，培养卓越医师并共同创建一个健康老龄

化的社会。
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