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摘  要 

目的：针对传统医学微生物学实验教学长期以验证性实验为主，存在综合性、创新性不足及与临床实践

脱节等问题，制约学生高阶思维与实践能力培养的现状，本研究旨在优化课程体系，提升学生综合能力。

方法：以“病毒–宿主相互作用”为核心轴线，通过模块化设计整合医学微生物学理论、核心实验技术

及多学科知识，构建“纵向串联、横向整合”的教学框架；采用“准备–探索–凝练”三阶段教学模式，

并建立多元化过程性评价体系。结果：教学实践证实，该模式显著提升了学生的学习自主性、实践操作

技能、科研素养及团队协作能力，有效弥合了理论与临床实践的差距。结论：改革后的课程体系为培养

兼具创新思维和实践能力的复合型医学人才提供了有效路径，对医学微生物学实验教学改革具有推广价

值。 
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Abstract 
Objective: To address the persistent issues in traditional medical microbiology laboratory educa-
tion—characterized by a predominance of verification-based experiments, insufficient comprehen-
siveness and innovation, and a disconnect from clinical practice—which hinder the cultivation of stu-
dents’ higher-order thinking and practical skills, this study aims to optimize the curriculum system 
and enhance students’ comprehensive competencies. Methods: Centered on the core scientific theme 
of “virus-host interactions”, we integrated medical microbiology theory, core experimental tech-
niques, and multidisciplinary knowledge through modular design. This established a teaching frame-
work emphasizing longitudinal coherence and horizontal integration. The “Preparation-Exploration-
Crystallization” three-stage pedagogical model was implemented, supported by a diversified pro-
cess-oriented evaluation system. Results: Teaching practice demonstrated that this model signifi-
cantly enhanced students’ learning autonomy, practical operational skills, scientific literacy (includ-
ing critical thinking, data analysis, and complex problem-solving skills), and teamwork capabilities, 
effectively bridging the gap between theoretical knowledge and clinical practice. Conclusion: The re-
formed curriculum system provides an effective pathway for cultivating interdisciplinary medical 
talents with innovative thinking and practical abilities, offering demonstration value for the reform 
of medical microbiology laboratory education. 
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1. 引言 

实验教学是医学教育体系中不可或缺的核心环节，是理论联系实际、培养学生实践能力和创新精神

的关键步骤。教育部在《关于加强高等学校本科教学工作提高教学质量的若干意见》及后续的系列指导

性文件中均反复强调，“要进一步加强科学研究和教学实验的结合，推进实验教学内容、方法、手段及

人才培养模式的改革与创新”，“着力提升学生的创新精神和实践能力”[1]，指出了实验课的教学改革

方向应与科学研究相结合，以达到提升学生科研能力的教学效果。医学微生物学作为一门理论和实验并

重的学科，其实验教学肩负着培养学生严谨的科学态度、独立的批判性思维以及科研素养的重要使命[2]。
然而，审视当前医学微生物学实验教学现状，仍存在以下亟待解决的问题[3] [4]：验证性实验占比过高，

综合性、创新性实验严重不足；跨学科整合弱、与临床结合不紧密；评价体系单一等。近年来，国际医学

教育界广泛采用 PBL (Problem-Based Learning)、TBL (Team-Based Learning)及 CUREs (Course-based Un-
dergraduate Research Experiences)等模式提升学生科研能力。PBL 侧重问题驱动但系统性不足[5]，TBL 强

化团队协作却弱化个体科研实践[6]，CUREs 虽提供真实研究体验，但多聚焦单一技术环节，缺乏临床整

合维度[7]。 
为解决以上问题，教学团队基于多年医学微生物学教学经验和对研究前沿的理解，以病毒学实验为

试点，制定了以“病毒–宿主互作”为主线的整合性、综合性实验课程改革方案，其核心思想为：模拟真

实科研路径，以解决一个核心科学问题为目标，将零散知识点有机串联起来，形成闭环、递进的实践过
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程[8]，增强了系统性科研训练与临床能力的有机融合。改革的目标在于实现思维方式和能力培养框架的

根本性转变，并能够夯实基础知识、激发探索兴趣、系统培养创新思维和综合实践能力[9]，为建立健全

医学微生物学实验教学新体系和保障教学质量提供实践依据和理论参考。 

2. 综合性实验教学的系统改革：理念、框架与内容 

2.1. 改革理念与理论基础 

课程改革的核心理念源于“成果导向教育(Outcome-Based Education, OBE) [10]”和“体验式学习(Ex-
periential Learning)”理论[11]。OBE 强调以学生最终获得的能力和学习成果为出发点，反向设计课程内

容和教学方法。本课程设定的核心学习成果包括：1) 知识整合能力：能将医学微生物学、免疫学、细胞

生物学、病理学等理论知识融会贯通，理解病毒–宿主互作的分子与细胞机制；2) 核心技术掌握：熟练

掌握病毒培养、滴度测定、核酸提取与检测、血清学检测、基本动物实验操作及病理分析等核心实验技

术；3) 科研流程实践：能独立或在团队协作下完成从提出科学问题→查阅文献→设计实验方案→规范操

作→数据收集与分析→结果解读与报告撰写的完整科研模拟过程；4) 创新思维与批判性思维：能对实验

结果进行批判性分析，提出改进方案或新的研究设想；5) 有效沟通与团队协作：能在小组中有效沟通、

分工合作，共同完成复杂任务并进行成果展示。本课程进行模块化设计，按流程实施，学生通过动手操

作，在数据分析和讨论中进行反思观察与抽象概括，并在实验设计、方案优化和报告撰写中培养创新思

维和综合实践能力[12]。 

2.2. 模块化设计框架 

打破传统按技术或病毒种类罗列实验的模式，构建以“病毒–宿主互作”为主线的“纵向串联、横

向整合”的模块化框架(见图 1)。纵向串联：遵循病毒感染的自然进程(病毒进入宿主→复制增殖→宿主识

别与感染检测→病理损伤与结局)设计实验模块，体现逻辑递进性。横向整合：在每个模块中，整合必要

的理论知识(医学微生物学、免疫学、病理生理学)、核心实验技术、相关临床案例以及前期学科知识(如
细胞培养、动物实验基础)。例如，在“病毒感染检测”模块，不仅教技术，更强调这些技术如何用于临

床样本诊断(整合临床案例)和病毒复制动力学研究(整合病毒学理论)，并理解其原理(整合分子生物学知

识)。 
 

 
Figure 1. Modular design framework for comprehensive experimental course of Medical Virology 
图 1. 医学病毒学综合性实验课程模块化设计框架 
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2.3. 实验内容的改革与优化 

改革的核心是将原本分散、验证性的实验内容，围绕“病毒–宿主互作”主线，进行深度整合、拓展

和升级，引入设计性、探究性环节。表 1 详细对比了改革前后的核心实验内容变化。改革亮点与能力培

养聚焦以下几个方面： 
系统性：构建了覆盖病毒学研究主要环节(体外到体内，表型到机制)的完整链条，真正实现了理论、

技术、临床、多学科知识的有机融合。 
创新性：增加了核心设计性/探究性环节，赋予学生一定的自主权，模拟真实科研过程。 
进阶性：从基础技能训练到复杂系统应用，再到自主探究，难度和能力要求逐级提升。 
临床相关性：在检测模块和动物模型症状/病理观察中融入临床思维。 
科研规范性：方案设计到报告撰写，全程强调科研诚信、伦理规范和学术表达。 

 
Table 1. Comparison of Medical Virology experiment course content before and after reform and focus on target ability 
表 1. 医学病毒学实验课程内容改革前后对比与目标能力聚焦 

课程 改革前 改革后 主要新增/强化点 

模块 1：
病毒培养 

病毒电镜图片及

包涵体观察、病

毒鸡胚尿囊腔接

种 

病毒的培养与接种系统： 
1、细胞培养平台：细胞的传代培养、病毒接种、

病毒扩繁与收获。 
2、鸡胚培养平台：鸡胚的检视与培养、低致病性

流感病毒尿囊腔接种、病毒收获。 

1、细胞模型深度应用； 
2、双模型对比：细胞培养与鸡胚培养； 
3、生物安全强化：BSL-2 实验室规范操

作。 

模块 2：
感染识别 

病毒的细胞病变

效应观察 

病毒感染现象的定性与定量分析： 
1、TCID50 法测定模式病毒滴度；空斑形成试验

(PFU)测定流感病毒滴度。 
2、病毒 CPE 现象的显微观察与记录。 

1. 病毒定量技术引入； 
2. CPE 深入观察。 

模块 3：
诊断分析 

病毒的血凝试验

和血凝抑制试验 

病毒感染的多维度检测： 
1、分子检测：病毒感染的细胞总 RNA 提取、逆

转录、荧光定量 PCR 定量分析病毒复制水平。 
2、血清学检测：血凝(HA)试验、血凝抑制(HI)试
验，结合临床血清样本案例分析。 

1、分子诊断技术，血清学技术整合； 
2、临床案例关联：利用 HI 结果解读疫

苗接种效果或感染状态。 

模块 4：
体内实验 无 

病毒体内感染模型的建立与评价： 
1、实验室小鼠基础操作(抓取、标记、分组)。 
2、模式病毒接种感染。 
3、感染动物监测：体重变化记录、临床症状评分。 
4、 感染终点解剖、病理分析。 

1、动物实验引入； 
2、感染进程监测； 
3、病理学整合：感染动物解剖取材、

H&E 染色、病理变化观察与描述。 

模块 5：
机制探究 无 

病毒–宿主互作机制初探： 
1、选题与设计：结合科研课题方向选择探究特定

宿主基因或通路，查阅文献，设计方案。 
2、实验执行：利用实验室现有基因敲除小鼠或细

胞模型。 
3、病毒感染模型建立。 
4、样本采集：血清、组织/细胞采集。 
5、数据分析与解读：关联宿主分子变化与病毒复

制水平、病理损伤程度。 

1、设计性实验：学生主导选题(教师提

供方向，如某天然免疫通路基因)。 
2、分子机制探究； 
3、多技术整合应用：综合运用前述模块

技术。 
4、数据分析深度：关联表型(病毒载量、

病理)与分子变化。 

模块 6： 
成果凝练 实验报告 

科研报告撰写与学术交流： 
1、分组撰写综合性实验研究报告。 
2、分组汇报研究成果，答辩与讨论。 

1、学术论文规范；学术汇报答辩 
2、同行评议体验：组内、组间互评报告

与汇报。 
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3. 综合性实验教学的实施：流程、方法与评价 

3.1. 教学对象与组织模式 

实施对象为临床医学专业五年级本科生，已完成医学微生物学、免疫学、细胞生物学、病理学等前

期课程学习。鉴于综合性实验的深度、连贯性和资源限制，采取“自愿报名 + 基础筛选”方式。每期开

设 1 个教学班，容量约 30 人。筛选标准包括：前期相关课程(微生物、免疫、细胞生物学)理论成绩(≥B)，
需提交简要的申请陈述(阐明兴趣与期望)。实验时，学生分为 5~6 人/组，尽量保证组内成员背景(理论基

础、动手能力)的互补性。每组选定一个组长负责协调。 

3.2. 教学实施流程(三阶段模型) 

实施流程采用“准备–探索–凝练”三阶段模型(见图 2)，强调学生的主动参与和科研全流程模拟。

教学流程分为三个阶段。 
 

 
Figure 2. Three stage implementation flow chart of comprehensive experimental teaching of Medical Virology 
图 2. 医学病毒学综合性实验教学三阶段实施流程图 

3.2.1. 方案设计与准备阶段 
课前，学生通过教师提供的核心技术微课视频、精选文献等进行自主学习并记录疑问。在教师指导

下，根据选题设计实验方案(含材料/仪器/步骤/预期结果/注意事项)，分组汇报方案，教师现场反馈优化。 

3.2.2. 实验操作与探索阶段 
小组严格按照修订后的方案进行实验。教师全程巡视指导，重点监控关键操作步骤和原始数据记录

的真实性、及时性和规范性。鼓励小组遇到问题时先组内讨论，尝试分析原因并提出解决方案，再寻求

教师帮助。培养独立解决问题能力。 

3.2.3. 数据分析与成果凝练阶段 
小组汇总所有原始数据。教师提供基础的数据处理指导，学生小组需独立完成数据处理、统计分析

和图表制作。以学术论文格式撰写实验报告，组织模拟学术研讨会：分组进行 PPT 汇报，要求逻辑清晰、

重点突出、表达流畅。答辩环节考察学生对研究内容的掌握深度、应变能力和批判性思维。 

3.3. 多元化、过程化的课程考核与评价体系 

摒弃仅凭实验报告打分的传统方式，建立形成性评价为主、终结性评价为辅的多元化考核体系[13] 
[14]，全面评价学生的知识、技能、能力和态度(见表 2)。评价主体包括教师、学生本人(自评)、组内成员

(互评)和组间成员(互评)。教师使用设计好的评分量表进行评价，确保客观性和一致性[15]。组内、组间

互评也使用简化量表或问卷进行，重点在协作、沟通、贡献等方面。所有评价结果及时反馈给学生，特

别是模块 5 的设计方案、中期讨论和报告初稿阶段，提供改进建议。 
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Table 2. Diversified Assessment and evaluation system for comprehensive experimental course of Medical Virology 
表 2. 医学病毒学综合性实验课程多元化考核评价体系 

评价维度 评价内容与方式 权重(%) 评价主体 主要考察能力/素养 

1、实验设计 选题科学性、可行性、方案完

整性、方案汇报与答辩表现 20 教师(70%) 
组间互评(30%) 

科研思维；文献调研；逻辑

表达；创新意识 

2、实验操作 
操作规范性、实验记录的原始

性、及时性、规范性；团队协

作表现 
30 

教师(观察记录) 
(80%) 

组内互评(20%) 

核心实验技能；动手能力；

团队协作精神 

3、数据分析

与汇报 

方法正确性、统计合理性、图

表质量、结果解读，PPT 汇报

逻辑性、清晰度 
30 

教师(60%) 
组间互评(20%) 
组内贡献(20%) 

数据处理分析；批判性思

维；知识整合应用能力 

4、研究报告

撰写 
报告结构与格式、内容质量，

写作规范程度 20 教师(100%) 学术写作能力；信息综合能

力；科研规范性 
 

课程结束后，制作调查问卷深入了解参加实验教学的学生的学习感受以及教学意见和评价等，以更

好地完善实验教学体系的建设[16]。主要设置的问题包括：① 你认为此项实验教学模式是否能提升学习

兴趣，激发学习主动性？② 与传统教学模式相比，你认为医学病毒学综合性实验对实践能力培养的效果

如何？③ 这种实验模式能否培养可用思维和创新能力？④ 你认为此小组合作模式是否锻炼了团队协作

能力，增强沟通技巧？⑤ 你对此项教学改革的接受度如何？⑥ 请指出这项实验教学模式存在的问题并

提出宝贵意见。 

3.4. 综合性实验教学的实施效果与数据分析 

本研究在医学本科生中进行了一轮教学改革，共覆盖临床医学五年制学生 60 人(2 个班次，每班 30
人)。基于收集的多元化过程性评价数据和问卷调查，对教学效果进行深入、多维度的综合分析。 

3.4.1. 过程性评价数据分析 
表 2 所示的多元化评价体系提供了学生能力发展的具体证据，我们对各个维度的得分进行了统计分

析(见表 3)。 
实验设计能力(平均分：85.6 ± 5.2)：学生在选题意义、方案科学性和可行性方面表现良好，方案汇报

环节逻辑性普遍较强。组间互评显示，学生能有效借鉴他组思路，创新意识得分(如方案新颖性)存在个体

差异。 
实验操作能力(平均分：88.3 ± 4.1)：核心实验技能掌握扎实(如细胞培养、病毒滴度测定、qPCR)，操

作规范性评价高。团队协作得分优异(平均 > 90 分)，组内互评反映分工明确、沟通顺畅。 
数据分析与汇报能力(平均分：83.7 ± 6.0)：数据处理方法应用基本正确，图表制作规范性高。结果解

读深度和批判性思维(是主要提升空间。口头汇报清晰流畅，但部分小组在回答深度提问时表现不足。组

内贡献评价有效区分了成员参与度。 
研究报告撰写能力(平均分：82.5 ± 4.8)：报告结构符合学术规范，内容完整性好。在讨论深度(联系

理论、对比文献、提出未来方向)和写作精炼度上可进一步提升。 
综上所述，过程性评价数据显著地、量化地证实了学生在科研思维、实验技能、数据分析、学术表

达及团队协作等目标核心能力上均得到有效提升，与课程设定的 OBE 学习成果高度契合。 

3.4.2. 学生满意度问卷调查分析 
问卷调查结果(见表 4)显示学生对新模式高度认可：大多数学生表示，这种以科研课题为导向的实验
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教学模式极大地激发了他们的学习兴趣。相较于传统的验证性实验，学生更愿意主动参与到实验设计和

操作中，表现出更高的参与感和积极性。设计实验、分析结果和撰写论文这种教学模式显著提升了学生

的实践动手能力和团队协作能力，有助于培养他们的创新思维和科研意识。学生整体认可综合性实验的

整合模式，认为符合应用型医学人才培养需求。 
 
Table 3. Statistical analysis of scores across dimensions in the process evaluation of the comprehensive experimental course 
in medical virology (N = 60) 
表 3. 医学病毒学综合性实验课程过程性评价各维度得分统计分析(N = 60) 

评价维度 平均分 标准差 得分范围 主要优势 主要提升空间 

1. 实验设计 85.6 ±5.2 75~95 方案科学性、可行性；逻辑表达 创新性深度；文献调研广度 

2. 实验操作 88.3 ±4.1 78~96 核心技能规范性；团队协作 复杂技术熟练度；问题即时解决 

3. 数据分析与汇报 83.7 ±6.0 70~94 图表规范性；汇报清晰度 结果解读深度；批判性思维 

4. 研究报告撰写 82.5 ±4.8 72~92 结构格式规范；内容完整性 讨论深度；学术严谨性 
 
Table 4. Statistics of students’ feedback on comprehensive experimental teaching reform of Medical Virology N/(%) 
表 4. 学生对医学病毒学综合性实验教学改革的反馈意见统计 N/(%) 

反馈内容 非常满意 满意 一般 

学习兴趣提升 56 (93.33) 4 (6.67) 0 (0.00) 

实践能力培养 52 (86.67) 5 (8.33) 3 (5.00) 

创新能力发展 57 (95.00) 2 (3.33) 1 (1.67) 

团队协作效果 50 (83.33) 3 (5.00) 7 (11.67) 

教学改革接受度 52 (86.67) 4 (6.67) 4 (6.67) 

3.4.3. 开放性反馈意见分析 
基于对学生书面反馈的归纳分析，除高度认可外，学生对该模式优化建议的核心观点可系统归纳为

以下五个方面： 
1) 课时分配优化：希望减少部分基础操作重复演示时间，增加实验方案讨论、数据深度分析和结

果汇报环节的时间。2) 创新性实验指导：部分学生希望在自主设计环节获得更清晰的阶段性指引，平

衡自主探索与方向把控。3) 资源保障：建议确保关键设备(如 qPCR 仪)的高效轮转，优化动物实验资

源调配。4) 分层教学探索：针对学生前期基础差异，建议提供不同难度梯度的选题或附加任务。5) 评
价反馈及时性：高度认可多元评价，建议在模块关键节点(如方案设计初稿、中期数据)增加更及时的

教师反馈。 
综合量化与质性数据分析，改革后的综合性实验课程显著且全面地提升了学生的学习兴趣、实践操

作技能、科研素养(设计、分析、报告)、创新思维及团队协作能力，有效弥合了理论与临床实践的差距。

学生对改革高度认同，提出的宝贵建议为持续优化提供了明确方向。 

4. 讨论：成效、挑战与优化方向 

本研究基于“病毒–宿主互作”这一现代病毒学研究核心轴线，对医学微生物学实验课程中的病毒

学实验进行了系统性的改革与实践。结果表明，这种以科研模拟为核心、能力培养为导向的综合性实验

教学模式，在提升医学本科生的实践技能、科研素养、创新思维和综合能力方面取得了显著成效，验证

了改革理念的可行性和有效性。 
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4.1. 主要成效与价值 

本次课程改革构建了以“科研模拟为核心、能力培养为导向”的综合性实验教学模式。该模式在理

念与实践上创新性地融合了 PBL 的问题驱动内核[5]、TBL 的协作机制[6]及 CUREs 的科研实践框架[7]，
并展现出以下鲜明特色与创新优化：1) 突破 PBL 局限：以“病毒–宿主互作”这一核心科学问题为贯穿

主线，构建覆盖科研全流程的模拟训练体系。通过精心设计的模块化结构整合微生物学、免疫学、病理

学等多学科实验技术，有效克服了传统 PBL 知识碎片化的弊端，实现了技术训练与知识习得的纵向深度

递进与横向有机融合。2) 升级 TBL 应用：借鉴 TBL 强化团队协作与责任分工的理念，并通过组内和组

间互评机制加以实现。评价体系侧重科研全过程中体现的能力产出(如实验设计、操作、分析、报告)，而

非仅限于知识的掌握与应用题解决。3) 深化 CUREs 实践：本模式高度契合 CUREs 的核心要素，使学生

完整经历文献调研、假设提出、实验设计、技术操作、数据分析、结果解读及学术交流等科研环节。其设

计天然融合了微生物学、免疫学、病理学等多学科知识，更具整合性优势。 
改革后的综合性实验课程有效突破了传统医学病毒学实验教学以验证性为主、综合性创新性不足、

与临床及科研脱节的核心问题。模块化设计确保了知识系统性与技能的连贯性，显著提升了学生核心能

力。课程通过模拟近乎完整的科研全流程，不仅训练了核心技术，更关键地孵化了学生的科学思维、科

研规范及学术交流能力。以“病毒–宿主互作”为主轴，天然促进了医学微生物学、免疫学、细胞生物

学、病理学等跨学科知识与技术的深度融合，培养了学生的整合能力。以解决真实问题为驱动并赋予学

生选题设计自主权，极大激发了内在学习动机与投入度，使学生成功从“被动执行者”转变为“主动探

索者”。 

4.2. 面临的挑战与优化方向 

尽管成效显著，但在实际教学过程中仍面临一些挑战，需持续优化以下内容(见表 5)。 
 
Table 5. Challenges and optimization direction in the process of experiment 
表 5. 实验过程中面临的挑战与优化方向 

序号 面临挑战 优化方案 

1 平衡基础差异与难度：模块 5 设计性实验对部分学生

难度高。 实施分层选题，增加预备培训(文献检索、科研设计)。 

2 缓解课时紧张：学生反映工作量大，深度讨论不足。 精细分配课时，利用线上平台延伸讨论，优化实验流

程效率。 

3 调和创新引导与自主：部分学生需更明确创新指引。 明晰创新内涵(新方法/角度/方案)，提供创新具体切入

点，加强过程指导。 

4 优化小组协作：存在分工不均和冲突。 完善组内贡献评价并挂钩成绩，强化组长职责。 

4.3. 推广价值与局限性 

本研究具有潜在的推广价值，其模式可迁移，如课程改革的核心理念(以核心科学问题整合知识技能、

模拟科研全流程、注重能力培养与创新思维)和实施方案(模块化设计、三阶段教学、多元化评价)可推广

至其他医学实验课程(如免疫学实验、病理学实验、药理学实验)甚至基础医学整合课程。其资源具有可复

制性，核心实验技术(细胞培养、PCR、基础动物操作)在多数医学院校实验室已具备条件，不同模块可根

据各校资源进行适当调整。 
本研究主要基于一轮教学实践和问卷/考核数据，对学生长期能力发展(如毕业后科研表现和临床思维

能力)的追踪评估尚需进行。课程对师资要求较高，需要教师不仅具备扎实的理论和实验技能，还需有较
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强的科研背景和教学组织能力，能有效指导学生设计和分析。在更大范围推广时，需充分考虑不同院校

的生源基础、师资力量、实验室条件和经费支持的差异，进行本土化调整。 

5. 结束语 

通过以“病毒–宿主互作”为核心轴线的医学病毒学综合性实验课程的改革实践，成功探索出一条

提升医学本科生实践能力、科研素养和创新思维的有效路径。课程通过模块化整合理论知识、核心技术、

临床案例和多学科背景，模拟真实科研流程，并辅以多元化的过程性评价，显著激发了学生的学习主动

性，有效培养了其知识综合应用、独立分析解决问题、跨学科整合及团队协作等核心能力。教学效果评

估数据充分验证了该模式的有效性，课程实施过程中反映出的挑战为持续改进指明了方向。未来工作的

重点在于：精细化教学设计以兼顾不同基础学生、优化资源配置与时间管理、深化创新引导与过程指导。 
医学教育正经历从知识传授向能力培养和素养提升的深刻转型。本项改革实践表明，深度整合科研

思维、临床实践与基础理论的综合性实验课程，是培养新时代所需“厚基础、强能力、重创新”的高素质

应用型医学人才的关键环节。我们相信，这种基于核心科学范式的实验教学模式，不仅为医学微生物学

教学提供了新范式，其理念和方法亦可为医学教育其他领域的教学改革提供有益借鉴，最终服务于医学

人才培养质量的全面提升和国家卫生健康事业的发展需求。 
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