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摘  要 

在新医科建设背景下，医学教育正由单一知识传授转向知识、能力、素养与价值协同培养。病理学作为

连接基础医学与临床医学的重要桥梁课程，兼具理论性、实践性和临床关联性，蕴含医学人文教育与课

程思政资源。针对当前病理学课程中知识教学与价值塑造分离、人文教育碎片化、思政融入表层化、评

价方式单一化等问题，本文立足课程特点，在梳理相关研究基础上，提出“知识–人文–思政”三维融

合教学模式。该模式以知识传授为主线，以人文浸润为纽带，以价值引领为导向，通过目标协同、内容

重构、方法优化、场域拓展和评价闭环，构建“课前–课中–课后”衔接、“第一课堂–第二课堂”贯

通的育人体系，以期为病理学课程改革提供参考。 
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Abstract 
Against the backdrop of New Medical Education, medical training is shifting from a unidimensional 
focus on knowledge delivery toward the coordinated cultivation of knowledge, competence, profes-
sionalism, and values. As a core bridging discipline between basic and clinical medicine, pathology is 
uniquely positioned at the intersection of theoretical instruction, practical training, and clinical appli-
cation, while also offering rich opportunities for medical humanities education and values-based cur-
ricular integration. However, current pathology teaching remains constrained by a persistent separa-
tion between knowledge instruction and value formation, fragmented delivery of humanities educa-
tion, superficial incorporation of ideological and ethical elements, and overly limited assessment ap-
proaches. In response to these challenges, and grounded in both the disciplinary characteristics of 
pathology and a synthesis of relevant scholarship, we propose a three-dimensional teaching model 
integrating knowledge, humanities, and values education. In this framework, knowledge transmis-
sion serves as the central axis, humanities engagement functions as the connecting thread, and value 
guidance provides the orienting principle. Through the coordination of learning objectives, recon-
struction of teaching content, optimization of pedagogical strategies, expansion of educational set-
tings, and implementation of a closed-loop evaluation system, the model establishes an integrated ed-
ucational pathway spanning pre-class, in-class, and post-class learning, while linking the first and 
second classroom. This approach is intended to provide a practical and conceptual reference for the 
reform of pathology education. 
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1. 引言 

随着健康中国战略和新医科建设持续推进，医学教育的人才培养逻辑正在发生深刻变化。医学教育

已不再仅仅满足于专业知识和技术技能的传授，而是更加强调知识、能力、素养与价值的协同塑造。医

学人文教育在医学教育和医疗实践中的重要作用日益凸显，其质量高低直接影响医学教育高质量发展[1]；
同时，落实立德树人根本任务，要求将思想政治教育和职业素养教育贯穿教育教学全过程，着力培养具

有“珍爱生命、大医精诚”精神的医学人才[2]。 
病理学是医学教育体系中的主干课程和桥梁课程。其上承解剖学、组织学、生理学等基础课程，下

启诊断学、内科学、外科学等临床课程，在医学生疾病认知框架构建、临床思维形成和专业素养养成中

具有不可替代的作用。已有研究明确指出，病理学既具有学科专业属性，也富集大量人文历史资源，因

此不能只停留于概念、机制和病变特征的知识讲授，还应承担综合素质培养和职业精神塑造功能[3]。 
从现有研究看，病理学及病理生理学课程改革已经积累了一定基础。一类研究聚焦医学人文教育融

入病理学课程，强调通过章节设计、医学史资源和第二课堂活动，推动专业知识教学与人文精神培育相

互渗透[4] [5]；或以 PBL、五星教学模式、混合式教学等为抓手，探索如何优化教学流程、增强学生参与、

实现课程思政“软着陆”[6]-[10]。这些研究说明，病理学课程具备开展综合育人的良好基础，也提示教
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学改革应从单一知识传授转向全过程、多维度、协同化育人。 
但总体而言，当前相关研究仍多围绕“人文融入”或“思政融入”某一侧面展开，对病理学课程中

“知识–人文–思政”三维要素的系统整合、整体设计与逻辑统一尚显不足。实践层面也普遍存在知识

教学与价值塑造相对分离、人文教育碎片化、思政融入表层化、评价方式单一化等问题。基于此，本文

拟在梳理相关研究基础上，构建病理学“知识–人文–思政”三维融合教学模式，并对其理论基础、框

架结构、实施路径和保障机制进行系统论述，以期为病理学课程改革提供更完整的理论参考。 

2. 病理学三维融合教学模式建构的现实基础 

2.1. 回应新医科背景下医学教育高质量发展的内在要求 

新医科建设强调学科交叉、能力导向与价值塑造并重，对医学课程的育人功能提出了更高要求。要

求医学课程突破单纯专业训练逻辑，转向复合型医学人才培养逻辑。研究指出[1] [2]，医学人文教育是新

医科建设的重要组成部分，是提升医学生职业责任感、使命感与医患沟通能力的重要途径，也是课程思

政的重要载体和纽带。因此，病理学作为重要专业基础课程，理应在专业知识教学之外主动承担人文涵

养与价值塑造功能。 
传统病理学课堂通常围绕病因、发病机制、病理变化和结局展开，知识体系严谨，但也容易形成偏

重理论灌输、忽视学生情感体验和价值建构的问题。病理生理学教学研究总结出的共性困境包括知识枯

燥难记、理论与实践脱节、课堂教学环节简单、评价维度单一等，这些问题对病理学教学同样具有现实

映照意义。在这种模式下，学生容易形成“见病不见人”的学习习惯，对疾病背后的患者处境、医者责任

和职业伦理缺乏足够感知。 

2.2. 破解病理学教学“重知识、轻育人”的现实困境 

长期以来，病理学教学较易形成以概念、机制、病变特点和诊断要点为中心的知识导向模式。此种

模式虽有助于知识框架建立，但也容易带来三方面不足：其一，学生对疾病的理解停留在“病理变化”

层面，缺少对“患病之人”的关照；其二，课堂中人文与思政内容往往以零散补充方式出现，缺乏系统设

计；其三，教学评价过于强调结果性考核，难以体现学生职业态度、价值认同和人文关怀能力的发展。

病理生理学课程思政研究[7] [11]也指出，传统教学普遍存在内容枯燥、实践不足、课堂环节单一、评价

维度不足等问题。 

2.3. 发挥病理学课程独特育人优势的客观需要 

病理学与临床衔接紧密，既能通过典型病例揭示疾病机制，又能借助疾病史、病理学家故事、尸检

资料、标本教学等载体引发学生对生命价值、职业使命和医者责任的深层思考。有研究[4]在病理学课程

中引入医学史料、校史档案、手绘教学图片、尸检记录等第二课堂资源，发现其能够增强学生的真实体

验，强化职业荣誉感和责任感，推动知识学习向知行合一转化。所以，病理学课程具有开展三维融合教

学的天然资源优势。 

3. 病理学三维融合教学模式的理论依据与模型辨析 

3.1. 与课程思政通用框架的关系 

课程思政强调将价值引领贯穿课程教学全过程，推动知识传授与立德树人同向同行。从这一意义上

看，病理学“知识–人文–思政”三维融合教学模式与课程思政在育人方向上是一致的，二者都强调专

业课程不能局限于知识传授，还应承担价值塑造与人格养成的育人功能。 
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但与课程思政的一般性框架相比，本文提出的三维融合教学模式更强调立足病理学课程本体开展系

统设计，突出专业知识教学、人文浸润与价值引领之间的内在耦合关系。课程思政更多提供的是方向性

和原则性要求，而三维融合教学模式则进一步回答了“在病理学课程中如何实现有机融入”的问题。其

核心不是将思政元素外加于专业内容之上，而是围绕病理学章节知识，系统挖掘其中所蕴含的生命教育、

医德教育、职业精神教育和社会责任教育资源，建立“知识点–人文点–价值点”的对应关系，使价值

引领能够在专业知识教学过程中自然发生。由此可见，本模式对课程思政的贡献主要体现在操作层面的

深化，即为病理学课程思政提供了一种更具专业适配性和实施可行性的整合路径。 

3.2. 与建构主义学习理论的关系 

建构主义学习理论强调知识并非由教师单向灌输给学生，而是学习者在具体情境中借助已有经验主

动建构而成。该理论启示医学教学不能停留于概念罗列和结论传递，而应通过问题情境、合作讨论和意

义建构促进学生主动参与。病理学课程具有知识系统性强、临床关联度高的特点，如果仍以单一讲授法

为主，容易造成知识抽象化、学习被动化和理解表层化，不利于学生形成深入而稳固的病理认知。 
三维融合教学模式在实施过程中强调病例导入、问题链设计、讨论反思和课后延展，其实质正是将

学生置于疾病发生发展的真实或拟真情境之中，引导学生围绕“病因–机制–病变–结局–临床联系”

进行主动探究与意义建构。与此同时，该模式并未将建构活动局限于知识层面，而是进一步把患者处境、

医患关系、职业伦理和社会责任纳入学生的理解与反思过程，使学生在建构疾病知识的同时，也在建构

对“患病之人”、医者职责和医学价值的整体认识。因此，三维融合教学模式既吸收了建构主义关于“学

生主体性”和“情境化学习”的理论精髓，又在医学教育语境中将知识建构拓展为人文理解与价值认同

的协同建构，从而具有更完整的育人指向。 

3.3. 与情境学习理论的关系 

情境学习理论强调知识的掌握和能力的形成离不开具体社会文化情境，认为学习应嵌入真实任务与

实践场景之中，使学生在“做中学”“境中悟”。病理学课程虽属于基础医学课程，但其知识本身与疾

病、患者和医疗实践紧密相关，天然具有开展情境化教学的优势。典型病例、病理标本、尸检资料、学科

史资源以及第二课堂活动，都是将抽象知识转化为可感知、可体验、可反思学习情境的重要载体。 
三维融合教学模式并不把情境仅仅理解为“帮助学生记住知识的外部材料”，而是强调通过多层次

情境创设推动学生形成多维理解。其一，通过病例和问题情境，帮助学生理解疾病机制和病理变化；其

二，通过患者经历和医患互动情境，引导学生体会疾病背后的痛苦、压力与照护需求；其三，通过职业

责任和社会治理情境，使学生认识到医学知识与健康中国、公共卫生、医者使命之间的联系。也就是说，

本模式所建构的不是单一的知识情境，而是“专业认知情境–人文体验情境–价值引领情境”相互嵌套

的复合型教学情境。这种情境化设计增强了病理学课程的真实性、体验性和感染力，有助于推动学生由

“学会知识”进一步走向“理解医学”和“认同使命”。 

3.4. 本模型的独特贡献与价值定位 

病理学“知识–人文–思政”三维融合教学模式并非另辟蹊径地提出一种全新的教育哲学，而是在

吸收课程思政、建构主义学习理论和情境学习理论等相关理念基础上，结合病理学课程特点所形成的系

统化整合方案。其独特贡献主要不在于理论命题的原创性突破，而在于对医学专业课程综合育人路径的

进一步细化和可操作化表达。 
具体而言，本模式的创新主要体现在三个方面：一是以病理学课程本体为立足点，明确提出“知识
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教学是基础、人文教育是纽带、思政教育是方向”的三维协同逻辑，避免了知识教学、人文教育与价值

引领彼此割裂的局面；二是构建了“目标协同–内容整合–过程贯通–评价闭环”的整体框架，将课程

目标、章节内容、课堂实施与评价反馈纳入统一设计；三是强调通过“知识点–人文点–价值点”对应、

典型病例嵌入、课前–课中–课后链条设计以及五维评价体系，将综合育人要求转化为可感知、可操作、

可评价的教学实践路径。由此，本模式在理论层面体现为对已有教学理念的整合，在实践层面则体现为

一种更适合病理学课程实施的系统性教学模型。 

4. 病理学三维融合教学模式的内涵阐释与框架设计 

4.1. 模式内涵 

病理学“知识–人文–思政”三维融合教学模式，是指以病理学知识体系为主线，以医学人文精神

培育为纽带，以课程思政价值引领为方向，将三者贯穿于课程目标、教学内容、教学实施、教学评价及

育人场域全过程，构建知识传授、情感涵养与价值塑造协同推进的课程育人体系。 
这一模式并非简单地将知识教学、人文教育和思政教育并列叠加，而是强调三者之间的内在统一关

系。其中，知识教学是基础，决定了课程的专业属性和学科深度；人文教育是纽带，促使学生由“认识疾

病”进一步走向“理解患者”；思政教育是方向，引导学生将对生命、疾病和职业的理解升华为责任意

识、职业认同和家国情怀。三者相互支撑、彼此渗透，共同服务于医学人才培养目标的实现。 
与传统病理学教学相比，三维融合教学更加注重课程本身蕴含的育人资源开发，强调在专业知识传

授过程中同步完成医学人文涵养和价值观塑造，避免将人文教育和思政教育处理为课外附加内容或形式

化点缀。其核心不在于增加教学负担，而在于重构病理学课程的教育逻辑，使其由单一知识教学转向知

识、素养与价值协同发展的综合育人模式。 

4.2. 模式框架 

病理学三维融合教学模式在整体设计上可概括为“目标协同–内容整合–过程贯通–评价闭环”的

基本框架。 
目标设计上，应实现知识目标、人文目标与价值目标的统一。知识目标侧重帮助学生掌握病理学核

心概念、发病机制、病理变化及其临床联系；人文目标强调培养学生尊重生命、关爱患者、重视沟通和

理解痛苦的人文意识；价值目标则突出引导学生树立正确职业观、责任感和使命感。三类目标并不是彼

此分离的，而是共同构成病理学课程育人的总体目标体系。 
内容设计上，应围绕病理学章节知识点系统挖掘其对应的人文元素和思政元素，建立“知识点–人

文点–价值点”的对应关系。也就是说，每一章节不仅承担专业知识学习任务，还应结合具体内容自然

融入生命教育、医德教育、职业精神教育和社会责任教育。通过这种内容整合，病理学教学可以实现从

“讲疾病”到“讲医学、讲医者、讲责任”的拓展。 
教学过程上，应强调课前、课中、课后相衔接，以及第一课堂与第二课堂相贯通。课前通过病例导

学、任务预设和资料阅读激活学生旧知；课中围绕知识重点、典型病例和核心问题展开讲授与讨论，促

进学生在知识建构中同步开展人文理解和价值思考；课后通过反思作业、线上交流、案例分析和拓展活

动，推动学生将课堂所得进一步内化。与此同时，还可借助标本馆、校史资源、学科史资料及第二课堂

活动，拓展课程育人场域，增强教学的真实性和感染力。 
评价设计上，应由单一终结性考试转向多维、全过程评价。除知识掌握情况外，还应关注学生在学

习过程中的参与度、分析能力、沟通能力、人文反思和价值认同变化，形成“教学设计–教学实施–教

学反馈–持续改进”的闭环机制。通过评价方式的优化，三维融合教学才能真正落到实处，并形成可持
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续改进的课程建设路径。 
总体而言，病理学三维融合教学模式以知识教学为根基，以人文浸润为桥梁，以价值引领为归宿，

通过目标、内容、过程与评价的系统重构，推动病理学课程由传统知识本位向综合育人本位转型。这一

框架不仅适用于病理学课程改革，也为其他医学专业课程推进知识教学、人文教育与课程思政协同融合

提供了参考。 

5. 病理学三维融合教学模式的实施路径 

5.1. 以章节为单位重构教学内容 

三维融合教学的首要任务，是以章节为基本单元重构课程内容。已有研究指出[4]，人文教育融入病

理学教学，不是各自内容的机械叠加，而应选择合适切入点和恰当内容，有目的、有计划地渗透到各教

学环节。因此，教师应围绕“总论–各论”结构梳理出各章节的知识主线、人文内涵和思政要点，建立

“知识点–人文点–价值点”的对应关系。 
例如，在“细胞和组织的适应与损伤”中，可将知识重点与生命脆弱性、疾病预防意识相联系；在

“炎症”章节中，可围绕感染、损伤与机体反应，引入患者痛苦、照护意识和医患沟通；在“肿瘤”章节

中，可融入生命尊严、临终关怀、医疗伦理与职业责任；在“动脉粥样硬化”等慢病相关章节中，可引入

健康中国、慢病防控和社会责任。通过这样的章节化设计，三维融合教学就不再停留于抽象理念，而能

够落实到具体知识场景之中。 

5.2. 以真实病例为载体组织课堂教学 

病例是病理学课程实现知识、人文与思政协同融合的最佳媒介之一。PBL 研究表明[6]，病理学以具

体病例为先导、以问题为基础、以学生为主体，能够有效提高知识获取效率，同时为专业教育与人文教

育融合提供契机。尤其是在肿瘤等章节中，通过引入中晚期患者病例，并设计专业问题与人文问题的组

合，能够自然引出医患关系、医疗与社会关系、职业道德等议题。 
在具体课堂设计中，教师可构建递进式问题链。第一层问题聚焦病理学知识本身，如病因、机制、

病理变化、诊断依据；第二层问题指向临床思维，如病变发展、预后判断和治疗选择；第三层问题则面

向人文与价值层面，如患者处境、家庭负担、沟通伦理、生命尊严、职业担当等。这样，学生是在分析专

业问题的过程中自然进入人文和思政层面的思考，能够避免知识教学与价值教育“两张皮”现象。 

5.3. 以“课前–课中–课后”全过程构建育人链条 

病理学混合式教学和五星教学模式都强调课前、课中、课后相互衔接的重要性[7]-[11]。因此，三维

融合教学不应局限于课堂当下，而应构建完整的学习链条。课前，教师可通过线上平台发布病例材料、

微课视频、预习提纲、阅读资料和思考问题，帮助学生激活旧知、形成认知期待。课中，以病例和问题为

牵引，组织讲授、分析、讨论和总结，推动学生在知识构建中同步完成情感体验与价值思考。课后，则通

过学习札记、案例反思、线上讨论、主题短文或展示汇报等形式，促使学生将课堂所得进一步内化，形

成较稳定的人文理解与职业认同。 

5.4. 以第一课堂与第二课堂联动拓展育人场域 

病理学课程的育人资源并不限于课堂文本。病理学三维融合教学应突破“教室中心主义”，主动整

合标本馆、校史馆、病理学史资源、网络平台和社会实践资源，形成“第一课堂–第二课堂”协同育人格

局，展示中西医学史资料、学科历史档案、教授笔记、手绘教学图片以及尸体捐赠、尸检记录等珍贵资
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料学生通过参观、观摩、讨论、反思等方式。不仅能更立体地理解病理学知识，也更容易从学科传统、医

学文化和前辈精神中感受到严谨务实、敬畏生命、甘于奉献的职业品质。 

5.5. 以多元教学方法提升参与度与内化深度 

三维融合教学应坚持“以学生为中心”，避免单一讲授法主导。病理学混合式教学研究指出，线上

线下结合、翻转课堂、讨论式学习等方式能够发挥线上资源丰富、线下互动实践性强的优势，促进学生

知识和能力的螺旋式提升。同时，通过聚焦问题、激活旧识、论证新知、应用新知和融会贯通，能够使学

生真正置身于问题解决情境，提升学习兴趣和教学质量[7]。 
因此，病理学三维融合教学可形成“讲授–病例–讨论–反思–展示”相结合的方法组合。对基础

知识部分，教师应保证必要的系统讲授；对临床联系和人文议题部分，则应通过病例分析、小组讨论、

角色体验、情境提问等方式增强学生参与；对价值内化部分，可借助短视频、公众号展示、课程反思等

形式延伸学习结果。这样有助于兼顾知识系统性、课堂活跃度和育人深度。 

6. 病理学三维融合教学模式的典型章节教学案例设计 

为增强三维融合教学模式的实践指导价值，本文结合具体章节开展样例化设计。病理学课程中，“动

脉粥样硬化”章节兼具机制清晰、临床关联紧密和公共健康意义突出的特点，适合承载知识教学、医学

人文教育与课程思政的协同融合。 

6.1. 教学目标设计 

知识目标在于使学生掌握动脉粥样硬化的概念、危险因素、基本发病机制及主要病理变化，理解脂

纹、纤维斑块、粥样斑块及其继发病变的形成过程，并能够联系冠心病、脑梗死等常见临床后果。人文

目标在于引导学生从慢性病患者的长期患病经历出发，理解疾病对身体、心理、家庭和社会功能的综合

影响，增强“见病更见人”的医学人文意识，并培养疾病解释、健康宣教和医患沟通中的同理心与责任

感。价值目标在于帮助学生认识慢性病防控对健康中国建设的重要意义，树立预防为主的大健康理念，

增强服务患者、服务基层和服务公共健康的职业使命感。 

6.2. 病例资料设计 

病例教学是实现三维融合的重要载体，本章节可选取具有典型危险因素和明确临床表现的病例：患

者，男，58 岁，出租车司机，因“反复胸闷、胸痛 3 个月，加重 1 周”入院。既往高血压 10 年，吸烟 30
余年，长期高脂高盐饮食，缺乏规律运动。血压 160/95 mmHg；实验室检查提示总胆固醇、低密度脂蛋

白胆固醇升高；冠状动脉 CTA 提示左前降支明显狭窄。教学展示的病理标本可见主动脉内膜局部黄色斑

块隆起，镜下见脂质沉积、泡沫细胞聚集、纤维帽形成及局部钙化。该病例既可支撑对危险因素、病理

机制和病理形态的知识分析，也可引导学生思考生活方式、健康教育与公共健康责任等问题。 

6.3. 引导讨论问题设计 

围绕病例教学，可构建由专业到综合的递进式问题链。第一层聚焦病理学知识，例如患者有哪些危

险因素，内皮损伤、脂质沉积和炎症反应在斑块形成中的作用，脂纹、纤维斑块和粥样斑块的形态学差

异，以及病理变化与胸痛症状之间的联系。第二层侧重临床关联和综合分析，如为何动脉粥样硬化常表

现为长期进展却在某一时点急性加重，职业与生活方式如何影响疾病发展，以及如何从病理学角度理解

冠心病和脑梗死等并发症风险。第三层面向人文与价值维度，如如何向患者解释疾病机制及生活方式干

预的重要性，长期慢病对患者及家庭可能产生何种影响，医生在慢病防控中承担何种责任，以及病理学
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教学为何不能仅停留于形态变化讲授，而应进一步引导学生理解公共健康和社会责任。通过问题链递进，

促进学生由知识理解走向人文体认与价值思考。 

6.4. 课堂活动安排 

本章节可按照“课前预习–课中探究–课后内化”的流程实施。课前，教师通过线上平台发布病例

资料、影像图片、病理标本图示及预习提纲，引导学生完成基础概念预习，并围绕病例提交一个专业问

题和一个人文问题。课中，以病例导入和学习目标呈现为起点，围绕动脉粥样硬化的病因、机制、病理

变化及临床联系进行讲授；随后组织学生开展小组讨论，梳理“危险因素–病理机制–临床表现”的逻

辑链条，并围绕“慢性病患者为何知而不改”“医学生如何理解疾病背后的生活方式和社会因素”等问

题进行交流，将讨论自然延伸至人文与价值层面。课后，可布置反思短文或健康宣教设计等任务，促进

学生将课堂知识进一步内化为较稳定的人文认识与责任意识。 

6.5. 五维评价细则与量表示例 

为使教学效果可观察、可评价、可改进，可在原有多维评价理念基础上构建“五维评价”体系，包括

知识掌握、问题分析、学习过程、人文反思和价值认同五个维度(表 1)。知识掌握主要评价学生对概念、

危险因素、病理机制和临床联系的理解；问题分析重点考察学生结合病例进行病理推理和综合分析的能

力；学习过程关注课前准备、课堂参与及小组合作表现；人文反思评价学生对患者处境、家庭负担和慢

病管理困境的关注程度；价值认同考察学生能否将本章知识与健康中国、慢病防控和医者使命联系起来。

分值可设为知识掌握 30 分、问题分析 20 分、学习过程 15 分、人文反思 20 分、价值认同 15 分，总分

100 分。通过多维评价，可推动教学评价由单一知识检测转向知识、能力、素养与价值的综合衡量。 
 
Table 1. Five-dimensional evaluation rubric for three-dimensional integrated teaching in the chapter on atherosclerosis 
表 1. “动脉粥样硬化”章节三维融合教学的五维评价量表 

评价维度 评价内容 评价要点 分值 评价方式 

知识掌握 
对动脉粥样硬化基本概念、危险因素、 
病理机制、病理变化及临床联系的 
掌握情况 

能准确描述脂纹、纤维斑块、粥样斑块及其 
继发病变；能联系冠心病、脑梗死等临床 
后果 

30 
随堂测验、 
病例分析题、 

课后测试 

问题分析 运用病理学知识分析典型病例的能力 
能识别病例中的危险因素，梳理“危险因素–

病理机制–临床表现”逻辑链条，并作出较 
合理解释 

20 
小组讨论、 
课堂汇报、 
案例分析 

学习过程 课前准备、课堂参与、小组协作和任务 
完成情况 

预习充分；课堂发言积极；参与讨论；能按 
要求完成学习任务 15 

教师观察、 
生生互评、 
学习记录 

人文反思 对患者处境、家庭负担和慢病管理困境 
的理解与反思 

能关注患者生活质量、心理压力及家庭影响；

体现一定同理心和沟通意识 20 课堂讨论、 
教师评价 

价值认同 对健康中国、慢病防控、医者责任和职业

使命的理解 
能将章节知识与公共健康、疾病预防和职业 
责任联系起来，形成较明确的价值判断 15 

反思作业、 
课堂发言、 
综合评价 

总分   100  

7. 病理学三维融合教学模式的评价机制与保障条件 

7.1. 构建知识、能力、素养、价值相结合的多维评价体系 

评价改革是三维融合教学能否真正落地的关键。传统病理学教学多以终结性考试为主，难以呈现学
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生在人文素养、职业态度和价值认同方面的发展。病理生理学课程思政研究明确提出，要通过全员、全

过程、全方位评价对教学过程进行评价，并把评价结果反馈到当下教学中，实现教学相长。 
多维评价体系中，学生成绩可由期末成绩、实验考试和平时成绩共同构成，平时成绩纳入教师评价、

学生自评和互评，并把学习态度、讨论参与、沟通表达、团队协作和人文素养作为重要考核点。相关问

卷还从自主学习能力、沟通能力、人文关怀能力、人文关怀感知和人文素养等维度进行综合评价。基于

这些经验，病理学三维融合教学可建立“知识掌握–问题分析–学习过程–人文反思–价值认同”五维

评价体系，更全面反映学生发展状态。 

7.2. 提升教师的人文素养与课程整合能力 

人文教育融入专业教学，客观上要求教师不断更新知识储备，提升自身业务能力和综合素质，深刻

理解医学教育的核心和初心。同时，提高专业课教师的人文教育意识，是实现专业教育与人文教育有效

融合的关键。 
这意味着，三维融合教学不仅是课程内容调整，更是教师教学观念和能力结构的升级。学校和教研

室应通过专题培训、集体备课、案例共建、课程思政研修和医学人文讲座等方式，帮助教师提升素材发

掘能力、教学设计能力和课堂引导能力。只有教师真正具备把专业知识、人文问题和价值教育统整起来

的能力，三维融合教学才能由理念转化为高质量实践。 

7.3. 建立课程资源库与制度化运行机制 

从更高层面看，医学人文教育高质量发展离不开系统化、整体化设计。相关研究指出，当前医学人

文教育普遍存在缺乏总体设计、课程体系不完善、课堂教学与实践脱节、师资不匹配等问题，因此需要

健全管理机构、明确教育目标、构建梯度性课程体系并促进课堂教学、校园文化和社会实践深度融合。

这些结论对病理学三维融合教学同样具有启示意义。 
具体到课程建设层面，可围绕病理学建立较稳定的资源库，包括章节案例库、人文素材库、思政元

素库、第二课堂活动库和反思作业示例库。同时配合集体备课、课程评价反馈、学生意见收集和教学复

盘机制，形成“设计–实施–评价–改进”闭环，推动三维融合教学由个别教师探索走向团队化、规范

化和制度化运行。 

8. 结语 

在新医科建设和立德树人背景下，病理学课程改革必须突破单纯知识传授逻辑，转向知识、素养与

价值协同发展的综合育人逻辑。本文在梳理相关研究基础上，提出了病理学“知识–人文–思政”三维

融合教学模式，并从现实动因、模式内涵、框架设计、实施路径和保障机制等方面进行了系统阐述。该

模式以知识教学为根基，以医学人文为纽带，以课程思政为引领，通过目标协同、内容整合、过程贯通

和评价优化，推动病理学课程由传统知识本位向综合育人本位转型。 
与传统病理学教学相比，三维融合教学模式的优势主要体现在以下几个方面。首先，它有助于拓展

病理学课程的育人功能，使课程不再局限于疾病概念、发病机制和病理变化的讲授，而是进一步承担医

学生职业精神塑造、生命教育和价值引领的任务，从而实现由“教知识”向“育新人”的转变[12]。其次，

该模式有助于增强课程教学的吸引力和感染力。通过将专业知识学习与病例分析、人文议题、职业责任

和社会价值有机结合，能够提升学生的课堂参与度、学习主动性和知识理解深度，使病理学教学由相对

抽象、静态的知识灌输转向更具情境性、体验性和反思性的学习过程。此外，该模式为课程思政在医学

专业课程中的有机融入提供了专业化路径。它不是将思政教育外加于课程之上，而是在病理学本身所蕴
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含的生命、疾病、责任和医德等教育资源中实现价值引领，使课程思政真正做到自然融入、同向同行。

最后，该模式还具有较强的迁移价值和推广意义。虽然本文以病理学课程为主要对象，但其基本思路同

样适用于病理生理学、药理学、诊断学及其他临床医学课程，对于推进医学专业课程群的协同育人具有

一定借鉴意义。 
病理学三维融合教学模式的构建并不意味着简单增加教学内容，而是要求重新认识病理学课程本身

所蕴含的教育资源，并通过系统设计将知识教学、医学人文涵养与价值塑造有机统一起来。其核心在于

立足课程本体，回归医学教育本质，推动学生在掌握专业知识的同时，逐步形成尊重生命、关爱患者、

勇于担当的职业情怀和价值追求[13] [14]。 
未来，病理学三维融合教学仍需在章节化设计精细化、教学资源建设系统化、教师课程整合能力提

升持续化以及评价工具科学化等方面进一步深化，并通过后续教学实践与实证研究不断检验和完善。随

着医学教育对医文融合和价值塑造的要求不断提高，病理学“知识–人文–思政”三维融合教学将成为

提升课程质量、优化人才培养模式和培育有温度医学人才的重要方向。 
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