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摘  要 

课程思政是新时代医学教育落实“立德树人”根本任务的重要途径。血液病学内容抽象、机制复杂，在

住院医师规范化培训(简称“住培”)教学中，传统模式易偏重知识灌输，思政教育融入不足。本文以慢

性髓系白血病(CML)为例，构建并实施了一套课程思政教学方案：以临床典型病例为主线，贯穿定义、

发病机制、临床表现、诊断、治疗及预防等全部教学环节，综合运用病例情境、动画演示、科学史叙事

及启发式提问等多元化手段，将科学精神、家国情怀、医者担当、人文关怀及社会责任等思政元素有机

嵌入专业知识传授之中。采用混合式评估方案(含标准化测验、职业素养量表及焦点小组访谈)对教学效

果进行验证。初步结果表明，住培医师在CML专题测验中后测成绩较前测显著提升(83.0 ± 7.9 vs 75.0 ± 
9.6, P < 0.001)，职业素养各维度(科学精神、家国情怀、人文关怀、社会责任)得分亦显著提高(P < 0.01)，
且定性访谈证实思政内容“润物无声”且有助于知识深化。该模式在知识深化、临床决策能力提升与职

业价值观塑造三个维度均取得良好成效，为血液病学住培课程思政建设提供了可借鉴的实践路径与理论

参考。 
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Abstract 
Curriculum ideology and politics is an important approach for medical education to implement the 
fundamental task of “fostering virtue and cultivating people” in the new era. Hematology features 
abstract content and complex pathogenesis. In the teaching of standardized residency training, the 
traditional teaching model tends to focus on knowledge indoctrination with insufficient integration 
of ideological and political education. Taking chronic myeloid leukemia (CML) as the research ob-
ject, this study constructed and implemented a curriculum ideological and political teaching 
scheme. Guided by typical clinical cases, the scheme covers all teaching links including definition, 
pathogenesis, clinical manifestations, diagnosis, treatment and prevention. Diversified teaching 
methods including case situational teaching, animation demonstration, science history narration 
and heuristic questioning were comprehensively adopted to organically integrate ideological and 
political elements such as scientific spirit, patriotism, medical responsibility, humanistic care and 
social responsibility into the teaching of professional knowledge. A mixed evaluation scheme con-
sisting of standardized tests, professional literacy scales and focus group interviews was applied to 
verify the teaching effect. The preliminary results showed that the post-test scores of resident phy-
sicians in the CML special test were significantly higher than the pre-test scores (83.0 ± 7.9 vs 75.0 
± 9.6, P < 0.001). The scores of all dimensions of professional literacy (scientific spirit, patriotism, 
humanistic care and social responsibility) were also significantly improved (P < 0.01). Qualitative 
interviews confirmed that the ideological and political content was integrated subtly and conducive 
to knowledge deepening. This teaching model has achieved favorable results in three dimensions: 
knowledge deepening, improvement of clinical decision-making ability and shaping of professional 
values, which provides a referential practical path and theoretical basis for the construction of cur-
riculum ideology and politics in hematology standardized residency training. 
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1. 引言 

立德树人是新时代教育的根本任务[1]。自 2016 年全国高校思想政治工作会议提出“把思想政治工作

贯穿教育教学全过程”以来，课程思政建设在各学科全面推进[1] [2]。所谓课程思政，是指教师在专业教

学中融入思想政治教育元素，实现传道与授业的统一。住院医师规范化培训是培养临床合格医师的核心

阶段，面向临床、直面患者，尤其需要将科学精神与人文关怀并重，夯实住培医师的职业素养与医者初

心。笔者尝试在慢性髓系白血病(chronic myelogenous leukemia, CML)住培教学中探索思政融入的具体路

径，以期为血液病学住培课程思政建设提供实践参考。 
血液病学是内科学的重要组成部分，其内容抽象、机制复杂，疾病多源于造血干细胞的恶性克隆，

病情凶险且治疗手段迭代迅速[3]。传统住培教学往往着重讲解发病机制、实验室检查及临床诊疗方案，
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对住培医师职业价值观、人文素养、临床思辨能力与创新精神的培育相对不足。目前，将课程思政系统

融入血液病学住培教学的研究尚不多见。慢性髓系白血病，简称慢粒，堪称从“不治之症”转变为“可管

理慢病”的医学典范，其六十余年的探索历程、诊疗理念的迭代更新与临床规范化诊疗思维，本身就是

一部鲜活的思政教材。本文摒弃单一化个案分析模式，依托真实临床诊疗场景，结合多元化教学手段，

在 CML 定义、病因与发病机制、临床表现、诊断、治疗及预防等全教学环节中适度融入思政要素，依托

规范教学与科学评估完善育人体系，为血液病学及相关住培课程的思政教学提供参考。 

2. 教学设计理念与思政融入策略 

本课程面向血液内科住培医师，他们已具备医学本科阶段的基础理论，教学重点应从“知识传授”

向“临床决策能力培养”提升。总体设计思路是：以临床典型病例为主线创设问题情境，以问题为导向

驱动住培医师主动探究，以多元化手段将思政元素有机融入专业知识传授之中。思政融入遵循“适恰性”

与“自然性”原则，根据各知识点的内在属性调整思政呈现方式，避免生硬嫁接与过度宣教。 

2.1. 导入环节设计 

课程以 CML 临床典型病例作为导入素材：患者以非特异性症状就诊，体格检查发现巨脾，血常规提

示白细胞显著升高。教师以此为基础提出导向性问题：“根据这些线索，最可能的诊断是什么？需要与

哪些疾病进行鉴别？下一步应安排哪些检查？”随后展示电影《我不是药神》剧照，并简要介绍该影片

所呈现的 CML 患者药物可及性困境。通过“临床病例 + 影视作品”的双重导入，分别指向疾病的核心

特征(脾大、白细胞升高)和患者的社会处境(治疗负担与药物可及性)，为后续专业知识讲授及思政融入奠

定认知与情感基础。 

2.2. 教学方法体系 

本课程综合运用多种教学方法。以临床案例和影视素材创设问题情境，启动课堂学习；讲授过程中

穿插 3D 动画演示费城染色体形成及酪氨酸激酶抑制剂(tyrosine kinase inhibitor, TKI)作用机制，促进抽象

概念的可视化理解；引入科学发现史和国产新药研发历程，以叙事方式传递科学精神与家国情怀；设置

小组讨论与病例分析环节，鼓励住培医师自主思考与协作探究；课堂尾声布置随堂测验并发布指南研读

任务，形成“课前预习–课中探究–课后延伸”的完整教学闭环。 

2.3. 教学内容与思政融入路径 

根据《内科学》(第 10 版)“慢性髓系白血病”章节及《中国慢性髓细胞性白血病诊断与治疗指南(2025
年版)》[4]的教学要求，本部分涵盖 CML 的定义、病因及发病机制、临床表现、诊断与鉴别诊断、治疗

及预后等内容。以下逐一阐述各知识点与思政元素的融合方式。 

2.3.1. 疾病定义 
在讲授 CML 定义时，展示 1960 年 CML 患者的遗传学图片：显微镜下异常短小的 22 号染色体(费

城染色体)。教师以比喻阐释：“因染色体易位而‘被劫持’的造血干细胞持续产生大量异常粒细胞，犹

如一台失控的‘细胞工厂’。”同时呈现 CML 患者生存率的历史变迁曲线：从中位生存期仅 2~3 年到如

今慢性期患者 10 年生存率超过 85%。通过这一历史对比，以“从绝症到慢病，是什么改变了这一切？”

设问，引发住培医师对医学科技力量的思考，激发求知意识与科学敬畏。 

2.3.2. 病因与发病机制 
播放约 2 分钟的 3D 动画，动态演示 t (9; 22)染色体易位及 BCR-ABL 融合基因的形成过程。随后梳

理科学史脉络：1960 年 Nowell 和 Hungerford 发现费城染色体，1973 年 Rowley 进一步发现 t (9; 22)易位。
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教学强调，科学家对“意外发现”保持敏感并执着求证，由此开启了癌症遗传学的研究大门。同时介绍

中国学者的重要贡献：黄晓军团队率先揭示了单倍型相合移植的免疫耐受机制，为 CML 患者异基因造血

干细胞移植提供了理论基础[5]；江倩团队则系统阐明了 BCR-ABL 激酶区点突变(尤其是 T315I 突变)的分

子特征及其在 TKI 耐药中的关键作用[6]，为新一代 TKI 的研发奠定了分子靶点基础。通过科学史叙事与

中国学者成果展示，引导住培医师在理解机制的同时感悟“偶然发现背后的必然坚持”，增强民族自豪

感与科研报国的志向。 

2.3.3. 临床表现与诊断 
临床表现部分以巨脾、代谢亢进症状等典型特征为讲授重点，结合影像学与血涂片资料强化直观认

知。需特别强调 CML 的分期判断：根据脾脏大小、血象及骨髓中原始细胞比例区分为慢性期、加速期和

急变期，这是制定治疗策略的基础。 
诊断部分以递进式问题链推进教学：从初步判断到鉴别诊断(类白反应、真性红细胞增多症、原发性

骨髓纤维化等其他骨髓增殖性肿瘤)，从骨髓形态学到细胞遗传学与分子生物学检测，逐步构建“从临床

到实验室”的系统性诊断思维路径。住培医师应掌握 Sokal 和 ELTS 预后评分系统的临床应用，这对于一

线 TKI 的个体化选择具有重要指导意义。教学中设置典型情境：若 Ph 染色体阴性能否排除 CML，以此

训练住培医师的严谨推理能力。 
在此过程中，以下职业素养要点被自然嵌入：骨髓穿刺操作须兼顾患者感受与操作规范，体现人文

关怀与专业能力的统一；基因检测报告解读须秉持严谨态度，充分认识微小分子学波动的临床意义。这

些要求本身即为临床医师职业素养的核心构成，实现了专业知识传授与职业价值观培养的有机统一。 

2.3.4. 治疗方案 
(1) 靶向药物的诞生：科技创新驱动医学进步 
讲述伊马替尼从分子靶点设计到 2001 年获 FDA 批准的研发历程，以“钥匙与锁”的比喻阐释精准

靶向治疗原理，并与传统细胞毒性化疗药物的“非选择性杀伤”特征进行对比。通过展现基础研究向临

床转化所需的长期投入，引导住培医师体会实验室研究的深远价值。随后提出思辨性问题：“若一种有

效药物因价格高昂而使多数患者难以承受，医学进步是否已真正转化为人类福祉？”以此引发住培医师

对药物创新、知识产权保护与健康公平之间关系的思考，为后续中国方案的讲授设置认知铺垫。 
(2) 治疗决策与慢病管理：临床思维与医患共情 
住培医师需掌握 CML 慢性期一线 TKI 选择的基本原则，包括患者年龄、合并症、BCR-ABL 转录本

水平、Sokal 或 ELTS 危险分层等因素的综合考量[7]。教学中以临床对比情境为例：一例年轻低危患者与

一例老年合并心血管疾病的高危患者，其一线 TKI 选择策略存在显著差异(如一代伊马替尼与二代 TKI 的
取舍需权衡疗效与心血管安全性)。通过对比分析，引导住培医师建立“个体化治疗决策思维”。 

同时，TKI 长期服药过程中的不良反应管理(如水肿、胸腔积液、骨髓抑制、心血管事件风险等)是住

培医师必须掌握的实践技能，教学应结合药物不良反应分级处理流程进行讲解。在慢病管理维度，CML
患者需终身随访，分子学监测的时机与频率、停药尝试的入选条件和操作规范，均为住培医师必须熟练

掌握的内容。教学中强调：规范化的慢病管理不仅依赖专业知识，更依赖医患之间的信任与有效沟通，

这是住培阶段需重点培养的职业能力，也是人文关怀思政目标的自然落脚点。 
(3) 中国自主创新与医保制度改革：制度自信与使命担当 
以数据对比呈现 CML 治疗药物可及性的历史变化：原研伊马替尼上市初期年治疗费用约 30 万元，

而经国家药品集中采购后国产伊马替尼年自付费用已降至 3000 元以内。同时介绍国产二代 TKI 氟马替

尼与国产三代 TKI 奥雷巴替尼(针对 T315I 耐药突变)的临床应用与国际学术反响。结合国家医保药品目

录谈判的影像资料，展示“天价药”向“平民药”转变的制度路径。教师以事实陈述为主，由住培医师自
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主得出结论，从而引导其将个人专业发展融入健康中国战略，增强民族自信心与时代使命感。 
(4) 人文关怀理念：从疾病治疗到患者照护 
CML 患者需长期服药并定期监测，常面临药物不良反应、经济负担及心理压力等多重困境。教学中

以临床常见情境为例：患者因不良反应而自行减量甚至中断治疗，导致分子学水平波动甚至疾病进展。

教师设置情境式问题：“若接诊一位因治疗负担或不良反应而意欲放弃的 CML 患者，应如何回应？”通

过角色代入，引导住培医师将专业知识(TKI 不良反应的识别、分级与处理)与沟通技巧、心理支持相结合，

培养“有时去治愈，常常去帮助，总是去安慰”的职业信念。 
(5) 造血干细胞移植：大爱精神与团队协作 
对于 TKI 耐药或疾病进展的 CML 患者，异基因造血干细胞移植仍是重要的根治性手段[8]。教学以

医者自愿捐献造血干细胞的真实事例为切入点，展现“生命的接力”背后的奉献精神。继而介绍陆道培

院士与黄晓军教授团队原创的“北京方案”——单倍型相合移植体系，该方案突破供体来源匮乏的世界

性难题，使“人人有供者”成为可能。教学强调，单倍型移植体系的成功离不开血液科、移植舱、检验

科、输血科等多学科团队的紧密协作，也离不开国家骨髓库建设与志愿者库容扩大等制度保障，以此鼓

励住培医师未来积极参与造血干细胞捐献志愿活动。 

2.3.5. 疾病预防与长期随访：社会责任与健康传播 
CML 虽缺乏明确的一级预防措施，但二级预防(早期发现)与三级预防(规范治疗与监测)具有重要意

义。以临床中部分患者因非特异性症状就诊而延误诊断的常见情形为例，强调“白细胞持续升高合并脾

大应考虑 CML 可能”的临床警觉，这一警觉对住培医师在急诊和门诊轮转中的实际工作具有直接指导价

值。同时结合“健康中国 2030”战略，鼓励住培医师利用临床轮转、科普讲座等平台，向公众传播 CML
可防可控、规范治疗、无需恐慌的科学知识，消除“白血病即绝症”的社会误解，切实履行医务工作者的

健康科普社会责任。 

2.4. 课后延伸环节 

布置随堂测验以巩固核心知识，课后要求住培医师精读《中国慢性髓细胞性白血病诊断与治疗指南

(2025 年版)》[4]，并完成一份 CML 初诊患者的诊疗方案制定作业(含分期判断、危险分层、TKI 选择依

据、不良反应预防策略及随访计划)。同时推荐阅读医学人文相关书籍(如《当呼吸化为空气》《医生的精

进》等)，并撰写不少于 200 字的课程反思报告，围绕“本节课最触动个人思考的一点”展开，作为定性

评估的数据来源之一。 

3. 教学效果评估方案 

针对既往课程思政研究多停留于经验总结而缺乏实证数据的局限，本课程设计了一套混合式教学效

果评估方案，从知识深化、临床决策能力与职业价值观三个维度系统验证教学成效。 

3.1. 评估对象与实施流程 

本研究评估对象为 2025 年 1 月~12 月于我院血液内科轮转的 50 名住培医师。采用前后测对照设计，

分别在课程开展前 1 周、课程结束后 1 周完成数据采集，确保评估结果客观对应教学干预效果。 

3.2. 定量评估指标与工具 

定量评估聚焦专业能力与职业素养两大核心，采用标准化测验与成熟量表结合的方式开展。一是

CML 专业知识与临床决策测验，围绕疾病核心知识点与临床实操要点命题，包含情境化选择题，满分 100
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分，重点考核住培医师的知识掌握程度与个体化诊疗思维。二是医学课程思政职业素养量表，参考现有

权威医学人文测评工具，结合本课程教学目标修订，设置科学精神、家国情怀、人文关怀、社会责任 4 个

维度，采用 5 级李克特计分法[9] [10]，评分越高代表认可度或满意度越高。 

3.3. 定性评估方法 

为弥补定量评估的局限性，深度挖掘学员认知变化，配套开展 1 项质性评估。为焦点小组访谈，课

程结束后分层抽取高、中、低不同成绩层级共 12 名住培医师开展半结构化访谈，围绕思政教学适配性、

育人价值、知识辅助作用等核心问题调研。 

3.4. 统计学分析 

采用 SPSS 26.0 软件进行统计学分析。计量资料符合正态分布的采用均数 ± 标准差表示，前后测配

对数据采用配对样本 t 检验。当 P < 0.05 时认为差异有统计学意义。定性访谈资料采用主题框架分析法

进行编码与归纳，由两名研究者独立背对背完成内容分析，意见不一致时通过讨论达成共识，以提高定

性结果的客观性。 

3.5. 教学评估结果 

3.5.1. 专业知识与临床能力提升效果 
住培医师 CML 专题测验成绩前后测对比见表 1 示，前测平均分为(75.0 ± 9.6)分，后测平均分为(83.0 

± 7.9)分，配对 t 检验结果为 t = 4.68，P < 0.001，差异具备显著统计学意义，证实住培医师的 CML 相关

专业知识掌握程度与临床决策能力得到大幅提升，可有效助力住培医师完成从“理论知识记忆”到“临

床实践应用”的能力转化，贴合住培医师临床岗位能力培养的核心目标。 
 
Table 1. Comparison of pre-test and post-test results of CML professional knowledge and clinical ability tests among resident 
physicians 
表 1. 住培医师 CML 专业知识与临床能力测验前后测结果对比 

评估项目 前测得分 后测得分 t 值 P 值 

CML 专题测试成绩 75.0 ± 9.6 83.0 ± 7.9 4.68 < 0.001 

3.5.2. 职业素养塑造效果 
职业素养量表前后测对比结果见表 2 示，住培医师在科学精神、家国情怀、人文关怀、社会责任 4 个

维度的得分均有显著提升(P < 0.01)。其中，人文关怀维度提升幅度最大，前测均分(3.82 ± 0.71)分，后测

均分(4.46 ± 0.58)分(P < 0.001)；家国情怀维度次之，前测均分(3.56 ± 0.85)分，后测均分(4.28 ± 0.63)分(P 
< 0.001)。 

定性评估结果与定量结果高度呼应，焦点小组访谈结果显示，12 名受访住培医师均认可思政元素“润

物细无声”的融入方式，明确表示思政内容未干扰专业知识的核心学习；其中 8 名学员认为，结合医学

史、真实病例的叙事化思政内容，反而有助于深化对临床知识点的理解与长期记忆，实现了专业知识传

授与价值引领的双向赋能。 

4. 讨论 

4.1. 建构主义与情境学习视域下的教学设计阐释 

本课程的核心设计理念：以临床典型病例贯穿教学全程，体现了建构主义“锚点式教学”的典型特
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征。住培医师围绕“患者如何确诊、如何个体化治疗、如何长期管理”这一核心问题链，在问题解决的过

程中主动建构 CML 的临床知识体系，而非被动接受孤立的知识点。情境学习理论强调学习应在“实践共

同体”中发生；本课程通过角色代入与临床情境复现，将课堂转化为简化的临床实践场域，有效促进了

知识从教材向临床应用的迁移，契合住培阶段“岗位胜任力”培养的核心目标。 
 

Table 2. Comparison of pre-test and post-test scores of professional literacy scale among resident physicians 
表 2. 住培医师职业素养量表前后测得分对比 

 前测得分 后测得分 t 值 P 值 

人文关怀 3.82 ± 0.71 4.46 ± 0.58 8.79 <0.001 

家国情怀 3.56 ± 0.85 4.28 ± 0.63 7.62 <0.001 

科学精神 3.91 ± 0.68 4.35 ± 0.52 5.84 <0.001 

社会责任 3.75 ± 0.76 4.21 ± 0.59 5.17 <0.001 

4.2. 与国内外医学人文教育研究的对话 

国际医学人文教育研究指出，叙事医学通过“细读”与“反思性写作”可有效提升医学生的共情能

力。本课程中的科学史叙事、患者情境叙事与医者奉献叙事，本质上即叙事教学法的具体应用，借助故

事的感染性与记忆黏性传递科学精神与人文温度。国内学者提出，医学课程思政应实现“专业性与价值

性的统一”[11]；本研究的初步数据表明，通过有机融入策略，思政目标不仅未削弱专业教学，反而因情

感参与而增强了住培医师对临床知识记忆的深度与理解的广度。 

4.3. 住培层次思政融入的差异化策略 

与本科生教学相比，住培教学中的思政融入更强调与临床决策能力和独立执业素养的结合。在实践

过程中，教师需根据各知识点的内在属性与住培医师的认知水平灵活调整思政元素的表现形式。本研究

的经验可归纳为以下三类策略：其一，隐性渗透——适用于定义、临床表现等知识性内容，思政仅通过

比喻、设问等方式间接埋下价值伏笔；其二，叙事传递——适用于发病机制探索、药物研发等具有历史

纵深的内容，通过科学史故事与原创成果呈现自然传递科学精神与家国情怀，此为本文采用的主要策略；

其三，情境驱动——适用于治疗选择、不良反应管理、医患沟通等临床实操内容，通过典型临床情境引

发住培医师自主思辨与决策训练，将职业价值观融入具体的临床决策之中。上述差异化策略的有效实施，

保障了专业知识教学的核心地位，同时实现了价值引领的有机融入。 

4.4. 研究局限与未来方向 

本研究存在一定局限。首先，评估数据源自单一培训基地的一轮教学实践，样本量有限，且仅追踪

了教学结束后的短期效果，住培医师职业价值观的持续性变化尚需通过年度考核及结业后追踪调查加以

验证。其次，本研究未设立传统教学对照组，在解读教学干预的净效应时需保持审慎。未来研究拟从以

下方面持续推进：完善 CML 住培教学案例库并积累多轮实践数据，将该模式拓展至急性白血病、多发性

骨髓瘤等其他血液病种教学以检验其适用性，以及借鉴德尔菲专家咨询法构建系统化的血液病学住培课

程思政评价指标体系，为教学效果的标准化评估提供工具支撑。 

5. 结论 

本文以慢性髓系白血病教学为例，以建构主义和情境学习理论为指导，系统探索了课程思政融入血
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液病学住培教学的实践路径。通过临床典型病例主线、多元化教学方法与有机融入的思政策略，实现了

专业知识传授与价值引领的协调统一。混合式评估的初步结果表明，该模式在知识深化、临床决策能力

提升与职业价值观塑造三个维度均取得了良好成效。本研究的实践经验为血液病学住培课程思政建设提

供了具有理论依据与实证支持的可借鉴方案。 
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