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耳鼻咽喉科学临床教学改革的探讨 
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    摘  要：耳鼻咽喉科学是临床医学教育中的教学难点学科。本文针对耳鼻咽喉科学教学中的矛盾与难

点，按照新世纪培养“高素质通才型医学人才”的要求，对教学内容和实施方式方面的改革进行了一些初

步探讨，以期提高教学效果，更好地实现教学目标。 

    关键词：临床教学改革；耳鼻咽喉科学 

 

    临床教学是医学院校教学的核心环节，其教学质量直接影响未来临床医师的技术水平。临床医学又是

一门实践性很强的科学，我国临床医学教育传统上都是采用以学科为中心的课程模式，故各临床学科都以

本学科领域知识范畴来制定教学大纲和教学内容。耳鼻咽喉科学是与内科学、外科学、妇产科学及儿科学

等学科平行的临床医学二级学科，在高等医学院校临床本科教学方面有其显著的特点，如：课程内容多而

教学时数少；耳鼻咽喉解剖深在、内容抽象，难教难学；相关知识基础医学教学阶段多未涉及；作为考查

科目学生重视程度不够；实践时间少，专科性强，感性认识不足。因此，耳鼻咽喉科学的教学成为临床医

学教育中具有代表性的教学难点学科。近年来，我们针对耳鼻咽喉科学教学的矛盾与难点，在大学学历教

育阶段培养“高素质通才型医学人才”的主体思想指导下，在教学内容和实施方式方面进行了一些初步的

改革，在近两届5年制临床医学本科（2000、2001级）学生的耳鼻咽喉科教学中进行了实施，取得了明显成

效。 

    1.耳鼻咽喉科学本科教学内容的改革 

    目前新颁布的教学大纲压缩了耳鼻咽喉科学的教学时数，而教材的内容（目前使用的是人民卫生出版

社的第六版本科教材）较以前还有所增加，因此我们对教学内容进行了筛选和整理，打破原来的章节体

系，选择有代表性的章节，将本专业中的常见病、多发病以及与相关学科有交叉有关联的疾病以疾病群和

代表性病症为单位进行重点讲授，改变以往大课讲授中的面面俱到、泛泛而谈的状况。我们选择讲授的疾

病（群）包括：耳鼻咽喉科外伤，鼻出血，鼻炎、鼻窦炎、鼻息肉，咽炎、扁桃体炎及咽部（周）脓肿，

耳鼻咽喉恶性肿瘤（鼻咽癌、喉癌），阻塞性睡眠呼吸暂停、喉阻塞及气管切开，各类中耳炎，耳聋及其

防治，眩晕性疾病及面神经疾病等；另外还分别有两个学时的耳鼻咽喉科学绪论和耳鼻咽喉科学解剖和生

理。 

    2.耳鼻咽喉科学教学实施方式的改革 



    在大课课时压缩的同时，相应增加小讲课的内容和听力学见习内容，将教学大纲中要求而大课未讲授

的内容安排在见习小讲课中完成。针对耳鼻咽喉解剖深在、复杂的特点，在解剖大课完成后增加2课时解剖

标本实习，以10－15名学生的小组为单位实施，利用教具模型和解剖标本的教员讲解和学生自习，增加对

耳鼻咽喉及头颈部解剖结构的感性认识，建立立体解剖思维。 

    在进行大课讲授的同期，改变以往教学中教师为主体的灌输模式，尝试让学生提前进入角色,主动参与

教学。我们的教员均为临床各级医师，有条件让学生在小课及见习过程中跟随教员参加门诊，接触病人，

培养学生在临床中发现问题、研究问题及解决问题的能力。另外增加病房实习时间，采取讨论式教学方

法，通过选取典型病例，要求学生主动收集临床资料并进行文献综述，培养临床思维能力、了解学科动态

并提高综合分析的能力。 

    3.教学改革实施效果 

    自2003年开始，在2000级和2001级临床医学本科学生耳鼻咽喉科学教学实践中实施了改革后的教学内

容和教学方式。通过对授课教师及见习带教教师调查反馈的信息显示，学生的学习热情与学习态度都有明

显改善，对耳鼻咽喉科学学习兴趣提高，学习的主动性增强。综合考试成绩表明，学生掌握医学理论知识

和临床实践能力亦明显增强，综合素质显著提高。 

    4.讨  论 

    2001年6月世界医学教育联合会向全球医学界推荐“本科医学教育的国际标准”，提出了本科教育在9

个领域36个亚领域中的国际标准。2001年我国卫生部－教育部联合发文《关于印发中国医学教育改革和发

展纲要的通知》，提出“改革医学教育的培养模式、课程体系、教学内容、教学方法和教学手段；加强医

学生全面素质、创新精神和实践能力的培养”。耳鼻咽喉科学是研究耳、鼻、咽、喉以及气管、食管的解

剖、生理和疾病的学科，其三级学科的建立，如耳科学、鼻科学、喉科学、耳神经科学、头颈－颅底外科

学、临床听力学和嗓音及言语疾病科学等学科的建立，近年在国内外取得了飞速的发展，其教学内容也有

了很大的扩增和变化。随着学科的迅速发展，临床医学教学时数少和教学内容多的矛盾进一步突出。如何

解决这些矛盾，提高临床医学教学质量和教学效果，是当今高度医学院校教育改革的重大课题。仅从医学

知识教育而言，大学学历教育阶段的学习让医学生获得扎实的临床医学理论知识及初步的实践能力，为进

一步临床实践及专科学习奠定了基础。但医学生毕业后都将重新选定学科专业，在校期间都面临着毕业后

从事不同临床学科的问题。由于存在着上述临床医学教育面临的矛盾以及耳鼻咽喉科学教学的特点，多年

来医学生在接受耳鼻咽喉科学教学期间，视其内容为“难以掌握的知识”以及“将来用处不大的知识”，

大多以通过考试为学习目的。为了改变这种现状，我们尝试对教学内容和教学方式进行改革。教学内容

上，摒弃了以往的“面面俱到、泛泛而谈”，改变原来在大课中全部介绍疾病特征及诊疗方法的“满堂

灌”，将教材内容按照本科教育培养思想结合本学科特点进行重新组合，“四炎一聋”继续作为主要内

容，将 “鼻炎”、“鼻窦炎”，“咽炎”、“扁桃体炎”、“咽部脓肿”，各种/型“中耳炎”等以疾病

群为单位进行讲授，由于鼻咽喉头颈在解剖上的延续性，将“耳鼻咽喉－头颈部外伤”、“鼻出血”，

“咽喉－头颈部肿瘤”分别合并讲授，使学生更容易抓住疾病本身特点和相关联系，更容易掌握诊治原则

上的规律。另外，我们根据耳部疾病尤其是内耳疾病的特点，将耳聋、眩晕疾病合并讲授并结合神经内

科、外科中所学关联病种进行比较鉴别，使学生融会贯通，前后联系，牢固掌握，有利于其日后临床实际

工作中的运用。结合教学内容的改革，我们在教学实施中突出小组讲课、见习的地位，不单是对大课内容

进行补充，而且通过“讨论式”教学、“问题中心式”教学更进一步的激发了学生学习和探索的热情和主

动性。在小组教学中强调临床思维方法的培养，使学生能学到除专科知识、技能外的科学的思想。 

    随着科技的迅猛发展，医学基础理论研究和临床诊疗技术的发展也是日新月异，各种医学新兴学科和

传统学科中新兴的亚学科不断出现，临床医学教学改革势在必行。耳鼻咽喉科学是具有代表性的临床教学

难点学科，我们几年来在本科教学中的改革能较好的解决目前教学学时与教学内容的矛盾，以及学科内容

难与学生兴趣低之间的矛盾，取得了满意的教学效果，对于其他临床医学学科教学改革应有一定的借鉴意

义。 

 

 

 



 

上两条同类新闻： 

● 适应扩招形势 深化手术学教学改革 

● 从病历书写入手进行肾内科进修医师的临床带教 
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