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精神医学整合课程教学模式的理论探讨 
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【摘要】医学整合式课程教学模式符合临床学习规律，逐步成为国内外医学院校的重要教学模式。本文结合

目前精神医学专业课程开设现状，分析了传统精神医学专业课程设置的弊端，提出开设精神医学整合课程的必要

性和课程优化建议，为今后开展课程的优化和整合提供参考。 
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【Abstract】The integrated teaching mode of medical courses conforms to the law of clinical learning and has 
gradually become an important teaching mode in medical colleges at home and abroad. Based on the present situation of 
the course of psychiatry, this paper analyzes the disadvantages of the traditional course of psychiatry, and puts forward the 
necessity of setting up the integrated course of psychiatry and some suggestions on course optimization, so as to provide 
reference for the course optimization and integration in the future. 
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精神医学专业是我国为适应精神医学发展需要，

培养社会急需的精神医学专业人才而特设的专业。我

国目前已有 38 所普通高等医学院校开设了这一专业。

然而作为新兴专业，尚未形成一致的、成熟的培养模式
[1]。精神医学专业属于临床医学的分支学科，既要完成

临床医学专业课程，又要完成精神医学专业课程。因此

既要考虑培养的全面性，又要突出精神医学的专业性。

如何在临床医学专业课程基础上开设精神医学专业课

程，在不过多增加学生课时数的前提下，兼顾临床医学

与精神医学，是开设精神医学专业的高校必须解决的

问题。本文结合我国医学院校精神医学专业课程中存

在的问题，探讨精神医学的整合课程教学模式的可行

性和必要性。 
1 精神医学专业课程开设现状 
目前国内无具体的精神医学专业课程设置标准，

各院校开设课程主要如下：心理学概论、精神病学基

础、精神药理学、临床精神病学、儿童少年精神病学、

司法精神病学、社区精神病学、成瘾医学、行为医学、

会诊联络精神病学、老年精神病学等。这些课程各自独

立设置，院校间一致性较低，以下列三所高校为例，在

16 门专业课程中，一致开设的只有 4 门（表 1）。 
2 传统精神医学专业课程设置的弊端 
课程设置是对教学目标、教学内容、教学方法的系

统规划和设计，是人才培养体系的基本单元、立德树人

的重要载体。合理设置精神医学专业课程，对培养优秀

的精神医学人才有着重要的意义。而目前各高校针对

专业课程各自设置，课程数量多寡不一，存在两个主要

的问题：重复教学和知识碎片化，不利于学生知识体系

的建成。 
以本学院为例，设置的专业课程有：精神病学基

础、心理学概论、临床心理学、精神药理学、临床精神

病学五门，总重复学时达 51.5（表 2）。具体到内容阐
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述方面，部分知识点在不同课程均有涉及，例如，对于

受体（receptor）的知识，精神病学基础、精神药理学

和临床精神病学中均有 2 个学时分别从脑神经化学与

精神活动、精神药物的作用靶点、躯体治疗角度展开，

类似的内容重复讲授，虽侧重点不同，但不利于学生对

受体在精神疾病中作用的整体感悟和认识。 

表 1  部分院校精神医学专业课程设置比较 

课程类别 课程名称 
广州医科大学 某医科大学 某医学院 

课程性质 是否设置 课程性质 是否设置 课程性质 是否设置 

专业方向与特色发展课程 

心理学概论 必修 √ 必修 √  × 

精神病学基础 必修 √ 必修 √ 必修 √ 

临床精神病学 必修 √ 必修 √ 必修 √ 

临床心理学 必修 √ 必修 √ 必修 √ 

精神药理学 必修 √ 选修 √ 必修 √ 

儿童少年精神病学  × 选修 √ 必修 √ 

老年精神病学  × 选修 √ 选修 √ 

司法精神病学  × 选修 √ 选修 √ 

社区精神病学  × 选修 √ 选修 √ 

行为医学  × 选修 √  × 

医学心理学  ×  × 必修 √ 

普通心理学  ×  × 必修 √ 

精神病理学  ×  × 选修 √ 

睡眠医学 选修 √  × 选修 √ 

灾难精神病学  ×  × 选修 √ 

心身医学  ×  × 选修 √ 

汇总 课程门数 6  10  14  

表 2  广州医科大学精神医学专业 2016-2019 级专业课程重复内容和学时比较 

课程 重复的内容 重复的学时 

精神病学基础、临床精神病学 

绪论（精神病学、精神障碍的概念） 1 

循证学方法 0.5 

精神障碍的检查、诊断与诊断分类 4 

精神科风险评估和危机干预 2 

精神病学基础、临床精神病学、精神药理学 精神障碍的治疗学 12*2 

精神病学基础、心理学概论 心理学导论 4 

精神病学基础、临床精神病学、临床心理学 心理干预  2*2 

心理学概论、临床心理学 

智力评估 2 

人格评估 2 

心理治疗 8 

汇总 总重复学时 51.5 
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“碎片化”原意指将完整的东西打散形成零碎的小

块。碎片化的知识常常呈现“零散、无序、关联度不高、

整体性不强、理解浮于表面”等特点[2]。精神医学对于

同一个疾病的研究和实践，均涉及流行病学、生物学机

制、诊断与鉴别诊断、临床治疗学、药理学、社区服务、

康复、预防等不同领域，将这些知识分散于不同的学科

中讲授，必然造成同一疾病知识的分离，导致知识的碎

片化。以精神分裂症为例，如果将其病理生理学基础放

在《基础精神医学》中讲述，将抗精神病药物的药理作

用机制在《精神药理学》中讲述，将临床表现、诊断与

鉴别诊断、药物治疗等内容放在《临床精神病学》中讲

述，而将心理治疗的内容放在《临床心理学》中阐述，

则造成知识的碎片化，不利于学生形成对精神分裂症

整体印象和系统知识。 
3 开设精神医学整合课程的必要性 
由于精神医学专业的历史较短，发展过程中出现

了多种不同的研究和实践角度，也就形成了许多流派/
分支，如生物精神医学、文化精神医学、心理治疗学、

精神药理学等，分别强调精神健康与疾病的不同侧面。

同时精神医学是一门涉及面宽广的学科，相关学科涵

盖了哲学、人类学、社会学、心理学，且涉及社会问题、

文化问题、司法问题等，决定了精神医学教学的复杂

性。因此，如何遵循学科内在规律，重组课程内容，删

减冗余部分，增加交叉学科等新内容，将基础、临床和

预防有机融合，让学生形成一个完整的、有内在关联的

知识体系，能够接受和运用社会心理生物医学模式，都

提示精神医学整合课程的必要性。以心理治疗为例。在

许多精神障碍中心理治疗都是极为重要的治疗手段，

如果把心理治疗的内容大部分放在《临床心理学》这门

课程中进行集中讲述，而在《临床精神病学》的疾病章

节中一笔带过，不利于学生真正理解心理治疗的重要

性。近年来越来越多的研究发现在接受心理治疗以后，

患者的大脑结构和功能出现变化，并且这种变化和临

床症状的缓解密切相关[3-6]。如果围绕某个疾病（如抑

郁症）阐述这个知识点，就能帮助学生形成整体的精神

医学观：社会、生物、心理的划分只是一种人为割裂的、

认知精神健康的方式，其内在有着密切的关联。 
4 国内外整合课程概况 
医学整合课程教学模式起源于 20 世纪 50 年代，

是指将具有内在逻辑或价值关联的原有分科课程内容

以及其他形式的课程内容统整在一起，旨在消除各类

知识之间的界限，使学生形成关于某学科的整体性认

识和全息观念，并养成深刻理解和灵活运用知识、整合

解决现实问题能力的一种课程模式[7]。经过七十多年的

不断完善和调整，时至今日，在欧美几乎所有的医学院

校均采用整合式课程教学方式。21 世纪以来，我国借

鉴国外成功的经验，部分高等医学院校如北京大学、浙

江大学、上海交通大学、武汉大学、南方医科大学等院

校也陆续开展了整合教学的改革，在“以器官系统为中

心”的医学教育模式研究的基础上进行推广应用，取得了

较好的成效，逐步成为医学人才培养模式研究的主流[8]。 
国外也对精神医学专业教学模式进行了积极探

索。美国的课程内容以对主要精神疾病的分别讲解为

主体，理论授课采用专题讲座形式，在理论学习过程中

引入临床病例，通过现场提问方式进行互动，内容不仅

限于诊断治疗，还涉及治疗成本、风险与获益、伦理学

等，极大地拓展了学生的思路和创新能力[9]。德国精神

医学教育将症状和综合征融入具体疾病中讲解，从课

堂教学阶段引入更多实践，淡化纯理论讲解，教学中着

重各个学科间的整合，提高会谈技巧、沟通技巧、良好

医患关系建立和常见疾病临床处理等内容[10]。国内部

分院校针对精神医学课程改革进行了反思，并积极探

索与实践，例如压缩必修课学时数、增加理论与实践教

学学时、重视人文社会科学课程等，并采用多种教学方

法与手段[11]。国内目前尚未见关于精神医学专业课程

整合的探索。 
5 精神医学专业整合课程的设置探索 
综上所述，我们结合学校精神医学专业课程设置

及教学实践，提出精神医学专业课程的设置与优化建

议。参考临床医学器官系统整合教学模式“从宏观到微

观，从形态到功能，从正常到异常，从疾病诊断到治疗

和预防”的思路[12]，将分散割裂的知识转变为疾病整体

观理念的课程设置，构建适应现代医学模式、与临床融

通的精神医学整合课程体系。将精神医学专业课程全

面整合，建立涵盖各亚专科、多层次、综合性的精神医

学整合课程，减少各专业课程间知识的重复，提高教学

效果。以本校为例，将精神医学基础、临床心理学、临

床精神病学、精神药理学 4 门专业课程整合（表 3），

优化设置、删除重复理论学时，总课时减少了 52 学时

（见表 2，重复理论学时 51.5），其中理论学时减少 84
学时，而实践学时增加 32 学时。 

教学内容上，以疾病为模块，结合临床案例，从疾病

病因、流行病学、症状、诊断、治疗等开展，使学生知识

结构系统化，注重基础、临床、康复、预防的结合，坚持

“早临床、多临床”的理念，将临床理论学习与见习融为一

体。以精神分裂症的授课为例，具体授课内容见表 4。 
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表 3  整合课程设置与原专业课程学时对比 

 课程属性 课程名称 
学时数 

总学时 理论学时 实践学时 

精神医学整合课程 

必修 基础精神医学 48 32 16 

必修 临床精神医学（1） 72 42 30 

必修 临床精神医学（2） 88 54 34 

 合计 208 128 80 

精神医学专业课程 

必修 精神医学基础 80 80 0 

必修 精神药理学 32 32 0 

必修 临床精神病学 100 60 40 

必修 临床心理学 48 40 8 

 合计 260 212 48 

表 4  整合课程中精神分裂症相关内容的设置 

内容 具体内容 

精神分裂症概述、流行病学 概念、历史沿革、流行病学 

精神分裂症的病因与发病机制 病因、发病机制相关的研究进展和研究方法，生物精神病学基础 

精神分裂症的临床表现 
一级症状、PANSS 量表、前驱期症状、显症期症状、认知受损症状、分型、影响临床表

现因素，青少年和老年特殊人群临床特征 

精神分裂症的诊断依据和鉴别诊断 ICD-11 和 DSM-5 诊断依据及对照，各疾病间的鉴别诊断 

其他原发性精神病性障碍 
妄想性精神障碍、短暂精神病性障碍、分裂情感性障碍的病因机制、诊断及鉴别诊断、

治疗及预后 

抗精神病药物的临床精神药理学基础 

抗精神病药物为例的精神药物作用特点、分类、药效学（量效关系、构效关系）、药代

动力学（体内过程、药时曲线）、药物检测和个体化用药、精神药物临床试验（整合临

床精神药理学基础知识） 

精神分裂症的治疗 

一代、二代抗精神病药物的作用机制、疗效特点及不良反应。急性期、巩固期、维持期

治疗、难治性精神分裂症及特殊人群分裂症的治疗。物理治疗和心理治疗的循证依据。

疗效、不良反应、认知和社会功能评估方法，预后评估（整合精神分裂症的发病机制、

精神药理学知识以及临床知识） 

精神分裂症的预防及康复 
精神分裂症高危人群的早期识别与评估，以及预防策略。精神分裂症的心理治疗和精神

康复方法介绍 

精神分裂症谱系疾病诊疗 CBL 教学 
通过 CBL 形式案例剖析，了解和掌握精神分裂症其他原发性精神病性障碍的临床表

现、诊断和鉴别诊断。了解治疗过程 

精神分裂症谱系疾病临床见习 实战前小课、精神检查实战及临床分析，总结和提升 

 
6 可能面临的问题及挑战 
精神医学整合课程教学改革存在诸多亟需解决的

问题。 
第一，目前尚无为精神医学专业本科生的整合式

教学而撰写的专门教材；第二，教学方法上，整合教学

模式需要综合采用传统教学（Lecture-based Learning, 
LBL）、问题导向教学（Problem-based Learning, PBL）、

案例导向教学（Case-based Learning, CBL）、基于团队

的学习（Team-based Learning, TBL）等相结合的教学方

法，对教师的要求更高；第三，整合模式的核心理念是

整合的学术观点，这就要求我们的专业教师首先自己

要接受整合的观点，教学过程也需要跨专科多团队合

作。最后，如何评价教学效果，并持续改进，也是整合

教学模式所面临的挑战。 
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7 结语 
随着医学科学的发展和医学教育改革的深化，课

程整合在国内外已逐渐得到推广，并呈现出趋势，精神

医学的整合策略也可能是适应发展的应然走向。希望

通过精神医学整合教学的改革，增强各学科间的联系，

消除知识之间的壁垒，使学生形成关于精神医学的整

体性认识和全息观念，并养成深刻理解和灵活运用知

识、整合解决现实问题的能力，促进精神医学专业学生

理论知识的学习和临床技能的训练及综合素质的提

高，从而探索新型的医学教育课程模式，探索适合我国

国情的本科层次精神医学专业人才培养模式。 
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