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结合精准医学与 PBL教学提高老年医学研究生
综合创新能力的探索
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摘 要院随着我国人口老龄化的进程不断加快袁社会人口老龄化问题日益突出袁培养全面掌握老年医学知识的人才显得日益重
要遥但因在老年医学教育尧教学上的局限性袁培养出全面发展的老年医学专科医生迫在眉睫遥老年人多病共存的状态普遍存在袁
但临床教学中难以引导学生多方位的诊治袁而以问题作为基础的教学形式以患者的问题作为基准袁提出各种合并疾病的诊治原
则袁能够使学生易于掌握袁在老年医学教学中值得推广遥 同时在新型医学模式下结合精准医学理念袁可以培养高质量的老年医
学人才袁根据老年医学的特点袁在老年医学专业人才的筛选尧课程设置尧临床实践能力的培养尧科研创造能力的培养等方面进行
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Abstract：As the number of elderly people increases in our country, the aging problem of social population is becoming more and
more prominent.Training personals with knowledge of geriatric medicine is becoming imperative. However, because of the limitations
in the education and teaching of geriatric medicine, it is imminent to develop a comprehensive medical specialist for geriatrics.
Coexistence of multiple diseases in elderly people is a common phenomenon. Somehow in clinical teaching, it is difficult to guide
students in multidimensional diagnosis and treatment. The teaching form of Problem Based Learning (PBL), based on the patient's
problems, proposes the principles for the diagnosis and treatment of various combined diseases, enables students easy to learn, as
such is worthy to be popularized in the teaching of Geriatrics.Meanwhile,by combing concepts of precision medicine in light of new
medical model, we can educate high quality geriatric medical students. In this article, screening the professionals in geriatrics,
curriculum settings, training of clinical practice ability, cultivation of scientific research creativity are discussed according to the
characteristics of Geriatrics in order to improve the comprehensive ability of geriatric professionals and meet the needs of current
society for geriatric medicine.
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人口老龄化是二十一世纪人类需要面对的重要

挑战之一。中国在“十三五”规划期（2020年）60岁
及以上人口数目将会超出 2.48亿，而到 2050年老
年人口数量将会到达 4.92亿，大概占到总体人口数
量的 37.88%[1]。所以，老年医学目前面对着极大的挑
战与机遇，而培育拥有卓越医学技术的老年病医师

十分关键。老年医学硕士教育是老年医学教育的主

要构成部分，培养高度专业老年医学人才的主要方

式是高等医学医学院校教育的基础与主题。老年医

学作为一门新生的、系统性的学科，所牵涉到的内容

总体性比较强、所牵涉的医学范围极广，其理论性与

科学性都很强，在临床教育过程当中不仅需多门学

科的协助，也需要合适的教学观念与教育形式的指

引。遗憾的是，老年医学研究生教育面临尴尬的处

境，缺乏系统的专业理论培养和临床技能培养，缺乏

独立的老年医学临床经验，在老年病学基础与临床

研究上缺乏指导及实验平台。国内人口快速老龄化

对老年医学人才的需要不断增长，所以怎样准确的
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培养专业的老年医学人才，怎样提升老年医学医生

医疗技术与能力是当代老年医学在国内稳步开展的

主要任务。本文结合医学模式的变化、老年患者的疾

病特点、老年医学专业研究生培养模式与现代精准

医学和 PBL教学，针对老年医学专业硕士培养的学
科设定与培养途径做出了深入的理论探究，希望对

老年医学专业学生的培养带来一定作用。

1我国老年医学教学现状尧学习难点
老年医学包含老年基础医学、老年临床医学、老

年社会医学以及老年预防医学等。目前阶段，因为

课程的制约，各个医学院本科老年医学课程的主要

内容是老年临床医学，包含老人常发病与频发病的

病理原因与临床特征，合理治疗与预防。教师需要

在简短的时间之内给学生传输诸多的信息，学生处

在被动学习的状态，被迫熟记许多知识信息，包含很

多令学生难以理解的知识点，造成学习成效较低。

但是老年病种类繁多，常涉及多个器官与系统，多合

并两类或者两类以上病症，因此对于老年性病症的

总体观念十分关键。对于老年患者的身体特征实行

精确医疗是重要的举措。怎样培养具备精准医学观

念的老年医学医生是目前临床教育改革面对的极大

挑战。

本科教育时段老年病学的临床教育大部分仍是

遵守院校所安排的课程，学生完成基本的医学课程

之后再步入临床课程的学习，一般是在学习完外科、

内科等临床课程之后才开始进行老年病学的理论学

习，在临床实习的过程当中，学生通常能够在老年病

科进行短期的实践。而学生在基础医学的学习当中

常常是注重于理论，而对其实际的指导作用认识不

足，甚至没有任何认识。当学习临床医学知识后，对

部分临床疾病无法应用基础医学知识进行解释说

明，无法将临床中遇的问题进行验证与探索，使学习

过程产生了严重的脱节。当老年患者同时患有多类

病症与并发症，另外症状与体征不明显，病情繁琐，

容易变动，猝死的几率高，需全面思考多系统的交联

作用，多种药品互相的作用，临床药物使用需考量身

体的状态与器官的机能，造成临床课程学习产生极

大的困难。在临床教学中难以引导学生多方位的诊

治，学生存在抵触心理，对专业学习的重要性理解较

浅，存有急功近利，躁动不安，认识片面的倾向，对专

业知识的教学培养出现抵触情绪。而老年病学研究

生培养初期阶段，以 PBL的教学模式，患者疾病问
题为基础，提出各种合并疾病的诊治原则，使学生易

于掌握，在老年共病管理的教学中值得推广。所以，

在医学研究生教育阶段的初期，在进入临床实习前

期或理论学习阶段进行专门针对老年医学的 PBL
教学是非常必要的。

2强化以问题为导向的教学模式尧 有效结合精准医
学提高学生临床思维能力

本科阶段在学生临床中均是学习单一病症的

诊治，不知如何对老年患者做出全面的治疗。老年

病学教学注重“以人为本”的总体理念，而并非单一

病症的教学。所以在教授过程中可采用 PBL教学方
法，在老师的指引下以学生为核心，将问题当作基

础，培养学生按照问题制定治疗方案，实践教学、自

主学习。理论上老年患者使用药物注重个体化，每

位患者均有其自身的特点，药物使用不可能完全一

致，要谨慎选择和使用，而且要从小剂量着手，选取

最佳的品类，不仅要注重药品的治疗效果，还要关

注药品的不良反应。所以，老年病学的课程教授不

可只注重单一疾病的治疗，在临床教学过程当中需

建立系统观念，突显老年病学教学的特征。而进一

步深入精准医学，使精准医学与 PBL教学有效结合
在一起，可以进一步提高研究生的临床思维及科研

探索能力。如：老年患者需要用到华法林治疗时，根

据华法林的药理特点进一步进行分析华法林代谢

酶基因，如肝脏中细胞素 P4502C9，维素 K 环氧化
物还原酶复合体亚单位 1，细胞素 P450F2等物质的
SNPs对华法的药品代谢特性造成影响。美国 FDA
修正华法林的药品说明书，由于剂量的基因特殊

性，使用药物之前，需要对 CYP2C9，VKORC1 等物
质的 SNPs进行检验，对于相同的基因类别使用的
药剂做出调节。这就要求学生进行更深一层次文献

检索，指南阅读，全面的分析。

将 PBL教学引进医学基因组学课程中，是课程
改革进展的一大趋势。PBL教学形式不但能够避免
传统教学出现的问题，还能够促使学生主动思考，及

时认识到学习中存在的问题，通过探索增强对课程

内容的认识，让学生对基础知识的学习更为深刻。

PBL教学形式还能够增强学生们学习以外的多层面
能力，比如逻辑思考能力、口述能力，还能够加强学

生利用互联网进行资料信息搜索的能力，对学习的

理论不断做出总结，提升系统认识、临床思维与科学

研究能力，进而使学生逐渐养成自学的良好习惯，为

日后临床工作的开展奠定坚实的基础。实践教学过

程中必需注重联合临床实际病例并运用在精准教学
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过程中。为增强学生对精准医学的认识，提高学生

对学习知识的运用，通过实际案例教学，在进一步探

究分析的基础上，让学生根据病例做出探究讨论，提

升学生理解问题、处理问题的能力。将抽象的事物

具体化，让学生认识了解这类基础知识在临床实践

过程中的作用，认识基础知识所具备的独特涵义，进

而极大激起学生自主学习知识的兴趣。科学思维方

式的培养包含资料查找、课题制定、临床运用与机制

研讨各个方面。在对学生的教学过程中，创新意识

的培养至关重要，有效结合精准医学与 PBL教学，
可以进一步提高研究生的创新能力。

3重视理论联系临床袁强调老年病特点袁引入实际案
例教学模式

通常来讲，很多老年病同样是内科常出现的病

症，在内科课程教授过程中一样需要着重讲述，老年

病学的教学过程中怎样突显“老年”特征是老年病学

教授的核心。但是当前情况是临床专业的学生所学

的老年医学课程不多，而大部分学生把自身精力放

于《内科学》、《外科学》等重要的课程上。所以，在现

实教学中如何突出老年医学的特点是我们在教学过

程中需要解决的问题。强调“老年”二字，针对内科

学重合交错的内容简要概述，而主要放于老年病特

征的教学上。比如在教学当中，内科课程教学时着

重放在肺部感染的病理生理、临床征状、诊治方案等

问题。而老年病学教授内容应该以老人为主体，全

方位评价老人，从症状学与健康保护层面讲述怎样

全方位评价老人的身心状态，各类组合病症例如糖

尿病、肾衰竭、心律不齐等诊治，抗生素运用的时候

需要顾及老人是不是存有肝肾功能不足，怎样选取

药品的剂量；怎样调节血压、血糖的功能，肺部感染

与心脏功能不足怎样系统的诊治，怎样在老年患者

身体状态较差时合理诊治。

年龄在 65岁之上的人群中，有一半以上的患者
存有通病现象，常见病、多发病组合成了通病的主要

类型，即常出现的慢性病症比如血压、血糖、血脂异

常、背部疼痛、骨性炎症等，依次以三种方式重组的

类别在所有的通病模式中占到 42%。大概 50%的老
年人均可归咎于身体某种病症组合，心脑血管/代谢
性病症类别与精神疾病类别的发病率和年纪有紧密

关联[4]。多病侵染必将造成多类药品的运用，多类药
品的互相作用是造成药品产生副作用的主要因素，

在老年患者中更为常发。老年通病患者数目大多包

含有 5~9种，以脑血管疾病、糖尿病、冠心病等为常

见病，各个年龄段的患者病症大不相同[5]。伴随药物
运用类别与数量的增长，药品间的互相作用也越来

越繁琐、明显且无法预估、这就要求研究生在病例分

析学习中除掌握临床表现、诊断标准，治疗原则外，

还需要掌握老年患者的用药特点及药物间的相互作

用。而平时学习中学生们着重学习治疗原则，对药理

学方面的知识不予重视，不能更好的掌握治疗要点。

这就要求研究生阶段充分了解药理学知识，在进一

步深入到个体化治疗方案，延伸到精准医学阶段。

临床案例的选取不仅要满足课程学习的总体要

求，还需要表现出当代先进的医疗观念。确认课程目

标之后，需要在病例库中筛选病例，把这门学科的基

础理论、基础技能、先进观念具体呈现在所筛选的病

例中。通过精准医学与 PBL教学有效结合，对现阶
段老年医学研究生临床能力培养阶段中重点突出，

选取病案时突出以下几点：淤选取老年病中的常见
病、多发病，如高血压、冠心病、糖尿病、慢性支气管

炎、呼吸道肿瘤等；于合并症，并发症；盂对老年通病
患者进行个体化说明；榆用目前先进的医学理念和
方法解释病情、分析病情及治疗；虞学生应用书本知
识查找相关资料，可以说明、推断并获得一定结论；

愚对于老年通病患者设定临床方案应该全方位考量
危害因素、压力、益处与预后（比如剩下的预期寿命、

机能状态、生活品质），比如 80岁以上的老年患者，
对血糖、血压的含量控制不用过度严格，会导致诸多

药品联合应用而产生不良反应。舆临床干预策略制
定时应考虑到治疗的复杂性和可行性；选择能够最

大获益、最小损害、并增强生活质量的治疗策略。

4结语
医学模式是从哲学的层面对机体健康、病症特

征与本质特点的理解与概括。近二十年来，伴随生物

学、信息技术、生物探测技术及对遗传医学认识的不

断加深，联合生物基因学和大数据技术等信息技术

上，制定出一类十分完善且详尽的医学新形式，即精

准医学模式[2]。2015年美国制定了“精准医学计划”
（precision medicine initiative，PMI）[3]。简单来讲，精
准医学即是按照每位患者的个体特性，针对性的设

计诊治方案。而实施精准医疗则需医师掌握传统流

行病学、临床医学、康复医学等知识。所以精准医学

必需配备医疗知识全面而且具有新式观念的医生，

此与当前的老年医学的需求完全一致。老年医学教

育牵涉外科、内科、老人的特殊性等总体理念，科学

的运用 PBL教育法，指引学生善于发现与提出问
3
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题，以问题为基础，从课堂上与课下找寻问题的答

案，最终获取所需的知识，令学习者对自身所学的东

西构成独特的认识，能够极大程度的激起学习者的

学习兴趣。精准医学阶段，注重药剂的运用与疾病

检测需必要的数据支持。医学人才的培养与教学创

设的新的内容。此就需要担任教学的老师必需不断

提高自我的知识能力与水平，全面掌握基因学、生物

学、分子学等关联学科，获悉学科最前沿的知识，积

极查阅必要的文章资料，时刻学习获取新的知识与

技术，同时把先进的技术方法教授于学生。如此才

可以更加顺应现代医学模式的发展，提高教学品质，

开拓学生的基本理论与科研能力，培养出拥有各个

学科知识背景的医疗人才。

只有掌握临床基础知识，认清临床的需求，才可

以为临床科学研究找到新的目标与方向；医学研究

生只有将科学研究的成果运用在实际中，才可以改

革技术，推进临床医学的进一步发展。结合学生的

兴趣设定目标方向，以某种或者某类病症为主线实

行临床试样采集与表型规整，基因检测、数据解析与

遗传问询，最终反馈到临床中，帮助精准治疗与体制

探究，在课题进行中联合实际案例学习基因学相关

技术、病症的遗传规律、基因在疾病产生过程中的作

用影响与疑难病症在基因学层面的新动态，进而全

方位培养学生文献查阅能力、科学思维能力、实践与

团结合作的能力，逐渐掌握问题解析的方法与提高

独立解决本病与常发病的能力。
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