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　　当前世界上许多国家都在研究新世纪的高等教
育改革与发展的问题。三年前 ,第一次全国普通高
等学校教学工作会议在武汉召开 ,这是建国以来由
国家教育行政部门主持召开的第一次全科类教学工
作会议 ,表明政府和社会各界对高校的人才培养和
教学工作已给予了充分关注。1998 年和 2000 年又
分别在武汉、承德两市召开了两次全国高等医学院
校以寄生虫学教学改革为主题的教学研讨会 ,对 21

世纪高等医学院校寄生虫学的教学改革进行了广泛
深入的交流。通常 ,教学改革涉及到培养目标、培养
模式、专业划分、课程体系、教学内容、教学方法、教
学手段、教学组织、教学管理、教学队伍、教学评价等
一系列内容 ,现就人体寄生虫学教学改革的主要内
容与方法谈谈认识与想法。

1 　明确培养目标
医学院校的培养目标应该是培养在医疗和卫生

防疫第一线工作的、具有坚实理论基础和较强处理
实际问题能力的高素质应用型医学人才。寄生虫学
教学要遵循上述培养目标 ,改变过去沿用的以寄生
虫生物学为重点的传统教学模式 ,以绝大多数医学
生今后工作中的实际需要为准则来设置教学内容 ,

以讲清主题概念 ,突出应用为教学宗旨 ,改变过去过
分强调寄生虫学的系统性与完整性 ,如寄生虫的分
类地位、过细的虫体结构 (包括超微结构 ,与分类相
关的结构特点) 、生活史中过细的环节和发育过程
等 ,因为这些内容对他们多数人的今后工作帮助不
大。

2 　教学内容及教材的改革
在讲授的内容上 ,多年来一直以“五大寄生虫”

为讲授重点 ,且教学大纲和教材内容也是依照我国
50 年代寄生虫病的流行情况来编排的。但是 ,近几
十年来我国寄生虫病防治工作取得了很大的成就 ,

一些经过重点防治的寄生虫病已逐渐减少、控制甚

至消除 ,而过去未被重视的一些寄生虫病 ,却对人民

的健康构成威胁 ,表明我国寄生虫的种类分布及寄

生虫病的流行谱已开始发生明显变化。与 50 年代

相比 ,目前我国寄生虫病的流行呈现如下特点 : ①由

于粪便中寄生虫卵及原虫包囊对土壤、水源、蔬菜瓜

果等的污染 ,使得人群中肠道寄生虫的感染率仍然

居高不下 ; ②随着我国肉类市场的开放、人民生活

水平的提高和生活及饮食习惯的改变 ,一些与饮食
有关的食源性寄生虫病 ,如旋毛虫病、猪带绦虫病及

囊虫病、并殖吸虫病、肝吸虫病、弓形虫病等 ,其感染

率及发病人数逐年增加 ; ③由于各种免疫缺陷性疾

病 ,特别是艾滋病 (AIDS) 患者的不断增加 ,机会致

病性寄生虫感染的人群在逐渐增多 ; ④随着性病患
者增加 ,性传播寄生虫病如阴道毛滴虫病、耻阴虱感

染等也在增多 ; ⑤近年来 ,包虫病流行区逐渐扩大 ,

已遍及我国 21 个省、自治区 ,并已成为世界包虫病

的主要流行区之一 ; ⑥我国的血吸虫病防治工作曾

取得了很大的成就 ,但是 ,至 80 年代中期 ,长江流域

部分地区血吸虫的感染率曾经回升 ,并在 1989～
1990 年间发生了数起局灶性暴发流行。

以上寄生虫病流行的新特点给寄生虫学教学提

出了新的目标和任务。我们应当根据目前我国寄生
虫病的流行现状和趋势重新规划、设计教材内容 ,组

织编写相应的新教材 ,以适应新世纪医学生对寄生

虫学和寄生虫病专业知识的需求。教材应本着少而

精的原则 ,以目前对我国人民健康危害严重的重要

寄生虫为重点 ,简要介绍世界性重要寄生虫及在我

国已经或即将控制和消除的寄生虫 ,并突出寄生虫

病的地方性特点。对于“新内容”,即新进展、新成

果、新方法、新技术等也必须以实用为原则 ,以是否
对理解寄生虫病的发病机制 ,了解临床症状的产生

或对临床诊断及预防治疗是否有用加以选择 ,不应

单纯以“教材应反映世界最新研究进展”而见“新”就
入编。

3 　采用新的教学方法与手段
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在过去相当长的时间里 ,我国的教育一直是以
“应试教育”为主 ,以考分作为评价学生知识和能力
的标准 ,课堂成了灌输知识和技能的场所。在这种
传统教学中 ,通常是以教师为中心 ,知识的传授只重
视注入和灌输 ,缺乏对学生智力的开发和能力的培
养 ,从而导致学生走向社会后出现“高分低能”的现
象。国家教育部周远清副部长在全国普通高校第一
次教学工作会议上明确指出 , 在国际上我国培养的
大学生基础理论和基本训练较好 , 是个强项 ,但创
新精神和创造能力不足是个很大的弱点。究其原
因 ,其中最重要的是从小学到大学的教学方法存在
着严重的弊端。因此 ,改革教学方法 ,加强创新精神
和创造能力的培养 ,是我国高校教学改革的重要内
容之一。
3. 1 　将启发诱导式讲授引入课堂教学 　传统的寄
生虫学教学方法基本上是一固定模式 ,即形态、生活
史、致病、诊断、流行分别叙述 ,与教材编排一样。这
种讲课方法虽能给学生一个较为系统的、条理化的
知识 ,但它不能很好地体现生活史、致病、诊断等各
内容间的联系 ,缺乏逻辑推理性 ,使学生感到枯燥乏
味 ,形成了上课教师讲条条 ,下课逐条背笔记这种死
记硬背的局面。而且 ,由于大多数医学院校招生的
学生人数很多 ,上课时 100～200 人同时听课 ,难以
开展课堂讨论。要改变这种传统的讲授模式 ,就必
须摈弃以前的“照本宣科”和“填鸭式”教学 ,积极实
践启发诱导式课堂讲授形式 ,并将教学与科学研究
和临床实践密切结合 ,启发学生积极思考 ,充分发挥
学生在听课过程中的主观能动性 ,使他们由原来的
被动接受知识逐渐转变为主动地探索知识 ,激发他
们的求知欲和学习兴趣。例如 ,在讲课中如果以寄
生虫病为先导 ,以寄生虫的生活史为主线 ,阐述寄生
虫病的发生、发展和传播规律以及寄生虫病原学与
寄生虫病的关系 ,用临床具体实例开头 ,让学生先看
有明显临床表现的患者图像 ,并提出为什么这种寄
生虫能引起这样的症状或体征 ,这样就能迅速地吸
引学生的注意力 ,激发起他们的求知欲望。课堂语
言的组织应尽量采用启发诱导的方式 ,避免平铺直
叙的讲解 ;多采用临床病例与现场实例来介绍要讲
的内容 ,把学生的想象引入临床现场 ,使学生感到患
者就在他们身旁 ,现在所学的内容是今后临床与现
场应用所必须具备的。通过寄生虫病典型病例介绍
和误诊病例的分析 ,尚可提高学生自己分析实际问
题、解决问题的能力。这里谈的不仅是讲课艺术 ,更
是要强调讲课内容和讲课方式的合理运用。
3. 2 　利用多媒体等先进教学手段 　寄生虫学的传
统教学方法主要是应用教学挂图来讲解寄生虫的形
态、生活史和致病特点 ,由于教室大 ,挂图尺寸有限 ,

坐在教室后面的学生基本上看不清 ,教学效果不理
想。多媒体 CAI 课件、电视录像等形象、直观的先
进教学手段的使用 ,可以大大提高理论课和实验课
的教学质量。我们在我校 98 级本科班理论课教学
中首次应用了多媒体教学手段[1 ] ,并取得满意效
果。通过多媒体教学实践 ,我们体会到多媒体教学
作为一种先进的辅助教学手段 ,集信息容量大 ,声、
文、图、影并茂 ,方便灵活的课堂演示功能为一体 ,既
可使课堂教学变得生动 ,又能让学生在有限的学时
内得到更多的知识。这在一定程度上不仅缓解了因
学时压缩而造成的学时数不足和教学内容多、难以
完成教学计划之间的矛盾 ,同时也为向学生介绍新
知识、新理论、新方法以及本学科的发展动态提供充
裕的时间。应用多媒体课件 ,可在需要时 ,点击鼠标
映出相关图片 ,大而清晰 ,而且不受图量的限制 ,所
以学生可以看到比原来多几倍的图片 ,包括以前难
以制成挂图的一些珍贵的病人照片和活的寄生虫形
态。多媒体演示教学还特别适用于重点、难点教学
内容的讲解。原来需要大段描述还难以讲清的问
题 ,可以通过动画或影片演示而一目了然。例如 ,在
讲授阿米巴病的发病机制时 ,阿米巴如何侵入肠粘
膜 ,过去往往需要大量的描述性讲解 ,现在应用多媒
体教学动画演示 ,几秒钟将整个过程演示得一清二
楚 ,既加深了理解 ,又强化了记忆。应用多媒体课堂
演示还可根据需要选择不同字体、编排字体大小及
颜色等 ,避免了因板书太小或潦草而影响学生听课
效果的弊端 ,能够更好地体现教师的讲课思路和重
点。
3. 3 　培养学生的动手能力与创新能力 　近年来国
内各高校教学改革的实践证明 ,建立以学生为主体、
教师为主导的新型教学模式 ,就必须加强实践性教
学 ,通过教学实践激发学生的学习热情 ,发挥学生的
思维潜力 ,充分调动学生动手动脑的积极性 ,锻炼和
培养学生自己主动获取知识和实际应用知识的能
力。我们曾对我校 95～98 级本科班预防医学系医
学昆虫学的教学如何与社会接轨进行了探讨 ,对其
教学内容和教学形式进行了大胆改革[2 ,3 ] ,力求探
索出一种适应社会需要改革教学、培养实用型人才
的新的医学昆虫学教学模式。在教学改革的实施过
程中 ,我们根据预防医学系医学昆虫学教学内容多、
学时少的特点和学生毕业后工作中的实际需要 ,适
当压缩医学昆虫生物学的基础理论内容 ,开设了实
用性较强的医学昆虫学专题讲座 ,并结合讲座内容
组织学生利用课余时间开展了参观医学昆虫消杀工
作现场、组织社会科研小组等多种形式的社会实践
活动 ,让学生走向社会 ,开阔学生的专业视野 ,了解
目前社会上医学昆虫的防制与研究现状 ,加深理解
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学习医学昆虫学在今后实际工作中的意义。同时也
锻炼了学生的动手能力和独立工作能力。在社会实
践活动中 ,学生们普遍反映 ,直接参与社会的虫媒调
查、防制工作实践 ,缩短了他们与社会的距离 ,并为
毕业后踏入社会尽快适应工作、独立上岗打下了良
好基础[4 ] 。通过近几届预防医学系学生的问卷调
查 , 对 改 革 后 的 医 学 昆 虫 学 教 学 满 意 率 为
97. 8 %[5 ] 。

4 　对人体寄生虫学与临床寄生虫病学重组的建议
据调查 ,我国各医学院校目前均未单独开设临

床寄生虫病学 ,其他临床课程中也很少或根本不讲
授寄生虫病 ,致使寄生虫病教学已成为我国医学教
育中的空白。但是 ,寄生虫病涉及到临床医学的各
个学科 ,作为一名临床医生必须具备诊断、治疗寄生
虫病的能力。因此 ,寄生虫学不仅是流行病学、传染
病学、预防医学、检验医学的基础桥梁课程 ,也是一
门与临床医学各科密切相关的课程。为了消除原有
课程设置划分过细的弊端 ,切实有效地实现应用型

医学人才的培养 ,我们必须打破基础课、医学基础课
与临床课三者间人为划分的严格界线 ,加强学科间
的交叉和融合 ,可尝试将人体寄生虫学与传染病学
中的寄生虫病部分 ,重组为寄生虫学与寄生虫病学 ,

实现基础与临床的结合 ,改变长期以来学科系统性
过强、与实际脱节、不利于应用性人才培养的教学模
式。
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脑囊虫病误诊 24 例临床分析
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　　脑囊虫病因猪囊尾蚴寄生脑组织部位不同而临床表现

轻重不一 ,症状多种多样 ,极易与其他脑部疾患混淆 ,以致误

诊误治。

　　临床资料

1996 年 6 月至 1998 年 6 月我院收治 24 例被误诊的囊

虫病患者。其中男 11 例 ,女 13 例 ,年龄 12 岁至 67 岁 ,均为

我地区常住人口 ,均有吃生拌菜习惯。该 24 例患者经颅 CT

及 MRI 检查 ,均未见典型囊虫病灶 ,仅 14 例发现小点状或

小圆形或小脓肿样病灶。皮肤试验阳性 22 例 , EL ISA 抗体

检测阳性 18 例 ,血清囊虫循环抗原检测阳性 23 例 ,阴性 1

例 ,该例脑脊液抗原检测呈弱阳性。其中误诊为癫痫 12 例 ,

腔隙性梗塞 5 例 ,神经衰弱综合征 3 例 ,血管神经性头痛 2

例 ,脑动脉硬化 1 例 ,精神障碍 1 例。误诊为癫痫病的 12 例

患者中 ,8 例呈大发作 (其中 1 例误诊时间长达 18 年) ,每次

大发作可持续 40 min ;1 例表现为发作性痴呆 ,每次发作持

续数分钟至半小时 ,发作时对周围人群无反应 ;1 例被误诊

为腔隙性梗塞的病人 ,病初表现为左侧肢麻 ,一个月后嗜睡 ,

给予扩管溶栓治疗所致 ;2 例表现为一过性失语。

以上病例均给予阿苯达唑治疗。剂量 20 mg/ ( kg·d) ,

分 3 次口服。10 d 为一疗程 ,停药 1 个月 ,继续下一疗程 ,3

个疗程后 ,22 例患者痊愈 ,2 例经 5 个疗程后症状痊愈 ,CT

及 MRI 检查 ,病灶均消失 ,6 例出现钙化灶。

　　讨 　论

CT、MRI 呈现非典型病灶 ,部分患者无病灶 ,临床工作

者不能单凭影像学资料作诊断 ,对症状复杂、治疗效果不理

想、未能明确诊断的颅内疾病患者 ,应及早作囊虫病综合检

查 ,避免误诊漏诊。

(收稿日期 :1999211201 　编辑 :庄兆农)
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