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人体寄生虫学教学课程面临的问题和对策

杜 宇,苏建荣△,王建成

首都医科大学附属北京友谊医院检验科,北京100050

  摘 要:我国人体寄生虫病防治取得了重大成效,但人体寄生虫病教学课程仍然存在重视不够,有寄生虫

病潜在发生的危险,课时锐减导致学生寄生虫病防治基础知识薄弱,教材陈旧致使寄生虫病的防控受到挑战,
教学单一使其教学质量有待提高等问题。课程改革的应对策略是融入人文教育,激发学生学习兴趣,修改教材

内容确保知识及时更新,改进教学方法提高教学质量,结合科研教学培养合格防治人才。
关键词:人体寄生虫学; 教学改革; 教学方法
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  人体寄生虫学是医学教育体系中从基础过渡到

临床的重要桥梁课程,它主要研究范围涉及人体寄生

虫的形态学、生态学等多个学科,主要阐明寄生虫与

人体及外界环境之间相互关系、致病机制、实验诊断、
流行规律和防治措施的一门基础性科学[1]。目前,寄
生虫病仍然是人类传染病防治中普遍存在的公共卫

生问题[2]。人群寄生虫感染谱还在不断发生变化,小
部分已被控制的寄生虫病疫情出现回升或再现,一些

食源性、机会性、输入性和新发现的寄生虫病的种类

和感染人数也不断发生变化,寄生虫病的防治任务仍

然十分艰巨[3]。因此,人体寄生虫学教学对寄生虫病

防治人才的培养和健康教育有着至关重要的作用,做
好教学工作对促进我国医学人才培养特别是临床医

学、公共卫生和预防医学专业人才培养具有十分重要

的作用[4]。新中国成立以来,国内医学院校培养了一

大批防治寄生虫病的专业技术人才,为我国的寄生虫

病防治做出了积极贡献,基本控制了寄生虫病的暴发

流行,一些寄生虫病已经消灭或得到了基本控制,有
力地保障了全国人民的健康。但人体寄生虫病教学

工作仍然面临一些新问题、教学课程改革势在必行。

1 人体寄生虫学教学工作面临的新问题

1.1 寄生虫病潜在流行的风险 新中国成立初期,
日本血吸虫病、黑热病、淋巴丝虫病、疟疾和钩虫病等

五大寄生虫病在我国流行猖獗,严重危害人民的健

康。随着经济和社会的发展、卫生条件的改善及防治

水平的提高,我国寄生虫病的防治工作成就巨大,五
大寄生虫病已得到有效控制。近年来,人们对寄生虫

病的防治意识普遍弱化,重视度明显下降,特别对一

些新出现的寄生虫病和新传入的寄生虫病缺乏起码

的防范意识,例如对寄生虫病潜在流行的风险的了

解。一是我国部分原有寄生虫病还未从根本上控制,
时有暴发流行的可能。临床上长期不规则发热,脾、
肝、淋巴结肿大和全血细胞减少性贫血为其主要症

状,若不及时治疗,大多病情恶化在发病1~2年内死

亡。二是一些新的传染病时有发生,如2009年云南

兰坪县旋毛虫病暴发流行,以及福建、云南、北京等地

分别发生过因食用螺肉而集体感染广州管圆线虫病

的公共卫生事件[5]。三是旅游开放和“一带一路”建
设开展以来,感染输入性和机会寄生虫病如输入性非

洲血吸虫病的病例逐年增多,如北京市6例输入性曼

氏血吸虫病和河南省报道的3例输入性埃及血吸虫

病和1例曼氏血吸虫病病例,而且我国病例报告的输

入性非洲血吸虫病例数,仅是实际病例数的极少部

分[6-9]。我国其他地区也已相继发现,由中间宿主藁

杆双脐螺感染的曼氏血吸虫病,可能通过引进热带水

生植物或热带鱼类到河流之后向周边水系扩散,还可

能存在曼氏血吸虫病潜在的传播与流行风险。因此,
学生学习该疾病时如果重视不足、应付了事,而真正
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面对个别新发的或死灰复燃的寄生虫病时可能会束

手无策,后果不堪设想。

1.2 寄生虫病防治基础知识薄弱 近十年来,由于

寄生虫的感染率大幅下降,某些重点寄生虫病得到基

本控制,人们对寄生虫病防治的重视程度日益下降,
预防意识逐渐弱化,而且医学类院校人体寄生虫学的

学科定位和地位也受到影响,人体寄生虫课程数量呈

逐渐减少趋势[3,5],平均减少课时约20%[10]。据调

查,在美国122所医学院校内,仅有2所开设独立的

寄生虫学课程,很多院校临床医学和预防医学专业人

体寄生虫学课程教学时数也在骤减[4]。2017年本校

学校五年制本科生的人体寄生虫病课程仅有30学

时,学生寄生虫病防治知识的基础打得并不牢固。

1.3 寄生虫病的防控受到挑战 目前,人体寄生虫

病教材内容相对陈旧且更新周期长,不能及时反映当

前社会新出现的寄生虫病防治的内容。一些已消灭

或基本控制的疾病内容仍未及时删除,而随着我国旅

游、劳务输出人数逐年成数倍增长,一些传入我国的

输入性寄生虫病的病种和病例数(如疟疾)和新发或

机会性的寄生虫病发病数逐年增加,而应用的教材却

没有及时修订补充相应的寄生虫病防治的内容,给学

生的学习造成极大的困难,也给寄生虫病的防控带来

了前所未有的挑战[11]。
 

1.4 寄生虫病教学质量有待提高 尽管各医学院校

在教学方法上进行了不少改革和创新,但由于人体寄

生虫课程多属医学各专业的基础课,授课地点多在大

城市、中等城市,授课模式单一,与寄生虫病的发病现

场存在时间、距离上的差异,不太可能进行更多的现

场教学,特别是严重缺乏可供学生观察的新鲜标本;
实验课多形同虚设、学生观察时间和内容不足,实际

操作机会明显减少,很难达到实验操作的训练要求,
增加了学生学习理解的难度[12]。常规的授课方法多

围绕寄生虫的形态、生活史、致病、诊断、流行与防治

等进行,理论知识与实际脱节等诸多问题影响了学生

的学习热情,忽视了学生作为学习主体的主动性和创

造性,寄生虫病的教学质量亟待提高。

2 人体寄生虫教学课程改革的应对策略

2.1 融入人文教育激发学生学习热情 在寄生虫病

教学过程中,有意识地融入医学人文教育的内容,可
激发学生的学习热情[13]。人类对寄生虫病的防治和

研究有着悠久的历史,汉朝时期就有关于蛔虫、带绦

虫等寄生虫的记载,且要求人们不但会治病,更要会

防病,不但要防病,更要注意病变发生的趋势,能在病

变未产生之前就能够采取恰当的应对策略,掌握疾病

防治的主动权[12]。新中国成立后,我国先后消灭和控

制如淋巴丝虫病、血吸虫病和疟疾等多种严重危害人

民身体健康的寄生虫病,授课时可结合这些典型的事

例讲解,并适当播放有关的防病电影、科教片、纪录片

及多媒体视频资料进行宣教。特别应介绍献身疟疾

的防治研究工作的科学家,学习他们求真、创新的奉

献精神,激发学生学习寄生虫病的学习兴趣和热情,
努力承担为寄生虫病防治的责任和使命[12]。

2.2 修改教材内容确保知识及时更新 随着生物的

进化、环境的演变及人类对寄生虫病的防控,过去的

重点课程丝虫病、杜氏利什曼原虫等寄生虫病已基本

得到有效控制,不能再作为教学重点,而隐孢子虫、弓
形虫等原先属于隐性感染的机会性致病性寄生虫病

发病率逐年上升,教学重点应有所侧重;由于人们的

生活习惯、地域条件、气候差异、传播中间宿主的地域

分布等各不相同,人体寄生虫病发病也存在较强的差

异性,而且城市、乡村和牧区的流行寄生虫地方病各

不相同,一些食源性寄生虫病如华支睾吸虫病和旋毛

虫病的流行与流行区居民的饮食习惯密切相关,例如

钩虫病的流行多在我国黄河流域以南地区,西北地区

则很少见,而血吸虫病流行地区与中间宿主钉螺的地

理分布完全一致[14];从境外输入寄生虫病例,由于国

内临床医师对境外输入性寄生虫病的漏诊、误诊,不
但可危及患者的生命,甚至可能导致输入性寄生虫病

的大规模暴发流行。所以,医学寄生虫学教材的及时

修订与调整非常重要,要在确保教学时间的基础上确

保知识的及时更新,保证学生的知识储备,以保障国

民的身体健康,提高全民族整体的健康水平。

2.3 改进教学方法提高课程教学质量 在具体教学

过程中,应注重理论与实际相结合的原则,重点讲授

本地区流行严重的寄生虫病、容易发生的食源性寄生

虫病和机会致病性寄生虫病、新发寄生虫病和输入性

寄生虫病的防治方法,尽可能多地开展实验和现场教

学,将知识传递过程向培养学生综合能力为主要特征

的“创新探索型教学”转变[15]。理论课教学要便于学

生掌握各种寄生虫形态及相关知识点,而实验课教学

同样用上述方式则会引起学生的不重视。在教学过

程中,通过微信群、公众号、朋友圈等方式分享相关寄

生虫病防治的前沿知识,也可激发学生的学习兴趣,
拓宽知识视野,增强师生间的互动交流[16],提高学生

学习的自觉性[17]。培养学生创新能力和提高自身综

合素质,已成为目前很多医学院校积极探讨的重要教

学课题。教学模式改革须以绝大多数医学生的实际

需要为出发点,既要符合教学规律,又要满足对学生

能力培养和发展的要求。如病例教学法将学生置于

临床工作环境中,培养学生的分析问题、解决问题的

能力,以问题为中心的教学法则以学生为中心,通过

共同解决隐含于问题背后的科学知识,形成解决问题
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的能力。这些独特的教学方式、教学过程和教学方

法,不同于传统医学教育模式,在国际医学教育界也

产生过一定的影响[18]。
此外,医学留学生教育已成为我国高等医学教育

的重要组成部分,这对医学教育提出了新的挑战。人

体寄生虫学作为病原生物学的重要组成部分,是一门

应用性很强、立足于防治工作实践的必修课程。通过

对医学寄生虫的教学,使留学生初步认识并掌握寄生

虫形态及诊断相关的知识。由于人体寄生虫学具有

显著的地方性特点,国外流行的某些寄生虫病可能在

我国很少发生或仅有输入性病例。所以,必须认真调

整教学内容及授课侧重点,适当修订教学计划,提高

留学生解决实际问题的能力[19]。同时教师的授课技

巧也很重要,要将诸多复杂的知识点以简洁、生动、形
象、有趣的方式介绍给学生,然后学生可利用课间、周
末或假期开展实验工作,如观察蚊虫不同阶段的形

态、生活习性,观察血吸虫尾蚴如何感染小鼠等,努力

为学生提供一个开拓、创新的实验平台,还可利用网

络教学平台,提供翔实的学习指导。现代教学模式的

改革都是以系统整合为基础的新教学模式,符合医学

生培养的客观规律,是当今医学教育的潮流。

2.4 结合科研教学培养合格防治人才 教师可结合

自己的科研工作部分调整教学内容,激发学生的学习

兴趣,提高教学效果。如讲授疟原虫章节的课程时,
除了讲解疟疾的流行与危害、发病机制与治疗外,还
应介绍疟疾新药的研发等前沿领域动态,并开展疟原

虫免疫疗法治疗晚期实体肿瘤的临床试验。例如以

病例为基础的人体寄生虫学教学,能充分体现人体寄

生虫学课程与生活的密切关系,可更好地调动学生学

习的积极性和主动性。教学与科研是目前高校教师

的两项重要任务,在教学过程中引入本学科最新相关

的科研内容,形成以科研反哺教学的良性循环,可极

大地激发学生对寄生虫学的学习兴趣和热情,为培养

合格的创新型、复合型寄生虫病防治和研究的后备力

量奠定基础。
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