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甲状腺外科课程思政的探索与实践*
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  [摘 要] 医学高等院校要以“立德树人”为根本,以培养德才兼备的新时代医学人才为目标。以甲状腺

外科课程思政为切入点,根据甲状腺外科的专业特色,以专业课为载体,发掘专业课联系的思政元素,加强教师

思政能力培养,并全程融入理论和临床实践的教学活动中,实现知识传授与价值引领的契合,培养知识渊博、技

术过硬、思想政治素养高的社会主义健康事业接班人。
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  习近平总书记指出,要把立德树人内化到大学建

设和管理各领域、各方面、各环节,做到以树人为核心,
以立德为根本,高等院校立身之本在于“立德树人”[1]。
思想政治理论课以外的其他高校课程也需要与思想政

治理论课同向同行,形成协同效应[2]。打破长期以来专

业课程与思想政治教育的藩篱是新时代高校的重要任

务[3]。作为医学高等院校同样肩负着培育德才兼备的

社会主义建设者和接班人的重任。党和国家高度重视

医学教育和卫生健康事业,从“习近平给在首钢医院实

习的西藏大学医学院学生的回信”[4]中可领悟到重要一

点,即医学院校要坚持立德树人,培养仁心仁术的医学

人才。医学包含了种类繁多的亚专业,每个亚专业和思

政教学均有其自身特点。甲状腺外科是一门多专业融

合的医学课程,如何发掘思政元素,找准切入点、融合

点,将“立德树人”这一理念贯穿于整个教学过程中是构

建甲状腺外科课程思政体系的重要环节。分析甲状腺

疾病和临床实践的特点,发掘并有机地融入思政元素,
合理构建甲状腺外科课程思政体系,用于临床医学本科

生的理论和临床实践教学中。
1 甲状腺外科课程思政的意义

1.1 医学教育的课程思政 教育是“教”和“育”的有

机统一,教即“传道授业解惑”;而“育”则是“立德树

人”,二者相互配合才能培养合格的人才。在新时代

背景下合格的人才应主动践行社会主义核心价值观,
厚植爱国主义情怀,把实现自身社会价值自觉融入坚

持和发展中国特色社会主义道路、实现中华民族伟大

复兴的奋斗之中。习近平总书记提出思想政治理论

课改革创新要坚持“八个相统一”[5],其中重要一点就

是要坚持显性教育和隐性教育的统一,挖掘其他课程

和教学方式中蕴含的思想政治教育资源,实现“全员、
全程、全方位”育人。因此,在医学专业知识传授的基

础上必须达到教书育人的目的。我国著名医学家、现

代外科之父裘法祖教授曾说:“德不近佛者不可以为

医,才不近仙者不可以为医。”[6]当前环境下面对医患

矛盾、医疗纠纷,以及医疗资源短缺与人民日益增长

的健康需求之间的矛盾医者不但需要“近仙”的才,更
需要“近佛”的德。在医学人才的培养中除要树立正

确的社会主义核心价值观外,还应重点培养医学人文

主义精神、职业操守、工匠精神等,实现知识传授与价

值引领的契合。
1.2 甲状腺外科教学的课程思政 甲状腺疾病是包

含了功能、形态、肿瘤等方面的疾病,外科手术是解决

这一类疾病的重要手段之一。因此,甲状腺外科是内

科学、外科学,甚至是肿瘤学融合的内分泌系统整合

课程的重要组成部分。甲状腺相关疾病的教学可联

系到许多思政元素,这些思政元素不仅可帮助学生在

思想上得到升华,而且可帮助学生更加深刻地理解甲

状腺疾病的发病机制,实现二者的完美融合:(1)甲状

腺疾病与人民群众的健康,甚至生活习惯、生活方式

息息相关,如食盐加碘作为非常重要的公共卫生政

策,关系到每个人的一日三餐,其主要目的是为预防

和消除碘缺乏相关甲状腺疾病。(2)甲状腺肿瘤是甲

状腺外科教学的重点章节,而肿瘤的病因、发病机制、
诊治是人类面临的亟须解决的重要科学问题,引导学

生对这些问题的思考,不但能鼓励学生继承严谨、求
实的科学精神,还能帮助学生加深对肿瘤相关问题的

理解。甲状腺外科是外科学的重要分支,除需要以良

好的沟通能力解除患者的疑虑与恐惧外,还应引导学

生勤学苦练,使之具备精益求精的工匠精神、开拓进

取的创新精神和精湛的技术[7]。而这些思政内容不

仅在专业课授课时需要强调,更需要带教教师在临床

实践中言传身教。
2 建立合格师资队伍,巧妙融入思政元素

2.1 教师能力是关键 《医工论》提出:“凡为医之
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道,必先正己,然后正人。”培养德才兼备的医学后备

人才最重要的就是建立合格的师资队伍[8]:(1)教师

自身要加强思想政治理论学习,对专业课程所涉及的

思政元素具有深刻的理解,这种理解是建立在与思想

政治理论相结合的基础上,不能泛泛而谈,需要深入

骨髓。(2)学院、教研室、课程组多次以专题培训、经
验交流、专家点评等形式对教师进行授课前培训、授
课后点评,帮助教师对新时代课程思政的理解,提升

教师思想政治理论水平,改进教学方法。结合听课学

生和专家评分进行考核,对考核不合格之处进行及时

整改。
2.2 巧妙融入思政元素 在专业课讲授思政内容上

不能空洞讲解思想政治理论,这不是专业课教师的强

项,也达不到授课的目的。因此,思政内容必须找准

切入点、与专业知识巧妙融合。医学不是纯粹的自然

科学,而是人文科学与自然科学紧密结合的交叉学

科。因此,医学专业知识的背后总是隐藏着各种社会

因素,而这些社会因素就是思政元素的源泉。引导学

生关注专业知识背后的社会因素,以恰当的思想政治

理论解开学生心中的疑惑才能获得学生的认可。因

此,不能将思想政治理论生硬地强加于专业课的教学

中,而应该以科学、创新的方式将思政元素巧妙融入

专业知识,达到立德树人、润物无声的目的[9-10]。
3 以专业知识为载体,构建甲状腺外科课程思政

体系

课程思政是以专业知识为载体,巧妙融入思政元

素,达到与思想政治理论课同向同行的目的[11]。专业

知识一定需要与所讲授的思想政治理论有内在必然

联系,做到育德于无形,内化于心。发掘与甲状腺疾

病联系的社会因素,找到相关的思政元素,以思想政

治理论来升华,构建甲状腺外科课程思政体系。在教

学实践中教研室、课程组组织授课教师根据不同章节

所讲述甲状腺疾病及临床实践的内容及特点,深度发

掘其内在社会因素,以思想政治理论挖掘其内涵并加

以升华,用于甲状腺外科的课程思政教学。
3.1 “甲状腺功能与形态”相关章节的理论教学 结

节性甲状腺肿是一种既往常见的甲状腺功能与形态

失常的疾病,其病因主要是碘缺乏,而发病率常因地

域不同差别很大,因此,也称为“地方性甲状腺肿”,以
山区多见。因碘缺乏造成的甲状腺功能降低,导致甲

状腺的异常增大,俗称“大脖子病”。过大的甲状腺容

易压迫气道、食道等重要组织脏器,危及患者生命。
为应对这种对人民群众危害极大的公共卫生性疾病,
我国于1979年开始在碘缺乏地区实行食盐加碘,并
在1994年公布了《食盐加碘消除碘缺乏危害管理条

例》[12](以下简称《条例》),在《条例》实施后曾经常见

的“大脖子病”变得稀少。在对儿科学专业学生授课

时还应单独提及因碘缺乏造成的“克汀病”,该病曾广

泛引起我国儿童体格及智力发育障碍,导致人口素质

低下,在实施《条例》后其发病率也相应大幅降低。我

国碘缺乏病防治工作取得了举世瞩目的成就,受到国

际社会高度赞誉。结合专业知识的讲解,既让学生加

深了对结节性甲状腺肿、克汀病等疾病发病机制的理

解,又同时讲述国家在卫生健康领域取得的巨大成

就,提升了其国家荣誉感和自豪感,对坚持党的领导、
中国特色社会主义道路更加自信。
3.2 “甲状腺肿瘤”相关章节的理论教学 甲状腺癌

是甲状腺肿瘤中发病率较高、危害较大的一种恶性肿

瘤,而甲状腺癌的病因及发病机制并不完全清楚,而
“射线过度暴露”是甲状腺癌比较明确的高危因素之

一。联系到时事政治,“切尔诺贝利核事故”后当地居

民甲状腺乳头状癌患病风险增加,也是核泄漏的重要

危害之一。另外“福岛核泄漏事件”后日本政府不顾

反对将核废水倾泄入海引起了世界各国的反对,也引

起了大家对海洋污染、海产品安全深深的忧虑。当然

更应联系到正能量的人物和事迹,如功勋卓著的“两
弹一星”功臣们在当时那种恶劣的防护条件下不顾射

线的暴露,不顾自身的健康、安危,为祖国的安危、人
民的幸福默默奉献,体现了伟大的家国情怀和奉献精

神。这样的事例可激发学生的爱国热情、使命担当,
让实现个人价值在报国实践中得到最大彰显。当然

甲状腺癌还有其他的病因、发病机制、诊治等问题尚

有待于解决,科学问题的提出有利于提升学生对知识

的渴望,促进学生对科学真理的追求。
3.3 “外科相关甲状腺疾病”的理论和临床实践教

学 甲状腺疾病包括了内科疾病和外科疾病,虽然本

校在理论教学中已实现了以器官为主线的“整合教

学”,但外科相关甲状腺疾病仍有其重要的特点:(1)
从解剖特点来看,甲状腺与气道、食道、喉返神经、喉
上神经、甲状旁腺及颈部的大血管毗邻,手术风险极

高,稍有不慎则会造成声音嘶哑、低钙抽搐、呼吸困

难、气食道瘘等严重手术并发症。在这方面的讲解和

示教中可引导学生追求精益求精的工匠精神,练就熟

练的手术技能。(2)从功能上来讲,甲状腺体积虽小,
但在调节人体基础代谢方面起到了举足轻重的作用,
手术的切除范围会影响患者术后的生活质量,是医生

需要考量的重要指标,也是争议的焦点。在这方面的

讲解和示教中引导学生对“传统生物医学模式”到“生
物-心理-社会医学模式”转变的思考,作为甲状腺外科

医生既要保证疾病治疗的彻底性也要保障患者更好

的生活质量。(3)人民群众对健康的要求逐渐增高,
“内科外科化、外科微创化”的趋势明显,甲状腺外科

技术,尤其是微创技术的发展也是日新月异,经口、经
锁骨下、经腋窝等新入路的手术方式层出不穷,甲状

腺消融手术近年来也逐渐进入大众视野,教师需引导

学生追求开拓进取的创新精神,以满足人民群众对健

康的更高要求。(4)教师还要以身作则,以成功的临

床病例诊疗为契机,增强学生职业获得感和荣誉感,
培养乐于奉献、勇于创新、敢于拼搏的高尚品质[13]。
这些均需要教师在理论教学和临床实践中让学生一

点一滴从感性认知到理性吸收。 (下转第1282页)
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通过电话、网络等其他更加便捷的方式进行咨询诊

疗。所以,可通过互联网和人工智能等高新科技手

段,通过微信公众号、APP
 

等多种途径、多种形式在为

患者提供更加便捷就诊方式的同时,还能不断拓展药

学服务的广度和深度,更好地满足患者药学服务的需

求,提升药学服务质量。
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总之,作为高等医学教育中一个不可缺少的环

节,甲状腺外科课程思政体系的建立是时代的需要,
具有重要意义。在教学实践中总结了思政课程体系

建立的方式,即专业知识-社会因素-理论升华-巧妙融

合;另外更重要的是思政内容需要在包括理论和临床

实践的整个教学活动中得以体现和延续,实现“全员、
全程、全方位育人”[14],更加有利于培养新时代的新型

医学人才。
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