闭环反馈控制PBL教学方法在呼吸病学教学中应用的探索
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【摘要】目的 探索采用闭环（Closed-loop）反馈控制的以问题为导向的学习（Problem-based Learning，PBL）在呼吸病学教学中的应用价值。方法 我们教学队伍尝试在PBL教学中，在学生开放式询问与讨论以及PBL自主学习结束以后，通过组织医学生小组PPT汇报﹑书面总结与机制图展示结合给予闭环反馈。在闭环反馈前后各观察师生的教学参与度﹑授课质量评价﹑学生对重点知识点的辨识度﹑对重点症状特性掌握的维度以及PBL教学工作满意度，并进行闭环反馈前后的比较。结果 研究结果发现闭环反馈能提高导师教学参与度自我评价（闭环反馈前后分别为7.97±0.91和8.77±0.64，P <0.0001）及学生对导师教学参与度的评价（闭环反馈前后分别为8.09±0.79和8.74±0.45，P <0.0001）。同时提高学生对导师授课质量的评价（闭环反馈前后分别为88.61±6.53和92.59±5.44，P <0.0001）。通过闭环反馈，学生对大纲要求知识点的辨识度明显升高（闭环反馈前后分别为84.00±21.75和90.22±16.18，P =0.017），对PBL教学工作的整体满意度也明显提高（8.93±0.67和9.37±0.64，P <0.0001）。结论 通过有效实践，证明闭环反馈控制PBL教学方法对呼吸病学教学中能够起到良好的教学效果，值得临床教学推广
。
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Exploration on the Application of Closed-loop Control Problem-based Learning in the Teaching of Respiratory Diseases
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 [Abstract] Objective: To explore the value of Problem-based Learning (PBL) controlled by closed loop feedback in the teaching of respiratory system diseases. Methods: We tried to give closed-loop feedback on PBL teaching, after students undefined open inquiry and discussion based PBL autonomous learning. Closed-loop feedback contained the organization of students’ PPT reports, written summary and mechanism diagram display.Before and after closed-loop feedback, the participation of teachers and students, teaching quality, the degree of students’ identification of key knowledge points, the breadth and depth of mastering the characteristics of key symptoms and the satisfaction of PBL teaching work were investigated, and the difference was compared between before and after the closed-loop feedback. Results: Closed-loop feedback can improve the self-evaluation of tutor’s teaching participation (7.97 ±0.91 and 8.77 ±0.64, before and after closed-loop feedback, respectively; P < 0.0001) and students evaluated teaching participation of tutor (8.09 ±0.79and 8.74 ±0.45, before and after closed-loop feedback; P < 0.0001). At the same time, the teaching quality of tutors was improved (88.61 ±6.53 and 92.59 ±5.44, before and after closed-loop feedback, P < 0.0001). After closed-loop feedback, the students’ identification of the required knowledge points in the syllabus was significantly increased (84.00 ±21.75 and 90.22 ±16.18, P = 0.017, respectively, before and after closed-loop feedback). The overall satisfaction with PBL teaching was also improved obviously (8.93 ±0.67 and 9.37 ±0.64, P < 0.0001). Conclusion: Through effective practice, it is proved that the Closed-loop PBL teaching approach can play a good effect on respiratory system, and it is worth popularizing in clinical teaching. 
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呼吸系统是内科学的重要组成部分。呼吸系统疾病包含大量常见疾病和疑难危重疾病，与人类生活和健康息息相关[1]。因此，对于呼吸系统疾病的教学在临床医生培育中非常重要。对于呼吸系统疾病的教学，不仅要适应医学知识的快速更新，社会对医学生实践能力要求的日益提高，而且要确保合适的学习效率，以及医学信息传达的精确性，强调呼吸系统症状为非特异性，需要通过对于症状的深度分析以及整合其他学科寻找蛛丝马迹，建立诊断和鉴别诊断思维。
以问题为导向的学习模式（Problem based learning，PBL）是一种获得广泛肯定的医学教学方法[2,3]。上海交通大学医学院已在基础医学和临床医学教育中开展PBL，持续十余年，积累了丰富的经验。相对于传统的大课讲授教学模式，PBL依托于典型案例，以学生为中心，注意学习的态度过程，通过在问题式情境中的主动学习和小组讨论，实现对知识点的学习和掌握，并通过多元回馈改善学习进程。但这种方式，必然存在学习目标的主观理解偏差可能，伴随知识点理解准确性的下降[4，7]。为了尽量将PBL教学的优点最大化，同时避免出现上述不足，我们在呼吸系统学习中采用了闭环（Closed-loop）反馈控制的PBL教学模式，在学生开放式询问与讨论以及PBL自主学习结束以后，学生分组分工阅读教材并查询文献，分别绘制机制图，导师逐一分析每一组学生机制图的优缺点、核对知识点掌握的全面性和准确性，并对教学讨论进行闭环反馈与总结。同时结合教学参与度、师生互评、机制图批改、卷面考试及医学生对PBL教学工作的满意度，比较闭环反馈前后的知识点掌握差异，证明闭环反馈控制PBL教学方法对呼吸病学教学中能够起到良好的教学效果，值得临床教学推广。
对象与方法
研究对象
选取2018年9月-10月我校进入器官系统整合学习的医学生150人，对呼吸系统PBL案例的学习效果进行观察研究。
研究方法
医学生采用高等医药院校器官系统医学教材——呼吸系统教材（上海交通大学出版社），PBL总共6课时，教学案例选择“发热伴肺部阴影待查”病例，内容涵盖呼吸系统基础与临床，同时整合解剖学﹑生理学﹑病理学﹑药理学﹑病理生理学﹑微生物学﹑放射影像学﹑检验医学﹑诊断学﹑公共卫生管理学﹑医学伦理学﹑外科学和内科学。采用闭环反馈控制的PBL教学模式，具体为（1）设计问题导向教案，基于发热伴肺部阴影待查主诉，结合包括影像学、常规检验结果在内的不同检查结果的合理判读，重点关注感染性疾病与非感染性疾病的鉴别诊断，并讨论不同学科联合治疗的临床获益，同时结合公共卫生管理和医学伦理学解读，关注人文教育；（2）PBL导师由一名临床呼吸科或胸外科医生和一名基础教师合作担任，开课前讨论教案，论证并确定重点掌握的知识点（3项）；（3）开放讨论部分：通过事实论述﹑找出问题﹑获得信息﹑归纳﹑统一整理﹑凝聚和展示，获得对知识的理解和记忆。讨论了解呼吸系统的结构特点，其呼吸、防御、代谢和神经内分泌功能，与疾病的关系，呼吸系统疾病的危险因素以及发病趋势；并掌握呼吸系统疾病的诊断、鉴别诊断与评估及特有的实验室检查与操作，例如肺功能、纤维支气管镜及胸腔闭式引流；（4）闭环反馈部分：学生以小组为单位讨论并绘制机制图，内容包括知识纲要、重点知识点的梳理、基础与临床的整合，以及多学科交叉整合。案例书写导师阅读所有机制图，在最后两课时给予指导，包括不同导师间引导差异的解释、易错点的汇总、重点知识的强调、最新进展的引导，对教学讨论给予闭环反馈与总结，同时以脑力激荡的形式欢迎同学对案例书写内容的质疑和意见。PBL教学结束后，根据课堂反馈，对教案进行修改。
观察指标
在第四步（闭环反馈）前后各观察以下项目，并进行闭环反馈前后的比较。评估闭环反馈对相关观察指标的影响：
师生的教学参与度：导师和学生对于自己和对方对教学的参与度的评价，满分为10分，最低0分，最高10分；参与度越高，得分越高；
授课质量评价：满分为100分，最低0分，最高100分；教学质量越高，得分越高；
医学生对重点知识点的辨识度：罗列当堂课的教学知识点，请学生勾选他/她认为的重点知识点（选3项），评估学生认知与大纲要求知识点的重合度（%）；
医学生对PBL教学工作的满意度：学生评价整体课程安排的满意度；满分为10分，最低0分，最高10分；满意度越高，得分越高；
医学生对重点症状（咳嗽和发热）相关知识点掌握的维度：开放性回答，请学生列举该症状需要观察的主要特点，列举率达60%以上的特性设定为达到教学目的，比较观察闭环反馈前后学生掌握的广度和深度。
统计学方法
本文用GraphPad Prism软件5.01（GraphPad Software, Inc.，加利福尼亚，美国）进行分析。各组评分特性提供描述性统计数据。用Kolmogorov-Smirnov检验验证分布的正态性。正态分布数据表示为平均±标准差(SD)。闭环反馈前后评分差异用Mann-Whitney检验进行比较。所有的统计检验均采用双侧检验，P≤0.05视为有统计学意义。
结果
研究结果发现闭环反馈能提高导师教学参与度自我评价（闭环反馈前后分别为7.97±0.91和8.77±0.64，P <0.0001，图1A）及学生对导师教学参与度的评价分值（闭环反馈前后分别为8.09±0.79和8.74±0.45，P <0.0001，图1A）。同时提高学生对导师授课质量的评价（闭环反馈前后分别为88.61±6.53和92.59±5.44，P <0.0001，图1A）。通过闭环反馈，学生对大纲要求知识点的辨识度明显升高（闭环反馈前后分别为84.00±21.75和90.22±16.18，P =0.017，图1A）。同时，学生对PBL教学工作的整体满意度也得到明显提高（8.93±0.67和9.37±0.64，P <0.0001，图1A）。
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图1（A）教师参与度自我评价﹑（B）导师教学参与度学生评价﹑（C）授课质量评价﹑（D）关键知识点辨识度﹑（E）PBL教学整体满意度评价的闭环反馈前后比较。***P<0.0001. * P<0.05.
闭环反馈前，学生列举率超过60%的需要观察的咳嗽症状特点包括以下3项：①是否刺激性、②是否干咳，以及③伴随症状，闭环反馈后增加为5项，增加了④时相性特点（昼夜，季节），以及⑤治疗应答。列举率超过60%的需要观察的发热症状特点包括以下2项：①持续时间、②最高温度。闭环反馈后增加为5项，增加了③伴随症状，④热型，以及⑤治疗应答。
讨论
3.1  PBL教学的特点与分类

基于问题导向的学习是一种得到广泛认可的学习方法。与传统的大课授课学习方法相比，PBL教学从老师中心式讲解，变更为学生中心式探索，更注重学习的态度过程，而不是学习的内容。学习材料从教科书与讲义中剥离出来，采用基于问题和情境的教案，鼓励学生主动学习和小组讨论，并通过多元回馈改善学生学习过程[4-6]。但是，PBL教学方法经过数十年的发展，已经不仅仅是一种固化的模式，而衍生为一系列方法。Barrows从分类学上将PBL教学方法通常分为6大类：①以讲课为基础的案例学习﹑②以案例为基础的讲课﹑③案例学习﹑④改良版以案例为导向的学习﹑⑤以问题为导向的学习以及⑥闭环反馈控制的以问题为导向的学习[7，8]。完全以问题为导向的学习并不一定带来最大获益。而教育学家认为，从临床归因分析﹑学生主导过程﹑自主导向学习和学习动机方面评价，闭环反馈控制的PBL教学都比其他几类教学方法更有优势[7]。
3.2  PBL教学与呼吸系统疾病教学

呼吸系统作为一个高容量低压力且与外界开放的系统，其症状不仅与临近系统例如心血管系统和消化系统[1]关系密切，也是风湿免疫、泌尿系统等非相邻系统发生问题的首发窗口。呼吸系统常见病患病率高，不少疾病也是2020年WHO预计死亡率占前十的疾病，而且由于大气污染、吸烟、人口老龄化及其他因素影响，慢性气道炎症疾病诸如慢性阻塞性肺病、支气管哮喘，肿瘤诸如肺癌、感染性疾病诸如及下呼吸道感染以及肺栓塞等疾病的国内外的发病率、死亡率均进行性上升。在呼吸系统的教学中不仅要掌握咳嗽、胸痛、发热、呼吸困难等常见症状及呼吸系统常见疾病，熟悉肺功能、睡眠监测、血气分析、胸部影像学、胸腔穿刺术、经皮肺穿刺术、气管镜、胸腔镜和纵隔镜等检查或有创性操作，更需要从多系统多器官综合分析考虑，多学科联合治疗。PBL教学开放性探索能够使学生的学习能力得到大大提升，更有助于适应医学知识的快速更新，确保合适的学习效率，但对知识点掌握的准确性往往有待进一步加强。我们的研究也表明，完全开放式提问的问题导向学习，可能会导致部分错误概念形成，出现对重点知识点理解的偏差，并干扰学生对导师参与度的主观判断，影响对授课老师及课程的满意度。因此，在开放式提问与自主讨论后，增加知识点整理﹑导师核对与闭环反馈，对于强化难懂易错的知识点，以及重点学习内容的理解﹑记忆和固化可能至关重要。闭环反馈能够确保医学信息传达的精确性，实现深度分析，保证学生建立基础与临床结合、诊断与治疗呼应、学术与人文并重的医学思维。
3.3  成果与展望

我们的研究证实了闭环反馈能提高导师教学参与度自我评价及学生对导师教学参与度的评价分值。通过闭环反馈，学生对大纲要求知识点的辨识度明显升高，对于症状相关特点的理解深度和广度明显拓展。同时，学生对导师授课质量和PBL教学工作的整体满意度也得到明显提高。
当然，在具体实践中，我们重视对闭环反馈内容和形式的把控，强调重点知识点，但对其他拓展知识不做过多限制，充分尊重学生学习的自主性和创新性，强调重视创新性自主学习方法，重过程，不重结果。在后续教学研究和实施中，我们还将继续探索在不同年级和不同学制学生中反馈内容和形式的调整需求，增加伦理与法律相关指导，进一步优化自主学习的效率和准确性，为培养新型医学人才，提供更多理论支持和实践经验。
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