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【摘要】 以系统器官为中心的整合教学成为了目前国内医学院校教学改革的主流,各个医学院校纷纷开展以系统器官为中心的整合教学实践与探索。该论文介绍了上海交通大学医学院开展消化系统整合教学的意义,从理论课程、PBL课程、见习课程、考核方式及效果评价等方面详细介绍了消化系统整合教学的方式和教学课程, 总结出消化系统整合教学的实践经验，主要有制度的强力保障，充足的教师资源储备以及良好的反馈机制,并提出了当前消化系统整合教学中存在的问题主要是缺乏相应的配套教材以及授课教师之间缺乏深度磨合等，针对这些问题提出了初步解决方案，以期为该整合课程的进一步完善提供思路。
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[Abstract]: Integrated medical curriculas are becoming more and more popular in Chinese and abroad medical colleges. In this article, the methods and teaching courses of integrated digestive system course at Shanghai Jiaotong Uviversity School of Medicine was thoroughly introduced from the theoretical course, PBL course, trainee course, assessment method and effect evaluation. The successful practical experience of the integrated digestive system curricula was summarized as follow: strong system guarantee, adequate teacher resource reserve and good feedback mechanism, and the problems in the practice of the curriculum were presented: lack of corresponding textbook and lack of deep running-in between teachers, and these problems were carefully considered in order to providing further ideas for the integration of the digestive system curriculum.
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近年来,医学教育改革方兴未艾,而其中以系统/器官为中心的整合教学模式逐渐成为医学教育改革的主要潮流。以系统/器官为中心的整合教学有利于解决知识点重复,学科之间缺乏有机衔接,基础医学与临床医学脱节,临床各学科之间各自为政等问题[1,2]。 上海交通大学医学院自2008年开始已在八年制中开展了以系统为中心的基础整合教学,并取得了很好的效果。自2017年开始,以消化系统整合教学改革为切入点,开展了消化系统临床内外科之间的整合教学实践。现将消化系统整合教学的教学实践做一介绍，并将教学中遇到的问题及今后改革的方向做初步探讨。
1.消化系统整合教学的意义
消化系统包含食道,胃,小肠,大肠,肝脏,胆囊,脾脏和胰腺等众多器官,病种纷繁复杂,各个疾病的临床表现缺乏特异性;部分病种与社会心理因素关系密切,如胃食管反流病,功能性消化不良,肠易激综合征等疾病病情容易反复,治疗过程中需要重视精神心理因素并适时干预;还有更多的病种需要内外科协同处理,如食道癌,消化性溃疡,消化道出血,急性胰腺炎,结直肠肿瘤,炎症性肠病等病种常涉及内外科的共同治疗。因此在消化系统中开展整合教学,有利于培养学生认识疾病的整体观念,培养整体医学模式,有利于学生更好的认识”生物-心理-社会”医学模式,更好的提升医学生的临床胜任能力,更好的满足现代医学对医学人才日益增长的需求[3]。另外,在新的整合教学模式下,与传统系统器官教学不同的是,消化系统疾病以器官为导向,以疾病为中心,整合了生化,生理,病理,影像,内科,外科等相关知识,有利于进一步优化课程,加强学生系统化思维能力。
2.上海交通大学医学院消化系统整合教学方式及课程介绍
消化系统临床整合课程大纲紧扣五年制\八年制《内科学》和《外科学》教学大纲，以及临床执业医师考试-消化系统大纲。教学内容总共96学时,分三种教学方式,其中理论课教学50学时,见习教学34学时,PBL(Problem-Based Learning)教学12学时。
2.1 理论课程
理论课程教学采取上大课的方式，授课教师均具有多年丰富教学经验的高级职称医生。采取模块教学的方式,包括食道疾病、胃和十二指肠疾病、肝脏疾病、胆胰疾病和小肠和结直肠疾病五大模块。教学内容主要由消化系统总论, 胃食管反流病,食道癌,消化性溃疡,功能性胃肠病,胃癌,消化道出血,急性胰腺炎,自身免疫性肝病,脂肪肝,肝硬化,肝癌,胆道疾病,胰腺及壶腹部肿瘤,结直肠肿瘤,炎症性肠病,阑尾炎,肠结核,腹膜炎,急腹症,腹部外伤,腹外疝，以及直肠肛管良性疾病二十三个授课内容。其中消化系统总论由基础医学院老师和消化内科老师共同授课,其中基础医学院的老师主要讲授消化系统的结构与功能, 消化系统血供、神经支配、胃肠激素、粘膜免疫与临床疾病的关系,而消化内科老师主要讲授消化道主要病种,诊断,实验室检查,影响学及内镜检查等内容,食道癌、消化性溃疡、消化道出血、急性胰腺炎、结直肠肿瘤、胃癌和炎症性肠病等内容则由内外科老师共同授课，充分体现了临床整合的具体形式、方法和意义。
2.2 PBL课程
PBL课程教学采取小班制授课,每个小班约10人,各个小班同时授课,授课教师来自各附属医院的副主任或高年资主治。PBL教案主要有两个,其中一个是肠梗阻案例,还有一个黄疸案例。两个均是非常经典的内外科案例。通过这两个案例的学习与讨论,有利于学生系统掌握从基础到临床的相关知识,促进消化系统知识的整合,理清消化系统的临床思维,同时还有利于提高学生文献检索和阅读能力,了解国内外研究进展,另外在相互学习与分工合作中,提高了团队协作能力和学生之间的凝聚力.
2.3 见习课程
见习课程教学亦采取分组、内外科协同见习的方式。因理论课教学采取模块化的教学方式,因此见习安排在每个模块的理论课结束以后,共安排7次见习,分别是食管疾病见习,胃和十二指肠疾病见习,肝脏疾病见习,胆胰疾病见习,小肠和结直肠疾病见习两次,伤口引流及换药见习,总共34个学时。每次见习前,均先采取PPT方式和视频音像等资料进行辅助教学,让学生对相关模块疾病有更感官的认识,然后再分别前往内科和外科病房,进行观摩、练习和临床实际操作。通过临床见习,有利于学生进一步掌握消化系统专科疾病的临床表现、诊断与鉴别诊断、主要检验检查措施和主要的治疗措施。
2.4 考核方式

最终考试成绩由理论考试成绩和PBL课成绩组成，其中理论课成绩占80%, 两个PBL课程各占10%,即PBL课成绩占20%。见习模块暂未列入考核范围。
2.5 效果评价

    效果评价分两部分进行,一部分是每次PBL课程的时候,学生均填写PBL教学评估表,学生可以对教学内容,任课老师,教学效果等各方面进行评价;另一部分是消化整合教学课程全部结束后,学生填写消化系统整合教学反馈评估表, 从教学内容安排、教学效果、整合程度和考试难易等各个方面进行全面评估。
3.消化系统整合教学的实践经验

上海交通大学医学院消化系统整合教学开展1年多以来,学生整体反响良好,回想过去1年以来的教学实践,消化系统整合教学之所以能顺利开展,主要有以下几方面原因.
3.1 制度的强力保障
消化系统临床整合教学采取课程首席教师所在医院总负责,其他医学院附属医院协同参与的方式。总负责医院由一名消化内科高年资主任作为骨干教师，配备专门教学秘书协调处理具体事务,并直接向课程首席教师和医学院教务处负责。这样的制度安排有利于集中力量推进整合教学的开展,并有利于充分调动各方资源。
3.2 充足的教师资源储备

附属医院较多,每家附属医院的消化内科和相应的外科均有一支具有丰富临床和教学经验的教师队伍,因此在授课老师的选择上我们有充足的储备。因临床医生通常比较忙,特别是具有一定名望的主任,经常会前往全国各地甚至世界各地参加学术会议和参加疾病会诊等,经常会遇到其担任的课程不能按时授课的情况,因教师储备丰富,这个时候就可以临时换用其他同样在该领域颇有造诣的教师来代替。另外两个PBL课程需要十几位老师同时授课,这对教师队伍也是一个极大的考验。
3.3 良好的反馈机制
    为了便于发现消化整合教学中存在的问题,并加以改进,建立了良好的反馈机制。每次PBL课程均给学生填写PBL教学评估表,其中既有对PBL教案的评估,也有对指导教师的反馈。期末的时候,给学生填写消化系统整合教学反馈评估表,从教学内容安排、教学效果、整合程度和考试难易等各个方面进行评价反馈。通过这些反馈信息的收集与整理,对于教学质量的提高起到了非常重要的积极作用。
4. 当前消化整合教学中存在的主要问题及对策

当前我国的系统器官整合教学尚处于起步探索阶段,尚无成熟的经验可循。上海交通大学医学院的消化系统整合教学同样刚处于起步阶段,因此在教学实践中难免会存在一些问题。
4.1 教材问题
未来的整合教学将是以系统为单位的基础和临床的进一步整合。目前上海交通大学医学院消化系统整合教学尚缺乏相应的配套教材,这是教学中存在的最主要问题,也是国内其他高校整合教学存在的突出问题。2015年人民卫生出版社已经出版了一本消化系统整合教材,但由于教材编写中只是机械性的加入解剖学、组织胚胎学和生理学等内容,而未进行有机的整合,因此这本教材没有得到广泛使用[4], 上海交通大学医学院的整合教学也没有采用这本教材。没有配套教材,学生上课时需要携带原有的内科学、外科学和基础部分书籍,给其学习及临床实践带来诸多不便,另外其复习备考等也缺乏指导性。针对这个问题,结合国家执业医师资格考试和住院医师规范化培训等要求,学校正组织国内几所医学院校的专家撰写消化系统整合教材,预计明年出版。
4.2 授课团队深度磨合问题
上海交通大学医学院消化系统相关的教师资源充足,但消化整合教学团队的组建和磨合仍需要时间。每次开学前,主要负责医院都会组织全体授课教师参与的集体备课会,这次备课会的主要任务是贯彻整合精神,组织相关章节的内科和外科老师进行良好的沟通,明确内外科各自的授课重点,同时又能有机的融合。同样PBL课程开始之前,也会组织PBL集体备课会,主要是改进PBL教案,明确教案授课思路,保证PBL授课效果的一致性。每次见习课之前,也会有相应的内科和外科老师进行集体备课,准备教案和授课PPT,并提前安排相应的内科和外科病例,进行见习带教。尽管做了大量工作,但在期末学生的反馈中,仍有较多学生提到内科和外科之间的融合不够,仍有内科和外科教师各自为政的现象,因此教师队伍需要更加深入的合作与磨合,才能最终达到整合教学的效果。
5.总结

上海交通大学医学院八年制临床医学专业开展消化系统整合教学,是系统器官整合教学的积极尝试和有益探索,该教学模式的开展,对于提高学生整体认识能力,理解疾病间的有机联系,提高医学生临床胜任能力发挥了积极作用。但教学模式的改革不是一蹴而就的,随着配套教材的规范,教学团队的建立与深入磨合,教师思路的最终转变,消化系统整合教学会在实践中不断改进与提高。
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