以问题为导向的研讨式教学在医学影像学教学中的应用
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【摘要】  目的  探究以问题为导向的研讨式教学在医学影像学教学实践中的可行性及应用价值。方法  将中南大学湘雅医学院2012级临床医学八年制64名学生在医学影像学见习教学过程中随机分为两组；一组为传统教学组（32人），另一组为以问题为导向的研讨式教学组（32人），学期结束后由第三方机构对两组学生进行理论测试及阅片能力考核；通过配对t检验做统计分析。结果  以问题为导向的研讨式教学组在理论测试中问答题及总成绩得分明显优于传统教学组[（13.71 ± 2.16）vs.（11.50 ± 2.59），P=0.002； （79.88 ± 4.70）vs.（74.29 ± 5.16），P=0.0003]；另外以问题为导向的研讨式教学组学生的阅片能力平均成绩优于传统教学组[（87.92 ± 8.46）vs.（80.83 ± 6.86），P=0.003]。结论  以问题为导向的研讨式教学模式较传统教学模式是可行的，能让学生获得更好的知识应用能力、综合分析能力及阅片思维能力。
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【Abstract】  Objective  To explore the feasibility and application value of the discussion teaching based on problem in teaching medical imaging. Methods  The 62 medicine students of Xiangya Medical College, Central South University were divided into two groups: traditional teaching group, 32 students; discussion teaching group: 32 students. A third party organization conducted a theoretical test and viewing ability assessment for the two groups; statistical analysis was performed by paired t test. Results  The discussion teaching group was significantly better than the traditional teaching group in the question part and the total test scores [(13.71 ± 2.16) vs. (11.50 ± 2.59), P=0.002; (79.88 ± 4.70) vs. (74.29 ± 5.16), P=0.0003]. The viewing performance in the discussion teaching group was better than the traditional teaching group [(87.92 ± 8.46) vs. (80.83 ± 6.86), P=0.003]. Conclusion  The discussion teaching based on problem model is more feasible than the traditional teaching model, which can make students to gain better knowledge application ability, comprehensive analysis ability, and viewing ability.
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   以问题为导向的教学模式[1]和讨论式教学模式[2]成为医学院校教学改革实践中主要的创新性教学方法之一。由于其可以调动学生学习的积极性及主观能动性，在医学影像学的教学实践中已取得了一些成效。但是随着医学影像学的飞速发展，技术的日新月异，知识面也越来越广，对影像学医师的要求越来越高。如何更有效地提高医学生自主学习医学影像学的能力、探索未知问题的能力、查找文献能力、制作及呈现PPT的能力成为现代医学影像教育中面对的难题。笔者试图将两者融合，将以问题为导向的研讨式教学模式应用于医学影像学教学实践中，并对其教学效果做了初步探究。

1 对象与方法

1.1 教学对象

选择中南大学湘雅医学院2012级八年制64名学生为教学对象，其中男生30人，女生34人，按学生自由组合与教师根据学生特点协调相结合的方式将64名同学分成2个小组， 每组32人（男生15人，女生17人）。其中一组为传统教学模式组；另一组为以问题为导向的研讨式教学模式组。

1.2 教学内容

以《医学影像学》（八年制及七年制，金征宇主编，人民卫生出版社出版，2015年）为教材。选择总论、骨骼系统、呼吸系统、循环系统、消化系统、泌尿系统、神经、五官系统、放射介入为授课内容，主要涉及影像技术的原理、常见疾病的生理病理改变、影像学表现及其鉴别诊断。

1.3 授课方法及学时

两组均都采用“大课＋实习课”的授课模式，总共64个学时；其中大课28个学时；实习课36个学时。 大课同一章节或者系统均由同一教授认真备课及授课，大课中教授紧抓知识重点及要点，进行知识点的引导，使得学生们对某个疾病的影像学表现、病理基础有一个整体掌握，确保两组之间的大课授课方式及内容一致。实习课由同一受过培训的脱产讲师专一授课，“传统模式组”实习课采用分章节对大课内容进行复习及补充，课中导入提问、优秀表扬、奖励等措施，重点强调疾病的病理改变、解剖结构、临床表现及影像学征象，课后针对所学内容及根据教学大纲进行总结、布置复习内容。“以问题为导向的研讨式教学组”分为4小组（每小组8人），事先通过微信群要求问题导向研讨式教学组学生实习课前利用业余时间复习大课相关内容， 带教老师针对教学大纲设计一些探索性问题，这些问题必须避开每个章节后的试题作业，但又是多个问题的概括、总结和综合应用；如 “结核病早期为什么会出现骨质疏松？”“F/24，突发胸疼3 h入院，请问该做什么检查？考虑什么疾病及相应的影像学表现？”“M/21，膝关节疼痛10余天，X线示股骨远端可见骨质破坏，请问最佳的检查方法？你考虑什么疾病及相应的影像学表现？”等，要求每小组选择1个感兴趣的问题并组内讨论。各组之间的讨论问题不得重复，各组针对选择的兴趣问题制成PPT，并选择一名同学在课堂上展示所讨论问题的答案。在每次实习课中以问题为导向的研讨式教学组汇报4个问题的PPT，教师对汇报内容进行提问和补充，所有学生可补充其他组同学汇报的内容，也可回答教师提出的问题，然后组间讨论与总结，让学生积极参与到主动学习的过程中来。在此过程中带教老师根据教学大纲要求对讨论问题进行引导、提问及总结，会适当地对概念和概念之间的关系进行补充解释、总结、拓展延伸。 另外，均给予传统教学组及研讨教学组相同的医学影像微信公众平台（华夏影像诊断中心、影像三人行、放射沙龙等），利用这些免费的网络资源让他们自己利用业余时间学习，扩充影像知识。

1.4 教学效果评估
    参加中南大学湘雅医院统一的影像学理论课闭卷考试（题型及分值比例见表1）及阅片能力测试（20题×5分/题=100分）。阅片能力测试由第三方机构根据考纲出题且所有病例均为常见病的常见表现，主要考察学生识别病变的能力及提取影像学特征的能力。所有病例通过PPT展示患者的性别、年龄、基本病史，影像学图像及可供选择的答案，采取闭卷形成要求每道题每个学生90 s之内给出自己认为正确的答案并填在答题卡上，30 min阅片能力测试完毕。通过配对t检验评估两组的实习带教教学效果。

表1 理论考试的试题的类别、题数及所占分值

	
	选择题
	名词解释
	简答题
	问答题

	题数
	 50题
	5题
	4题
	2题

	分值
	50分（50%）
	10分（10%）
	20分（20%）
	20分（20%）


2 结果  

2组64人均参加了第三方机构《医学影像学》理论课闭卷笔试及阅片能力测试。在《医学影像学》笔试中，研讨教学组与传统教学组在选择题、名词解释及简答题得分中均无明显统计学差异[（45.63±2.16）vs.（44.50±2.64），P=0.113；（6.38±1.53）vs.（5.75±2.09），P=0.249；（14.17 ± 3.14）vs.（12.54 ± 3.34）；P=0.089]（图2、图3）；但研讨教学组在问答题及总成绩中得分明显优于传统教学组[（13.71 ± 2.16）vs.（11.50 ± 2.59），P=0.002；（79.88 ± 4.70）vs.（74.29 ± 5.16），P=0.0003]（表2、 图1）。在阅片能力测试中，研讨教学组平均成绩明显优于传统教学组[（87.92±8.46）vs.（80.83±6.86），P=0.003]。

表2  实习课中传统教学组及研讨教学考试得分情况

	
	选择题
	名词解释
	简答题
	问答题
	总成绩

	传统教学组
	44.50±2.64
	5.75±2.09
	12.54±3.34
	11.50±2.59
	74.29±5.16

	研讨教学组
	45.63±2.16
	6.38±1.53
	14.17±3.14
	13.71±2.16
	79.88±4.70

	t值
	-1.616
	-1.168
	-1.737
	-3.212
	-3.920

	P值
	0.113
	0.249
	0.089
	0.002
	0.0003
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图1 实习课中传统教学组及研讨教学考试得分分布情况

3 结论  

以问题为导向的研讨式教学模式在医学影像学教学实践中教学效果优于传统教学模式，能让学生获得更好的知识应用能力、综合分析能力及阅片思维能力。

4 讨论 

    随着CT、MRI、DSA、B超等新技术及新设备的不断更新和发展，医学影像学成为现代医学领域发展最快、涉及范围最广的学科之一；加上临床医师对影像科的依赖和要求越来越高，如何培养合格的医学生尤其是影像科医师成为医学影像学科发展面临的巨大挑战。

   为了更好地适应影像科的发展和时代要求，中南大学湘雅医院医学影像教研室将以问题为导向的教学模式和讨论式教学模式两种方法有机结合，形成以问题为导向的研讨式教学模式并初步应用于《医学影像学》教学实践中。通过本次教学实践，发现研讨教学组在问答题得分、总成绩及阅片能力方面均明显由于传统教学组（P<0.05）。 “以问题为导向的研讨式教学”模式较“传统教学”模式能让学生获得更好的知识应用能力、综合分析能力及阅片思维能力，这可能与以下因素有关。
第一，老师在“以问题为导向的研讨式教学”模式中充当主导者，引导学生主动学习。从课前的问题导入、课中的知识点引导及课后总结，每一个环节老师都精心准备及制定预备方案，极好地掌控课堂气氛及教学方向的能力，又不照本宣科，根据学生的问题及时调整教学策略及内容，始终把握讨论方向，倾听学生的声音，积极鼓励学生发表自己的观点和对疾病的认识，调动学生学习的积极性[3]。同时老师适时地对重要概念进行解释、突出疾病的病理改变及相关的影像学征象、进行临床知识拓展与延伸；另外一方面老师始终全程与学生保持联系，及时了解学生学习的动态，给学生更多关心和爱护。
第二，在“以问题为导向的研讨式教学”模式中，学生从传统的被动、填鸭式接受知识转变为主动参与学习、查找并获得知识的角色。“以问题为导向的研讨式教学”模式能激发学生学习的热情、有效活跃课堂气氛、让学生成为学习的“主人”。课前查找相关文献并总结，有利于满足学生对知识求知的欲望、提高解决未知问题的能力，主动寻找问题的解决方案或者答案。在课堂中，每位学生积极参与讨论，在老师的引导下，向同学分享自己所知、同时吸收他人的知识；加强病理、影像及临床三者的有机联系[4]。在轻松的氛围内有效增强对知识的综合应用能力。使学生对知识点会更加清晰；强化了对知识的比较、分析、判断；对疾病的影像学表现及鉴别诊断、特征性影像学变化和病理改变之间的关联越发准确[5]；把握课程的重点和难点，具有一定的质疑思维。反复训练后学生的临床推理能力得到强化。“以问题为导向的研讨式教学”模式对于那些基本死记挨背的知识点无明显帮助，故在我们的研究中发现两组学生在选择题、名词解释及简答题得分中均无明显统计学差异。

第三，“以问题为导向的研讨式教学模式”有利于加强学生的沟通能力，锻炼学生应变能力。在实习课中，每个学生都有展现自己PPT的机会，都需要带着老师的问题去汇报PPT，在这个过程中每个学生都要回答其他学生和老师的各种问题，让他们逐渐获得或者拥有平静的心态去处理好各种遇到的问题。在小组中每个学生也会积极参与讨论，甚至有时代表小组汇报小组意见，通过这种反复的沟通学习，锻炼了他们与人的沟通能力，尤其是专业的沟通能力[6-7]。作为一名未来的有担当的医生，必须要掌握良好的与患者的沟通技巧与能力，这在现代医学中尤为重要，因为大部分病人都需要人文关怀，只有良好的沟通能力才有可能帮助你遇到的患者，减少医疗纠纷。据报道90％以上的医疗纠纷是由于医患之间的沟通能力不够造成的。因此医学生的沟通表达能力是教学过程中不可忽视的一环。

    传统的医学影像临床教学，一直采用“以教师为中心”的灌输式教学及“课堂授课、医院见习、实习”的模式，无法发挥学生的自主能动性，学生上课积极性不高，学生容易开小差甚至打瞌睡，学习效果不佳，已远远不能适应现代医学教育发展；而“以问题为导向的研讨式教学”模式更加注重多元化和全方位的评价，可以使学生轻松投入到学习过程中，使学生成为学习的“主人”，快速有效掌握知识。我们认为“以问题为导向的研讨式教学模式”能够更好地培养和提高学生的自学能力，发掘学生的创新潜力，锻炼学生的团队合作能力[8]。充分变“传统课堂”为“以问题为导向的研讨式教学模式的开放课堂”，能让学生获得更好的知识应用能力、综合分析能力及阅片思维能力，值得在《医学影像学》教学实践中推广。 
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