“微助教”课堂互动平台在老年科住院医师规范化培训中的应用探索
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【摘要】住院医师规范化培训是将“准医生”培养成为真正合格医生的重要阶段。老年科作为一个涵盖内科各亚专业的综合科室，由于分布在六个病区，相对分散，因此对于老年科住院医师规范化培训学生的管理和教学造成了困难。应用“微助教”课堂互动平台开展教学查房和小讲课的课堂签到、课堂测试和课堂讨论等教学活动，不仅有效地管理了教学秩序，而且通过鼓励学生积极参与课堂互动，使学生学习的积极性和自主性得以提高；案例分析小测试和互动讨论答疑有助于巩固和深化学生的专业知识，提高其临床分析和解决问题能力。将出勤率、课堂研讨和小测试的成绩都真实、客观地记录下来，便于教师对学生学习全过程进行持续观察，并作出形成性评价；同时敦促教师及时调整教学内容和进度，最终达到“教”和“学”双促进的教学目标。
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【Abstract】 The residents’standardized training in hospital is an important stage of training prospective doctor to become a truly qualified doctor. The geriatrics department of our hospital covers all subspecialties of internal medicine. As in six separated wards, it is difficult to manage and teach the students who participate in standardized training for resident physicians. So in the residents’standardized training of geriatrics department, the interactive support platform named micro teaching assistant (Micro-TA) was applied to carry out teaching activities such as classroom check-in, classroom testing and classroom discussion of teaching rounds and small lectures. It not only effectively manages the teaching order, but also improves students' enthusiasm and autonomy by encouraging them to participate in classroom interaction actively. The case analysis quiz and interactive discussion have a good effect on consolidating and deepening the students' professional knowledge and improving the ability of clinical analysis and problem solving. The results of attendance, class discussion and classroom test are recorded in a real and objective way, so that teachers can observe the whole process of students' learning and then make a formative assessment. At the same time, teachers were urged to adjust the teaching content and progress in time, and finally these had achieved the teaching goal of "teaching" and "learning" promoting mutually.
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“微助教”是一款以微信平台为基础的课堂互动教学软件。教师和学生通过关注“微助教”公众号或扫描“微助教”二维码（图1)进入该平台进行互动教学和学习。该平台提供了课堂签到、课堂测试、课堂讨论等多种互动模式[1]，为课堂教学提供新的教学手段, 有效重构了高校大班教学的传统模式[2]。“微助教”在各高校教学中的实际应用显示[3，4]，该平台能够促进学生学习的主动性，提升学生的学习体验，并有利于教师持续改进教学，更有效地实现参与式互动学习，提高教学质量。住院医师规范化培训（简称“住培”）是提高住院医师临床技能水平和临床医疗工作质量的重要措施[5]，但在临床实际工作中由于种种原因，有时并未达到预期的教学效果，需要不断改进。我院老年科包括内科六大专业，各亚专业分布在不同病区，各自相对独立，因此对于在老年科轮转的“住培”医生的教学管理产生困难。另外，老年病人共患疾病多，病情较复杂,“住培”医生承担的临床一线工作繁重而琐碎，占据大量时间，常常不能按时参加课堂集中培训，使得传统教学模式的效果大打折扣。目前通过建立微信群，进行线上交流，从而延长学习时间和深度，增进师生互动，被认为是一种比较好的辅助教学方法[6]。因此，为了更好地完成“住培”教学工作，我院老年科尝试将基于手机微信的“微助教”平台应用于“住培”学员的临床教学，取得了一些成效和经验，也有一些问题和反思。
[image: image1.jpg]



图1 微助教二维码

1.老年科“住培”教学现状
我院老年科病房作为全科医学教学基地，是全科医学和内科学“住培”学员必须轮转的科室。科室涵盖老年呼吸、老年心血管、老年消化、老年内分泌、老年肾病和老年神经病学六个亚专业，分布在6个病区。进入老年科轮转的“住培”学员被随机分配在其中一个亚专业病区进行为期2个月的临床学习和工作。为了使“住培”学员做到理论与实践相结合，老年科的六个亚专业每周轮流进行典型病例的教学查房，以规范学员的病历书写、病例汇报、体格检查和临床诊治方案制定等。同时，由各亚专业高年资医师进行指南更新和临床进展方面的教学小讲课,用最新指南规范和指导临床实践。曾经因为老年科轮转的学员们分布在不同楼层的不同病区，造成教学管理松散，加之临床工作繁杂，一些同学的学习积极性不高，导致每周教学查房和小讲课的出勤率都比较低，迟到、早退现象常见。为了维持良好的教学秩序，保证教学查房和小讲课的学习质量，自2017年秋季以来，我们利用“微助教”课堂互动平台进行课堂签到、课堂测试和课堂讨论等教学活动，使老年科的“住培”形式和内容更加丰富，教与学的互动性更强，明显提升了“住培”学员的学习效果。
2.“微助教”平台在老年科“住培”教学中的应用
2.1 准确快速的课堂签到，保证了教学的有序进行
使用“微助教”进行课堂签到时，教师从手机微信的教师端打开签到功能，并开启GPS 定位，设置1～5分钟的签到时限。教学查房前，教师通过微信群通知各楼层学员当日的课堂编号（如：BH453），学员首次关注“微助教”公众号后，每次查房前可通过手机微信的学生端直接输入课堂编号，进入本次“微助教”课堂进行签到和答题，操作非常简便。因为签到时间有限，所以增加了学员的时间紧迫感，避免因少数学员拖沓而延误教学查房进度；同时，因为有GPS定位，避免了未到学员冒签，或他人代签现象的发生，有效保证了每周教学查房和小讲课的按时进行。另外，某些学员签到后中途早退，影响整个教学秩序，使教学效果大打折扣。使用“微助教”以后，教师可以灵活掌握签到时间，在课间或是下课前随时拿出手机，重新开启课堂签到（如：限时1分钟），要求学员再次签到确认，这样就避免了学员早退现象的发生。
2.2 定期导出签到名单，方便准确计算出勤率
每位“住培”学员在老年科轮转2月，出科前负责“住培”工作的教学秘书可以在电脑端方便快速地导出EXCEL 格式的签到名单。根据每次签到情况，EXCEL表格上会自动显示出“正常、请假、迟到、旷课”的标识，便于及时准确地统计学员出勤率，客观反映每位学员在老年科轮转的考勤情况。
2.3 方便进行灵活多样的考试组卷和小测试
教师可以很便捷地在电脑端进入“微助教”题库进行试题编辑。以2017年最新版的《临床执业医师资格考试》题库为蓝本，由各亚专业教师进行不同专业的试题编写，内容涵盖理论知识和临床案例分析，题型为单项或多项选择题，目前已创建2000余道单题，形成题库。针对每周教学查房和小讲课的不同内容，每次从题库中选取8-12题进行临时组卷，选择顺序答题和梅花答题方式供学生测试，用时控制在10分钟左右，考察学生本次教学内容的掌握情况。为了不耽误临床工作，小测试均在教学查房和小讲课后的业余时间进行。因为学员们参与临床倒班，为了保证他们的答题时间，通常在“微助教”中设置120分钟的题目开放时限，当题库自动关闭后，教师公布答案及解题思路，一般利用晚上的时间组织学员线上讨论和进行答疑。每次教学查房后的小测试并不计入成绩，只作为对本次查房内容的巩固和加深，督促学员及时填补知识漏洞，达到形成性评价的效果。学员出科前，教师通常将近两月各专业考核试题中容易出错且较为重点的内容重新组卷再进行考核，作为老年科出科成绩。这样既督促学员关注平常的学习和考核，也能在出科时较客观地反映每位同学在老年科学习的整体状况。
2.4 随时随地展开互动讨论和答疑
每周的教学查房和小讲课之后，学员们在学习新知识的同时也会产生新问题；而小测试之后的错题也常常会给同学们带来困惑。教师根据学员的提问和小测试答题情况，针对一些错误率较高或特别重要的知识点进行讲解。例如，在一次心血管病例讨论后的测试中，有道题目是“下列各种高血压，哪种最适合β受体阻滞剂治疗？”，50%的同学选择“高血压伴心功能不全”，仅20%的同学选择正确答案“高血压伴肥厚性心肌病”。因此教师在微信群中特别提示学员们对高血压合并症及肥厚性心肌病的治疗原则进行复习，并利用“微助教”平台，在电脑端创建讨论组讨论以上问题。同学们无需集中讨论，只是利用各自闲散时间在“微助教”平台上发表意见，提出疑问。教师在电脑端的讨论墙上看到讨论内容，进行总结分析后再发送到“住培老年科轮转群”公告栏中供学员们随时学习。此种讨论形式不拘泥于有限的课堂时间，学员们在下班后或晚上都能及时提出问题并得到解答；教师也能在最短时间内了解学员近期学习状况和对教学内容的反馈，以便答疑解惑，并在临床实践中有针对性地强调某些易错问题，增强学生处理实际问题的能力。
2.5 成绩管理和形成性评价
利用“微助教”的成绩导出功能可以很方便地将学生的测试成绩以Excel表格形式导出，同时学员答题的详细情况也可以一并导出。教师了解学员的失分点，统计出错误率较高的题目，在“微助教”的讨论界面进行互动答疑和集体讲解。这种成绩管理方式直观反映每一位同学每一道题的回答情况，避免了教师仅凭分数笼统地判断学员培训状况，而是起到纠正错误、答疑解惑的目的，解决了每位学员的具体问题。同时，带教老师通过发现学生存在的问题，调整后期临床带教工作重点，使带教更具有针对性。这种“形成性评价”的考核方式起到了良好的“教”与“学”互相促进作用。
3.学员对应用“微助教”的评价与反馈
在每轮学员出科考核完成后，采用调查问卷的方式了解学员们对于“微助教”应用的评价。结果显示，“微助教”平台的应用能够更有效、合理地组织教学查房，便于教师对学习活动的引导与管理，一定程度上激发了学员的学习积极性；每周一次的小测试能够巩固和深化专业知识，提高自主学习能力；同时能够更全面的反映学生知识储备；增进师生间和学员间互动。通过对案例分析题的讨论和解答，学员们认为有助于拓展思维，提高解决临床实际问题的能力。绝大多数学员认为“微助教”在“住培”教学中的应用并没有增加额外的学习压力和负担，所有学员均赞成在今后学习中继续应用“微助教”课堂互动平台（见表1）。
表1 “微助教”应用于老年科“住培”教学的调查问卷结果（n=42）

	调查项目
	赞成人数（%）

	更加有效、合理地组织教学查房
提高了学习兴趣和积极性
有助于自主学习能力的提高
	40（85.1）
33（78.6）
41（97.6）

	更加巩固和深化专业知识
	42（100）

	拓展思维和灵活应用知识的能力 
	38（90.5）

	有助于临床实践能力的提高
	40（95.2）

	教师对学习活动的引导与管理更有效
	39（92.9）

	教师反馈及时，能够帮我答疑解惑
	33（78.6）

	每周一次小测试更全面考核学生能力
	39（93.8）

	有助于学习互动交流
增加了学习压力和负担
	               37（88.1）
               6（14.3）

	赞成继续应用“微助教”课堂互动平台
	 42（100）


4.问题与挑战
“微助教”课堂互动平台应用于老年科“住培”学员的教学工作中取得了一些成效，得到了学员们的认可，但也存在一些问题与挑战，需要我们思考和解决。

首先，“微助教”试题库的建设需要不断投入人力、物力以持续更新，但临床医生平素工作繁忙，还要承担科研和教学任务，难以做到长期不间断地根据每次教学查房和小讲课内容及时更新试题库。解决方法是，只有动员更多的亚专业临床医生加入带教行列，要求其每次根据自己的教学查房内容编制少量题目入库，才能不断充实、更新试题库，从而给学员提供更多具有针对性的考察内容。
其次，从调查问卷中也反映出教师及时反馈和答疑解惑的工作尚有待提高。由于教师和学生都在临床工作，非常繁忙，且休息时间分散，有时难以同时互动。因此相对固定学员们的答题和提问时间；给予答疑老师计算课时等方式提高教师教学的积极性，调动更多的教师参与学员的互动和答疑，可能是一个比较好的解决办法。
第三，针对“微助教”平台而言，希望不断完善其功能以便于教师和学生应用。例如，目前的讨论板块必须借助电脑端和大屏幕方能呈现给学生，若能开发微信端讨论平台则会大大方便学员，提高讨论效率。
总之，只有教师从思想上更加重视“住培”带教工作，愿意花费更多宝贵的业余时间，投入更大的热情和精力在“住培”学生的教学方面；同时“微助教”功能不断改进和完善，才能帮助教师更好地借助“微助教”平台进行住院医师的规范化培训工作。
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