医学八年制大学英语教学现状评估及改革展望——以四川大学为例
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    【摘要】  目的   探究当前临床医学八年制通识教育阶段大学英语课程实施现状及存在的问题并结合现状提出改进措施。方法   通过问卷分析及访谈的方式对四川大学华西医学中心从事八年制双语课程教学教师、四川大学外国语学院从事八年制大学英语课程教学教师及部分教务管理教师进行调研，分析教学存在的问题及探索改进措施。结果   学生对大学英语课程重视程度较高，但任课教师反映学生的参与度较低。整体上，大学英语课程教学效率较低，亟待改进。结论   八年制大学英语课程实施效率不理想，原因来自教师、学生双方，需从两方面进行改进。
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【Abstract】   Objective To investigate the current situation and underlying problems of College English course during general education in eight-year M.D. Program and put forward possible solutions. Methods  We investigated and interviewed teachers from West China Medical Center who’re responsible for bilingual courses and teachers from College of Foreign Languages and Cultures along with faculty in Education Ministry of Sichuan University and analyzed present problems. Results  The emphasis students put on College English course is satisfactory but teachers still claim that few students behave actively in class. In a word, the efficiency of College English course should be improved.  Conclusion  The current status of College English course is not ideal, which can be attributed to both the teachers and students and future schemes should be based on these two perspectives. 
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我国卫生部于2004年颁布了《中国医学教育改革和发展纲要》，确定了未来“以五年制为主体，八年制为重点，三年制为补充”的医学教育改革思路[1]。临床医学八年制（简称八年制）以“八年一贯，整体优化，加强基础，注重临床，培养能力，提高素质”为办学原则，目标是培养具有医学博士专业学位的高层次、高素质临床和科研人才[2]。在国家的大力支持下，迄今为止全国近20所医学院校获准试点开办临床医学八年制专业，毕业生已达数千人。
国内大多设有八年制专业的医学院校实行八年一贯的教学安排，体系包括公共基础课程（通识教育课程）、医学基础课程（专业基础课）、临床医学课程（专业课）、临床通科实习、临床二级学科实习、科研训练和论文答辩。为培养具有国际交流能力且兼具临床操作技能和科学研究思维的人才，八年制教育模式调整了专业基础课程、专业课程的课时量、教学模式和教学难度，并在课堂中大量融入英文元素构造医学双语课堂以期培养学生的英文思维。由于学术界有关医学或生命科学的论文中高达86%的论文以英文为叙述语言[3]，因而保证八年制医学双语课堂的学习效率是达到八年制培养目标的重要方式。
1     问题的提出
虽然八年制医学生是通过普通高等学校招生全国统一考试（简称高考）选拔过后招收的学生，成绩均位列各省市（自治区）考生前列；但由于地区差异、指标不同等因素，八年制学生的英文水平存在较大个体差异[4-5]，给医学专业课程双语教学带来较大的困难。解决这个问题的根本途径是在大学一、二年级，即接触双语专业课之前的时间最大幅度提高学生的医学英语技能，使其医学英文应用能力达到双语专业课教学的要求 [6]。
经研究，在通识教育阶段，各医学院校均开设大学英语课程。该课程作为一门通识教育课程由各学校外国语学院开设，由专职英文教学的教师负责，是大学前两年唯一一门由学校统一开设的英文学习课程。因此，大学英语课程成为八年制学生入学后进一步弥补专业英文缺陷的重要途径。
部分医学院校曾尝试改革八年制通识教育阶段大学英语课程，但收益不太显著。作为为八年制专业课双语教学打下重要基础的启蒙型课程，大学英语课程的重要性不言而喻。若合理运用已有资源，借鉴各大医学院校改革的经验教训，重塑八年制大学英语课程教学模式，在大学一、二年级切实培养学生的医学英语基础，可以在很大程度上提高学生的医学英语水平，让学生在双语专业课的课堂上更加从容自如，提高学习效率。
为切实提高大学英语课程的教学效率，本研究通过问卷调查和实地采访等方式，纳入四川大学华西临床医学院临床医学八年制大学一至四年级学生共87名，从事八年制双语专业课教学教师、八年制大学英语课程教学教师共23人以及四川大学华西临床医学院教务部教师，调查分析通识教育阶段大学英语课程教学现状、存在的问题、改革面临的困难和挑战，并探究可行的改革方案。
2     八年制大学英语课程教学现状
2.1 课程基础信息
作为通识教育阶段的普适英文教学课程，大学英语课程时长仅为每周80~100 min，与八年制计划内专业课程的课时量远不能相提并论。课程教师来自各学校外国语学院，部分学校（如四川大学）在近年来专门为八年制大学英语教学班指派特定教师。大学英语课程教材为《视听说-大学英语综合教程》，辅以配套听力练习教材。部分医学院校增加《专业英语-医学》教材作为辅助。课程考查以平时成绩和期末考试成绩为主，期末考试内容来自《视听说-大学英语综合教程》有关知识点；部分医学院校进行改革，期末考试主要考查医学专业英语内容。
2.2 课程实施现状调研
经调查，认为大学英语课程较为重要（33/87）或很重要（34/87）的学生人数占到77.0%（67/87），可见学生对大学英语课程的重视程度处于较高水平。即便如此，仍有部分参与调研的八年制大学英语教学班任课教师反映学生上课参与程度低，部分学生甚至存在缺席和做与课堂无关事宜等情况。
对于课时量，29.9%（26/87）的学生认为该课程的课时量合理，另有55.2%（48/87）的学生认为应该增加大学英语的课时量；但若被告知提升的课时量将用于医学专业英语的教学而非普适英文的教学，则72.4%（63/87）的学生表示赞成。
课堂元素方面，64.4%（56/87）的学生希望在大学英语课堂中增加医学专业英语元素，如词根讲解、词汇解说、专业英语写作、西方医疗制度等介绍，并有一半左右（46/87）的学生认为类似元素的引入对今后的专业双语课程的学习有好处。
教材选用方面，32.2%（28/87）的学生认为将大学英语课程教材由《视听说-大学英语综合教程》替换为《专业英语-医学》教材对今后双语课程学习有较大促进性，47.1%（41/87）的学生认为此举存在一定促进性。可见大部分学生认可《专业英语-医学》教材对双语专业课学习的促进作用。
在个别交流中，学生提到《专业英语-医学》教材应该涵盖从基础医学、临床医学、医务工作感想、西方医学制度到医学伦理学等多方面的内容，不仅仅传授知识，同时也强调人文关怀。与此同时，也有学生指出不应该完全取消《视听说-大学英语综合教程》教材中的某些内容，称这套教材深度剖析了英美文化、西方文学、社会学、艺术学等多个学科和领域，可培养学生的人文情怀。
另外，八年制大学英语教学班任课教师提出英语的学习除了课堂学习外，更要注重课外的自学，以培养英文语感、保持熟练度，这个观点被73.6%（64/87）的受访学生所认同。针对这个提议，接近一半（40/87）的学生认为课后时间被部分难度较大的非医学相关课程所占据，因此在问卷中高达51.7%（45/87）的学生认为应该降低诸如微积分、大学物理等非医学相关课程的课时量；同时针对微积分、大学物理实验和Access数据库技术与程序设计（基础）等课程，分别有57.5%（50/87）、61.0%（53/87）、58.6%（51/87）的受访学生认为应该降低其难度。可见，大部分学生认为学校在通识教育阶段应尽可能满足在医学英语学习上有更多的课堂及课后时间。
总的来说，学生对大学英语课程的重视程度较高，认可该课程在为双语专业课教学进行知识和技能储备过程中的重要作用，并指出应引入更多的医学专业英语元素，与林桦等学者的研究结论基本一致[7]。同时，大多数学生都意识到大学英语课堂学习和课后自学的时间不足，希望学校可以调整通识教育阶段的课程安排。
另一方面，教师对学生上课期间的状态不太满意，期望学生在课堂和课后扮演更积极主动的角色，同时也认为应该增添课堂中以医学知识为载体的教学活动，让学生在接触医学专业课双语教学之前先打下一定基础。
3     八年制大学英语课程存在的问题
八年制教学模式下，通识教育阶段中大学英语课程是为今后双语专业课教学打下重要基础的课程，是衔接高中“填鸭式”英语教学和以英文为工具的专业课双语教学的“过渡型”课程。然而参与调查的一半左右的学生和教师均对当前的大学英语的课程效率评价不高，课程仍然暴露出许多亟待解决的问题。现将本次调查和采访中所反映的问题总结如下。
3.1课时量与课程重要性不匹配，课后学习时间被挤压
        八年制通识教育阶段的大学英语课程是八年制一贯制教育体系中的重要一环，具有承前启后的作用，为专业教育阶段的双语专业课教学夯实基础。专业英文的应用在“医生、教师、科研人员”三位一体的角色中不可或缺，在国际交流、文献阅读、论文撰写的日常工作中更是必不可少。医学生在校学习过程中所培养的医学专业英语能力和素养是日后工作中高效率、高质量完成任务的重要保障。但本次统计结果表明，大部分医学院校八年制教学计划中，通识教育阶段大学英语课程的课时量在数量上远远低于某些非医学相关性学科，有时甚至不足某些非医学相关性学科的二分之一。此外，学生指出由于某些非医学相关性课程难度大、课后作业多，占用了大量课后自行学习医学专业英语的时间。因此，大学英语课程重要性、课时量及课后自学时间的严重不匹配是造成学生不能在双语专业课开始开设时达到课堂要求的重要原因之一。
3.2课程内容涉及医学专业英语的内容少，类别局限
大学英语是针对全校所有院系开设的必修课程，不论院系，教学内容基本相同，考试试题也完全一致。部分医学院校为满足八年制教学班的医学英语要求，创意性地引入了全新的《专业英语-医学》教材并培养专职八年制医学班教学的英语教师，以满足课程教学专业性的要求。但由于各方面原因，医学专业英语的内容往往仅占课堂内容的一小部分，且教师在专业英语教学材料准备方面也显得深度不足、形式单一。另外，在采访中有学生指出教师所讲授的有关医学英语的知识类别较为局限。由于从事本课程教师大多非医学专业出生，为避免知识上的谬误，在相关问题的解说上不太愿意讲述具体的疾病或介绍临床相关内容，大部分情况下更倾向于回避医学专业文献、听力材料等，而倾向将重心放在医疗体制、医疗制度等偏人文的知识上。因此，由于没能在医学专业单词、专业英语“听说读写”四会技能上进行足量训练，学生在接触双语专业课时仍然会感到不适应。
3.3专职英语教师培养难度较大
在通识教育阶段大学英语课程中融入医学元素的目的，从某种程度来说来说是为利用外国语学院英语教师在语言功底（听说读写）上的优势，为学生的医学专业英语学习打下良好基础。但由于教学内容无可避免地会涉及到具体的医学专业知识和技能，因此需要专职八年制教学的英语教师在拥有强大英文语言功底的同时广泛涉猎基础的医学知识。这样一来，教师讲授医学知识的流畅性可以大幅增加，而知识性谬误也可以控制在允许范围内。此外，在拥有医学知识的储备的基础上，教师也会更大胆地融入更多与具体医学知识相关的课堂内容，一方面可以增加课堂内容的丰富度，另一方面也可以带领学生用英文思维思考医学相关问题。
4     八年制大学英语课程改良方案
从2004年第一所医学院校获准试点招收临床医学八年制学生开始，我国八年制医学院校一直在为八年制早期教学寻求更好的课程设置和课堂教学模式。多年来，许多改革方案给教学管理人员以启示，但也有不少改良措施因实施中出现差错而被叫停。本研究在多方访谈的基础上，站在学生和教师两个角度上，就八年制大学英语课堂提出部分改良方案。
4.1重塑八年制通识教育阶段课程体制，提高英语教学、课后自学的比重
总的来说，大学英语课程教学目前在八年制通识教育阶段课程中处于弱势地位，其在医务工作者职业生涯中的重要程度与在通识教育阶段所被重视的程度严重不匹配。专业英语是积累型的学科，从一定程度上来说学生的学习效果与所投入的时间成正比。如前文所述，大部分学生认为通识教育的医学英语学习时间大量被难度偏高的非医学相关课程占用是医学英语“教”与“学”时间被急剧压缩的重要因素。
因此，教务部门可以考虑重塑八年制通识教育阶段课程体制，减少非医学相关课程的课时量或降低这部分课程的难度，为学生腾出更多宝贵的英语学习时间。此外，可以考虑适当增加大学英语课程的课时量，丰富课堂教学的内容。同时，由于后期的双语专业课教学较为忽略专业英语“听”和“说”的训练，可以充分利用外国语学院英语教师在英语知识和技能方面的优势，增设以医学知识为导向，以“听、说、读、写”四会技能为培养目标的全新课程，如医学英文文献阅读、医学英语交流、医学英文论文写作、临床医学英文表达等。在这个模式下，学生一方面可在进入双语专业课教学之前熟练掌握专业英语基础技能，另一方面也可提高本身英语水准以应对更复杂的学习、工作需求。
4.2丰富大学英语课程的教学内容，增添更多类别的医学元素
在调查中，40.2%（35/87）的学生指出当前大学英语课程的教学内容单一，仅包括《视听说-大学英语综合教程》教材和《专业英语-医学》教材中的部分内容；在医学英语方面内容更为局限，教师一般仅讲授有关西方医学制度、医生的思考与感悟等偏人文方面的内容而很少涉及具体的疾病、临床诊疗、医学词汇等内容。此外，学生指出专业英语的教学资源局限于书本，且基本只做到了“读”“写”的训练而忽略了“听”“说”的训练。改革“大学英语”课程的一个重要原因就是希望利用外国语学院教师在语言方面的优势，从“听、说、读、写”四个方面全方位训练学生，若仍然仅仅落足于“读”和“写”的技能则明显不能达到这个效果。
因此，教师应该充分准备课堂教学材料，可纳入讲解疾病的视频、音频，展示取得某项重要科学发现的文献等材料，一方面可以增加课堂教学内容的丰富度、提高“听”和“说”技能训练的分量；另一方面也可让学生接触具体的医学知识，培养用英文思维学习、探讨医学话题的能力，并能起到引导学生课后自行查阅资料学习的作用。
4.3改良八年制大学英语的期末考核形式
大部分医学院校八年制大学英语课程考核由平时成绩和期末考试组成，期末考试仍与其他专业的试题一致。八年制大学英语课堂引入大量医学英语元素后必然会使得课程难度和深度加大，需要学生花更多时间预习、复习以满足更高的要求。若考核方式仍维持原样，那么学生对不进行考核或考核比重较小的医学英语知识的重视程度会出现下降，这有悖设立八年制独特大学英语课程的初衷。
因此，考核模式要随着课程模式的改变而进行相应调整。一方面，期末考试应加大课堂中讲授的医学英语知识的比重或创建以专业英语能力为导向的创新型题型，如现场专业英文翻译、综述写作、难度较高的文献阅读等；另一方面应该增加考核的形式，让期末考核不仅仅局限在一张试卷上，不仅仅局限在“写”和“读”的技能上，可模仿TOEFL考试等创立“听、说、读、写”综合性题目，让学生在平时学习的过程中注重英文综合能力的训练。
4.4有效培养专职八年制大学英语课程教学的教师
外国语学院英语教师与医学专业课教师相比，拥有更为牢固的英语基础和更具应用性的英语技能，但同时也缺少医学相关的背景知识。因此培养专职八年制大学英语教师任务重、难度大，需要培养兼具英文能力和医学素养的教职人员。
培养这类专职教师应遵循“精”和“严”的标准。所谓“精”，一方面是指培养的方式要“精”，要面面俱到不能顾此失彼；另一方面是指在教师的选拔上要多方面考量，确保选出的教师可以在英文水平和医学知识两方面胜任这个职位。所谓“严”，是指培养和考核要严格，要定期进行教学动态评估，确保课堂教学高效率、高质量地进行。
5 结语
“一切事物的趋于完善，都来自适当的改革”，只有改革才能明确事物前进的正确方向。八年制试点办学的15年来，各大医学院校锐意进取、开疆拓土，提出一系列基于当下、面向未来的改革方案。改革不是一蹴而就、信手拈来的，而是一个摸着石头过河，不断总结不断提高的渐变过程。虽然时常遇到困难，但八年制办学近年来的进步有目共睹。本文站在教师和学生的立场上，深度分析并提出了八年制教育中重要的一环——大学英语课程教学现状、存在的问题、改良思路和改良中可能遭遇的挑战，希望能给八年制教学模式改良提供新的思路，同时也欢迎广大教育工作者批评指正。
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