开放性问题在妇产科教学中的应用实效
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【摘要】  文章从我国医学教育PBL应用现状展开，分析了PBL在我国医学教育的局限性，并运用建构主义理论简述了开放性问题教学的必要性。以表格中列出的妇产科学开放性问题对三个年级进行教学实施，调查问卷结果显示开放性问题是提高学生发现问题和自主学习能力的有效方法，也是实现意义建构的有效途径。   
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【Abstract】  This article unfolds from the current application of problem-based learning (PBL) in medical education in China, then analyses the limitations of it and briefly elucidates the necessity of open-ended question using constructivism theory. Furthermore, with the implementation of open-ended questions listed from obstetrics and gynecology for three different grades of students, post-survey result shows that open-ended question serves as an effective approach not only to improve the capability of raising questions and independent learning for students, but also to realize sense of construction.
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教育的最终目的是用最有效的教学方法激发学生的学习兴趣，促使学生养成自主学习能力，继而实现对知识的意义建构。学生的学习兴趣被激发了，看书学习就容易发现问题，通过所学知识或查阅文献去解决问题，自主学习能力才能逐渐养成、提高。养成了自主学习能力，学生将来在工作岗位中就能结合临床实际问题主动探究和学习，对知识进行“同化”和“顺应”直至达到知识的意义建构。

以问题为基础的学习（problem-based learning，PBL）是20世纪中期出现的第二代教育改革。其特点是强调以学生的主动学习为主，PBL最早是在临床多学科协作诊治的理念影响下提出的，目的是实现学生从学会向会学方向转化[1]。它是近些年我国医学教学改革探索较多的方法，从医学基础课到临床专业课都得到多家医学院校应用，获得了一定的经验和成果。PBL的应用，提高了学生的学习主动性和学习积极性，增强了他们的文献检索和自主学习能力[2]。但由于我国医学生学习现状及医学专业知识课程设置等特点，PBL在我国医学教育领域还不能达到全覆盖。

1  PBL在我国医学教育的应用现状

1.1  我国医学教育特点决定PBL的局限性

医学临床专业课程多达50余门，近3300学时。学科门类多、知识内容丰富、体系庞大，我国临床医生学制五年，全部用PBL教学模式是不能完成的。

由于临床医学专业具有系统深厚的医学知识体系，医学知识内容表面上看似很死板、很枯燥，但实际上医学基础与临床知识的内涵、体系构建有着密切的联系。

医学专业特点使临床相关类的医学专业（如临床、护理等）学生毕业后必须经国家职业资格考试通过才能从事对口专业工作。教学中一定要将知识点讲深讲透，老师的传统教学模式不可缺少。

疾病的发生从生理到病理到康复是一个动态变化的过程。同一种疾病在不同人身上表现的症状不尽相同，导致病人的多种症状机制也不是单一的，既有错中复杂又有互相关联。这些特点决定PBL仅适用于部分章节，系统的临床知识需要多种教学方法的合理运用[3-5]。
为满足社会需求，医学院校扩招，班级人数增多，致使PBL教学分组多，所需课时较传统授课多；学生课前查找文献资料会花费大量时间，增加学生学习压力[5-7]。

1.2  学生的自主学习能力先天缺少培育，对PBL教学不适应

医学院校学生都是在高考应试教育下考入的，近些年由于社会医疗环境影响等因素致使医学生高考入学分数较十几年前有所降低，学生的基础知识和自主学习能力较国外医学生明显不足，医学基础课不适合采用PBL[5]。

PBL调动起学生对临床问题的探知兴趣，但学生往往更关心病例中的表象，而忽略了临床知识的内在机制和系统知识的联系，导致学生对知识体系重点内容掌握不牢，本末倒置[6]。

1.3  师资队伍建设的局限性

     PBL这种崭新的教学模式不仅要有足够的师资力量，也要有充分的教学资源和自身教学素质较高的教学团队[7]。目前我国医学院校的临床课师资都是：现在医师教授明日医师模式。老师既要承担繁重的临床工作又要备课，且师资队伍以博士学位年轻化较多，从教学经历及从业经验上都与PBL教学要求有一定差距。

无论什么样的教学方法，学生对知识的掌握和重构都需要反复研读教科书，对所学知识进行意义建构。如何充分利用有限的课堂时间提出问题引发学生学习兴趣？如何提升学生在读书中能发现有意义的思考问题？这些都需要老师在教学中用心考量。

在近三十年的妇产科教学中，潜心研究实施并总结提炼出妇产科教学的开放性问题，在教学中通过这些问题有效激发了学生的学习兴趣，培养了学生自主学习的能力。

2   开放性问题与建构主义

2.1  开放性问题概念

1971年，日本岛田茂专家组接受课题项目调研，首次提出数学方面的开放题（open-end problem）概念。随之在日本、美国、欧洲引发学者对开放性问题在各方面教育中的研究。在我国，开放性问题教学在中、小学教学中运用较多，在医学高等教育中应用较少，仅局限在实验设计等方面。

何谓开放性问题，个人认为首都师范大学刘克的硕士论文给出的定义较为明确，开放性问题是：提出的问题指向只有原则性要求，一题多解的、问题解决者本位的问题为开放性问题（uncertain problem）[8]。原则性要求是指要求学生对回答问题的知识要点和解答问题思路有要求，但对学生怎样回答，答案先后顺序及是否完整不作要求；一题多解是指一道开放性问题可以分解出多个封闭性问题；答案不惟一是开放性题的基本特征。

2.2  建构主义相关观点

建构主义认为，学习的含义是学习者在一定的情境下，借助其他人的帮助而实现知识的意义建构的过程。在这个过程中，学生是主体，教师是意义建构的帮助者、促进者，而不是知识的传授者与灌输者。教师要成为学生建构意义的帮助者，关键要激发学生的学习兴趣，帮助学生形成学习动机，通过创设符合教学内容要求的情景和提示新旧知识之间联系的线索，帮助学生建构当前所学知识的意义建构。如果能把联系与思考的过程与协作学习中的协商过程（即交流、讨论的过程）结合起来，则学生建构意义的效率会更高、质量会更好。

2.3 妇产科教学中的开放性问题

妇产科教学中的开放性问题从广义上讲归属于PBL教学，它是PBL与传统教学有机结合产生，是充分运用建构主义中的“联系”与“思考”是意义构建的关键。

这种开放性问题与目前医学院校通常应用的PBL的主要区别在于提出问题的角度和性质不同。PBL多是结合临床案例，从临床工作遇到的问题提出问题（如：结合一个小案例，设置如临床特点、病程转归、诊治要点等问题）。

开放性问题是将一个疾病或章节的一个或两三个核心问题提出来，这个问题多侧重病理机制要点，要想回答这种问题学生一定要找到问题的原则性要求，它提出的问题及问题答案隐含在书中的字里行间，问题的答案是书中和相关资料中没有系统阐述（即没有标准答案）的，这种问题还与临床实践有着密切关系，它的答案必须在学生查阅以前学过的书或同一本书的几个章节，经过认真思考用自己的语言精炼回答。开放性问题会解答了，其他的临床问题就会迎刃而解。

3  妇产科学开放性问题示例

以第六章中的前置胎盘为例。

3.1 PBL教学

将一个典型前置胎盘病历首程或现病史以及围绕病历提出的问题（前置胎盘的临床表现特征、临床主要体征和疾病转归特点、诊断依据及处理要点等问题），在课前发给学生。学生针对病历首程和问题展开查阅资料讨论。课堂上围绕病历和问题展开讨论，老师最后总结归纳。

3.2开放性问题教学

在课前提出开放性问题：为什么前置胎盘的典型临床表现是无诱因、无痛性、反复发生的阴道流血？让学生以学习小组讨论等形式思考答案。在课上以此问题展开讨论和解答，在解答问题的过程中就将课程主要知识点进行讲解。

讲解“无诱因、无疼性”机制：正常胎盘附着在子宫体的后壁、前壁或左右两侧壁，前置胎盘附着在子宫下段或子宫颈内口。在妊娠中晚期子宫峡部伸长（1 cm变成7~10 cm）形成子宫下段时，胎盘与其附着处的子宫壁出现错位，血管断裂、血窦开放，临床上就会发生流血，子宫下段的形成是生理过程，无须诱因也无疼痛的；阴道流血为什么是“反复发生”机制：因妊娠晚期胎儿逐渐降入盆腔，子宫下段形成也是一个间断的缓慢过程，胎先露下降就会起到压迫止血作用，所以出血会断续反复发生。

这个开放性问题的“原则性问题”是：子宫下段的形成和前置胎盘附着部位。这个问题解释清楚了，此病的很多问题就便于理解。如：为什么超声波诊断前置胎盘要有时间性？为什么前置胎盘禁做肛查？为什么前置胎盘剖宫产手术切口要有选择？在解答这个开放性问题时，学生对前置胎盘疾病的特征、诊断治疗要点就有了深刻的理解。更重要的是：学生回答这种问题能有效地找到临床问题与生理病理之间的联系，寻找到医学病理机制的乐趣。

回答这种开放性问题（表1），学生不是在书中就能找到答案，必须经过思考、查阅有关书籍和相关内容，更重要的是必须抓住问题核心点，通过思考，用自己的语言组织提炼，才能解答清晰。开放性问题极大地激发了学生的学习兴趣，在寻找答案的过程中又锻炼了学生的思考能力、语言表达能力以及看书发现问题等多种自主学习能力。

表1 妇产科开放性问题列表

	教学内容
	开放性问题

	第2章
	女性生殖系统解剖
	1.请谈一谈子宫峡部与子宫下段的关系及临床意义

2.总结阴道黏膜皱襞的特点及临床意义

3.请分析前庭大腺炎为什么是妇科门诊常见病的原因

4.临床上为什么常规行子宫下段剖宫产手术

5.子宫切除术为什么先处理圆韧带

6. 为什么输卵管由里向外管径越来越宽

	第3章
	女性生殖系生理
	1.月经血为什么不凝固

2.请用自然现象比喻子宫内膜的周期性变化

	第4章
	妊娠生理
	1.受精卵发育过程中为什么要有桑椹胚阶段

2.胎盘绒毛滋养细胞的生物学特性有哪些

3.例举自然界现象对应理解受精卵的着床、植入等妊娠生理过程

4.试述妊娠晚期孕妇血液发生的生理变化有哪些临床意义

5.请说出妊娠后卵巢不排卵的机制

	第6章
	异常妊娠
	1.阴道后穹窿穿刺的解剖结构基础有哪些

2.为什么前置胎盘的典型临床表现是无诱因、无痛性、反复发生的阴道流血

3.胎盘早剥为什么比前置胎盘对母儿危害更大

4.结合子痫抽搐特点列出临床预防和处理程序及要点

5.简述妊娠期高血压疾病舒张压比收缩压更能显示病情严重程度的机制

	第15章
	正常分娩
	1.分别叙述临产后子宫规律性收缩四大特性的临床意义

2. 为什么产妇要在产后42 d来医院进行全面检查

	第16章
	异常分娩
	1.分别以骨盆三个平面狭窄为起因列表归纳骨盆、产力、胎位之间的辩证关系和处理原则

	第12章
	妇科病史及检查
	1.阴道窥器检查要点有哪些

2.做盆腔B超检查为什么要憋尿

	第22章至24章
	妇科炎症（阴道炎、宫颈炎、盆腔炎）
	1.已婚女性为什么比未婚女性多发妇科炎症

	第25章
	子宫内膜异位症与子宫腺肌病
	1.结合巧克力囊肿的病理特点解释疾病临床特点

	第29章至32章
	妇科肿瘤、妊娠滋养细胞疾病
	1.子宫颈癌为女性最常见的恶性肿瘤，为什么死亡率却很低

2.为什么子宫内膜癌以腺癌为主，但治愈率相对却相对较高

3. 卵巢恶性肿瘤为什么是危害女性生命最大的恶性肿瘤

	第33章
	生殖内分泌疾病
	1.从两种无排卵功血的病因和内分泌特点解释临床治疗中的机制

2.黄体功能不足和子宫内膜脱落不全都用孕激素治疗，试述各自的用药机制是什么

3.妇科宫腔内操作为什么常规选择时间为月经干净后3~7 d


4   妇产科开放性问题在教学中运用实效

在2014级至2016级学生近300学生《妇产科护理学》教学中，在讲授课之前或授课之后（之前之后依据问题内容和难易程度而定），布置与讲授内容相关的开放性问题，让学生进行课前预习或课后复习总结。从第一题和第二题看出，由最初的不知如何作答（占94%同学认为），经过3个月的学习学生回答开放性问题有了一定思路（占69.4%），这一结果说明开放性问题可以启发学生解决问题的思维；有88.8%的学生认为开放性问题可以提高学习的思考能力；77.9%的学生认为开放性问题可以提高学习兴趣；85.2%的学生认为开放性问题可以提高学生看书时发现问题的能力；还有78.8%的学生认为开放性问题可以提高学生语言表达能力（表2）。

表2 问卷调查内容及结果

	
	2014级
	2015级
	2016级
	

	1. 开课时开始接触开放性问题时，感觉这样的问题很难回答
	同意
	不同意
	同意
	不同意
	同意
	不同意
	同意

总数
	不同意

总数
	同意占比（%）

	
	68
	4
	132
	11
	56
	1
	256
	16
	94.0

	2.现在，你再遇到这样的问题时，感觉能找到答题思路，不会无从下手
	45
	21
	96
	50
	52
	15
	193
	85
	69.4

	3. 我觉得开放性问题有助于我提高学习兴趣
	52
	19
	103
	29
	53
	11
	208
	59
	77.9

	4. 我觉得开放性问题有助于我提升学习思考能力
	57
	8
	120
	19
	61
	3
	238
	30
	88.8

	5. 我觉得开放性问题可以帮助我提高语言表达能力
	49
	16
	107
	35
	59
	7
	215
	58
	78.8

	6. 我觉得开放性问题可以帮助我提高看书时发现问题的能力
	56
	8
	111
	30
	63
	2
	230
	40
	85.2

	7. 我觉得开放性问题可以帮助我提高解决问题的能力
	46
	20
	111
	31
	55
	12
	212
	63
	77.1

	8. 我觉得开放性问题可以提高我的沟通能力
	35
	43
	88
	46
	55
	7
	178
	96
	65.0

	9.我非常喜欢开放性问题
	16
	29
	68
	72
	43
	11
	127
	112
	53.1


调查问卷也反映出学生基本都同意开放性问题比较难回答。开放性问题只有超过半数的人喜欢，这可能与学生应试教育下的被动学习惯性和开放性问题的难度有一定的关联。开放性问题在开始实施时多为老师提出问题，随着学生的学习兴趣被调动起来后，学生就会主动发现书中问题，当学生找不着答案时就会请教老师，老师不是万能的，面对学生提出的想法和问题老师一定要有“教学相长”的谦虚、平和心态；老师对本学科知识点要理解透策；对医学知识体系能融会贯通，对开放性问题自己应先心中有数。

开放性问题是实现意义建构的有效途径。在教学中恰当运用开放性问题能很好地弥补PBL的局限，也符合我国目前医学院校教学实际情况。

利益冲突
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