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【摘要】  临床医学专业学生是临床医生的后备力量，因而有必要在大学本科阶段培养医学生的教学能力。同学互教作为提高医学生教学能力的重要方法之一，在国外医学院校应用较为普遍。该方法实施主体包括施教同学和受教同学，施教同学在授课前自主学习后，利用个人与小组教学、正式与非正式授课形式对受教同学进行教学，不仅提高了学生的自学能力，激发了学习热情，而且也培养了学生的团队合作能力，值得国内医学院校借鉴。
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【Abstract】Clinical medicine students are the main reserve forces of clinicians, so it is necessary to train medical students' teaching ability at undergraduate level. As one of the important methods to improve the teaching ability of medical students, peer-teaching is widely used in foreign medical colleges. Peer-teaching involves the teacher and learner who are both medical students. After independent learning, the students served as teachers make full use  of individual or group teaching and formal or informal teaching methods to teach the learners. Peer-teaching not only improves the students' self-learning ability, stimulates the enthusiasm of learning, but also cultivates the students' teamwork ability, so it is worthy of being a reference for domestic medical colleges. 
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[bookmark: OLE_LINK2][bookmark: OLE_LINK1]医生一词用英语翻译为“doctor”，而“doctor”来源于拉丁文的“docere”，为教学之意[1]，临床医生从开始执业就与教师这一角色密不可分，教学能力也因此成为临床医生必备能力之一。同学互教是提高医学生教学能力的重要途径之一，本研究尝试将就同学互教的形式及意义进行阐述，提高对该方法的认识，并对医学生教学能力以及能力素质培养的方法进行探讨。
1  培养医学生教学能力的重要性
首先，临床医生在各级医院承担着不同的教学任务，包括课堂教学、实习医生带教、住院医师规范化培训等；同时医生对患者也需要进行健康教育。研究表明，良好的宣教对提高患者健康预后有积极作用[2-3]，因此教学能力是医学生必备能力之一。其次，有效教学的重要目的是培养学生独立学习以及自我反省的能力，而对他人进行教学则是提高这两种能力的重要途径[4]。开展医学生教学能力培养计划，有利于学生更好地理解教学内容，同时为了扮演好教师角色，他们需要认真备课，并查阅相关文献充实教学内容，施教后学生自身通常会对其教学活动作出评价，因而这一培训计划符合总的教学目的。再次，自20世纪90年代以来我国医疗纠纷呈上升趋势，医患关系日益紧张，医患之间良好的沟通是预防医疗纠纷的重要手段，在培养医学生教学能力的同时，势必对于提高学生应变水平以及沟通能力具有积极作用。
国外很多医疗机构都认识到了医学生教学能力培养的重要性。英国医学总会提出医学院校毕业生应该是一名合格的教师或导师，另外美国医学研究生教育认证委员会以及医学教育联络委员会提出住院医师应在教学工作中发挥重要作用，因而强烈提倡在医学生培养阶段进行教学能力培养[1,5]。基于学生教学能力培养的重要价值，国外部分医学院校提出了学生教师计划（Students-as-Teachers Programs，SaT）。一项来自美国的调查显示，44%的医学院校开展了正规的SaT计划[1]，英国2013年的调查显示有40%的医学院校开展了学生教学能力培养的必修课程[6]。而目前国内医学院校中有一部分在研究生阶段设立了教学能力培养相关内容，而在本科阶段基本都忽略了学生教学能力培养。
2  培养医学生教学能力的实施途径
Marton等[5]提出培养医学生教学能力主要有三种实施途径，分别是：同学互教、教学工作坊以及校外教学，其中同学互教应用相对普遍。美国的一项研究调查了99所开展了SaT计划的医学院校，其中87.9%的学校采用的是同学互教方案。关于同学互教，国外在解剖学、内科学、口腔医学以及医疗保健等领域均有相关研究，尤以解剖学领域应用广泛，且被证实是施教和受教同学有效的学习途径[7-8]。在英国的苏塞克斯医学院，为了解决解剖学教学人员相对短缺的问题，开展了正式的同学互教活动，实施结果表明，该活动不仅激发了学生的学习兴趣，增强了他们的教学技能，而且也弥补了解剖学助教人数的不足[9]。
3  同学互教的分类
同学互教是一个同学对一个或更多的年龄以及知识水平相近的同学进行教学，包括很多形式。
[bookmark: OLE_LINK12][bookmark: OLE_LINK11]3.1.1  根据“教师”与学生知识水平的差距分类
[bookmark: OLE_LINK10]根据“教师”与学生知识水平的差距分为：相同年级学生互教，即施教者与受教者处于相同年级，施教者与受教者有规律地互换角色；相近年级同学互教，即施教者与受教者相差一年级或更多年级。例如，毕业班学生教大一的学生，或大四学生教大二学生；跨水平互教，即施教者与受教者之间知识水平差距较大，例如住院医师教在校大学生。
3.1.2  根据所教学生人数分类
根据所教学生人数分为：个人教学与小组教学，个人教学包括1~2个受教同学，而小组教学包括3个及以上学生，这两种组织形式对培养学生的侧重点不同，个人教学能够培养学生的辅导技能，而小组教学有助于培养学生的组织能力。
3.1.3  根据教学安排是否正式分类
根据教学安排是否正式分为：正式教学和非正式教学。正式教学即同学互教方案包含在正式课程中，而课外和学生自发组织的活动均为非正式教学。
3.2  实施方法  
不同院校结合自身实际情况可采取不同的实施方法。澳大利亚的阿德莱德大学将同学互教应用于临床技能、医学科学基础、医学的个人及专业发展等方面[10]。例如，他们将毕业班学生作为施教教师，将大一、大二、大三的学生作为受教者；紧随着受教者的专业课程安排教学，专业教师、施教同学共同设计互教专题；以病人为基础，施教同学提前接触病人，凭借自己的临床基础书写病历汇报；在授课前先向专业教师进行汇报，专业教师指导结束后进行正式授课；大三学生每周进行四次，大一、大二学生则每周三次，每次2h；最后由大三学生和施教同学自愿进行评价，评价结果显示无论是对于受教者还是施教者，同学互教活动均具有积极作用。
Naeger等[11]研究将同学互教应用于影像专业教学中。以前臂解剖专题为例：将大四学生作为施教者，每名施教者都会有一名放射学专业的住院医师或主治医生作为指导教师进行教学指导；5~6名大一学生作为一组受教者；以大一解剖学课程讲授的前臂解剖为专题，由大四学生简单介绍床旁超声机器的基本特征及操作流程，大一学生进行床旁超声操作，了解前臂不同组织及血管的超声表现；最后对该教学活动作一评价。结果表明，94%的大四学生以及95%的大一学生享受了这一活动，82%的大四学生认为通过这一活动提高了他们的教学能力以及知识水平，88%的大一学生认为在大四阶段进行互助教学是有意义的。
Manyama等[12]为解决解剖专业指导教师短缺问题，采用相同年级同学互教，在解剖实验课中根据学生及教师人数分组，每组选派主要实施解剖人员，作为施教者，正式解剖前由指导教师对其进行培训，正式解剖过程中由施教同学边解剖边讲解，并解答受教同学的问题，为了使每个同学都有机会施教，组内同学轮流充当施教者及受教者，后期通过考试分数与传统教学手段进行对比，结果表明参加同学互教方案学生的分数高于传统教学学生的分数。
综合以上内容，同学互教实施过程包括如下步骤：①要确定施教者及受教者，明确教学内容及教学目的，通常利用同学互教进行受教者课堂学习内容的辅助教学。②施教者进行前期准备，包括教学内容、教学形式、教学手段、角色转化等准备，准备过程需要施教同学复习教学内容，查阅相关文献了解知识进展情况。关于教学形式需结合实际情况由学校或组织者决定，可以是专题演讲、一对一辅导，也可以采用实验课或临床示教课等形式，施教者需要根据教学形式灵活选择具体教学手段；如何将学生角色转换为教师角色，是施教同学前期需要准备的重要内容，指导教师不仅要在教学内容及教学手段等方面进行指导，而且要重视教学前心理辅导，要使施教同学树立信心，成功将学生角色转换为教师角色。
最后，在做了前期大量准备工作后进行实际教学，对施教过程及教学效果作出评价。
[bookmark: OLE_LINK7]3.3  同学互教的优势
3.3.1  对于施教同学的优势 
从认知学角度，同学互教对施教同学主动学习以及教学能力提高有重要意义。首先，学习过程中确定的个人目标对于学习效果有重要影响。研究发现[13]，组织两组学生参加一项测试，一组学生被要求对其他学生进行15min授课，另一组学生则单纯准备考试，结果授课的学生比另一组学生分数更高。推测其原因为施教同学在备课过程中确定自己的目标就是通过主动学习并利用各种办法将授课内容解释清楚，同时还要预设需要回答的问题；而单纯备考学生的目标仅仅是通过考试，他们是被动地联想考试过程中教师会提到哪些问题，两组学生确定的个人目标不同，所做出的努力就有差距，从而影响了他们的考试分数。另外，授课过程需要对知识进行语言加工，需要背诵，相比较学习的其他形式，讲课对于知识的理解更有益处。因而同学互教在提高施教同学自主学习能力的同时也培养了他们的教学能力。
除了提高施教同学知识水平外，从社会学层面来讲，美国心理学家马斯洛于1943年在《人类激励理论》中提出人类需求像阶梯一样由低到高分为五种，分别是：生理需求、安全需求、社交需求、尊重需求和自我实现需求。当低等需求满足时，对于情感以及尊重的需求就显现出来。Allen等学者[14]利用社会角色原理也指出，情感与行为相辅相成，情感是行为的源泉，行为反过来作用于情感。当一个学生被要求扮演教师角色时，无形中这名学生处于相对权威的地位，对于尊重的需求也突显出来。为了当好教师，为了获取他人的尊重，他（她）可能会加倍努力学习，课下积极主动学习教学内容，这种学习的热情是单纯听课的学生所无法达到的。一旦获得成功，不仅仅巩固了专业知识，同时获取了学生的尊重，进而增强了自信心，这将进一步激发其学习的动力，提高其学习的效果。
3.3.2  对于受教同学的优势
[bookmark: OLE_LINK6]从心理学角度，同学互教对于受教同学知识的掌握有其独特的优势。认知学理论认为学习是对现有知识体系的增加、重建以及调整，而教学则是帮助学习达到目的。由于专家或专业教师比初学者拥有更为复杂而专业的知识体系，知识体系的差距使得他们不容易理解学生的认知困难及需求，互助教学中“教师”和学生的认知水平相似，相比正式教师，扮演“教师”的学生更了解学生认知的难点，会使用更为通俗易懂的语言讲授知识，因而更有利于学生理解教学内容；同时有学者认为学生现有知识与必须学习的知识之间的差距刚好足够激发学生的学习动力，这种差距称为最近发展区，施教同学更容易理解所教学生的最近发展区，相比传统教学更能激发学生的学习热情[15]。
从社会角色理论角度，施教同学和受教同学社会角色相似，施教同学不可能像专业教师一样奖惩学生，他们只能通过提供友善、树立角色模型来处理教学过程中出现的问题，因而学生与“教师”之间有着更为信任的关系，学生在“教师”面前更容易暴露学习的不足与认知错误，从而使教学更有针对性；另外，同学互教中的小组学习，有利于提高学生的注意力以及学习动力[16]；最后，高年级施教同学在低年级受教同学面前建立了良好的角色典型，是低年级学生学习的榜样，因此受教同学学习的积极性以及主动性也会相应提升[17]。
3.3.3  对学生能力素质培养的作用
同学互教不仅仅提高了学生自主学习的能力及学习效果，而且提高了学生的组织能力及团队合作能力。同学互教方案需要施教同学及受教同学共同协作完成，施教同学作为主要组织者，要充分调动整个团队的学习热情，而且为了共同掌握教学内容，施教及受教同学互相探讨、弥补不足、缩小差距，提高了整个团队学习质量，并增进了学生感情。
3.4  同学互教的评价体系
同学互教评价体系多采用Likert调查问卷，目前多数研究主要采用对施教者进行提问的形式，施教者可能被问及：训练及选拔程序标准评估，持续训练及准备的价值，对于知识体系、交流技巧、教学能力、自信心以及对他们事业发展计划的影响，也包括实施计划的可改进之处等内容，以无记名答卷形式或开放性答卷形式；部分研究的评价系统也涉及受教者，他们可能被问及同学互教相比传统教学的优势、对于施教者是否有益以及施教同学是否能胜任他的角色，等等。
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