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【摘要】  目的  结合PBL教学后对学生的调查情况，探讨教师在儿科多学科整合型PBL教学中的作用。方法  重庆医科大学儿科学院构建了多学科整合型PBL，并在临床医学（儿科方向）五年制专业的部分示教课程中实施已逾2年。研究者从2016年9月28日至10月25日，针对该学院26名在专业课见习阶段接受PBL教学的本科生进行调查。在每次PBL课结束后，通过重庆医科大学网络教学平台，发放复旦大学钱睿哲等推荐的教学情况评价问卷；由学生无记名填写后回收；该调查共实施3次。用Excel 2007对问卷数据进行汇总。结果  共发放问卷77份，收回有效问卷77份。对多学科整合型PBL教学中教师应该达到的各项要求的评价方面，94.8%~97.4%的学生给予高分评价；针对教师的各项评价均达到“优”级。在对问卷开放式问题的回答中学生认为，教师在教学中能启发学生积极思考，鼓励学生发表不同的观点，为学生营造互相信任的环境，培养学生人际交流、沟通合作能力。结论  在儿科多学科整合型PBL教学中，教师应教会学生正确的学习方法，判断每名学生的知识和思维层次，针对每名学生存在问题与特点开展个性化施教。
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【Abstract】  Objective  Through the investigation of students after class PBL, this paper discusses the role of teachers in pediatric multidisciplinary integrated PBL education. Method  The multidisciplinary integrated PBL course established by the Department of Pediatrics has been implemented for more than two years in the teaching of the five year program in the Department of clinical medicine (pediatric direction). In this paper, 26 undergraduate students who have completed the medical basic education and entered the learning phase of clinical medical course of the 2012 grade clinical medicine department (pediatric direction) five year system of the Department of Pediatrics Of Chongqing Medical University, have been enrolled in the PBL teaching class .The end of each PBL class in the 2016.9.28 to 10.25 period, through the Chongqing Medical University network teaching platform issued by Fudan University Qian Ruizhe teachers recommended students evaluation on teaching situation questionnaire, students fill in the online ballot after recovery, a total of three times. Using the 2007 edition of Excel to count data collection and calculate the percentage for evaluation
. Result  77 questionnaires were issued and 77 were recovered, with a recovery rate of 100%. In the multidisciplinary integrated PBL class, 94.8%-97.4% students gave the highest score on the teachers should meet the requirements. All the evaluations were excellent. And in the investigation of teachers PBL class, positive thinking for teachers to inspire students, cultivate their good habits of learning deeply into the problem; encourage students to express different views, strengthen their critical thinking ability; give appropriate guidance in students from the direction, leading students to understand the deeper; for students to create mutual trust environment, efforts to cultivate students' interpersonal communication and cooperation in good behavior norms have been highly evaluated
. Conclusion  In pediatric multidisciplinary integrated PBL teaching, as long as the PBL teachers to grasp the teachers not to impart knowledge, but to teach students to correct their learning knowledge, judge each student's knowledge and thinking level, for each student problems, promote each student to improve their level， and play the role change of PBL tutor from demonstration to guidance and then to retreat. For the purpose of improving teaching effect, the multi-disciplinary integrated PBL teaching can be successfully implemented
.
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PBL(Problem Based Learning PBL)是1969 年由美国神经病学教授Barrows 在加拿大麦克马斯特大学首创的, 这种教学方法的核心内容是:基于问题式学习或以问题为导向学习,这种教学方法的目的是培养学生的自学能力, 临床思维能力和创新能力等。这种教学方法出现后在欧美国家被很快广泛应用[1]。PBL教学模式因其理念、方法和能力培养效果等方面的独到优势受到全球医学教育领域的青睐，成为近年来医学教育教学改革的热点。在借鉴国内外先进经验并考虑学院自身教学条件的基础之上，重庆医科大学儿科学院积极构建了多学科整合型PBL课、并在刚刚完成医学基础教育，进入医学专业课程学习阶段的临床医学系（儿科方向）五年制接受见习的本科生部分示教教学中实施已二年有余。为评价多学科整合型PBL教学的实际效果，了解学生的真实想法，学院对参与PBL教学的学生进行了无记名问卷调查，整理学生对教师的评价问卷调查结果，旨在从学生的反馈意见中发现PBL教学中如何更好的发挥教师的作用。
1 对象与方法
1.1 研究对象
    本研究以刚刚完成医学基础教育，进入医学专业课程学习阶段的重庆医科大学儿科学院2012级临床医学系（儿科方向）五年制接受见习的本科生为研究对象。
1.2 研究方法
1.2.1多学科整合型PBL课的教学实施
    多学科整合型PBL教学是在充分考虑现有教学条件的基础上设计的:在保留原有课程体系的基础上，增设独立的“多学科联合教学”课，教学上完全采用标准的PBL小班讨论，以作为传统教学方法的有益补充，培养学生多方面的能力和素质[2]。
1.2.1.1 对象与分组
    26名刚刚完成医学基础教育，进入医学专业课程学习阶段的重庆医科大学儿科学院2012级临床医学系（儿科方向）五年制接受见习的本科生进行分组，每组6-7人，每天1组，由一位指导老师带教。
1.2.1.2 所用病例
    这次PBL课所用教学案例是小儿慢性咳嗽，是对真实病例进行适当修改加工而成的自编病例，由不同学科的教师合作完成，基础知识和临床知识完全整合，以一个学科（儿内科）牵头，做好教学的组织与协调，儿外科、儿童保健科、耳鼻喉科、放射科，B超室，基础医学部等协助参与。 教学内容（呼吸系统疾病），根据病例内容选择整合学科（解剖学，生理学，病理学，病理生理学，药理学，心理学，医学伦理学，放射影像学，小儿内科学，小儿外科学，儿童保健学等）。每一病例均有明确的学习目标，分为教师使用版和学生使用版。教师在讨论中处理多学科知识的问题时可参考教师使用版中的参考答案。
1.2.1.3 讨论过程
    一个病例通过三次讨论课来完成。病例内容是分段逐步发给学生，当新病例给出时，学生应该确定他们需要知道哪些东西来解决问题，并通过课内外的自主学习获取信息 ，随后与同伴分享自己的学习成果，利用已得到的知识阐明机制，提出假设，通过多学科知识的整合应用加深对问题的理解，并能够最终找到解决问题的办法。最后一次讨论课上还需对本小组、本病例的讨论情况进行反思和反馈。教师向学生讲解本病例的学习目标及需要掌握的知识要点 ，同时对学生尚存的疑问做出解答 。
课时：1 次课 (3小时)/周 3次/案例 (第3次课时加总结) 共9学时
多学科整合型PBL课的实施见图1
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图1 PBL课学习过程
1.2.2 调查问卷设计
学生对教师教学情况评价问卷表的设计是参考了我国开展PBL较早且较为成熟的复旦大学基础医学院钱睿哲等老师推荐的教师量表，我院内科教研室华子瑜主任在争求各方意见后，将权重改为分值，便于计算，各项目的得分从1到7，其中5～7视为高评分。根据各分段的投票人数比总投票人数计算百分比，以最高分段的投票百分比作为教师评价分级，学生选最高分段达到≥90%为优，80%～89%为良，60%～79%为一般，＜60%为差。并在调查问卷中增加了最后1个问题（开放式回答）：你对该教师本周PBL示教的意见、建议。问卷包含的总体内容见表1

                  表1  PBL教师评价项目分布
	（PBL中教师的评价项目）
	比例

	反馈
	16%

	教学技巧
	73%

	教学态度
	11%


1.2.3 资料收集与处理
在2016年9月28日至10月25日，2012级临床医学系（儿科方向)在儿内科示教见习期间，增设3次PBL课，每次PBL课结束后均通过重庆医科大学网络教学平台发放学生对教师教学情况评价问卷表，学生无记名填写后，网上回收，共三次。调查对象共26人，收回均为有效问卷，第三次调查时有一位学生因故休学，未参加第三次PBL教学课，未填写调查表。用2007版Excel统计各分段的投票人数占总的投票人数的百分比。
2   结果
三次多学科整合型PBL课教师评价结果见表2

2.1 调查情况
问卷发放：77，回收问卷：77份，有效问卷：77份，回收率100%。
注:回收问卷-所有答卷，包括暂存的答卷和提交的答卷；有效问卷-提交的答卷
2.2 问卷评价结果 见表2
                   表2 “多学科整合型PBL课”教师评价结果表
	序号
	问题
	得票数（%）
	评
评价

	
	
	7

分
	6

分
	5

分
	4

分
	3

分
	2

分
	1分
	

	1
	教师对学生的反馈具体客观
	＼
	96.1
	2.62
	1.3
	
	
	
	优

	2
	教师对小组的反馈具体客观，富有建设性
	＼
	＼
	96.1
	1.3
	2.6
	
	
	优

	3
	教师能引导学生进行正确评估
	＼
	＼
	94.8
	3.9
	1.3
	
	
	优

	4
	教师能引导学生表达个人观点
	＼
	＼
	97.4
	
	2.6
	
	
	优

	5
	教师能引导小组内成员合作、沟通
	＼
	96.1
	1.3
	2.6
	
	
	
	优

	6
	教师能够鼓励“沉默”的学生投入讨论
	＼
	＼
	96.1
	1.3
	2.6
	
	
	优

	7
	当小组讨论停滞时，教师能引导小组继续讨论
	＼
	97.4
	
	
	2.6
	
	
	优

	8
	教师能注意到学生的困难并协助解决
	＼
	＼
	97.4
	1.3
	1.3
	
	
	优

	9
	教师引导学生自行寻找答案
	＼
	97.4
	1.3
	1.3
	
	
	
	优

	10
	教师耐心等待并引导学生自己纠正错误
	＼
	97.4
	
	2.6
	
	
	
	优

	11
	教师协助学生了解自己在知识方面的不足
	＼
	＼
	96.1
	1.3
	2.6
	
	
	优

	12
	教师能鼓励学生自己去分析理解病例资料
	＼
	＼
	96.1
	2.6
	1.3
	
	
	优

	13
	教师能推动各学科知识的整合（例如指出基础与临床之间的关系）
	96.1
	1.3


	2.6
	
	
	
	
	优

	14
	教师能激发学生了解事物基本原理和机制的兴趣
	＼
	94.8
	1.3
	3.9
	
	
	
	优

	15
	教师能帮助澄清学习要点
	＼
	97.4
	1.3
	1.3
	
	
	
	优

	16
	教师能引导学生自行寻找多种资料来源
	＼
	＼
	96.1
	
	3.9
	
	
	优

	17
	上课准时
	＼
	＼
	96.1
	3.9
	
	
	
	优

	18
	教师态度认真，富有责任心
	＼
	97.4
	1.3
	
	1.3
	
	
	优

	19
	你对该教师PBL示教的意见、建议
	
	
	
	
	
	
	
	


 注：有\\者，该项最高分为5分，有\者，该项最高分为6分，无\者，该项最高分为7分。
表2是对学生在多学科整合型PBL课后，通过重庆医科大学网络教学平台无记名填写的学生对教师教学情况评价问卷表信息的综合结果，从调查结果来看，在多学科整合型PBL教学课中对教师应该达到的各项要求上有94.8%-97.4%的学生给予了最高分，各项的评价均达到优。应该说这次多学科整合型PBL教学从教师的角度上讲是成功的。
2.3 学生反馈与建议
    在第19条对教师PBL示教的意见、建议中，从学生对教师的反馈中可以发现，学生对教师在PBL教学中印象深刻有:觉得遇到这样会启发，会引导的好老师是我们的荣幸。我们在老师的鼓励和循循善诱下逐渐学会了自己思考和讨论。老师对我们提供了思路的引导，对临床思维的形成非常有帮助。我也发现了自己平时存在的很多问题，勤于吸纳却懒于思考，希望在优秀的老师的影响下成为会思考，会学习，有思想的人；老师能注意到学生的困难并协助解决，引导小组内成员合作、沟通，教师能够鼓励“沉默”的学生投入讨论；老师认真聆听并适时的提出意见和指导，引导我们往更深更基础的知识探索。课后进行了总结并指出我们的不足，也给予了肯定并且鼓励我们做好更加充分的准备；老师充分的让同学们发表观点，却能在我们偏离问题，或在我们沉不住气的时候引导我们，让我们进行正确的，合理的临床分析；老师态度认真，富有责任心。
从学生对教师的反馈中，学生对教师在PBL教学中的期望有:学生对教师的依赖度较大，需要教师在PBL教学过程中多给予引导；反复提出缺乏可靠的专业文献或书籍供学习，希望老师能够提供；刚刚开始对这种教学方式不太适应，对PBL课程还不熟悉，希望这个时候老师可多做适当解释；在讨论走入误区时希望给予适当的指导；觉得病例的内容不够丰富；希望除了讨论之外能有更多其他的课堂形式，比如角色扮演等。
3  讨论
21 世纪是医学和生命科学的世纪, 随着医学知识的发展和医学信息的丰富, 对医学人才的标准也提出了更高的要求。“全球医学教育最基本要求”［3］ ( Global minimun essential requirements in medical education，GMEＲ) 指出医学教育的最终目标是培养独立决策力和自主的终身学习能力(Lifelong learning ) ，从而解决未知疾病，需要激发学生的学习热情以及获取新知识的技能，培养学生探索和处理未知问题的精神和能力，所以现代医学生仅掌握既有知识是远远不够的。教师关键是要教给学生学习的方式和方法。而PBL是以问题为基础的学习，通过采用以临床实际问题为基础，学生为主体，教师为导向的小组讨论式教学方法，正好可以加强学生自主学习、解决实际问题的能力［4］。PBL教学模式自北美兴起至今，在现代医学教育中的有效性和实用性已得到充分证实［5－7］。
3.1 多学科整合型PBL课的实施
3.1.1 多学科整合型PBL课
    自二十世纪六十年代加拿大麦克马斯特大学率先在医学教育领域倡导PBL教学法以来 ，全 球已有相当数量的医学院校采用了将基础与临床学科完全整合的PBL教学模式，其中不乏成功的范例，但更多的学校则根据自身情况在原有教学模式的基础上进行改革，形成所谓改良型或混合 型的PBL课程模式[8]。近年来，国内医学院校也在医学本科教育中积极推广PBL教学法，但从文献报道中可以看出，绝大多数院校都是在学科的内部或临床教学阶段试行PBL教学法，其本质多属于案例讨论式教学，并未真正实现学科间的交叉融合。儿科学院儿科专业多学科整合型PBL教学是在充分考虑学院现有教学条件的基础上设计的，在保留原有课程体系的基础上，增设独立的“多学科联合教学”课，学院成立了由接受PBL教学培训的、来自基础和临床不同学科的教师为核心成员的PBL教学改革小组，制定课程整体框架、详细的教学计划和教学大纲，编写教学病例，撰写导师培训手册，以一个教研室（儿内科）牵头负责管理，做好教学的组织与协调，儿外科、儿童保健科、耳鼻喉科、放射科，B超室，基础医学部等协助参与，并组成教学团队，负责所有教学活动的组织和实施。
3.1.2 教学案例
精选的教学案例为真实病例，进行适当修改加工而成的自编病例，由不同学科的教师合作完成，基础知识和临床知识完全整合，同时还涉及患者的文化背景、生活环境等社会人文因素， 精选教学内容，根据内容选择整合学科（解剖学，生理学，病理学，病理生理学，药理学，心理学，医学伦理学，放射影像学，小儿内科学，小儿外科学，儿童保健学）。每一病例均有明确的学习目标，分为教师使用版和学生使用版。目前已经编写了黄疸、咳嗽、浮肿、发热、青紫5个病例，本次采用的是咳嗽的病例。教师在讨论中处理多学科知识的问题时可参考教师使用版中的参考答案。病例所覆盖的知识点会根据同期的传统课程有所侧重，原则是从易到难，从偏重基础知识逐步过渡到偏重临床知识，并将医患沟通、社区保健、职业道德等方面的内容融入其中。
3.1.3 教学方法
    教学方法上完全采用标准的PBL小班讨论。这种基于临床案例的小组讨论，就是要激发自主学习，强调知识整合和应用，引入临床思维方式，加强批判性思维和循证决策能力，倡导团队合作精神和沟通技能，激发终身学习的热情。建议学生和教师的比例为 6 ～ 8∶ 1［9］，才能观察每位学生的知识水平，才能发现每位学生的能力，才能真正认识自己的学生，才能够真正做到“有教无类，因材施教（孔子）”，教师的任务是判断每个学生的知识和思维层次，提出学生存在的问题，促使每位学生提高自己的水平。从课后的调查问卷来看大多数学生认为PBL教学方式激发了学习热情，提高了自学能力。
3.1.4 PBL课前教师的培训
    PBL指导教师的角色与传统教学中的完全不同，即不涉及任何教导性信息的传递。在PBL教学中教师要“授之以鱼，不如授之以渔（老子）”，主要不是传授知识，而是要教会学生自己学习知识的正确方法。教师角色的根本改变对每个教师来说都是一个巨大的挑战，需要进行长期专业的培训来实现，逐步形成专业的PBL教师队伍。儿科学院邀请国内有关专家来院讲学，宣传PBL教学理念，并在教师培训、课程设计、病例撰写等方面给予具体指导，多批次派出骨干教师到我国开展PBL较早且较为成熟的复旦大学接受PBL教师培训。
3.2 在PBL教学中怎样更好的发挥教师的作用
从学生对教师教学情况评价问卷表来看，对老师鼓励学生积极思考，培养其深入地探究学习问题的良好习惯；鼓励学生发表不同的观点，强化其批判性思维能力；在学生偏离方向时给予适当引导，将学生引向理解的更深层次；为学生营造互相信任的环境，努力培养学生人际交流、沟通合作的良好行为规范均给予很高评价，所以教师在PBL教学中要注意以下几点：
3.2.1 PBL教学中教师要逐步由示范到引导再到隐退的成功角色转变
老师需要了解病例中需要讨论的问题，懂得问题如何引出，这一点非常重要，在儿科接受见习的本科生PBL教学中，学生最大的问题就是提不出问题，这可能是长期传统教学带来的，在中国学生中普遍存在的问题。所以在最初的教学中，要多一些示范，多一些引导，要循序渐进，最初是不能完全按标准的PBL教学方法去要求，长期传统教学下的中国学生无法迅速适应这样一种全新的教育方法。。
3.2.2 教师在讨论课堂中要保持讨论的活跃
    保证讨论中每位学生都能投入，要多鼓励，特别是那些不愿参加讨论的学生，但不要打击那些喜欢发言讨论的学生的积极性，让小组进行充分讨论并在绝大多数论题上获得共识，但教师必须确定自己不是讨论的中心，教师要避免建立学术上权威地位，否则学生又会向传统教育一样对老师产生依赖，而不愿自己思考了。在讨论中教师不要直接指出或评论问题的对错，要求学生提出问题的交流要写在黑板上，阻止学生在交流中采取读笔记，做报告的方法，激发学生表达自己的知识和理解，应该要求学生任何一个概念的提出，都必须做出完整的解释。但我们培养的毕竟是医学生，对学生的问题解答不能够有原则性错误也听之任之，一但出现原则性错误还是要及时纠正。这就要求教师积极认真备课，在课前要先理解相关问题的正确解答，明确病例涉及的相关概念及分析思路。
3.2.3 教师要会控制教学过程
    监督小组中每个学生的教学过程，监控小组讨论的进程，及时终止不必要的讨论而集中讨论主要的问题。
3.2.4 教师要会控制学习难度讨论的问题过于肤浅或者缓慢会使学生感到厌倦，但当学生面对的任务非常庞大复杂，学生又会觉得挫败和疲惫，所以教师一定要结合小组的知识和讨论水平，逐步提高学生认识及解决问题的动机。动机来自教师的追问，但又要避免让学生负荷过重。
3.2.5 教师需要帮助小组处理好人际关系
    学生的团队合作能力也是PBL教学的一个目标。要让学生明白当今社会唯有协作才能双赢，单打独斗无法取得成功。
3.2.6 教师要课后总结和反馈
对每位学生的特点进行记录，课后用不同的方式对学生表现进行反馈，目的是希望每位学生能够更清晰地认识自己的优点和缺点，反馈正是小班教学的优势。并且要求学生课后以学习小组的方式，一起讨论提出的问题，而不能让学生独自分头准备问题及寻找问题解决的方法。只有在学生适应了这样的教学模式，才能使教师的角色随着PBL教学的逐步推进真正做到由示范到引导再到隐退转变，使每位学生都得到提高，学会发现问题及解决问题，真正理解学到的知识，逐渐帮助学生成为积极的自学者。
总之，PBL教师只要做好以上的各项工作，是能够得到学生的高度赞同和认可，积极的配合，使PBL教学取得最大教学效果，才有可能在我国的医学教育中得以广泛推广。
综上所述，在PBL教学并不是淡化了教师的作用，恰恰相反，教师作用的重要性前所未有地凸显出来，对教师的要求更加的高，教师是多学科整合型PBL教学能否成功的关键点之一。只要教师把握“授之以鱼，不如授之以渔”和“有教无类，因材施教”两个基本思想，扮演好PBL教师由示范到引导再到隐退的角色转变，为提高教学效果的多学科整合型PBL教学是可以成功实施。
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