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【摘要】  课堂学习在临床专业的学习中占据重要地位，问题设计的水平影响着课堂教学的效率，但当前教师的问题设计存在诸多缺陷。针对临床医学专业的培养目标和学习特点，立足于基础医学课堂的角度，首先从知识、技能、综合素质三方面阐述了高效的问题设计对实现临床专业培养目标的重要意义，接着研究了当前问题设计存在的不足，最后从构建合理知识架构，模拟临床诊断，留疑独立思考，学生发问教师这四方面为提高临床专业基础医学课堂问题设计的高效性提出切实可行的建议。
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【Abstract】  Classroom learning plays an important role in clinical study. The level of problem design affects the efficiency of classroom teaching. However, there are many defects in the design of teachers’ problem design. According to the training objectives and the learning characteristics of clinical medicine, the article focuses on the angle of basic medical classroom. First of all, from the three aspects of knowledge, skills and comprehensive quality, this paper expounds the important significance of the efficient problem design to achieve the goal of training clinical specialty. Then, the shortcomings of the current problem design are studied. Finally, put forward the feasible suggestion for improving the efficiency of clinical basic medical classroom problem design from the construction of reasonable knowledge structure, simulation of clinical diagnosis, independent thinking, questions from students to teachers four aspects.
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临床医学专业具有综合性、实践性强的特点，其教育目标是培养知识、技能、思想道德和职业素质全面发展的人才，毕业生需要有较强的临床思维、疾病诊断能力和自主学习能力等。课堂是临床专业学生进行学习的主阵地，课堂学习的效率对培养目标的实现有举足轻重的影响，而问题设计在课堂学习中扮演着重要角色，所以问题设计的水平决定着培养目标的实现与否。

1  课堂“问题设计”的重要意义

1.1 提高知识掌握水平

临床医学专业课繁杂，但各科之间也互相关联，如在组织学与胚胎学中对血管分类、结构、功能的详细介绍为系统解剖学中心血管系统的学习打下坚实基础。教师在进行问题设计时将各科知识互相结合，有助于学生构建完整的知识体系，从而提升知识掌握水平。

1.2 培养必备临床技能

国家临床专业培养目标中的技能要求包括临床思维和表达能力，根据循证医学原理进行查证、用证能力、自主学习能力等。教师将真实病例引入问题设计，通过引导学生对病例进行诊断、选择治疗方法可培养其临床思维，为今后的临床实践积累经验。且通过引导学生对问题进行独立思考和探究可培养其问题意识，学会利用现代科技查阅资料并获取相关知识，从而获得自主学习、终身学习的能力。
1.3 提升职业道德素质

临床专业学生将从事医疗服务工作，只有拥有良好的职业素质才能更好地以驱除病痛、关怀病人为己任。教师在进行问题设计时多结合病例，让学生通过思考多种治疗方法的效果、费用为病人选择最合适的治疗手段，从而使学生养成立足病人的角度，为病人着想的治疗原则。同时教师通过问题设计引导学生思考疾病的发病原理及症状，有助于学生对病人痛楚的理解，激发学生的责任意识，认识到自我完善的必要性，从而不断学习来提升自身诊治水平。

2  课堂“问题设计”的不足之处

2.1 教师忽视“问题设计”

传统的教学模式是填鸭式的灌输，教师为易于控制教学进程往往在短时间内向学生灌输大量知识而忽视问题设计[1]。目前部分教师在授课时只是根据课件的顺序直接向学生讲解知识，并不通过提问推动教学进程。或是部分教师只是即兴进行提问，提问的问题是刚刚课件展示的内容，如对膀胱三角进行名词解释、子宫的固定装置都有什么等。这类问题并不能拓展学生思维，对其能力的培养无促进作用，所以此类问题的提出不属于问题设计的范畴。

2.2 课堂“问题设计”内容闭塞

教师进行问题设计时只局限于本节课所学的本科目的知识进行设计，并没有对前后知识和与本节课内容相关的其他科目的知识进行关联。部分教师在进行问题设计时囿于课本，不能引入真实病例，不利于学生临床技能的培养，造成其在进行临床实践时考虑问题视角片面，在诊断疾病时只局限于对原发疾病的诊断，而对继发病、伴发病少有思索[2]。如在讲腹前外侧壁时，教师只介绍其构成，如果教师联系阑尾切除手术提问学生应选择什么切口，需要切开几层才能到达阑尾则有助于学生将理论知识与临床实践相结合[3]。

2.3 课堂“问题设计”难度不当

教师进行问题设计应以中等难度问题为主，学生需进行思考，问题答案不能从书上直接获取，但目前教师进行的提问以难度偏低和过高的问题为主。例如，巨噬细胞的前身是什么，产生纤维和基质功能的细胞是什么等，这类问题的答案学生能脱口而出，对课堂学习的推动并无太大益处，而像比较骨骼肌、心肌、平滑肌的异同点这类总结性较强的问题，教师给出的短暂思考时间不足以让学生完成对本节课知识的汇总，从而难以作出应答，这些问题的提出过多占据课堂时间，降低了课堂的效率。

3  提高课堂“问题设计”高效性的策略

3.1 打破学科界限，构建合理知识架构

教师在进行问题设计时应打破学科间的界限，将知识进行关联。如在药理学学习呼吸系统疾病的药物治疗时，教师应通过问题设计联系解剖学中呼吸系统的结构位置，生理学中呼吸系统的功能原理，以及病理学中呼吸系统疾病的发病机制等相关知识，使学生不再以学科划分知识，而以不同的器官、组织将各科分散的知识整合成有脉络的整体，培养学生构建合理的知识架构。教师在讲授诊断学心脏听诊的体格检查时，应通过提问让学生回想解剖学中心脏各个瓣膜的位置、生理学中心脏的搏动规律、血液的运行顺序等，从而促进学生理解并掌握心脏听诊的方法[4]。

3.2 联系实际病例，模拟临床诊断过程

教师在进行问题设计时应结合实际病例增强学生对理论知识的理解。如在学习胸膜时，教师可通过提问让学生思考胸膜的相关疾病和可能症状，并阐述理由，在学生作答后再由教师进行总结，把胸膜易发生的胸膜炎比作“会呼吸的痛”，模拟此类患者看病时说话屏气、语速快的特征，为学生今后学习及临床诊断胸膜的相关疾病奠定基础。

教师通过描述实际病例的症状引导学生对此病进行诊断，让其思考患者需做什么检查来明确诊断等来培养学生的临床思维。如在学习阑尾时，教师描述某患者的症状为中上腹或脐周疼痛，数小时后疼痛转移并固定于右下腹，随后提问这可能是什么疾病，在得到是阑尾炎的答案后再提问学生可通过什么辅助手段确诊，为什么阑尾炎疼痛会转移，以及可能引起的并发症等。在引导学生对典型的阑尾炎进行诊断后再提问学生在右下腹以外区域有疼痛和固定压痛者可能所患的疾病，让学生注意异位阑尾炎的可能性，避免在临床实践中将异位阑尾炎误诊为异位所在部位的器官炎性疾病。教师通过将病例联系问题设计来模拟临床解决问题的过程，进行由简单到复杂，由单一到综合，由典型到不典型的病例分析，避免学生在临床实践中因患者的个体表现与书本理论知识不完全吻合而造成误诊，实现基础医学知识与临床实践的自然过渡[2]。

孙源博等将临床医学专业的136名学生随机分为两组，对照组学生通过传统讲授式方法学习内科学，实验组学生通过以案例教学法为中心的教学模式学习同样内容，最终对照组的整体积极性为75.00%，实验组为92.65%[5]。调查结果表明，采取案例式教学能有效提高学生的学习积极性，对解决学生课堂参与度低的问题有积极意义，并且有助于学生对理论知识的掌握以及理论知识与实践相结合。

3.3 提问注重启发，留疑学生独立思考

教师在进行问题设计时要多采用疑问性、发散性的提问，如“谁还有别的方法”“谁能补充完善”等，多采用间接提问的方式，如教师要让学生思考社区获得性肺炎的治疗方法，可先提问其常见的病原体，针对不同的病原体启发学生其治疗原则是什么[6]。由于课堂时间有限，教师可在课堂末尾提出几个与本节课知识联系紧密的发散性问题，让学生在课后通过独立查阅图书馆相关文献和利用现代科技获取新知识来解决问题。例如在解剖学中学习泌尿系统的组成后，让学生独立探讨尿的生成和排出途径，由肾的大体构造转向对肾的精细结构的研究，将泌尿系统真正融合成一个结构功能相适应的整体。

岳麓旭选取漯河医学高等专科学校2013届120名临床医学生进行启发式教学，2012届的90名学生未采取启发式教学，进行难度大致相同的考试，2012届学生成绩为（84.6±3.2）分，2013届学生成绩为（92.6±4.0）分 [7]。由此可见，通过提出启发性问题可锻炼学生独立解决问题的能力，鼓励学生向教师发问，提高课堂参与度，有利于学生对理论知识的掌握。

3.4 学生发问教师，实现师生双向互动

教师在进行问题设计时不是只进行教师向学生提问的单向过程，而要达到师生的双向互动，教师要鼓励学生向教师发问，要为学生发问和教师与学生进行探讨留出一定的时间，在课堂末尾对上节课布置的独立探究问题与学生进行探讨，答疑解惑。如在学习生理学的消化和吸收时，可按不同部位将消化分为口腔内的消化和吞咽、胃内消化、小肠内的消化和肝脏的消化这几大部分，在每学习完一部分后可让同学集中进行发问，这样既不打乱课堂教学计划，又能及时解决困惑，有利于开展下一部分的学习。

综上所述，教师在进行问题设计时要以实现临床医学专业的人才培养目标为目的，通过进行知识关联、联系实际病例、模拟临床诊断等途径培养学生的临床思维、循证能力、独立学习能力等，为其由基础医学知识向临床实践过渡打好基础，培养知识、技能、思想道德和职业素质全面发展的人才。
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