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【摘要】  目的  论证在医学伦理学教学中采用团队式自主学习的实用性。方法  将临床医学五年制本科大三学生186人随机分成A组（实验组，96人）和B组（对照组，90人），分别采用团队式自主学习和传统学习方式学习，并从批判性思维能力、课终评价等方面对教学效果进行比较。数据均采用SPSS15.0进行统计分析，采用t检验。结果  批判性思维能力方面，两组学生课题开始前CCTDI量表得分：实验组（271.10±19.77）分、对照组（272.54±23.44）分；课程结束后测试得分：实验组（285.93±21.37）分、对照组（280.87±19.24）分。课终评价方面，期末成绩得分[（79.86±12.37）vs.（77.24±9.17）]；临床案例分析得分[（81.07±7.43）vs.（75.23±10.74）]；自主实践得分[（7.598±1.231）vs.（7.019±0.997）]；实验组均高于对照组。结论  团队式自主学习对提高学生创新思维能力、激发学习主动性、提高学习效果具有积极作用。 
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【Abstract】  Objective  Demonstrate the practicality of a team-based autonomous learning in the medical ethics teaching. Methods  The five year clinical medical education Junior 186 people were randomly divided into A group (96 people) and B group (90 people) were used to a team-based autonomous learning and traditional learning style learning, compare the teaching effect in the critical thinking ability and class final evaluation. All data are used SPSS15.0 statistics, using t test, P<0.05 was considered statistically significant. Results  The critical thinking ability of students in the two group, CCTDI scores in the experimental group were subject before the start of (271.10±19.77) points and (272.54±23.44) points, the end of the semester test scores were 14.83 points average of (285.93±21.37) points and (280.87±19.24) points. group and control group the average score increased by 8.33 points, the experimental group compared with the control group improved significantly, the remaining sub item the same as the experimental group than the control group; class final evaluation, test group final score (79.86±12.37) points, the control group students score (77.24±9.17) points, the final results of the experimental group was higher than the control group; the clinical case analysis of the students in the experimental group score (81.07±7.43) points was significantly higher than the control group (75.23±10.74) points; independent practice scores of the students in the experimental group was (7.598±1.231) points score higher than the control group (7.019±0.997) points. Conclusion  The team-based autonomous learning improve the learning effect positively. The practicability of this new way of learning is worth affirmation.
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2002年，Michaelsen等提出的团队式学习在医学教育中受到高度关注，在国内外高等医学教育中掀起了广泛的思考[1] 。本研究通过前期大量文献参阅分析、问卷调查及统计分析、专家咨询及层次分析等方法，将团队学习与自主学习两者融合，完成了团队式自主学习方式的构建。
团队式自主学习是以学生自主思想为中心教师作用为辅助，结合团队内与团队间的学习，通过自我监督、自我观察、自我反思、自我总结，然后经过互补讨论、分工、合作，达到学习的目的。具有参与度高、重视团队合作、精简课堂教学、强调多元化能力培养、增强教师引导性、提高学习主动性六大主要特征，以及课余为主课堂为辅的学习时间、开放的学习地点、致力于解决问题的学习内容、以小组为单位的学习方式、能力互补的人员配置、综合自身与社会因素的学习条件与氛围、完备的学习资源与设备七大要素，这与未来医学学习具有较高的适应性，对医学生的学习提高具有相当大的潜力。本研究通过在《医学伦理学》课程中开展团队式自主学习，论证其对于医学本科生学习的实用性。
1  对象与方法
1.1 研究对象
以临床医学五年制本科大三学生186人为研究对象。在随机对照研究的原则下，将学生随机编为A组（实验组）和B组（对照组），由无关课题的教务人员抽取实验组96名和对照组90名。
1.2 教学方式
1.2.1  团队式自主学习
采用团队式自主学习进行《医学伦理学》课程的学习，具体操作为：学期开始时，将学生进行以能力互补为目的的分组，每组5~6人。学生针对教务处给出的教学大纲或教师于课堂上的安排，自行预习该部分将要学习的知识，自行拟定预习目标，完成预习计划，进行知识总结。在教师导学下，确定小组学习主题，制定小组学习计划并进行分工，自主学习的同时定期交流反馈，最后于统一的时间进行课堂展示。学期结束前提交一份关于《医学伦理学》的自主实践设计报告或学术论文，主题与《医学伦理学》相关即可。学期结束时进行批判性思维量表测试和《医学伦理学》的期末考试。
1.2.2  传统教学
采用传统教学方法，进行《医学伦理学》课程的学习，具体操作为：以教师课堂教授为主，学生独立完成教师布置的作业以及自主进行本课程及相关延伸话题的学习，自由安排预习、复习计划。学期结束前提交一份关于《医学伦理学》的自主时间设计报告或学术论文，主题与《医学伦理学》相关即可。学期结束时进行批判性思维量表测试和《医学伦理学》期末考试。
1.3  纳入、排除标准
1.3.1  纳入标准

对大学本科的学习内容、学习方法、学习目标有了一定程度的了解，了解如何合理安排学习生活时间、制定学习计划并实施。接触专业课程的时间较短，接触的学习方式较少，大多局限于自主学习方式，少量采用基于网络的学习方式和体验过团队学习方式。被告知课题整体情况后，自愿参加本次研究者。纳入本课题研究者需满足上述3项。
1.3.2  排除标准

选修过相关的学习方式课程，对于团队式及自主式学习方式非常熟悉；已经接受过指定课程本科学习的学生。因各种原因，由其他专业、年级转入临床医学专业2013级者。凡出现上述任一情况者，均予以排除。
1.3.3  剔除与脱落标准及处理

凡满足排除标准而遗漏误入的学生；未按照课题规定的学习计划完成学习内容的学生；未按照课题要求参与团队合作、讨论的学生；凡符合上述任一条者，即予以剔除。
该类学生按照学校教务处通知跟随未参加课题研究的班级或在下学年进行《医学伦理学》的学习，其课程成绩、量表、科研文章等数据均不属于本研究统计范围。
1.4  质量控制
1.4.1  学生出勤率的控制
    本课题对学生教学课程及团队讨论的出勤率进行控制，所有学生应按照课程表的安排按时参加学习和讨论，实验组还应参与所有团队讨论。每个班均选择学习委员对班级同学进行考勤，实验组由每小组组长进行监督。在课堂学习中缺席3次、团队讨论中缺席2次者，将作为剔除对象处理，不纳入学期结束后统计评估。
1.4.2  学生沾染风险因素的控制
由于A、B组均为同校临床医学专业的在校生，彼此之间较熟悉，信息互通较频繁，因此对学生沾染风险因素的控制是十分必要的。主要措施为：安排两组课程在同一时间授课，确保所有入组学生只能参加所属班级的教学和讨论，不得旁听其他班的课程。还让学习委员在考勤是注意是否有其他班的学生来听课。若发现及时报告课题组，由课题组进行处理。
1.4.3  评估考核方式的控制
采用批判性思维量表（California Critical Thinking Disposition Inventory，CCTDI）对医学生的批判性思维能力进行评判，这一量表已经被国内外同行多次运用且其信效度已经通过实证研究[2]。命题者为同专业非任课教师，A、B两组同时、不同地点使用同一份试题。论文、试卷的批阅由不知分组情况的课题组成员承担。
1.5  统计学方法
所有数据均采用SPSS15.0统计，计量资料应用均数±标准差表示，组间比较采用独立样本t检验；检验水准α=0.05。
2  结果
2.1  批判性思维能力
本科生批判性创新思维能力，即采用批判性思维能力测量表，包括系统化能力、思想的开放、求实精神、批判思维的自信心、分析能力、求知欲等七个维度评价临床医学专业本科生创新性、批判性的思维能力。课题开始前，两组学生批判性思维量表测试得分分别为（271.10±19.77）分和（272.54±23.44）分，结束课程后测试得分分别为（285.93±21.37）分和（280.87±19.24）分。接受团队式自主学习和传统教学后，实验组批判性思维量表测试得分平均提高14.83分；对照组平均提升8.33分（表1）。从CCTDI量表得分可以看出，实验组学生批判性创新思维能力总分[（285.93±21.37）分]高于对照组[（280.87±19.24）分]，说明应用团队式自主学习后，学生批判性思维能力总体提高（t=3.246，P=0.002）。
表1  两组学习方式前后CCTDI总分情况（分）
	CCTDI得分
	学习前
	学习后
	t值
	P值

	实验组（n=96）
	271.10±19.77
	285.93±21.37
	-5.256
	0.000

	对照组（n=90）
	272.54±23.44
	280.87±19.24
	-4.123
	0.000


    从子项目来看，实验组学生应用前后“开放思维”“分析能力”“系统化能力”和“批判思维自信心”四个维度指标得分平均提高3.25、3.76、0.85和5.15分；对照组应用前后“批判思维自信心”“系统化能力”“求知欲”三个维度指标得分平均提高2.20、1.01和0.91分（表2，表3）。
表2  实验组学生CCTDI得分情况表（分）
	CCTDI得分
	学习前
	学习后
	t值
	P值

	寻找真相
	35.90±5.14
	36.42±4.37
	-0.241
	0.813

	开放思维
	41.31±4.32
	44.56±4.32
	-2.521
	0.001

	分析能力
	37.34±4.01
	41.10±5.57
	-3.637
	0.000

	系统化能力
	40.86±4.73
	43.71±4.89
	-4.312
	0.000

	批判思维自信心
	36.47±5.87
	41.62±5.01
	-2.573
	0.002

	求知欲
	40.05±4.62
	40.96±4.13
	-3.214
	0.301

	认知成熟度
	38.17±4.29
	37.56±4.45
	-2.415
	0.211

	总分
	271.10±19.77
	285.93±21.37
	-5.313
	0.007


表3  对照组学生CCTDI得分情况表（分）
	CCTDI得分
	学习前
	学习后
	t值
	P值

	寻找真相
	38.24±4.73
	38.58±5.14
	-2.315
	0.034

	开放思维
	40.14±5.87
	40.46±4.32
	-4.283
	0.521

	分析能力
	38.80±4.62
	39.71±4.01
	-4.267
	0.008

	系统化能力
	39.29±4.29
	40.30±4.73
	-3.523
	0.001

	批判思维自信心
	38.43±5.01
	40.63±4.01
	-3.251
	0.000

	求知欲
	39.05±4.13
	41.96±4.73
	-2.355
	0.000

	认知成熟度
	38.59±4.45
	39.23±5.87
	-1.523
	0.701

	总分
	272.54±23.44
	280.87±19.24
	-5.162
	0.300


2.2  课终评价  

对知识学习与获取能力的评价是《医学伦理学》期末笔试中基础理论知识部分的得分。检测学生在两种学习方式下对医学伦理学理论知识的掌握情况，主要包括医学伦理学的概念、理论和原则、基本规范和范畴、伦理关系及在一般临床工作、特殊临床诊疗和公共卫生工作中的应用等。期末考试笔试卷面满分100分，实验组期末成绩得分[（79.86±12.37）分]高于对照组学生得分[（77.24±9.17）分]，差异有统计学意义（t=3.958，P=0.003），说明实验组学生的基础知识掌握程度优于对照组。
对临床思维评价是《医学伦理学》期末笔试中临床病案分析部分的得分。检验学生在两种学习方式下对医学伦理学临床应用的正确认识以及面对实际情况时的正确认识，在期末考试中，设置临床案例的分析，根据学生的主观回答进行评分。期末考试笔试卷面满分为100分，实验组学生案例分析成绩得分[（81.07±7.43）分]高于对照组学生得分[（75.23±10.74）分]，差异有统计学意义（t=4.135，P=0.000），说明实验组学生在团队式自主学习方式下得到了更多的锻炼，学生的临床思维能力明显强于对照组。
对科研创新能力的评价是《医学伦理学》自主实践设计课题标书（实验报告）考核得分、自主命题课题执行情况评分。在《医学伦理学》课程中，要求学生自主设计实践主题、方案并撰写标书，尝试性地开展理论应用研究，考核方式为评判学生选题立意、方案设计以及标书撰写，满分为10分，实验组学生评分为（7.598±1.231）分，高于对照组[（7.019±0.997）分]，差异有统计学意义（t=3.245，P=0.001）。
3  讨论
    医学是在创新与发展中不断前进的学科，高等医学教育也应不断推陈出新，以促进高等医学人才质量不断提升，促进医学事业不断发展[3]。本研究从批判性思维以及课终评价两方面客观地论证团队式自主学习的效果，具有一定的创新性和可行性。
根据批判性思维的实验结果，总体而言，两种教学方式应用前后的CCTDI得分差值具有统计学差异，实验组得分明显高于对照组。可见在团队式自主学习方式下对于提升医学生的批判性思维能力具有实际意义。团队式自主学习使得学生的参与度与学习热情大为提升，学习的主体由个人变成集体，更多的交流使得学习不再枯燥无味；将学生的集体智慧放在主体地位，弥补了彼此之间的学习短板，学生学习更加主动，对知识的接受度更高[4]。在学习中遇到的开放性问题，解决的方法同样是开放性的。学生在学习过程中必须广泛参阅文献及相关资料，使得医学本科生的眼界更宽，想法更多样，创造性思维随之得到提升[5]。

从各子项目看，实验组在“开放思维”“分析能力”“系统化能力”和“批判思维自信心”四个维度指标得分增值，两组具有统计学意义；在“寻找真相”“求知欲”“认知成熟度”三个维度指标得分增值无统计学意义。不难发现，实验组在部分维度指标上的效果是显著的，然而依然无法全面涵盖所有指标，达到完全替代传统教学方式。第一，团队式自主学习更多的是针对开放性的课程，在学习过程中无论是学生还是教师依然或多或少存在传统教学的思维，对这种部分维度值的准确性相应地产生一些干扰。第二，这种学习方式对教学基础保障要求高。对模型设备、学习软件和多媒体设备以及教师和学生的素质都有着更高的要求，目前高等医学院校的发展水平无法达到充分保障的效果。根据课终评价的结果，理论成绩方面实验组比对照组高，但提升度相对较小；在临床案例分析与自主实践研究得分中，实验组得分较对照组有了明显的提升。课终理论成绩主要是对基本理论知识的检验，虽然团队中的责任感使得每位成员必须敢于担当，按照计划完成分配的任务[6]，在一定程度对学习起到促进作用，但是该部分更侧重于对平时内容的记忆，因此，实验组与对照组的区分度不明显。
团队式自主学习方式的构建为医学本科生学习方式提出了新的构想，使得学生在团队合作的同时，拥有最大化的自主学习权利，真正地掌握理论知识和提升个人能力[7]。总体而言，在未来医学教育的发展中，团队式自主学习方式还是具有的发展潜力的，还可进一步修饰与完善，加入更多创新的元素。例如，在团队组成上可以不再局限于单层的分组，在未来的实施过程中可以实现多层次结构的团队组建，即大团队中再包含小团队的形式。这样可以很好地将工作内容细化，由整体到具体，更有利于整个团队工作有条理地进行，提高团队工作效率。同样，在学习形式上可以不再局限于当下的学生团队的组建，可以尝试组建师生团队，即教师不仅是团队学习的旁观者与监督者，而是作为团队的一员直接参与团队工作。在这个过程中，教师可以更好地了解团队工作中的实际情况，更及时、准确地掌握学生学习、工作中遇到的问题，可以更具针对性地提出帮助。同时，教师作为团队的一员，更加促进了师生的互动，有利于形成良好的师生关系与学习氛围，从而达到更好的学习效果。
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