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【摘要】  技能大赛是实验教学的一部分，也是探索实验教学改革的重要方式。本研究联合实验技能大赛将医学微生物学和免疫学的理论知识与实验内容进行有机整合，通过论文书写、实验技能操作和实验报告撰写三个阶段，有效调动了学生学习的积极性和主动性，对学生的临床思维、科研意识及自主学习能力的培养有重要的促进作用。
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【Abstract】  Skill competition is part of experimental teaching and is also an important way to explore the reform of experiment teaching. These skills competition of medical microbiology and  immunology hold three-stages, including thesis writing, competition of experimental skills and experimental report. It plays an important role in knowledge integration of medical microbiology and Immunology, promotion of students' enthusiasm and initiative, cultivation of students' clinical thinking ability, scientific research consciousness and autonomous learning ability. 
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医学微生物学和免疫学是重要的医学基础课程，前者主要研究与医学有关的致病微生物的生物学特性、致病性与免疫性等，后者探讨的是人体免疫系统的结构与功能，免疫应答及其清除规律，以及免疫功能异常所致病理过程等。这两门课程在内容上相互关联，互为表里，共同作为连接基础与临床的重要“桥梁”，渗透临床领域的各个学科。医学微生物知识点琐碎复杂，逻辑性差，而免疫学内容枯燥、抽象难懂。如何将复杂的问题简单化，将抽象的理论形象化，将枯燥的内容趣味化，在巩固知识的同时加强对学生能力的培养，是医学微生物和免疫学教学亟待解决的问题。实验技能大赛以临床病例为主导，融合医学微生物学、免疫学基础理论知识与实验技能，旨在通过大赛激发学生的学习兴趣，提高其创新力、临床思维能力和自学能力，为进一步推动课程整合和实验教学改革提供帮助。

1  实施背景

为了促进学科建设与发展，提高医学教学水平和质量，潍坊医学院将于2018年开展以《本科医学教育标准》（简称《标准》）为依据的临床医学专业认证工作。该《标准》提出，医学院校应注重学生个人素质和临床能力的培养，积极开展“以学生为中心”和“自主学习”为主要内容的教育教学方法改革，努力推行“纵向或（和）横向的课程内容整合”。为保证认证工作的顺利实施，我院积极组织和推行了一系列的教学改革措施，其中病原生物学教研室与免疫学教研室联合举办了“以综合能力培养”为目标的实验技能竞赛，根据要求自行设计竞赛项目，编订赛程规则和评分标准，组织竞赛活动等，这是医学微生物学与免疫学课程内容整合的初步尝试，也为以后的实验教学改革提供经验。

2  内容设计与实施 

2.1  项目设计

选取一则急性阑尾炎穿孔并腹膜炎病例提前发放给学生，要求学生完成以下项目。
初赛：撰写论文，要求学生针对案例作出病原体的诊断与鉴别诊断，以小组为单位完成一篇急性阑尾炎的病因、发病机制、治疗等方面的综述。本环节主要培养学生的科研意识，锻炼学生搜集、组织材料进行论文撰写的能力。

决赛：包括实验技能考核和实验报告撰写两个部分。实验技能考核，学生需根据患者症状及初步检查的结果，设计实验确定病原体的种类，进行药敏实验确定合适的抗感染药物，然后利用从患者污染物中培养的病原体，设计实验观察人体固有免疫应答中发挥重要作用的巨噬细胞是如何吞噬该细菌的。该环节涵盖医学微生物学与免疫学两部分的实验操作内容，主要考查学生的知识运用能力和实验操作技能，激励学生从整体医学的角度思考和处理科学问题，训练学生的基本临床思维、临床意识等。实验报告，认真观察并及时记录、反馈实验结果，在规定时间内完成实验报告的撰写。实验报告在客观、真实的基础上，鼓励学生自主创作，不同的形式反映实验结果，体现创新性。

2.2  评分标准的制定

由病原生物学、医学免疫学教研室的各位教师集中讨论、共同制定本次大赛的竞赛规则及相关评分标准，具体如下。

综述论文：参照一般论文的写作要求进行评分，具体包括题目、中英文摘要、关键词、正文、参考文献等各要素的完整性，格式是否正确，内容的科学性及先进性，是否体现主题等。

实验操作部分：教师从培养学生临床思维能力、检验实验技能入手，设计答卷。学生首先要明确细菌性腹膜炎的病原体的实验诊断路径，并一步步设计实验进行检测，确诊致病微生物，选择治疗用药，并进一步结合免疫学知识探讨针对该菌的机体防御机制。实验内容包括细菌的革兰染色及油镜观察、标本的分离培养及生化反应结果判定，药敏试验，巨噬细胞吞噬实验等。根据各项实验操作的基本要求制定评分细则。

及时记录并如实反馈实验结果是医学生的一项基本能力。实验报告的各项内容，如实验目的、材料、方法和步骤、结果等必须完善，并且应针对实验结果进行科学合理的讨论分析。实验报告需具备真实性和创新性，鼓励学生养成科学严谨的工作态度，培养创新意识。

2.3 成绩评定及奖项设置

由教研室骨干教师担任现场评委，按照评分细则，2位教师共同打分取其平均值，确保成绩公平、公正、公开、合理。最终成绩采用百分制，由综述论文（20%）、实验技能（60%）和实验报告（20%）三部分构成。根据成绩高低设一、二、三等奖及优秀奖。

2.4 问卷设计

自行设计调查问卷，从临床思维、科研意识、自学能力、人际沟通、实践操作以及对课程整合和实验教学改革的意义等多个方面对学生展开调查。

3  初步效果
3.1 学生成绩分布   

    本次技能大赛共50组（200名）学生报名参加，根据初赛成绩筛选出18组进入决赛，决赛包括实验技能比赛和实验报告两部分，成绩分布见表1。

表1   技能大赛各阶段学生的成绩分布   [ n（%）]

	分数
	初赛
	决赛
	总成绩

	
	综述论文
	实验技能
	实验报告
	

	90~100
	2（4.0）
	0（0.0）
	4（22.2）
	1（5.6）

	80~89
	12（24.0）
	4（22.2）
	6（33.3）
	5（27.8）

	70~79
	16（32.0）
	10（55.6）
	5（27.8）
	11（61.1）

	60~69
	10（20.0）
	4（22.2）
	3（16.7））
	1（5.6）

	< 60
	10（20.0）
	0（0.0）
	0（0.0）
	0（0.0）

	合计
	50（100.0）
	18（100.0）
	18（100.0）
	18（100）


3.2  问卷调查结果 

对所有参与决赛的学生进行问卷调查，共发放问卷72份，回收72份，其中有效问卷70份，无效2份，有效回收率97.2%。 

3.2.1 学生综合能力的培养   

    调查结果显示，大部分学生认为本次大赛对自身的临床思维能力（82.9%）、实践操作能力（94.3%）、科研思维能力（71.4%）、自学能力（90.0%）、人际沟通能力（74.3%）、团队协作能力（85.7%）以及循证思维能力（78.6%）的培养具有良好的效果，见表2。

表2  技能大赛影响学生综合能力提升的效果   [ n（%）]

	项目
	好
	一般
	无

	临床思维能力

实践操作能力
	58（82.9）

66（94.3）
	10（14.3）

3（4.3）
	2（2.9）

1（1.4）

	科研思维能力
	50（71.4）
	19（27.1）
	1（1.4）

	自学能力
	63（90.0）
	6（8.6）
	1（1.4）

	人际沟通交流
	52（74.3）
	17（24.3）
	1（1.4）

	团队协作
	60（85.7）
	8（11.4）
	2（2.9）

	循证思维
	55（78.6）
	14（20.0）
	1（1.4）


3.2.2  课程整合  

    调查发现，约67.1%的学生（48人）对课程整合有一定了解，其中77.1%的学生（37人）肯定了课程整合的意义和价值，认为它能有效促进学科间知识的融汇贯通，加深对知识的理解和掌握；大部分学生（88.6%，62人）认为本次大赛实现了医学微生物学、免疫学、诊断学以及内科学部分知识的整合；约54.3%的学生（38人）支持医学微生物学与其他基础学科如免疫学、寄生虫学、病理学、药理学等进行知识整合；更多学生（71.4%，50人）则希望医学微生物学等基础学科能与临床学科（如诊断学、内科学、传染病学）进行整合。

3.2.3  实验教学改革  

此类以案例为基础的综合性、设计性实验形式能否成为医学微生物实验教学改革的新模式，55.7%的学生（39人）反对，认为设计性实验需要坚实的理论和实验基础，对初学者不适用；44.3%的学生（31人）赞成，认为通过案例将不同实验编织在一起，使知识学习更有系统性，激励学生主动思考，提高学习兴趣。

4  结语
4.1  基础实验教学改革的初步尝试
实验教学是医学教育的核心，是锻炼学生观察能力、操作能力、思维能力的有效手段。受传统教学理念影响，我校的医学微生物学实验教学方式比较单一，多采用灌输式，内容也多以验证性实验为主，学生机械地跟随教师重复已知的实验步骤，不去主动思考为什么，无法将各学科相近的知识点进行有效串联、总结和应用，这极大地损害了学生的学习热情，也不利于学生“自主学习”能力的养成，严重影响了教学效果。因此，整合教学资源、改革授课方式是目前医学微生物学实验教学改革的重要方向。本次技能大赛初次采用了以案例为主导的综合性设计性实验形式，充分调动了学生的学习积极性和主动性，启发学生独立思考、自主学习，有效地弥补了验证性实验教学的不足，因此，可以作为实验教学改革的一种模式在课堂上尝试运用。

4.2  有助于引导学科知识整合

随着医学模式的转变，医学教育越来越强调整体性和系统性，传统的“以学科为中心”的医学教育体系，过分强调单个学科的完整性和独立性，使不同学科的知识分割开来，影响了学生对人体、疾病的整体认识以及临床思维养成[
]。因此，整合教学内容、优化课程体系势在必行，这是本科医学教育标准的要求，也是临床专业认证工作的重点内容。本次技能大赛以一则临床案例为出发点，根据案例提出若干问题，又以问题为元素，将医学微生物学、免疫学、实验诊断学、内科学等知识有机联系起来，学生通过解决问题既锻炼了实验操作技能，又获取了连贯的医学基础和临床知识，这是课程内容整合的初步尝试，为进一步实现医学微生物学与免疫学或其他临床学科的整合教学提供经验。 

4.3  促进学生综合素质能力的培养

根据《标准》的要求，临床学生不仅要加强对基本理论、基本知识和基本技能的学习，还要注重个人素质及能力的培养，特别强调临床能力、自主学习能力的养成。临床能力是临床专业学生的一项基本能力，而临床思维是临床能力的核心部分，它包括对医学知识的掌握、思维方法的运用、表达和沟通的能力等，是理论和实践能力的综合反映[
]。规范的临床思维方法是正确诊疗的关键，需进行严格的训练方可获得。案例法是培养临床思维的常用方法[
]。在教学活动中引入临床案例，沿着诊断思路设计典型问题，引导学生应用所学知识进行分析、归纳和总结，最终达到诊断和治疗疾病的目的。自主学习能力也是医学生培养的重要目标之一。与其他学科相比较，医学具有知识和信息量大、更新率快等特点。因此，医学生必须具备终身学习的观念和自主学习的能力，以适应学科的快速发展。自主学习能力的养成可通过以下途径，“以学生为中心”积极开展教学活动，提高学生学习的主体意识，培养学生在学习过程中良好的情感体验和创造力等[
]。

学生综合素质能力的培养是本次技能大赛的主要目的，以临床案例为主导设计实验、编织问题训练学生的临床思维能力；通过论文写作培养科研意识和自主学习能力，包括搜集资料、分析问题、归纳总结等；进行实验技能比赛和书写实验报告，考察学生的理论知识、实践技能以及提升综合运用知识分析实际问题的能力、总结反馈能力、沟通交流能力、创新意识等。

本次医学微生物学和免疫学联合实验技能大赛主要针对大二学生开展，他们刚刚完成对这两门课的学习，基础知识较为扎实，大赛设计有助于温故而知新。本次技能大赛首次将基础医学与临床学科知识进行串联，一方面帮助学生复习和巩固微免基础知识和实验操作技能，另一方面促使学生早日接触临床、培养临床思维、启发职业意识、提高专业兴趣等。此次技能大赛不仅是教学改革的初步探索和尝试，也成为反映教学效果的一扇窗口，通过大赛可以透析学生在早期学习中存在的一些问题，如实践动手能力较弱，缺乏无菌观念、知识应用与综合分析问题能力不足等，提示在以后的教学中要有所侧重，如有目的有计划地强化学生的动手能力，“以学生为中心”积极推动理论和实验教学改革等，促进教学质量的改进和教学水平的全面提升。
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