PBL教学在临床医学本科皮肤性病学教学中的应用
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  【摘要】  目的  探讨PBL教学在临床医学本科皮肤性病学教学中的应用。方法  将120名临床医学专业本科学生随机分成实验组和对照组，每组60人。实验组采用PBL教学，对照组采用传统教学。教学内容包含“系统性红斑狼疮”“天疱疮”“银屑病”和“梅毒”，总学时16学时；传统教学组为大班理论授课8学时+小组临床见习8学时；PBL教学组以案例为引导进行教学，4学时/次，共计16学时。学期结束时进行教学满意度评价和考试成绩分析。应用SPSS17.0进行t检验。结果  实验组在职业价值和伦理、交流技能、临床技能、群体健康和卫生系统、信息管理、评判性思维和研究等方面的教学满意度均高于对照组（P＜0.05）；实验组理论考试总分、理解题得分和应用题得分高于对照组（P＜0.05），且差异主要来自PBL教学内容。结论  PBL教学不仅可以提高学生对知识的理解和应用能力，而且有利于学生自主学习能力的培养。
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【Abstract】  Objective  To explore the application of PBL in dermatology and venereology teaching. Method  According to random principle, 120 students were divided into experimental group and control group (60 students per group). The experimental group received PBL, and the control group received traditional teaching. The teaching contents include systemic lupus erythematosus, pemphigus, psoriasis, syphilis. The course need 16 periods totally, the traditional teaching group apply 8 classes extensive class teaching and 8 classes clinical trainee, and the PBL teaching group implements case-based teaching 4 hours each time. Teaching satisfaction evaluation and test scores would be analysed at the end of the semester. Results  The teaching satisfaction (contains professional values and ethics, communication skills, clinical skills, community health and health systems, information management, critical mind and research, ect) of experimental group was higher than control group (P<0.05); The test scores of experimental group was higher than control group (P<0.05), especially in total score of theoretical examination, comprehension and application. The difference mainly comes from PBL teaching (P<0.05). Conclusion  PBL is conductive not only to the comprehension and application of knowledge but to train the students’ abilities of independent learning. 
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    好医生的标准不仅要具备救死扶伤的职业道德，扎实而宽广的专业知识，还要具备先进的人文和社会科学理念[1]。因此，如何培养出合格且综合素质高的医疗人才已成为医学院校共同关注的问题。皮肤性病学是一门病种繁多且以形态学为主要表现的临床医学课程，如何在有限教学时数中既让学生掌握专业知识，又培养其创新能力和人文精神，非常值得探讨。以问题为基础的学习（problem-based learning，PBL）提倡以学生为主、教师为辅，通过以问题为中心，最终达到解决问题的目的。PBL教学理念认为“问题是学习的起点，也是选择知识的依据”[2]。实践中，在临床医学本科皮肤性病学课程中开展PBL教学，旨在通过实践研究为PBL教学体系的建立提供理论依据。

1  对象与方法

1.1 研究对象

    以南方医科大学第二临床医学院2011级临床医学专业120名学生为研究对象，所有学生均通过国家普通高考录取入学，以抽签方式随机分为实验组和对照组，每组60人，两组学生在年龄、性别和入学成绩等方面差异均无统计学意义。学生已系统学习过医学基础课程及相关专业课程，如人体解剖学、生理学、病理学、诊断学等，并学习过医学信息检索课程，具备一定的信息检索能力。
1.2  教学内容

    选取临床医学专业本科《皮肤性病学》中“系统性红斑狼疮”“天疱疮”“银屑病”和“梅毒”四个内容进行PBL教学。学时共计16学时。

1.3  研究方法

1.3.1 对照组  

    采用传统教学，首先大班理论授课8学时，每个教学内容2学时。小组临床见习8学时，4学时/次，见习内容包括患者评估和病历讨论。

1.3.2  实验组   

    按照PBL教学进行教学，该四项教学内容不再进行理论授课及临床见习。PBL教学过程如下：

    第一，案例撰写。本研究将教学内容融入2个案例中，第一个案例为“系统性红斑狼疮+梅毒”，第二个案例为“天疱疮+银屑病”，每个案例由2个情境组成，案例撰写遵循Norman等提出的原则[2]：①学生通过情境提出的问题能够与教师制定的学习目标一致；②案例能激发学生的学习兴趣；③案例融合基础医学知识；④案例潜藏医学伦理知识；⑤学生能够通过多种渠道查找到相关信息。

     第二，分组及培训。PBL导师5人，其中教授1人，副教授2人，讲师2人。学生60人，以抽签方式进行分组，每组12人，再以抽签方式确定每组导师，组长由导师指定。开课前进行导师培训，帮助他们了解PBL教学原理，并针对PBL案例进行集体备课。

     第三，实施PBL教学。每个案例分3次进行PBL教学，分别为2学时、4学时、2学时，2个案例总计16学时。教学过程按以下步骤进行：①教师展示情景；②学生讨论并提出问题；③师生共同确立关键信息；④学生建立假设、自主学习；⑤学生汇报；⑥学生自我评价；⑦教师评价学生表现。

1.4  评价方法

1.4.1  教学满意度评价  

    根据《全球医学教育最低基本要求》7个领域的能力或素质要求制定教学满意度调查问卷，包括职业价值-态度-行为和伦理、医学科学基础知识、交流技能、临床技能、群体健康和卫生系统、信息管理、批判性思维和研究等。两组学生在课程结束后根据学习过程中的自我感受，按照“很满意、满意、不清楚、不太满意和很不满意”5个等级对每一条目进行教学满意度自评，5个等级分别赋值4分、3分、2分、1分、0分。

1.4.2  考试成绩分析

    课程结束后进行期末理论考试，对考试成绩和试卷中4个PBL教学内容得分情况进行分析。期末理论考试总分100分，由记忆题（20分）、理解题（30分）、应用题（50分）三部分组成。题型包括选择题（50题，50分）、简答题（4题，20分）、病例分析题（2题，30分）。其中，4个PBL教学内容所占总分值为15分，包括记忆题4分，理解题6分，应用题5分。

1.5  统计分析
    所有数据输入电脑，应用SPSS17.0进行统计分析。计量资料用均数±标准差进行描述，采用t检验，检验水准α=0.05。

2  结果
2.1 两组教学满意度比较

   两组医学科学基础知识得分差异无统计学意义，但其他6个方面实验组得分均高于对照组，差异有统计学意义（表1）。
表1 两组基于GMER的教学效果得分比较（x±s，分）
	教学效果
	实验组
（n=60）
	对照组
（n=60）
	t值
	P值

	职业价值-态度-行为和伦理
	6.583±0.869
	5.617±1.166
	5.149
	0.000

	医学科学基础知识
	3.267±0.660
	3.433±0.593
	-1.455
	0.148

	交流技能
	10.700±0.944
	5.783±1.574
	20.748
	0.000

	临床技能
	6.450±0.769
	3.150±0.820
	22.748
	0.000

	群体健康和卫生系统
	14.200±1.190
	8.733±1.793
	19.673
	0.000

	信息管理
	9.300±1.280
	5.217±1.552
	15.722
	0.000

	批判性思维和研究
	24.933±1.448
	10.167±2.220
	43.493
	0.000


2.2 两组期末理论考试成绩比较

实验组期末考试成绩总分高于对照组，差异有统计学意义；其中记忆题得分两组差异无统计学意义，实验组理解题和应用题得分均高于对照组（表2）。
表2 两组期末理论考试成绩比较（(x±s，分）

	组别
	总分
	记忆题得分
	理解题得分
	应用题得分

	实验组（n=60）
	83.683±4.493
	17.800±1.571
	26.167±1.824
	39.717±3.692

	对照组（n=60）
	76.483±5.522
	17.767±1.533
	23.450±2.273
	35.367±4.498

	t值
	7.834
	0.118
	7.220
	5.923

	P值
	0.000
	0.907
	0.000
	0.000


2.3 两组PBL教学内容得分比较
    实验组4个PBL教学内容总分高于对照组，差异有统计学意义；其中理解题和应用题部分两组差异有统计学意义；在记忆题方面，两组得分差异无统计学意义（表3）。

表3 两组PBL教学内容得分比较（(x±s，分）

	组别
	总分
	记忆题得分
	理解题得分
	应用题得分

	实验组（n=60）
	13.483±1.186
	3.467±0.700
	5.633±0.486
	4.383±0.589

	对照组（n=60）
	11.183±1.600
	3.500±0.600
	4.750±1.019
	2.933±0.778

	t值
	8.946
	-0.270
	6.061
	11.537

	P值
	0.000
	0.788
	0.000
	0.000


3  讨论

3.1  PBL教学满意度分析

    GMER是国际医学教育专门委员会制订的世界各地医学生培养都必须遵循的基本要求。GMER强调培养医学人才人文精神和科学素养的重要性，突出人才创新能力的价值，其内涵也与最新医学教育中提倡的“生理-心理-社会医学模式”相呼应[3]。调查结果显示，在皮肤性病学教学过程中，实验组学生对PBL教学在职业道德、交流技能、临床技能、公共卫生意识、信息管理和批判性思维等方面所起的积极作用给予了充分肯定。传统教学中，学生获取知识的渠道相对单一，基本通过教师的传授获取。教师与学生之间的关系是主角与配角、支配与被支配的关系，学生处于被动学习状态，在这种状态下，学生的主观能动性得不到发展，求知欲得不到满足，甚至迷失在教师不断灌输知识的课堂里。PBL教学倡导学生自己发现问题、提出问题及解决问题，学习过程中学生充分展示自我，学习兴趣得到极大激发。并且，在收集、分析和利用信息解决问题的过程中，学生自主获取知识的能力得到有效提升。同时，PBL教学强调组员之间分工合作，不仅提高了学生的沟通能力，而且帮助学生建立合作学习、从他人处获取知识的意识。在PBL教学多样化的知识获取渠道里，学生批判性思维得到极大发展，求知创新意识逐渐加强，有利于日后科研能力的提升，使学生具有进一步发展的潜力。

3.2  PBL教学对考试成绩的影响

    任何教学方法的评价都离不开学生考试成绩的分析，这是反映教学效果的客观指标。由于PBL教学打破了传统教学对知识的系统讲授，因而部分教师认为PBL教学可能致使学生对课程的学习目标认识不清[4]，从而影响考试成绩。本研究在实验组取消了“系统性红斑狼疮”“天疱疮”“银屑病”和“梅毒”四个内容的理论授课，取而代之的是完全的PBL自主学习。通过对期末考试成绩和试卷中PBL教学内容得分分析，结果显示，取消系统讲授后实验组考试成绩总分、PBL教学内容得分均高于对照组，说明PBL教学并不会降低考试成绩，甚至还可提高学生学习成绩。分析发现，PBL教学对成绩的提高主要来自学生理解能力和应用能力的增强，这与PBL教学目标相吻合。PBL教学基于建构主义理论，把学生置身于复杂、有意义的问题情境中，通过合作来学习问题背后隐含的科学基础知识并解决真实性问题，此过程不仅帮助学生形成自主学习的习惯，还可加深学生对知识的理解和应用。

3.3 问题及建议

3.3.1  PBL教学中“问题”提出的方式
    “问题”是PBL教学的起点，也是焦点。目前部分教师认为PBL中的“问题”应由教师提出，学生讨论和回答即可，这种属于初级PBL教学模式，其优点是便于教师掌控课堂局面，但不利于学生创新思维和科研能力的培养。深入的PBL教学中“问题”的设计可分两个层次：①教师根据教学大纲和教学内容设计提出问题；②学生在分析情境的基础上自行提出问题。越高级的PBL教学则越侧重第二层次问题的提出，即PBL教学理念最终是否实现在于是否成功培养了学生提出问题的能力。因此，PBL教师在实施PBL教学之前应充分研究教学对象，根据学生的实际能力确定“问题”提出的方式。

3.3.2  PBL教学中师资的组建与培训

    PBL教学成功的关键在于PBL教学师资的综合素质。PBL教师通常被称为导师（tutor），他们对PBL理念的认同、角色的转变及教学技巧是师资培训的3个重点[1]。不是所有的教师都认同PBL，因此，要开展PBL教学首先应挑选认同PBL教学理念的教师组建成PBL师资队伍。PBL教学与传统教学不同，传统教学侧重知识的传授，因而对教师在专业知识方面的要求比较高；而PBL教学侧重培养学生发现问题、提出问题和解决问题的能力，教师在此过程中的主要作用是激发学生学习兴趣、指导学习方法、引导学习方向。因此，PBL教学师资的培训应侧重宣传PBL教学理念、讲解PBL基本流程、示范PBL带教技巧，同时应加强PBL教学师资沟通能力与技巧的培训。

3.3.3  PBL教学中学生评价体系的建立

    评价体系直接影响着学生在PBL教学中的学习态度和学习方法[5]。近年来，我国医学院校在课程中开展了PBL教学探索，但至今仍未形成切实有效并可全面推广的PBL教学学生评价体系。传统教学对学生的评价侧重最终的考试成绩，而忽视了对学生学习过程的监控，表现出“重结果、轻过程”的特点。经典的PBL有着自己独特的教学组织形式、教学过程和教学方法，因而PBL教学对学生的评价不应仅体现教学效果，还应反映教学过程中学生的表现。目前，对于学生PBL学习的评价与反馈要么侧重客观考试成绩，要么侧重学生主观感受，这些评价方法难免会产生误差。因此，建立全面的PBL教学学生评价体系是非常必要的，这个评价体系应包含客观评价和主观评价两方面。其中，客观评价可根据理论考试成绩和操作考试成绩予以评价，主观评价可参考GMER的23项能力或素质制定评价指标，评价方法可采用学生自评、组员互评、教师评价等。
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