“以器官系统为中心”神经系统整合课程教学改革的实践
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【摘要】重庆医科大学自2010年起，从神经系统自身特点出发，打破传统以学科为中心的教学模式，通过对神经系统涉及的基础学科和临床学科进行全线整合，建立神经系统整合课程体系，并在该校五年制卓越医师班进行试点。新课程模式引导学生将知识点连接成面，加强知识的纵向和横向联系，精简重复内容，帮助学生形成整体连贯的创新性思维模式。课程整合模式是医学教育改革的必然趋势。
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【Abstract】  Start from the characteristics of nervous system, breaking the traditional subject-centered teaching model, combining the nervous system-related basic and clinical courses, Chongqing Medical University has established a nervous-module organ-system integration curriculum since 2010. This new teaching model was introduced and practiced in 5-year outstanding medical class of Chongqing Medical University. The new integrated curriculum guides students to learn knowledge from points to surface, help them to combine knowledge vertically and horizontally, simplify the duplicate teaching content, so as to promote students to develop coherent and innovative thinking mode. Integrated curriculum pattern is an inevitable trend in medical education reform.
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医学各学科之间存在广泛的联系，传统的教学模式基本上采用以学科为中心，按学科分开授课，不同学科中相同器官系统的知识往往间隔1~2个甚至多个学期再学习。该模式虽有系统性、基础性和完整性等优点，但随着医学科学的发展及医学模式的转变，其缺点愈发明显：学科之间衔接不够紧密、学科知识之间重复性大、医学生学习负担繁重及临床能力弱等。针对以上问题，国内外一部分医学院校开展了医学课程整合模式的教学改革[1]。系统整合课程是相对于传统学科的一种新的课程体系，是把原来具有内在联系但又自成体系的内容重新整合起来，形成一种新的、内容冗余度少、结构性好、整体协调的结构。“以器官系统为中心”的课程整合模式被视为20世纪医学教育的里程碑[2]。该模式以人体器官系统为中心，根据临床需要综合和重组医学各学科知识，实现形态与机能、正常与异常、生理与病理等多种综合。这种模式比较适合国内医学生的思维方式，不仅有利于避免不同学科间的低效重复，同时有助于学生尽早接触临床，实现基础与临床的结合，培养学生的综合能力。课程整合模式目前已成为医学院校教学改革的主流和热点方向。重庆医科大学从2010年起引进课程整合，建立以器官系统为中心的多学科联合医学教学体系。经过5年多的实施，取得了良好的教学效果，并积累了一定的经验。本文对本校五年制临床医学专业卓越医师班神经系统整合课程的实践及体会进行探讨。
1 传统的神经系统教学现状
传统“以学科为中心”教学模式的课程设置，将与神经相关的内容分散到各学科当中，教学横跨了从基础到临床，包括解剖、生理、病理、药理、诊断、影像、神经内外科等学科。神经系统无论是基础理论知识还是临床实践分析内容都是其对应学科中最为抽象复杂的部分，历来都是医学生学习的重点和难点。相应的，神经系统模块也是整个器官系统教学各模块中的难点。在实际教学中，神经系统内容多、理论抽象、功能重要，很多学生反映难学、难懂、难记，对学习神经系统相关内容产生恐惧心理，甚至谈神色变[3]。究其原因，主要是神经系统传统教学模式下造成的弊端所致：①从形式上，神经系统分为基础课和临床课，上课时间和空间截然分开，五年制教学中神经解剖、组胚安排在第1学年，神经内、外科安排在第4学年，跨度达3年之久，导致课堂理论教育与临床实践相分离。②从内容上，神经部分知识在各相关学科中存在较强的重复性，如脑血管知识在神经解剖、神经影像、神经内科和神经外科教学中均有涉及，造成课时不够等教学资源浪费，同时在一定程度上加重了学生的学习负担，且同一内容反复讲解也降低了学生的学习兴趣。③从思维的整体性上，作为完整体系的神经系统被人为割裂并分散在多个学科及专业中，各学科都强调自己的重要性，学生在进行各专业课程学习时，常常处于“只见树木，不见森林”的状态。学生在学习神经基础课时，由于缺少感性认识，如解剖中对内囊位置、分部及通过的传导束讲解时，仅凭教师的抽象描述学生很难理解，单纯靠死记硬背以应付考试，但根据记忆的规律，这种缺乏感性认识获得的内容很容易遗忘。3年以后学生进入神经临床课的学习，当临床教师讲解“脑血管出血脑梗死”等的病症，需要应用上述基础知识时，学生脑中空空全无印象，无法将其与内囊的解剖理论知识衔接起来，难以实现对同一内容的全面性认识和综合性掌握。又由于医学生学习任务繁重，没有多余的时间将所学知识加以重新整合，也直接影响学生自学能力、思维能力和创新能力的培养。因此，改革现有“以学科为中心”的教学模式，建立神经系统基础与临床整合课程体系、提高神经系统教学质量显得尤为重要。
2 神经系统整合课程教学的组织与实施
2.1 组建卓越医师班进行整合课程试点
学校于2010年启动临床医学专业整合课程改革和卓越医师培养计划。通过学生自愿报名及面试择优相结合的方式，在五年制临床医学专业学生中遴选出42人组建卓越医师班。整合课程改革即以卓越医师班为改革试点班，以“卓越医师培养”为目标，按照“扎实基础、服务临床”的理念，全程采用“以器官系统为中心”的课程教学模式，努力实现学生知识、能力和素质的综合培养。至今已完成2011级、2012级、2013级卓越医师的培养。通过三轮试点成效显著。学校已于2016年秋季开始在“5+3”一贯制临床医学专业学生中全面推广这种新模式。
2.2 建立全新的整合课程体系
医学中神经系统的特点是高度分化与综合，学科涉及神经基础课程、医学桥梁课程及临床课程等，既相互独立又互相融合。根据认知规律及医学学科间的有机联系，按照“形态-结构-功能-病理-疾病-治疗”的框架将神经系统知识重新有机整合。在整合方式上，以《系统解剖学》中的神经系统为基础，整合神经系统的解剖学、生理学、病理学、药理学、影像学、神经内科学、神经外科学、儿科等，建立全新的《神经系统结构功能与疾病》课程体系，使学生对神经系统形成一个系统、完整、立体的知识框架。
2.3 建立跨学科教学团队
根据教学需要，成立神经系统整合课程跨学科教学团队，由课程负责人统一管理。教学团队由解剖学、生理学、病理学、药理学、影像学、神经内科学、神经外科学、小儿神经病学等教研室各派1~2名骨干教师组成，成员相对固定，具有高级职称者占90%以上。由于临床医生比基础课教师更熟悉本专业的临床知识、各临床知识点所涉及的基础医学知识以及基础与临床的融合，因此，学校教务处聘请专家从临床医生中遴选课程负责人[4]。课程负责人全权负责该系统教学工作的实施，包括召集集体备课、制定教学大纲、协调教学内容、教学联席、制定考试评价体系等。如神经系统总论部分的定位诊断，传统教学中由神经病学教师讲解。但神经病学课程与其他内科学课程最大的区别就是，其定位诊断（病变部位诊断）主要建立在神经解剖学基础上。它要求医学生必须熟练掌握神经系统组织结构和功能、神经解剖通路，结合起来才有助于对神经病学的临床表现及体征的理解整合。因此，课程负责人对这部分内容进行了协调，放在整合课程之首，由神经解剖教师制作课件并主讲、神经病学教师旁听协助，让学生打好基础，以利于其对后续各论部分知识点的掌握。
2.4 优化教学内容及编写教学大纲、讲义
按照神经系统整合课程体系的要求，课程负责人组织教学团队优化整合课程的内容。在整合前课程负责人需要指出，整合不能只是内容上的单纯重排，或仅为课表的重新排列，而要真正为学生减负。神经系统名词多、内容广、功能复杂，历来“教”与“学”都很困难。为此，以临床职业医师认证为基础，重视学生“三基”“五性”的培养，引导学生发现和正视临床实际问题，注重教学内容的连贯性，科学系统地介绍神经系统的基础和临床知识。教学内容包括神经系统的形态结构、生理功能、病理变化、药物作用、神经系统影像、神经系统体格检查及症状、神经系统疾病及治疗等。在教学方法上强调采纳先进的教学理论和方法，增加小组讨论式、互动式教学内容，让学生走上讲台。在试点期学校的神经系统整合课程内容共有八章（第一章神经系统解剖、第二章神经系统生理、第三章神经系统药理、第四章神经系统影像、第五章神经病学、第六章神经外科学、第七章小儿神经病学、第八章神经系统综合课程，即“以问题为基础的学习”案例讨论），基础和临床教师共同商讨每一章的教学内容及讲解的深度，以利于学科间的交叉融合。
教学内容确定后，课程负责人组织跨学科教学团队重新编写教学大纲，明确每一章的目的和要求、主要内容、教学方法、教学重点和难点及课时安排。授课教师根据教学大纲的要求重新编写讲义、教案及制作课件PPT，作为内部资料供学生参考使用。课程安排在五年制教学的第8学期进行。学校对2011级卓越班神经系统模块的授课总学时定为105学时，其中理论课75学时，实习课30学时。第一轮整合课程实施后，课程负责人组织学生和授课教师召开了教学联席会，会上教师和学生普遍反映该系统的总课时及实习课安排太少。因此，课程负责人向学校教务处及校领导汇报后，学校对2012级和2013级卓越班的课时安排进行了调整，总课时改为111学时，其中理论课60学时，实习课51学时。 
2.5 神经系统整合课程的教学实践
在开课前一周，课程负责人召集所有授课教师召开“课前讨论会”，明确各任课教师的授课内容，避免遗漏重要知识点、删减重复知识点，安排教师相互听课。同时，因该系统在不同时间段由不同教师上课，实习课地点也不同，因此，强调教师之间要做好交接工作。
在整合课程教学过程中，用双语制作课件，英文授课内容不低于20%。实习课采用小班教学制。授课方式除运用传统的学生预习、教师讲授、基础实习及临床见习外，还不断尝试以问题或案例为引导的教学方法。授课过程注意与学生互动，通过提问观察学生反应等方式及时了解学生听课的效果，以便及时调整上课节奏。因神经系统大部分内部结构的位置及形态较为抽象，课堂教学还结合其他教学方法，如适当播放视频、动画等，对重要的、难懂的知识点通过提前布置课前作业、自行查找资料等方式，让学生以小组讨论的形式学习，然后派学生代表上台进行课堂讲解。这些方法和手段有效地激发了学生的学习兴趣，大大提高了教学效果。
2.6 建立合理的考核体系
对神经系统整合课程的考试进行了新的设计，将整合课程所涉及的整合学科组成一套试卷，作为一门成绩。主要进行医学理论方面的考试，采用集体出题、集体阅卷的方式。由课程负责人首先确定好题型、题量、分值，由各授课教师按学时数对应出题，最后交给课程负责人汇总。主要考察学生是否将基础知识与临床知识融合，并应用所学知识解决临床实际问题的能力。最后的综合分析题由临床教师确定，通过病例分析题，考查学生对神经系统常见疾病的发生机制、临床表现、诊断、防治等方面的掌握及应用情况。除理论考试外，课程负责人还要求授课教师进行形成性评价，包括到课率、课堂发言、课堂测试、课后作业及网络作用等，占总分比例的20%。
2.7 学生评价
随机抽取2011级、2013级卓越班各30名学生为实验组，2011级、2013级五年制临床医学一系各30名学生为对照组，实验组和对照组在年龄、性别、入学分数等方面无统计学差异（P>0.05）。教学完成后，学生对神经系统的教学效果满意度评分。81~100分为很满意；61~80分为较为满意；41~60分为效果一般；21~40分为效果差；低于20分为很不满意。对两个组学生期末理论考试中的神经系统基础部分成绩、基础部分实验成绩测试结果进行比较，实验组各项成绩占优（表1）。 
表1 两种教学模式教学成绩和满意度比较（n=60，x±s）
	组别
	实验成绩（分）
	理论成绩（分）
	满意率（%）

	实验组
	91.5±6.1
	86.2±5.9
	91.1±7.2a

	对照组
	87.4±5.3
	77.6±6.7
	75.9±6.2






3总结
3.1 神经系统整合课程的优点
3.1.1 整合课程教学促进了教师教学水平和研究水平的提高
    神经系统整合课程是一门集基础理论、应用技术和临床为一体的综合性学科，教师在授课之前，首先自身需要从观念上打破专业、学科以及基础与临床之间的界限，建立神经系统的宏观概念和整体性思维。在实际教学中，教师需要以整合课程和具体的临床问题为基础进行教学。在教学组织形式上，教师是组织者、监督者、评估者和鼓励者，引导学生自觉、主动地发现问题、分析问题和解决问题。为此，整合课程授课教师需要不断学习，基础教师到临床听课、临床教师到基础听课，不断改进教学技巧和教学手段，潜移默化中提高了教师的教学水平。同时，整合课程促进了教师撰写教学心得体会、申请教学课题及申报教学成果，相应地提高了教师的教学研究水平。
3.1.2整合课程教学促进了学生综合能力的培养
新模式教学缩减了本系统基础课程到临床课程的时间跨度，减少了重复知识点，减轻了学生的课时压力和学习负担。课堂上学生由原来的被动听课者变为主动思考者；教学内容实行从形态结构到整体行为，从理论教学到临床验证，循序渐进，从不同角度、不同水平融会贯通，实现了各学科教学内容与课程体系的融合，使学生能全面立体地认知神经系统，培养了具有自主学习能力、综合分析能力、创新思维能力的医学生。从学生的满意度和成绩分析来看，整合课程教学满意度高，成绩得到明显提高。与传统教学相比，学生学习的积极主动性更强，课堂上能提出更专业、更有深度的问题，到临床实习时能更快地适应收病人、写病历、开医嘱等简单的临床实践工作，同时犯错误概率减少，学生变得更加有自信。
3.2主要问题与对策
    整合课程教学模式在国外已实施数十年，但在国内尚处于探索阶段，各高校的课程整合模式不尽相同，整合后的课程体系亦千差万别。学校神经系统整合课程在卓越班试点期间存在以下问题：①部分学生和教师以被动姿态进入整合课程，不知道什么是整合，为什么要整合，对整合目标和教学体系产生困惑和疑虑。②没有统一的整合教材，所用教材均是授课教师自行编写的，但自编教材内容不全面、整合概念不深刻，形式上的“拼凑”多于内容上的“融合”。由于不同学科间的知识融合度不够，再加上频繁更换教师授课，学生感觉各学科知识仍然分离。③在课程设置上，尚缺乏神经系统发育、组织学及神经心理学方面的内容。④该模式过多强调临床运用，使学生对本系统涉及的基础知识重视不够，同时对与生命科学密切相关的神经生物学及生化等学科知识不重视，这种情况将限制学生在医学发展中的创新。⑤在教学实践中，教学方式的多样化还有待进一步加强，如增加慕课、微课等。
学校在三轮试点结束后进行了总结，面对问题、分析原因、提出解决方案：①学校教学主管领导和教务部门多次组织教师和学生进行整合课程培训、与师生进行更深入细致地交流沟通解释，加强学生和教师对整合改革的认识。②学校在人民卫生出版社的大力支持下，从2015年开始组织本系统有丰富经验的教师，着手编写“神经系统疾病与精神疾病”教材，经过两年多的努力，这套教材于2017年6月正式出版。本教材增加了神经系统发生及组织学内容，同时将神经系统感染性疾病、精神疾病等整合到本书中。③教务部门督促课程负责人加强集体备课，深入讨论学科之间的交叉融合，统一相关术语及名词解释。④增加生命科学及人文科学的选修课，提高学生对相关系统的细胞、分子水平研究动态的认识，拓宽学生视野，加深学生对疾病的认知。⑤组织本系统教师重新整理教学大纲、理顺知识点，由学校出面联系公司，协助教师对重点或难懂的知识点制作慕课、录制视频。目前，神经系统整合课程涉及的各亚科视频、慕课已全部录制完成，将于2018年使用。
    以“器官系统为中心”的神经系统整合课程教学在学校已实施6年多，得到多数教师和学生的认可，收到了良好的效果。新整合模式不仅提高了教师的业务能力与专业素养，更重要的是培养了符合时代发展需要的“创新性复合型人才”。但在改革道路上仍存在一定的问题和困难，还需要学校层面、教务部门、课程负责人及全体教师和学生的共同努力。
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