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【摘要】  肿瘤放射治疗学是一门涉及多学科、多专业的临床学科，注重培养适应肿瘤放射治疗学科发展的应用型人才非常必要。针对传统肿瘤放射治疗教学以教师为主体，忽视医学生整体学习状态，忽略对学生创新能力和思维能力培养的现状，尝试通过跨学科协同教学方法，辅以分组讨论形式，围绕病案为中心，采用开放考核方式，从多角度探讨肿瘤放射治疗学应用型人才培养的改进措施，并探索其实践应用。
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【Abstract】  Radiation oncology is a multidisciplinary clinical subject. It is necessary to focus on cultivating practical talents in the development of radiation oncology disciplines in medical students' theory teaching and clinical practice. In view of the traditional teaching of radiation oncology for ignoring the medical students' overall learning status, ability to innovate and thinking. This paper researched the exploration of practical training for radiation oncology based on interdisciplinary collaborative model, group discussion mode, medical record mode and open assessment model in order to promote the development of excellent radiotherapy talents.
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肿瘤放射治疗学是应用放射线治疗肿瘤的一门特殊医学学科，是肿瘤治疗的三大主要手段之一[1]。在医学生理论教学及临床实习中注重培养适应肿瘤放射治疗学科发展的应用型人才非常必要。吉林大学中日联谊医院是国内较早开设放射医学本科专业、系统培养肿瘤放射治疗学人才的单位之一。以临床医学及放射医学专业高年级本科学生为实践对象，设立肿瘤放射治疗学课程，在打破单一学科授课界限、探索多学科协同教学下，对理论教学和临床实习两个阶段进行应用型人才培养，是地方院校探索肿瘤放射治疗学人才培养途径的重要方向[2]。

1  教学现状

国内大多数医学院校采取的传统肿瘤放射治疗教学法是以教师为主体，注重对基本概念的全面讲授，强调学科知识的系统化和完整性，但是却忽视了医学生整体的学习状态，忽略了对学生创新能力和思维能力的培养，使其丧失了学习的主观能动性，不利于专业人才的深入培养。

目前，在医学教育及人才培养过程中，提出了一些有益的教学方法和方式[3]，包括以病例为基础的教学（case-based learning，CBL），以团队为基础的教学（team-based learning，TBL），以问题引导的临床医学教学（problem originated clinical medical curriculum，PCMC），标准化病人（standardized patient，SP）以及应用现代多媒体和网络技术等。这些先进的教学方法和方式为传统肿瘤放射治疗教学提供了崭新的视角和有益的补充，在值得借鉴的同时也存在一些与肿瘤放射治疗教学不相适应的地方。比如CBL是基于以问题为基础的教学（problem-based learning，PBL）发展而来，以典型病例讨论为内容，使学生将理论和临床应用相结合，对疾病诊治有充分认识和理解；但是在肿瘤放射治疗教学中CBL应用的病例及病种有限，不能覆盖教学大纲要求的所有内容。TBL通过组建学习团队促进学生由“学会”向“会学”转变，有利于培养学生的团队合作精神；但是集中学习不能完全保证每位学生都能积极参与肿瘤放射治疗临床问题的解决。PCMC作为启发式教学，以问题为先导，把学生能力的培养作为重点，要求教师具有更加全面的知识储备，在肿瘤放射治疗这种交叉学科的实际教学中较难实现。SP教学方式克服了以往临床教学或测验中难以找到具有针对性病例的问题，加强学生与患者的沟通能力；然而训练“标准化病人”需要大量的资金和时间的投入，教学成本比较高。应用现代多媒体和网络技术教学可以明显增加肿瘤放射治疗教学的信息传授量，充分体现教师的主导作用，更好地发挥学生的主体作用和主动性；但过分依赖将会导致照本宣科，有可能忽略与学生的交流，影响教学效果。

肿瘤放射治疗教学涉及学科众多，包括临床内外医学、肿瘤学、医学影像学、解剖学、病理学、肿瘤放射生物学、放射物理学及医学工程学等，遵循传统教学方法明显存在一定的不足，借鉴和参考先进的教学方法和方式可以为肿瘤放射治疗学人才培养提供一定的帮助[4]，但是如何充分发挥先进教学方法的优势、如何根据学科特点整合教学方式，是肿瘤放射治疗教学所面临和亟待解决的难题。

2  改进措施

2.1  跨学科协同教学提高综合素质

教学方法是为教学内容和教学目的服务的，无论什么样的教学方法都必须有利于教学内容的传授，有利于调动学生的学习积极性，促进学生积极思考，激发学生潜能，提高教学效果。

肿瘤放射治疗专业是一门跨学科、内容繁多的综合性专业。因此，在进行肿瘤放射治疗教学的时候，应当高度重视完善和巩固相关医学知识。以往传统教学只侧重于放疗的临床应用，忽视对肿瘤内外科学、解剖学、影像学、放射生物学、放射物理学等相关专业基本知识的融会贯通。在教学过程中，应当积极拓展相关教学内容，由于肿瘤放射治疗学教学内容广泛、信息量巨大，单一学科教师授课无法涵盖全部内容[5-7]。

为了实现教学内容全覆盖这一目的，主要采用跨学科协同教学方法。整合肿瘤内外科学、解剖学、病理学、影像学、放射生物学、放射物理学及医学工程学等相关专业的骨干教师成立协同教学团队。团队成员在教学周期内通过当面集中备课、网络群内讨论、交叉预讲听课等形式，从各自的专业角度出发，围绕肿瘤放射治疗的主线，对相关学科知识进行多学科交叉授课及综合性讨论。授课时由主讲教师把握教学节奏，其他多学科教师围绕疾病主线，采取灵活多样的方式分讲各自内容，比如通过现场辅助讲解、播放录制视频、网络同步传输等形式，让学生在课堂上全面系统地掌握肿瘤放射治疗的知识理论，更能够适应知识框架复杂的教学内容。通过跨学科协同教学的方法，能够有效将肿瘤放射治疗学所涉及的不同学科知识联系形成一个直观的整体，方便学生从全局出发对肿瘤放射治疗知识进行理解。同时通过对不同学科知识的层层分解，有效锻炼了学生的发散性思维。另外，跨学科协同教学能够有效增强师生之间的互动。传统教学往往局限于教师在讲台上讲，学生在台下听，教师和学生之间的互动非常少，不能够体现学生在教学过程中的主导地位。而采用跨学科协同教学则需要多名教师和学生互动完成教学，各个学科教师需要逐一完善学生的理论体系，学生也可以针对在跨学科协同教学中遇到的问题向不同学科教师请教，从而增强教师与学生的互动。

2.2  分组讨论式教学强调应用性

分组讨论教学让学生掌握学习的主动权，通过教师的指导，学生间自主互动学习。每年临床医学和放射医学专业学生到临床实习，将一部分授课内容改为以5～10人小组为单位的群体学习，由组长带领学生检索资料、搜集信息、制作幻灯，并选出学生代表上台讲授，最后由教师补充讲评。这种由教师讲授学生被动接受的过程变成学生主动获取知识的过程，不仅培养了学生浓厚的学习兴趣，而且培养了学生的独立思考能力和创新意识，锻炼了较强的自学能力、组织能力、人际交往能力和人与人之间的协作沟通能力。当然，不仅需要各个小组成员进行内部的讨论式学习，还需要教师参与教学中，教师指导学生互相交流小组讨论的结果和自己的学习体会；通过教师的正确引导，得到最佳的教学质量。

2.3  以病案为中心突出实战化

在学生实习诊治过程中，要求学生针对某一具体疾病从医学数据库检索目前对该疾病的认识现状及放射治疗策略，积极寻找治疗证据。学生通过自己思考准备问题参加教学查房，让学生根据所学医学知识分析病情、各抒己见，学生互相补充，与指导教师共同探讨，为患者制定出最佳的医疗措施。让学生参与医疗决策的整个过程，使学生主动获取知识，调动学习积极性。通过师生互动式的学习，提高了学习效果，避免了由教师制定治疗方案、学生被动执行而造成学生学习积极性受挫的局面，同时培养了学生掌握正确的循证医学理念。

2.4  开放性考核方式提倡能动性

教学效果评估采用开放性考核方式，教师事先准备好相关考核内容（以病案分析、综合论述题为主），由一名学生主要回答，其他同学补充，教师最后点评，学生最后写出完整答案。及时反馈教学质量，让学生通过教师的讲解自己寻找理解的误区和薄弱点，加深对重点、难点内容的理解并增进交流，注重对学生肿瘤放射治疗知识运用能力的考察，提高教学效果。

3  展望和存在的问题

通过跨学科协同教学方法，辅以分组讨论方式，围绕病案为中心，采用开放考核形式，使肿瘤放射治疗教学活动变得生动活泼，丰富多彩，教学质量和教学效果明显提高。在教学过程中，通过试卷测试、问卷调查及临床实践考核，反映出学生在自主学习意识、学习兴趣、知识面拓展、课堂互动和团队协作能力等方面显著提升。超过95%的学生在反馈中对教学全程表示“非常满意”。通过教学探索不断提高学生的创造能力、实际应变能力和主动学习能力，最终培养成合格的肿瘤放射治疗学应用型人才。

应用型人才培养在肿瘤放射治疗临床教学中是一种有益的探索。应用型人才培养模式中最具活力的要素是培养过程。基于跨学科协同教学的实践探索，能够激发学生兴趣，使其成为自主的学习者，进而形成“教与学”的互动过程，对医学生培养良好的创造思维能力，形成良好的临床思维模式，以达到真正成为服务于社会的肿瘤放射治疗学应用型人才具有重要的社会意义。首先，突出了肿瘤放射治疗学专业特色，形成了完善的肿瘤放射治疗体系，加强交叉学科理论和实践的结合。使学生系统掌握放疗的专业知识和相关理论，提高分析能力、发现能力和创造能力。其次，培养学生自觉检索相关医学科技文献，了解发展动态，鼓励他们通过学术会议、NCCN指南、继续教育班、专题进展、报告会、答辩会等形式，了解肿瘤放射治疗学新技术和新进展，与教师共同评价相关信息内容。充分发挥学生的积极性和主动性，对肿瘤放射治疗技术的革新优势产生深刻理解。并且采用临床真实病案为中心，进行床边实践性教学，结合临床实例突出肿瘤放射治疗的技术优势。

然而，在教学过程中也发现了一些问题。首先，跨学科协同教学教师要收集和整理多学科交叉授课的相关知识问题，编写教案，而且对学生的指导需要更深刻宽广的知识体系和更为充分的课前准备，这对习惯于传统教学的教师是一个巨大的挑战。同时，日常繁重的临床及科研工作花费高年资教师的大部分精力，因此加强对教师素质的培训，高效整合教学团队，合理安排教学方式在实践中尤为重要。另外，肿瘤放射治疗学应用型人才培养过程中，必须始终将临床实践教学环节贯穿整个培养过程。以病案为中心的理想实现方式是将每种疾病理论授课后安排学生针对该种疾病进行课间实习，以期达到理论联系实践，加深学生对知识的掌握。但是由于实际安排的局限，课间实习的次数与理论课章节不相匹配，实习时间与授课时间容易脱节。以至于在一次课间实习中可能会接触到若干个病案，其中可能既包括熟悉的知识，又掺杂尚未接触的疾病，导致教学互动可能出现不顺畅。
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