多学科整合的儿科专业示教课程改革
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【摘要】  为优化课程结构，打破传统医学课程中理论教学和临床教学完全分离的做法；充分发挥多学科联合应用的优势，加强各学科间的联系以引导学生建立整体的医学观；培养学生自主学习能力和团队协作精神。从课程设计、学时安排、教学团队建设、教学载体制作及以问题为基础的学习实践五方面，探索我院儿科示教课程教学改革。初步建立以某一症状或体征为主导，适合儿科教学的多学科整合的示教课教学模式。
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【Abstract】  In order to optimize the curriculum structure，improve the quality of the traditional medical curriculum which separates the theory teaching and clinical teaching in medical education; give full play to the advantages of the multiple disciplines application to guide students to establish a holistic view of medicine; cultivate students’ independent thinking and team cooperation ability, we explore the reform model of the pediatric teaching courses from the following five aspects: curriculum design, class hour arrangement, teaching team building, teaching carrier production and application of problem-based learning (PBL) teaching method. Preliminarily establish the teaching mode in multi disciplines integration which is characterized by taking a certain symptom or sign as leading clue.
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1979年，英国学者英格拉姆在其《整合课程和终身教育》中对整合课程的功能进行了归纳[1]。所谓整合课程，是指将原来自成体系的各门课程或相关教学内容，通过新的组合方式进行整理与合并，使相关课程形成内容冗余度少、结构性好、整体协调的新型课程，以发挥其综合优势[2]。近年来，我国的一些高等医学院校一直在积极探索不同程度的整合教学模式，使理论课程与临床课程相互交叉渗透，知识点更加系统全面，有利于学生的记忆和掌握[3]。

重庆医科大学儿科学课程是国家级精品课程。为了适应新形势下医学教育对课程改革的新要求，我院在课程整合改革理念的指引下积极进行课程改革的探索，采用多学科参与、多形式融合的方式，率先在示教课中开展改革。目的不仅在于给学生传授相关的儿科学临床医学知识和操作技能，更重要的是帮助学生建立正确的临床思维方式，加强与患者交流沟通的能力。本文将以“黄疸”为例，从课程设计、学时安排、教学团队建设、教学载体制作及问题导向学习（problem-based learning，PBL）教学方法应用五个方面对我院多学科整合的儿科专业示教课程改革的方向和内容进行总结。
1  课程设计

1.1  教学内容  
将原来小儿内科、小儿外科、儿童保健、儿童传染病四个学科各自按病种进行示教的方式，改为以某一症状或体征为主导。如以“黄疸”这一症状为主导，整合几个学科的相关内容开展示教，以减少相同内容的重复，加强学科间的联系，使学生建立整体的医学观。

1.2  教学方法  
所有示教课全部采用PBL的方式进行，以达到培养学生自己动手查阅资料、寻找问题答案的目的。通过这样的方式，不仅培养了学生独立思考的能力，也在一定程度上培养了学生的团队协作意识。

1.3  教学组织  
改变原小儿内科、小儿外科、儿童保健、儿童传染病四个教研室各自备课的方式为统一备课。以各教研室对黄疸相关教学内容的具体要求为依据，进行知识点的集中梳理和教学任务的重新分配。由于胆红素代谢对理解黄疸有重要意义，因此邀请基础学院病理生理教研室参与集体备课。他们主要从正常胆红素代谢过程、新生儿胆红素代谢特点、特殊疾病（如胆道系统疾病）状态下胆红素代谢特点进行病理生理基础内容的梳理，并提出需要学生思考的问题和教学目标；小儿内科、小儿外科、儿童传染病教研室则主要从新生儿黄疸、遗传代谢性疾病、胆道系统疾病、肝脏疾病等疾病角度进行临床内容的梳理，并提出需要学生思考的问题和教学目标；儿童保健教研室则从严重黄疸后遗症、患儿儿童期保健、神经心理评估及康复、营养干预等方面进行患儿后续临床处理措施的梳理。并在此基础上对医患沟通的要点进行示范。

2  学时安排
对示教课进行改革前，“黄疸”的示教课主要由小儿内科和儿童传染病教研室承担，分别在新生儿疾病和婴儿肝炎综合征章节进行相关的讲解。其中主要涉及的内容包括胆红素的代谢途径、新生儿胆红素代谢的特点、引起新生儿黄疸的常见疾病、新生儿黄疸的诊断及治疗；婴儿肝炎综合征的定义、常见病因、诊断和治疗等方面。很显然两个教研室在授课中人为地将黄疸进行了病种的划分，并且没有系统地强调严重黄疸后遗症的后续诊疗方案。这不仅不利于学生对于不同年龄段儿童黄疸病因的理解，更不利于相关临床思维的培养和严重黄疸患儿后遗症的管理。通过改革，将小儿内科、儿童传染病、儿童保健三个教研室关于黄疸部分的学时进行统一调整，分别为9学时、7学时、3学时。通过学时调整，不仅各专业组从涉及的领域对“黄疸”这一儿科常见的症状进行了系统有机的整合，而且扩展了学生对“黄疸”相关理论的理解，训练了以“黄疸”这一症状为主导的临床思维。

3  教学团队建设

教师团队建设对课程改革的成败至关重要。因此，在对示教课进行以某一症状或体征为主导的多学科整合模式的改革过程中，特别强调以下几个方面： 

3.1  教师团队专业结构建设
多学科整合课程强调要有相关学科和专业的教师参与。“黄疸”示教课的内容除涉及儿内科及儿童传染病的内容外，儿童保健的内容也很重要，为此，我们增加了儿童保健教研室的教师；教学团队的构成还需多专业的教师参与，儿内科选派了血液、神经、内分泌等专业的教师组成教学团队。
3.2  严格控制授课教师准入制度
授课教师均为临床一线医生，并有5年以上临床工作经验，具有讲师及以上专业职称，获得教师资格证及现代教育技术培训合格证书。参加过本学院组织的讲课比赛，并在比赛中得到“教学能力合格”的评价。

3.3  组织授课教师课前培训
对各专业按准入制度选派的教师，教研室统一组织课前培训。邀请专家进行专题讲座，系统讲解什么是PBL教学，为什么开展PBL教学，如何开展PBL教学等内容。通过培训，让授课教师对改革所采用的教学方式形成统一的认识，同时也规范了教师的授课方式，从而保证授课质量。
4  教学载体制作

在多媒体教学成为主流教学手段、信息化技术日益普及、微信等交流软件被广泛使用的今天，除了继续沿用儿科学院传统的教案以外，还创新性地使用微课。“微课”是指按照课程标准及教学实践要求，教师在课堂内外教育教学过程中围绕某个知识点（重点、难点与疑点）或教学环节而开展的教与学活动全过程[4]。“微课”强调以自主学习为主，以某个知识点或教学环节为纲。利用微课的基本原理，与学生充分做好课前沟通，在布置基础预习任务的基础上，基于知识单元里的重点与难点预置好“微主题”的内容，即对某一知识点的横向与纵向知识进行关联，进行重要生理现象和典型疾病微主题的课前思考。由教师在电教科专业人员的协助下录制8~10 min与“微主题”相关的理论知识讲解录像。通过这样的教学载体，一方面激发学生预习的兴趣，促使学生围绕以微主题为核心的相关知识点进行课前思考并查阅辅助资料，使学生带着问题参与课堂活动，而非单方面接受没有知识准备的信息，从而提高课堂授课中学生对其接受和理解的效率，促进学生自学并提高其发现问题、解决问题的能力。另一方面，也利用碎片时间消化重点、难点、疑点，提高了教师的授课效率和学生的学习效果。

5   PBL教学方法应用
在课程设计中，主要应用PBL教学方式。它是以问题为基础，以学生为中心，以教师为引导的教学方式。把学生置于复杂、有意义的情景中，让学生成为情景的主人，自己去分析问题，学习解决该问题所需的知识，形成解决问题的技能和自主学习的能力[5]。我院在PBL示教中的具体做法如下：
5.1  教师培训
课前对教师进行PBL示教的规范化培训，帮助授课教师了解PBL的意义，并规范掌握授课教案、流程、目标，形成规范的教师体系。

5.2  学生培训
课前对学生进行PBL教学动员及培训，让学生明白PBL教学的目的、方式、流程，明确自身在PBL教学活动中的角色，并在此基础上对学生进行分组，每组15人。

5.3  教学载体制作及应用
在教研室集体参与下，根据示教大纲的要求，以某一症状或体征为主导，对具有这一症状或体征的实际病例进行相关问题设计，制作学生版PPT、教师版PPT及教案。并于讨论课前1周将学生版PPT发送给学生。

5.4  示教课实践
示教课上，学生以小组为单位收集资料，对给出的病例框架进行梳理，讨论需要补充的病史特点、体格检查要点、相关辅助检查及结果、可能的诊断及依据、诊疗计划等。
5.5  论证和修正假设
各组学生选派一个代表作中心发言，其他同学进行补充、修正或提问。要求学生利用不同形式报告自己的结论及得出结论的过程，可以是PPT幻灯片演示或书面笔记记录等。 
5.6  总结和补充
对于学生提出的问题，老师引导学生利用网络、教材、参考文献等资源现场进行问题的梳理和答案总结，以训练学生自己发现问题、解决问题、团队协作的能力。最后，由学生们对所讨论的病例进行归纳总结得出结论。
5.7  教师总结和评价
学生归纳总结后再由授课教师对所讨论的病例进行最后的总结归纳。教师需抓住重点、分清层次的给出病例完整的病史、体格检查、辅助检查、诊断及依据、治疗措施及经过、预后、医患沟通情况等。

目前，我院示教课程整合改革经过2年实践，取得了初步成果：在教务处和各教研室的统一部署下，完成了以症状或体征为主导、多学科整合的示教课总体规划；从授课内容、学时、教师、教学载体等方面对示教课进行了具体修改；以“黄疸”为主导的示教课改革已开始实践。但改革后的示教课还有以下待改进之处：①多学科整合后的示教课还需在学科间教学任务部署方面融会贯通。②还需建立和完善评价体系，客观评价示教课改革后的教学效果。尽管我们已经将课程整合改革后的效果评估纳入形成性评价的考核指标体系，但是目前尚无大样本、多年级、多层次的数据，对课程改革后授课效果的评估体系也亟待建立和完善。③需开设渠道，接受学生对示教课改革的反馈信息。

目前多学科整合的课程改革只在示教课中进行，旨在帮助我们探索一条以症状或体征为主导，多学科整合的创新性教学模式。未来，具有理论依据和实践基础的多学科整合教学模式将进一步在理论大课改革中推行。通过多学科的整合和渗透，打破传统课程将医学教育中理论教学和临床教学完全分离的做法。
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