数字与网络环境下提高骨科学教学质量的途径探讨
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【摘要】  针对医学院校传统骨科学教学存在的教学形式单一、忽视学生实践技能培养及学生学习主动性差的现象，提出数字与网络环境下骨科学教学应综合采用互动式教学、多媒体教学、微信教学、网络教学、模拟教学、实践教学等多种教学及应注意合理运用教学方法、明确教师与学生的主体地位、重视学生学习能力的培训，以切实提升医学院校骨科学教学质量。
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【Abstract】  Based on the digital and network environment, this paper analyzes the problems existing in the teaching of traditional orthopedics in medical colleges and universities, including the form of a single, neglecting the students' practical skills and the phenomenon of students' learning initiative is poor. Put forward the main approaches in the teaching of orthopedics such as interactive teaching, multimedia teaching, WeChat teaching, network teaching, simulation teaching and practice teaching, and should be a variety of teaching forms and reasonable distribution of various teaching form, clear the subject status of teachers and students, attaches great importance to the training of students learning ability for improving teaching quality of orthopedics in medical colleges.

【Key words】  Orthopedics; Teaching method; Approach 

参考文献

[1] 杨平，李志平，尹梅，等. 从骨科学发展史看外科医生理念的转变与技术进步的关系[J]. 中国实用外科杂志，2009，29（12）：1037-1039. 

Yang P, Li ZP, Yin M, et al. From the history of surgery to see the surgeon concept of the relationship between change and technological progress [J]. Chinese Journal of Practical Surgery, 2009, 29(12): 1037-1039. 

[2]张显志. “互动式”教学法在外科教学中的探讨[J]. 医学理论与实践，2003，16（8）：988-989. DOI: 10.3969/j.issn.1001-7585.2003.08.125.
Zhang XZ. Discussion on “interactive” teaching method in surgical teaching [J]. J Med Theor Prac, 2003, 16(8): 988-989. DOI: 10.3969/j.issn.1001-7585.2003.08.125.
[3]刘文斌，敖琳，崔志鸿，等. PBL教学模式在毒理学实验教学中的应用[J]. 现代生物医学进展，2013（20）：3965-3967. 

Liu WB, Ao L, Cui ZH, et al. Application of problem-based learning (PBL) teaching pattern in toxicology experiment teaching [J]. Progress in Modern Biomedicine, 2013(20): 3965-3967. 

[4]王强. 提高互动式教学效果应着重关注的几个问题[J]. 网络财富，2010（12）：153. 

Wang Q. Focus on several issues to improve the effect of interactive teaching [J]. Intement Fortune, 2010(12): 153.

[5]郭皓. 临床医学技能实验中心多媒体网络教学及监控系统的应用研究[J]. 中国中医药现代远程教育，2009，7（9）：166-167. 

Guo H. Application of multimedia network teaching and monitoring system in clinical medical technology experiment center [J]. Chinese Medicine Modern Distance Education of China, 2009, 7(9): 166-167. 

[6]高天哲. 《Visual Basic程序设计》课程教学探讨[J]. 电大理工，2010（4）：60-61. DOI: 10.3969/j.issn.1003-3319.2010.04.025.

Gao TZ. Discussion on the teaching of “Basic Visual Programming” course [J]. Study of Science and Engineering at RTVU, 2010(4): 60-61. DOI: 10.3969/j.issn.1003-3319.2010.04.025.

[7]祁新星. 泛在学习资源设计研究与开发探索[J]. 中国教育信息化：高教职教，2013（3）：34-37. DOI: 10.3969/j.issn.1673-8454.2013.03.012.

Qi XX. Exploration and research of ubiquitous learning resources design [J]. China Education Info, 2013(3): 34-37. DOI: 10.3969/j.issn.1673-8454.2013.03.012.

[8]李欣. “微信”在开放教育英语教学中的应用策略初探[J]. 北京宣武红旗业余大学学报，2016（1）：31-34. 

Li X. A preliminary study on the application strategy of "WeChat" in the open education English teaching [J]. Journal of Beijing Xuanwu Hongqi Spare-time University, 2016(1): 31-34. 

[9]温兆标. 思想政治课微信教学模式构建[J]. 思想政治课教学，2016（1）：22-24. 

Wen ZB. Construction of micro-faith teaching mode in ideological and political courses [J]. Journal of Ideological and Political Course Teaching, 2016(1): 22-24.

[10]刘洪付，赵冬梅，倪天辉. 以学生为中心的网络教学模式在医学成人教育中的应用[J]. 现代医药卫生，2011，27（17）：2711-2712. 

Liu HF, Zhao DM, Ni TH. Application of student-centered online teaching model in medical adult education [J]. Modern Medicine Health, 2011, 27(17): 2711-2712. 
[11]王红梅，杨利娜. 逆商的培养在现代医学生教育过程中的探讨[J]. 继续医学教育，2016，30（2）：77-78. DOI: 10.3969/j.issn.1004-6763.2016.02.051.

Wang HM, Yang LN. Study on the cultivation of adverse quotient in the process of modern medical students education [J]. Continuing Medical Education, 2016, 30(2): 77-78. DOI: 10.3969/j.issn.1004-6763.2016.02.051.

    骨科学又称矫形骨科学，是现代医学的重要组成部分，具有很强的理论性、实践性和应用性，主要是研究骨骼肌肉系统的解剖、生理与病理，运用药物、手术及物理方法保持和发展系统的正常形态与功能，使患者达到康复。骨科学教学一直是外科学教学的难点和重点，不仅要求学生牢固掌握骨科学基础理论，能够正确诊断骨科学疾病，更重要的是培养学生掌握各种规范的骨科学临床操作技能。随着医学理念的发展及麻醉技术的提高，骨科学治疗的范围日益扩大，手术方式的复杂性和难度也逐渐增加，手术的精确性要求越来越高，出现了综合治疗、个体化治疗等新治疗理念，传统骨科学教学已不能适应现代骨科学发展的教学要求[1]。数字与网络技术为核心的互联网络的逐渐普及，既是对骨科学教学质量提升的挑战，更是骨科学教学质量提升的契机。

1  传统骨科学教学存在的问题

1.1  教学形式单一  

    传统骨科学教学以教师为中心，强调教师对知识的理解、掌握和传授能力，教学形式单一，忽视了学生学习习惯和性格的个体性差异。教学往往采用相同的教学方法和速度，不能因材施教，导致部分学生不能循序渐进掌握骨科学知识。此外，骨科学内容丰富、直观性差，不易理解和记忆。例如，神经、血管、肌腱、骨骼等无法直观展示给学生。教师实际教学讲授通常是内容宣读、板书、模具加图片，在此基础上开展的骨科学教学忽视了学生的学习积极性，往往只是达到把知识从教师头脑中转移到学生的笔记本，学生的学习效果较差。
1.2  忽视学生实践技能培养  

    传统骨科学教学注重对基础知识的传授，忽视实践技能的培养，部分学生对骨科学实践操作感到到陌生、困惑，尤其是对人体解剖学内容不能熟练掌握的学生，甚至恐惧于骨科学临床实践。例如，在进行膝关节腔穿刺抽液时，学生不了解膝关节最大的空腔在髌上囊，习惯于两侧膝眼处穿刺，往往不能抽出足量的关节液。临床骨科实习时，学生认为自己只是实习生，具体骨科手术要带教教师操作，自己只是观赏、拉拉勾、抬抬腿等简单操作。学生不重视，骨科实践技能水平自然得不到提升。

1.3  学生学习主动性差  

    骨科学教学内容信息量大，不局限于骨骼的疾病和外伤，还包括骨内科的疾病。传统骨科学教学强调教师对骨科学知识的融会贯通和教授骨科学知识的技巧性，忽视了学生对骨科学知识的学习和理解。例如，股骨干骨折手术固定，需要根据不同部位和骨骼的质量选取不同内固定物。在传统课堂上教师不可能把所有的内固定物展现给学生，使学生从生物力学上进一步了解各固定物的作用。传统教学过于注重书写教案和板书，忽视对学生积极参与课题教学的启发和调动。骨科学教学因其内容的复杂性，学生更是缺乏主动参与课题教学的意愿，学生往往被动学习，缺乏参与骨科学习的主动性和积极性。

2  数字与网络环境下骨科学教学的途径

2.1  互动式教学  

    互动式教学是指激发教师和学生双方主动探索问题，在教师和学生相互交流的过程之中达到不同观点的交流，勘校正误，最终实现教学效果提升的教学方式[2]。互动教学主要分为4种类型：①主题探讨模式。以主题导引开始互动教学，围绕教师设定的主题展开教师和学生的互动，在互动中完成教学目的。②以问题为基础的学习（problem based learning，PBL）。PBL以问题为基础、教师为引导，教师根据教学大纲中教学的目的和教学难点设置问题，并将问题下发到学生组成的各学习小组，以学习小组间讨论、教师引导的形式完成教学任务[3]。例如，骨肉瘤的诊断和治疗是应该先化疗还是先手术？哪种处理方法效果更好？③病案式教学（case-based learning，CBL）。例如，明确诊断为“后交叉韧带撕脱性骨折”的患者，是采用关节镜后内侧入路治疗、关节镜前入路缝线治疗，还是应该从膝关节后方切开固定治疗。这个案例使课堂气氛活跃，教师根据学生的发言抓住教学的重点作深入分析，并且引用具体的手术图片和文献资料予以佐证，不仅丰富了骨科学教学内容，而且激发了学生的学习兴趣。④多维思辨式教学。教师呈现给学生既往研究定论的知识和已有的经验及方法，学生辨别其优劣并完善不足，教师也可以设置正反两方学生进行辩论，在辩论中寻找解决问题的最恰当方案[4]。

2.2  多媒体教学

    多媒体教学是指根据不同的教学目标和教学对象，在教学过程中，通过设计不同的教学方式，合理选择和运用计算机和网络等教学媒体，以多种媒体形式穿插进行，达到与传统教学方法有机结合，形成最优的教学过程，以达到最佳的教学效果[5-6]。例如，针对股骨转子间骨折，骨科学多媒体教学可以充分利用数码相机、手机等设备收集影像学检查中的股骨转子间骨折动态图像、临床诊治的股骨转子间骨折典型病例图像、典型手术影像等资料，编制成学生易于观察、理解、模仿的股骨转子间骨折多媒体教学课件。再如，授课教师亲自操作的手术摄像股骨近端防旋髓内钉与人工股骨头置换2种手术方式治疗股骨转子间骨折，更容易引起学生学习兴趣，加深记忆，同时也更易刺激学生产生强烈的动手操作意愿。

2.3  微信教学  

    随着网络技术、移动通信技术的飞速发展，微信教学利用微信的及时通信、视频、图片、文字等功能，以及支持多人群聊功能，并结合精、深、透、小的微课程特点、实现微时代教学课程训练的全新模式。其主要特征是：①永久性：学生和教师教与学的过程可以长久保存。②交互性：教师和学生间可以相互交流，在交流中解决疑难问题。③易获取性：教师可以随时控制学习进度，学生可以及时获取学习资料。例如，对肩锁关节脱位的手术治疗，任课教师可以手术后就发给学生，就手术方式和手术效果展开讨论。④即时性：无论身处何地，都能及时获取需要的信息，从而达到及时便利解决实际问题的目的[7-8]。学生可以就骨科临床实习中遇到的疑难病症，发给任课教师影像图片，以及时获取任课教师的答复。微信教学能够有效延伸课堂教学的时间与空间，弥补骨科学教材内容延滞性的缺点，丰富了学习方式，加强了学生的参与性，成为课堂教学的有益补充[9]。
2.4  网络教学 

    随着科技进步和网络技术的提高，校园网得到普及，能够实现网络的数字化图像和声音同步传输，使得网络教学越来越具有吸引力，受到学生和教师的普遍关注。本院在数字化手术室进行关节置换的手术直播，通过网络直接传送到教室，学生可从麻醉、消毒、铺巾、截骨矫形、假体植入、止血到缝合包扎，完整观摩并可通过网络向术者提问，得到现场回答。网络教学的“情景导入→提出问题→自主探索→网络协作→课堂小结→网上作业”[10] 等教学过程使教学不再局限在校园里，也不局限在学生上学期间，学习变得更为自主。

2.5  模拟教学 

    模拟教学是指在教师的具体指导下，学生模拟一种角色或在教师设置的一种环境下，把现实生活中的场境扮演到模拟课堂中，并运用专门的教学模具进行模拟表演[11]。医学生通过模拟特定骨科疾病的患者或骨科主治医生，可迅速掌握疾病的临床典型症状与体征。模拟教学构建了一种高度仿真的教学场景，是骨科理论与骨科实践相结合的桥梁，增强了骨科教学的互动性、趣味性、易懂性、认知性，使学生产生身临其境的感觉，提升学生的感悟与理解。

2.6 实践教学  

    实践教学是骨科专业培养中的重要组成部分，其目的是通过实践教学，使学生掌握骨科规范化操作方法，提升学生临床实际动手能力和解决实际骨科问题的能力。骨科实践教学相对于骨科理论教学而言，是教学过程中最薄弱的环节之一。例如，小儿肱骨髁上骨折一般都认为要手术治疗，但是在实际临床工作中往往通过手法复位和石膏外固定就可以得到很好的治疗。带教教师在骨科实践教学中，必须要求学生紧跟带教教师骨科手术程序或诊断疾病，实现学有所获。

3  数字与网络环境下骨科学教学应注意的问题

3.1  应合理运用各种教学方法  

    数字与网络环境下骨科学教师必须重视教学课件的质量，教学课件要做到恰到好处，起到引导学生的作用，切忌从头到尾播放课件的方式。例如，讲授骨折与脱位章节时，教师首先讲明骨折与脱位的概念和类型，强调分型是为了治疗，使学生明白分型的重要性，其次播放各种骨折和关节脱位，最后预留学生模具操作时间。合理分配各种教学形式，可以激发学生的学习兴趣，有助于学生突破学习疑点、难点，给学生留有想象和思考的空间。

3.2  应明确教师与学生的主体地位 

    数字与网络环境下骨科学教学应强调教师和学生的主动思维性，不能把课件作为骨科学教学的主体，切记片面追求影音效果、背景效果、摄像和图片效果。必须认识到任何教学形式都是为了学生掌握知识，任何课件都只能是辅助作用。例如，播放半月板损伤课件时，教师举例：一位13岁的女性患者，否认外伤病史，核磁共振明确诊断为盘状半月板，需要立刻手术吗？为什么骨科临床医生要求她不做手术？只有把教师引导与课件运用有机结合起来，才能使学生始终处于整个课堂学习的中心地位。

3.3  应重视学生学习能力的培训  

    教学过程既是学生在教师指导下的认知过程，又是学生能力的发展过程。数字与网络环境下骨科学教学为了直观、形象，通常用多媒体取代正常的板书和讲解，容易忽视学生学习能力的培养。这种情况下，骨科教师要有意识地强化自己的提问和引导作用，掌握课堂教学的张弛度。要多思索多媒体播放及板书的时机，提问或引导学生的时机，应该让学生成为讲解的主体，促使其在课堂积极发言，培养其学习能力。
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