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[摘要] 目前我国儿科学本科课程仍以科学知识为基础，与国际医学教学理念和模式存在很大差距。2014年10月上海交通大学医学院和加拿大渥太华大学医学院成立了上海-渥太华医学院（简称“联合医学院”）。“联合医学院”通过扩充儿科学课程内容（包括知识/技能和职业素养）、增加“主动”教学方法、引入临床儿科医生进入学生管理队伍以及形成性评价方法的使用，实现了儿科学本科课程向基于胜任力培养为目标的转变，进而极大提高了教学质量。
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[Abstract] Currently the undergraduate teaching in Pediatrics in China is still a science-based curriculum, which is not in line with other developed countries. The University of Ottawa and Shanghai Jiao Tong University School of Medicine co-established the Ottawa-Shanghai Joint School of Medicine (OSJSM) in October 2014. Innovation has been made in the curriculum content (both skills and professionalism were included), teaching method, recruitment pediatrician for student management and evaluation while performing this competency-based curriculum system in OSJSM. Great improvement was achieved in the teaching quality.  
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随着社会发展和医疗需求的日益多元化，临床医生的工作不仅是治疗某种特定疾病，而是更多关注“病人及其家庭”，并利用其专业知识为他们提供与国家经济水平和文化背景相适应的综合医疗服务[1]。在特定背景下提高医生 “职业胜任力”，是国际上第三次医学教育改革的核心内容[2,3]。
我国的儿科学本科教学开始于20世纪中期，半个世纪以来，无论是教学内容、教学目标和教学形式都没有根本改变，即仍以科学知识为基础的课程（“science-based curriculum”），与国际医学教学理念和模式存在很大差距。2014年10月上海交通大学医学院和加拿大渥太华大学医学院成立了上海-渥太华医学院（简称“联合医学院”），儿科学课程内容及架构均做了较大的改革。上海儿童医学中心承担了“联合医学院”中所有的儿科学课程，在实践北美医学以胜任力培养为目标的课程中，积累了一定经验。本文对这一课程进行介绍，以期为今后儿科医学教育改革做有意义探索。
1、 课程内容
课程内容是教学的核心。通过与渥太华医学院课程比对，以及访谈一线临床医生，确定“我国一线儿科医生应当具备的综合能力”，并将这些综合能力分为“医学知识/技能”和“儿科医生职业素养”两大类。
“医学知识/技能”又分为4个系列。1、我国“儿科学执业医师考纲”中的传统内容：包括儿童保健、营养和营养障碍疾病、新生儿以及其他11个系统（学科）（共35种疾病的诊断与鉴别诊断）；2、根据目前社会发展的特点，并基于全科儿科医生临床胜任力原则，增添儿童慢性病、意外伤害、和遗传病等新知识点：如儿童功能性肠病、杜氏肌营养不良症、自闭症等；3、相关其他专业（儿内科以外）常见疾病内容：包括儿童先天性泌尿系统畸形、儿童常见骨骼畸形、儿童眼科急症、儿童耳痛等；4、医学生必须掌握的儿科体检技能：主要包括儿童不同年龄阶段体格检查技能和儿童神经系统检查技能两大部分。
“儿科医生职业素养”课程，也细分为3个系列[4]。1、全球医学（Global health）背景下的儿科学内容：主要内容如“全球5岁以下儿童的死亡原因及预防”和“全球及本地围产期新生儿死亡原因探讨”，目的是潜移默化提升儿科医生的全球意识，培养儿科医师的使命感；（2）以患儿（家庭）为中心的学习内容[5]：邀请具有多种疾病困扰病儿（如唐氏综合症）家长直接走入课堂，讲述其子女的就诊和就学经历，让学生通过与患儿及其家长的直接接触，深刻体会疾病对于整个家庭的影响，充分认识医生/医院的行为对患儿及整个家庭的影响；（3）儿童社会问题知晓课程：邀请儿童和青少年问题专家（通常不是医生），介绍对当下儿童社会问题，如“儿童健康权利的实现”、“儿童意外伤害”、“被收养儿童的家庭问题”等等，培养儿科医生的社会责任感，使其成为真正的“儿童问题专家”。
课程内容的丰富和多样化，是儿科学本科教学从“科学知识导向”向“胜任力培养”转变的基础。
2、 教学方法
“演讲”式授课是我国传统医学教育的主要授课方式，即教师根据教学大纲将学生应当掌握的内容在课堂上讲解一遍，整个教学过程实施方便，对教学管理和教学设施要求低，学生在整个教学过程中处于“被动”地位（无需自己归纳整理知识）。但“联合医学院”的教学对“演讲”式教学的课时有严格规定，不得超过所有教学课时的30%。为此，教学核心小组根据不同教学内容的特点设定6种授课方式：（1）课堂大课模式：仅用于某个章节的知识背景介绍或阶段性小结，课时数较既往大大缩减；（2）“基于案例学习（Case-based learning）”模式（每班7人，1位老师）（约占学时数的30%）：“联合医学院”积极倡导的教学方式，通过真实临床案例，学习疾病相关知识，比如通过1例“爆发性流行性脑脊髓膜炎”儿童从急诊开始的表现到最后需要截肢治疗指端坏疽的案例，教会学生如何对“发热伴瘀点”儿童进行诊断和鉴别诊断，并教会学生如何识别“急诊需要处理的临床问题”；（3）小组讨论学习（Workshop）模式：主要用于人文医学课程，如“如何倡导儿童权利”的课堂上，在教师引导下，学生从自己既往经历出发，讨论现实生活中儿童作为“弱势群体”被忽视的现象，从而提高医学生为“儿童”服务的意识和责任感；（4）团队式教学方法：2位（或以上）老师同时给学生授课，适用于“交叉”学科，如“产后及母乳喂养”，就由产科老师和新生儿老师同时为学生授课，使学生的知识更全面且连贯，实用性更强；（5）自我学习模式：由于教学改革，本科课程内容较以往明显增加，老师事先编写自学内容，放在学校网站，学生在规定时间上网自学，自学结束后同样在网上完成相关内容的试题；（6）以“情景教学为核心（scenario-based）”的临床技能发展教学（每班7位学生，1位老师）：适用于“体格检查”、“医患沟通”等内容，课堂上每位学生必须“亲手”完成各项临床技能操作，老师实时给予纠正。
[bookmark: _GoBack]通过这些“主动”式教学方法，一方面，培养了医学生“批判性”、“循征”的思维方法以及自己获得知识的能力，并使他们在进入临床之前就开始接触真实或近乎真实的“Decision-making”的临床情境，顺利完成从“学生”向“医生”的转变；另一方面，也保证了“联合医学院”基于胜任力培养的儿科学本科课程能够在有限课程时间内完成（“联合医学院”实习前所有儿科学课程约100个课时）。
3、 学生管理
“制度管理”和“政治思想管理”是既往学生管理工作的主要形式，医学院教师是学生管理的主体。对于临床（儿科）医生“职业认同感管理”的缺失，是我国医学教育普遍存在的缺陷。
“联合医学院”创新性的在原有学生管理队伍中增加了临床一线医生。即遴选部分一线临床医生，作为医学生的“Coach”（每名Coach负责5名左右学生，从学生入学到毕业），学生和Coach之间可以通过文字（邮件）/语言（会议讨论）等多种形式进行交流，目的是以更人性和真实的方式帮助医学生进行学术发展、临床能力提高和职业规划等“职业教育”[6]。一线临床医生的直接引导（通常不涉及具体专业知识），是推动医学生从“普通人”迈向“临床医生”这种特殊职业的重要管理方法。
4、 评估手段
终结性评价（Summative assessment）（例如各种考试成绩）是以往本科生教学的唯一评价手段。但期中或期末考试成绩，只能评估学生对于知识的记忆程度，而无法评估医学生分析和解决问题的能力。为此，形成性评价（Formative assessment）被引入整个评价系统，降低终结性评价在整个教学系统里的比重。形成性评价是对学生学习全过程的持续观察和记录从而做出发展性评价。例如，“基于案例的学习”的课程之后，教学管理人员会及时征集教师对学生的出勤情况、课堂发言质量、知识掌握程度以及团队合作精神等评价，同时学生会收到对于上课教师的评分表格；学生与Coach之间的文字交流和定期讨论等活动后，也会有一个 “档案袋评价”（Portfolio assessment）系统，最终也被汇总入整个学期形成性评价的一部分。形成性评价手段不仅应用于老师对于学生的评价，也是学生对于老师的适时评价，所以形成性评价手段的引入既调动了学生的主观能动性，提高了学生对知识的应用能力，也使教师的教学活动能够得到及时反馈，进而达到“教学相长”的目的[7]。
    总之，“联合医学院”基于胜任力培养的儿科学本科课程不仅让学生逐渐走出“被动学习”的习惯性模式，而且促使临床老师改变几十年不变的本科教学方法，并有机会融入医学生的学习生活，引领他们进入儿科学殿堂。
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