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【摘要】  目的  研究以团队为基础的学习（team-based learning，TBL）在留学生临床医学专业药理学理论课中的教学效果。方法  在留学生临床医学专业2011级（20名）和2012级（20名）的药理学教学过程中，分别采用传统教学和TBL教学。比较两种教学后学生平时成绩、期末考试成绩及学生对两种教学方式的评价。采用Graph pad 5.0分析数据，行t检验。结果  2012级留学生在采用TBL教学后药理学平均平时成绩明显高于2011级（84.94±12.66 vs 72.30±4.90，P<0.01），期末考试成绩也明显提高（74.00±6.76 vs 69.00±6.20，P<0.05）。问卷调查显示，留学生对TBL教学的满意度明显高于传统教学 （8.40±0.71 vs 7.12±1.07，P<0.01）。结论  TBL教学有效提高了留学生药理学教学的效果。
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【Abstract】 Objective  To evaluate the effect of TBL (team-based learning) method in pharmacology teaching for the foreign students of clinical medicine. Methods  In the course of pharmacology teaching of the foreign students of clinical medicine, TBL method was performed in the 2012-year students and traditional teaching method was performed in the 2011-year students. At the end of each chapter quiz was performed to assess the ordinary performance. At the end of the semester the final examination was carried out and everyone has to finish feedback questionnaire. Results  The average ordinary performance of the students with TBL was significantly higher than that with the traditional teaching (84.94±12.66 vs 72.30±4.90, P<0.01) and the final examination scores were significantly improved (74.00±6.76 vs 69.00±6.20, P<0.05). The survey showed students were more satisfied with the TBL teaching mode than traditional teaching mode (8.40±0.71 vs 7.12±1.07, P<0.01). Conclusion  TBL teaching mode can effectively improve the pharmacology teaching effect of foreign students. 
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    以团队为基础的学习（team-based learning，TBL）是有助于促进学习者团队协作精神，注重人的创造性、灵活性与实践特点的新型教育模式[1-2]，在欧美国家的医学教育中被广泛应用[3-4]。目前，国内对TBL教学的应用并不多且主要集中在临床专业课及实习教育上[5]，在留学生的药理学教学中运用TBL教学鲜有报道。
    广州医科大学2010年开始进行留学生临床医学专业招生，主要面对印度、尼泊尔等国家招收留学生，采用20~30人小班制教学。药理教研室将TBL教学运用于留学生药理学部分章节的教学过程，以代表药物牵引，强化教师引导；以临床案例为核心，充分发挥留学生主动性和创造性，培养其自主学习获取知识的能力，取得了良好的教学效果。
1  对象与方法

1.1  研究对象 

    本研究以广州医科大学六年制临床医学专业留学生为研究对象。其中2011级20名学生采用传统教学；2012级20名学生采用TBL教学。研究对象入学前成绩、教学内容差异无统计学意义。

1.2  教学方法 

1.2.1  传统教学

    药理学教材选用人民卫生出版社周宏灏主编的《药理学》双语版第一版，所有章节按照传统教学方法进行，授课前仅告知授课内容，课前准备时间由学生自己决定，教学过程中按照教学大纲讲解重点内容，借助多媒体软件进行全英教学，解答疑问，总结概括。课程中穿插小测试，以检验阶段内留学生的学习效果；课程结束后进行期末闭卷测试。
1.2.2  TBL教学

（1）课前准备  选取心血管系统药物、中枢神经系统药物等章节进行TBL教学。在理论课授课前一周将课程相关资料，如临床案例、关键药物介绍、学习提纲等放在网上供学生下载阅读。以治疗高血压药物为例：什么是高血压、高血压的发病机制是什么、目前临床上用于治疗高血压的药物都有哪些、ACEI类药物作为治疗高血压的一线药物理论依据是什么等。
（2）分组、测试  将2012级20名留学生随机分为4个学习小组，组员根据问题预习教材，对教学大纲的知识点进行熟悉。组员个人学习完成后，学习小组集中进行知识点的梳理，并借助图书馆、网络等方式查阅资料并展开讨论。根据学习大纲及关键知识点，由不参与授课的教师设置10~15道选择题对学生此阶段的学习效果进行评价，学生答题并得到个人成绩（individual readiness assurance test，IRAT）。 

（3）小组应用性讨论  以临床案例为核心引导学生学习代表性药物，运用药理学知识，综合疾病发病机制、病理生理、临床诊断、药物治疗及作用机制、不良反应等组织讨论，教师随时了解学生讨论过程中遇到的困难，对重点、难点给予引导。讨论结束前，结合临床案例适当设置1~3个主观性问题，问题难度加大。组织小组讨论并举牌示意答案，得到团队成绩（group readiness assurance test，GRAT）。
（4）小组学习总结  教师组织学生对所学知识点认真总结，并对独立学习、小组协作以及问题解决能力分别作出评价，指出不足。以小组为单位撰写团队总结报告。
1.3  教学效果评价
1.3.1  成绩考核
    包括平时成绩及期末考试成绩。2012级留学生平时成绩为课堂测试成绩。2013级学生平时成绩包括IRAT、GRAT、总结报告成绩及个人对团队的贡献得分，分别占5%、10%、10%、5%。总结报告分由带教教师给予，个人对团队的贡献由组员之间互相打分，成绩百分制计算。
1.3.2  问卷调查 
    对学生发放问卷调查表，考察学生对教学方式的适应性、自主学习时间、团队协作能力、学习兴趣和对教学方式的个人满意度，以10分量化得分。
1.4  统计方法 
    所有数据采用Graph pad 5.0 统计软件分析，各自检测结果均以均数±标准差（(x±s）表示，两组比较采用ｔ检验，检验水准a=0.05。
2  结果
2.1  成绩考核结果
    2012级留学生平均平时成绩及期末考试成绩均明显高于2011级传统教学，说明TBL教学更有利于提高留学生对知识的掌握、理解及应用。特别是增加IRAT、GRAT、总结报告成绩及个人对团队的贡献得分等方面的过程评价，使TBL教学中学生的平时成绩提高明显，也进一步提高了期末考试成绩（表1）。
表1　成绩考核结果（(x±s，分）
	组别


	平时成绩
	期末考试成绩

	传统授课（n=20）
	72.30±4.90
	69.00±6.20

	TBL教学（n=20）
	84.94±12.66
	74.00±6.76

	t值
	4.141
	2.369

	P值
	0.000 2
	0.023 3


2.2  问卷调查结果
    针对TBL教学和传统教学进行了问卷调查，两组问卷均全部有效回收。结果显示，留学生对教学的适应性差异没有统计学意义，但是对药理学的兴趣、课外学习时间、团队协作能力及对教学方式满意度等方面，TBL教学明显优于传统教学（表2）。
表2　问卷调查结果（(x±s，分）
	组别

	对教学方式的适应性
	课外学习时间 
	学习兴趣
	团队协作能力
	对教学方式的满意度

	传统授课（n=20）
	8.37±0.68
	4.01±0.67
	4.56±0.86
	4.59±0.99
	7.12±1.07

	TBL教学（n=20）
	8.62±0.82
	7.70±0.66
	7.63±0.98
	8.21±0.85
	8.40±0.71

	t值
	1.126
	18.68
	11.06
	13.24
	4.868

	P值
	0.266 2
	0.000 1
	0.000 1
	0.000 1
	0.000 1


3　讨论
    本研究借助留学生小班教学优势将TBL教学应用于临床医学专业留学生的药理学教学。结果显示，TBL教学在调动留学生的学习热情、激发学生独立思考、自主学习及团结协作的能力等方面均优于传统教学；学生的平时成绩及期末成绩明显高于传统教学，提示TBL教学所倡导的“主动式及协作式”学习，能较好地体现以学生为主体的教学思想，教学效果良好。
由于社会、文化及教育背景等方面的差异，留学生相对更为独立、活跃，但他们医学基础参差不齐，语言接受能力不一。药理学是基础医学与临床医学的桥梁学科，其教学内容涉及上千个药物，新的药物和理论也不断涌现，相对于其他医学基础课程知识更加复杂。但在教学实践中药物的讲解往往脱离临床，留学生往往片面注重知识要点的记忆，忽视了药物与临床应用的有机联系。
    为充分利用留学生人数少、容易组织的有利条件，开展TBL教学让他们自然地参与教学实践的每个环节。通过近距离接触，及时解决留学生的学习困难，发挥所长，TBL教学使留学生成为掌握知识和解决问题的主体，通过“提出问题、查阅资料、讨论总结”这一过程完成对相关知识的掌握。传统教学以教师为中心，学生被动学习，教学效果不明显。TBL教学的开展使教师角色由 “主导”转变为 “引导”，由 “教学核心”转换成学生探索知识路途中的引路者甚至是朋友。要求授课教师不仅用准确、流利的英语讲解专业知识，还要学会倾听并与学生互动，及时了解留学生对知识点的掌握情况、遇到的困难等。
    然而，TBL教学也对教师提出更高要求。①教师必须在课前做大量的教学方案制定、临床案例搜集工作，以便有针对性地设置多项问题供学生思考。比如β肾上腺素能受体阻断剂章节内容，精心设置如下临床案例供学生学习。案例：某患者服用高血压药物普萘洛尔第7天晚上，突然呼吸困难、喘、不能平卧，急诊来医院。查体：患者端坐呼吸，喘，肺听诊满肺哮喘音。胸部透视透过度增强。尝试讨论如下内容：哮喘发作原因？如何避免？学生根据案例中的问题，查阅药理书学习β肾上腺素能受体阻断剂的分类、药理学作用、临床应用及不良反应。得出此患者使用普萘洛尔治疗甲亢没有问题，但普萘洛尔是非选择性β肾上腺素能受体阻断剂，同时阻断β1、β2受体，支气管平滑肌β2受体被阻断，诱发支气管收缩，这是患者诱发哮喘的主要原因。针对如何避免的问题，又涉及β肾上腺素能受体阻断剂的分类及区别。β肾上腺素能受体阻断剂分为非选择性β肾上腺素能受体阻断剂和选择性β1肾上腺素能受体阻断药如美托洛尔、阿替洛尔。对于有哮喘病史或家族史的患者，医生在给予β肾上腺素能受体阻断剂治疗时应谨慎，不能使用普萘洛尔而应选择美托洛尔或阿替洛尔。同时鼓励学生围绕该案例提出自己的问题并查阅内科学、诊断学等资料，触类旁通，进一步扩展知识面。②TBL教学对教师授课过程中的教学内容准备要求更高。教师不仅需要加强英语口语的训练，注重自我知识的系统化，还应注重启发式教学，培养留学生的自学能力。如治疗慢性心衰的药物这一章节，以慢性心衰的临床案例为导向，设置了慢性心衰的病理生理改变、临床表现、诊断及药物治疗等多项问题。教师要学习慢性心衰的药物治疗方面的知识，要融汇病理生理学、内科学、诊断学、分子生物学等多学科的知识对学生进行引导，将基础课程与临床课程紧密结合，使学生对医学知识的掌握更加立体，有助于培养其严谨、精准的临床治疗思维[6-7]。
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