[bookmark: _GoBack]医学人文课程中应用“联席授课”教学的实践与思考
徐志杰 戚麟
200433  上海，第二军医大学学员旅
通信作者：戚麟，Email：dr_qilin@163.com
【摘要】目的探索医学人文课程“联席授课”教学与传统教学的效果差异。方法选取某军医大学128名临床医学专业学员，随机分为“联席授课”教学组（研究组）和传统教学组（对照组）。“联席授课”教学采用自主编写医学人文教材、组建授课团队并利用社交媒体开展课后互动交流。授课结束后，采用统一命题试卷及调查问卷进行学科认知结果和课程认可度评价。采用SPSS 18.0进行统计分析，行t检验。结果 学科认知测试结果方面，研究组在卫生法学和医学伦理学成绩总分上均优于对照组[卫生法学：（76.2±3.34） vs.（72.5±4.76）；t=3.32，P=0.000；医学伦理学：（75.3±2.93） vs.（68.3±3.10）；t=4.01，P=0.000]；课程认可度评价结果方面，除对医学心理学“自我掌握评价”外，研究组对3门课程的认可度（授课评价、自我掌握评价）均高于对照组（P=0.000）。结论  在医学人文课程中应用“联席授课”教学，学员的医学人文素养有明显提升，但实践中还需协调学校资源作进一步探索。
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【Abstract】Objective To explore the differencebetween the results of the cross-disciplinary joint teaching method and the traditional teaching method in medical humanity courses. Method128 students in one military medical university were selected to be randomly assigned to the study group and the control group, applied for the cross-disciplinary joint teaching mode (study group) and traditional teaching mode (control group) in medical humanity courses. For the joint teaching mode, we compiled the teaching materials of medical humanities, formed the teaching team and organized the academic communication after class by social media. After all courses were finished, the subject cognition and approval of whole students were evaluated by the unified arranged examination and questionnaire. Then the data was processed by SPSS 18.0. ResultsOn the aspect of subject cognition, the total scores of the study group are higher than control group in health law [(76.2±3.34) vs. (72.5±4.76);t=3.32,P=0.000] and medical ethics [(75.3±2.93) vs. (68.3±3.10); t=4.01, P=0.000]; On the aspect of subject approval, the recognition of the students of the study group in these three subjects are more than those of the control group except the self-evaluation of medical psychology(P=0.000).Conclusion The application of cross-disciplinary joint teaching method on medical humanity courses contributes evidently to the promotion of the medical humanity quality of clinical medical students. To implement this model, however, needs multi-sided resources for the college to coordinate, thus perfect results require more practical exploration.
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    医学人文素养作为医学生培养的目标之一，对医学生特别是临床医学专业学员的职业发展起着举足轻重的作用[1]。目前，医学院校普遍采取必修与选修（或辅修）结合的方式开展医学人文的授课，但学时不足全部课程的2%，远低于西方国家水平[2-3]。本研究尝试在医学人文课程的授课中应用“联席授课”教学，通过与传统教学比较，探索其优势与不足。
1 对象与方法
1.1  教学对象
选取某军医大学2012、2013和2014级五年制临床医学专业128名学员为研究对象，其中，2013、2014级64名医学生通过选修课组成的教学班成员，作为“联席授课”研究组；2012级64名医学生是从170人的临床医学教学大班中随机抽样选取的研究对象，作为对照组。
研究时间为2015年3月至6月底。研究对象均未接触过医学人文的核心课程（包括人文医学导论、医学伦理学、卫生法学、医学社会学、医学哲学、医学心理学、医学史和医患沟通学[4]）。两组学生在正式进入各自医学人文课程前，分别进行了医学人文学科认知调查（学员对7门核心课程有关概念和基础知识的认知程度的自我评价，每门学科5题，共35题，学员据实对每道题所述内容打分“0、1、2”，表示对其了解程度）。调查结果表明，研究组平均分（23.9±5.26）分，对照组平均分（24.7±6.38）分，差异无统计学意义（t=0.74，P=0.453）。研究组与对照组男女比为15∶1和20.3∶1，差异无统计学意义（t=0.66，P=0.713）。
1.2教学方法
1.2.1  传统教学
    对照组64名学员按正常教学计划进行卫生法学、医学心理学和医学伦理学的学习。学时设置为卫生法学16学时、医学心理学30学时、医学伦理学27学时。每门课程安排1位主讲教员，教学方法为讲座式教学。教员按照教学大纲对相关章节的概念做讲解，借助多媒体设备传播文字、图片及视频等信息，期间偶尔穿插教员与学员之间“提问-回答”式互动[5]。课后教员均无布置课外学习安排。按照原教学计划，学员期末考试均为闭卷作答，题型为选择题、名词解释、简答题与论述题，时间为90~120 min，以卷面分数作为该门课程最后评定依据。
1.2.2“联席授课”教学
1.2.2.1  教学材料准备
    采用研究人员自编的医学人文读物作为主要的教学参考材料。其中，《医学人文面对面——最新医疗热点案例评析》（徐志杰著，第二军医大学出版社出版）是对2014年国内发生的十件医疗热点事件和舆论还原的基础上，以“法律、心理和伦理”基本理论知识对案例进行剖析的医学人文学科指南，该教材注重对学科知识的提炼和融合，是本次授课时话题讨论的来源。《卫生与法——走进医学法律的殿堂（第3版）》（徐青松著，第二军医大学出版社出版）是从法律理论和实践的角度对近5年来数十个卫生领域内的话题做评析的卫生法著作，偏重于对事件的应对方法，为本次授课的讨论环节提供重要的策略支持。
1.2.2.2  课堂教学形式
学员通过选修课的形式参与课程的学习。“联席授课”教学改变了传统按书本章节内容讲授[6]，代之以案例教学，以国内社会发生的医疗热点事件作为案例，围绕案例进行讨论与讲解。每次授课3学时，共10次授课。第1个学时通过新闻视频及幻灯片向学员回顾和介绍本次授课将讨论的案例（约10 min），之后组织学员围绕主持人留下的3~4个问题展开“自由辩论”式讨论（约30 min）。讨论期间教学助理记录学员阐述的观点并在课间传递给授课教员。在剩余的2个学时中，由3位分别来自法学教研室、心理学教研室和伦理学教研室的教员组成的“联席授课专家团”依次登台，根据案例中涉及的现象，结合相关人文学科的理论知识做深入浅出的讲解（约80 min）。最后，主持人为下次授课讨论的案例做介绍，同时布置有关学习要求。
1.2.2.3  课外互动形式
课程教学为每周1次，在两次课程间，教学研究人员通过微信手机APP与参课学员进行课外互动交流。交流形式为：①建立微信群聊组，通过群聊界面发布课程通知、医疗热点新闻以及回答学员提出的问题（本研究实际拥有微信账号并参与群聊的学员为58人）；②设立微信公众平台，通过该平台发布教学研究组自主撰写的医学人文相关文章，并在文章中通过使用“投票”及“留言板”功能鼓励参课学员阅读后表达自己的观点。教学助理负责整理学员的问题，将其反馈给“联席授课专家团”的教员，并将教员的解答发布在公众平台或群聊内；同时，教学助理还负责定期提炼课程中所涉及的人文学科知识点，向教员约稿作为学员的课外补充读物。
1.3  教学效果评估
1.3.1  医学人文学科认知测试
    为保持检验方式的一致性，兼顾2012级临床教学大班的正常教学大纲和计划，本研究在学科认知测试上并未采用自制测试题。两组学员均采用教研室单科统一命题试卷，按选择题、名词解释、简答题与论述题进行测试，时间为90~120 min。三门学科测试全部结束后，调取随机抽样选出的64名学员（对照组）的答卷（共192份），将两组每一门学科答卷均匀混合并密封答题者个人信息，由相关学科教员对答卷做统一批改和打分。由教学助理负责将测试成绩录入统计软件中。
1.3.2  学员对课程的认可度评价
    发放自制调查问卷以获取学员对本学期医学人文课程的认可度情况。调查问卷分为“授课评价”和“自我掌握评价”两大部分，每部分各5项，且每项在3个学科中独立评价，故该问卷共含30项评价调查。学员对每项调查只选择“是”（结果记1分）或“否”（结果记0分）。其中，“授课评价”包括对课程趣味性、课程实用性、课程互动性、授课风格和教员欢迎度的认可与否；“自我掌握评价”包括理论水平、技能掌握、互动交流经历、课后投入和继续学习意愿的认可与否。由教学助理负责将问卷评价结果录入统计软件中。
1.4  统计学方法
采用SPSS 18.0统计软件对两组学员的测试及评价结果进行统计分析，测试成绩和评价结果用（平均值±标准差）表示，采用独立样本t检验。检验水准α=0.05。
2  结果
2.1  学科认知测试结果
每门学科答卷经同一位教员批改，满分为100分，其中客观题分值占40%。结果表明，研究组在卫生法学和医学伦理学成绩总分上均优于对照组，但医学心理学成绩总分与对照组差异无统计学意义（t=0.98，P=0.329）；研究组医学心理学客观题得分稍低于对照组，差异有统计学意义（t=-3.51，P=0.000）；其他两门学科客观题得分无差异统计学意义（t=1.42，P=0.158；t=1.77，P=0.079）；研究组三门学科主观题上的得分均优于对照组，差异有统计学意义（t=3.87，P=0.000；t=2.58，P=0.011；t=4.09，P=0.000）(表1)。“联席授课”教学在短期应用时对学员人文学科基础知识的巩固效果并没有明显提升，但有助于激发其探索欲，在开放的问题中更积极地陈述自己的观点。

表1 两组学员三门学科认知测试结果(x±s,分)
	分组
	测试
	卫生法学（35%）
	医学心理学（45%）
	医学伦理学（40%）

	研究组
	客观题部分
	23.8±2.5129.4±2.0226.4±2.02

	
	主观题部分
	52.4±4.43
	41.1±3.24
	48.9±3.26

	
	总分
	76.2±3.34
	70.5±2.75
	75.3±2.93

	对照组
	客观题部分
	25.5±2.79
	33.9±2.13
	27.3±2.02

	
	主观题部分
	48.0±5.44         37.5±2.6541.0±3.76

	
	总分
	72.5±4.76
	71.4±2.41
	68.3±3.10


2.2  课程认可度评价结果
研究组在卫生法学和医学伦理学两门学科上对“授课评价”和“自我掌握评价”的认可度均高于对照组；在医学心理学上对“授课评价”认可度高于对照组，而对“自我掌握评价”的认可度与对照组差异无统计学意义；其中三门课程的“授课评价”两组得分差异有统计学意义；研究组对卫生法学、医学伦理学的“自我掌握评价”得分高于对照组。“联席授课”教学下的医学人文学科授课给学员带来了更佳的课堂体验，同时由于融合了线下教学，对学员的课后自主学习与探究起到了一定的督促和刺激作用，有利于其更全面、深入地认识医学人文（表2，表3）。

表2 两组学员课程认可度评价项目及认可比例[n（%）]
	评价项目
	卫生法学
	医学心理学
	医学伦理学

	
	研究组
	对照组
	研究组
	对照组
	研究组
	对照组

	授课评价
	

	课程趣味性
	51（79.7）
	43（67.2）
	38（59.4）
	17（26.6）
	59（92.2）
	49（76.6）

	课程实用性
	56（87.5）
	40（62.5）
	50（78.1）
	45（70.3）
	53（82.8）
	45（70.3）

	课程互动性
	62（96.9）
	42（65.6）
	35（54.7）
	22（34.4）
	60（93.8）
	55（85.9）

	授课风格
	55（85.9）
	56（87.5）
	32（50.0）
	25（39.1）
	61（95.3）
	49（76.6）

	教员欢迎度
	61（95.3）
	58（90.6）
	36（56.3）
	33（51.6）
	63（98.4）
	57（89.1）

	自我掌握评价
	

	理论水平
	33（51.6）
	12（18.8）
	18（28.1）
	16（25.0）
	44（68.8）
	40（62.5）

	技能掌握
	28（43.8）
	13（20.3）
	12（18.8）
	17（26.6）
	40（62.5）
	28（43.8）

	互动交流
	50（78.1）
	13（20.3）
	26（40.6）
	22（34.4）
	59（92.2）
	15（23.4）

	课后投入
	35（54.7）
	7（10.9）
	22（34.4）
	4（6.3）
	42（65.6）
	9（14.1）

	继续学习意愿
	61（95.3）
	45（70.3）
	49（76.6）
	51（79.7）
	60（93.8）
	55（85.9）



表3 两组学员课程认可度评价得分 (x±s,分)
	评价项目
综合得分
	卫生法学
	医学心理学
	医学伦理学

	
	授课评价
	自我掌握评价
	授课评价
	自我掌握评价
	授课评价
	自我掌握评价

	研究组
	4.45±0.76
	3.73±1.06
	2.98±1.54
	2.20±1.48
	4.63±1.12
	3.98±1.64

	对照组
	3.23±0.97
	1.40±1.36
	1.98±1.92
	1.71±1.88
	3.82±1.35
	2.29±1.46

	t值
P值
	5.32
	9.74
	5.40
	1.56
	5.25
	8.93

	
	0.000
	0.000
	0.000
	0.121
	0.000
	0.000



3  讨论
3.1“联席授课”教学的综合评价
3.1.1“联席授课”教学的优势
    尽管医学人文学科一直被认为是医学的分支，但不可否认，其课程体系的组成是颇为庞大的，包括医学史学、医学哲学、医学伦理学、医事法学、卫生经济学、医学社会学和医学心理学等，仅《人文医学教育教学改革纲要》确立的核心课程就达7门之多。如果每个学科都单独开设课程，则课时显然无法得到保障[7]。“联席授课”对授课方式做了一次大的创新，即每次课程都有来自不同学科的教员同堂授课，在主持人和教学助理的参与下，以真实的医疗案例为主线，把多个学科的专业知识有机地融合在一起，既节省了总授课时间，又避免了因不同学科学习时间跨度过大而造成的知识遗忘问题，能显著提高授课内容的精炼程度和效率。在激发学生参课热情的同时，有利于引导学生多视角思考问题和对具体事物的宏观把握。此外，“联席授课”拥有强大的专业教师团队，使得利用微信等大众通讯平台组织学员进行课下交流和继续学习成为可能，因而能较长时间保持课堂良好的教学效果。
3.1.2“联席授课”教学的不足
    传统教学按教学大纲讲授学科知识内容为主，对听众参与度要求不高，因而备课相对容易，且课堂效率随听课人数的增加下降得较缓慢。“联席授课”对课程的组织者、授课者及与听课者在课程的投入上都提出了非常高的要求。首先，作为组织“联席授课”的学校教管部门，不仅需要在每一次开课前联系3位授课教员，根据课堂需要对教员的备课内容提出建议，更需要在课后定期搜集整理学员动态，从而反馈给相应的教员，给教管部门增加了沉重的工作压力。其次，由于3位授课教员对同一案例的理解不同，其讲述的学科知识可能互相有所矛盾，甚至在事件的应对策略上得出截然不同的意见。虽然有助于学员发散性思维的培养，但考虑到多数听课者接触真实医疗事件经验的不足，这一现象可能对其理解上产生困扰。最后，“联席授课”的教学本质是以学员为中心的思辨式学习，故学员课前若对所学内容毫无准备，则学习效果会不理想。同时，课下的线上交流与讨论虽然能对学员课后学习起到督促作用，但学员利用平台聊天的现象也时有发生，对其宝贵的专业课程学习时间是不合理的占用。
3.2完善“联席授课”教学的思考
3.2.1  扩充和整合人文社会科学的师资力量
    作为“以学生为中心”的教学，“联席授课”最重视的不是知识的灌输，而是激发学生的的探索欲和求知欲，鼓励其发挥自身主观能动性去做更深入的学习。因此，需要更加强大的人文社会科学的师资力量作为后盾，以保证能够最大限度地满足学员在自主学科探究过程中的需求。为达到这一目标，学校除了增加对医学人文学科青年教师的招收录用，以扩大教师队伍，还可对现有相关人文社会科学的专家资源进行整合与利用。例如，学校可考虑从几所附属医院的医学伦理委员会或医院管理部门中抽调部分专业骨干进入学校的人文社科部进行交流和学习，同时使其承担一部分医学人文课程的教学任务。
3.2.2  完善医学生综合素质评价体系
学习动机是直接推动学习的一种内部动力。部分医学生之所以对专业课程和非专业课程的态度 “两极分化”，根本原因还是现有学员评价体系的导向不合理，造成了学习动机的“唯分数化、唯论文化”。据此，建议医学院校在对学员量化考评规则的制定上更多地关注专业课成绩和科研成果以外的因素，把医学生学习过程中有关人文社会科学的探索和实践成果也考虑进评价体系内。例如，对于学员利用暑期时间走进社区卫生服务中心开展社会实践，及为公众做医学科普宣传教育等活动，学校的评价体系应予以认可和支持。特别是在衡量评价权重时，应当更加注重实践本身的准备量和意义，而非外在的社会效应。
3.2.3  夯实医学生学科理论基础
    出于课堂对案例实际处理和理论应用的重视，“联席授课”获得了参课学员的广泛认可，激发了学员的学习热情。然而，尽管教师在授课时结合本学科专业理论知识，但由于时间和形式上的限制，“联席授课”的医学人文学科基础理论传授与传统授课相比明显不足。加之“联席授课”大幅削减了学科总学时（3门医学人文课程的学时共73学时，而“联席授课”为30学时），因而医学生的基础理论知识学习一定程度上被削弱。本研究学科认知测试结果也证实了这一点。针对问题，本教学研究组的授课教师已开始编写基于医学人文课程基础理论知识的讲义，该讲义重点参考了执业医师资格考试大纲中对掌握有关医学人文课程部分基础理论的要求，并引入了历年考试真题分析作为基础强化。讲义内容精炼，且便于回顾，旨在协助医学生高效地完成课堂上基础理论知识的学习。同时，正进一步探索对学员医学人文学科基础理论水平的检测方法和试题设计，以求为学员的学习发挥正向激励作用。
3.2.4  加大对在线教育资源的使用力度	
本研究为加强“联席授课”的教学效果，专门为参课学员设立了微信公众平台并建立了群聊组，以方便课程信息和课外补充阅读的发布、学员之间的相互讨论以及学习问题的反馈。然而，作为在线通讯工具，其平台本身并不能为学员提供大量的学习资源。“慕课”自2008年首次被提出后，得到了快速的普及和发展。本教学研究组所在学校也于2015年与国内某知名慕课平台合作，将在线课程纳入选修课范畴。然而，由于教学主管部门对在线网络课程的授课经验不足，未能设计出引导学员自觉学习的合理方案，使用该平台获得的学习效果并不理想。因此，如何将“联席授课”教学的医学人文课程和慕课平台结合起来，创建拥有本校特色的精品课程，加大对在线教育资源的使用力度，是需要思考的一个重要课题。
利益冲突  无
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