以器官系统为中心的运动系统疾病教学改革
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【摘要】   为贯彻实施“卓越医师教育培养计划”，重庆医科大学开展了“以器官系统为中心”的课程改革。在运动系统疾病教学中，通过整合重构运动系统课程体系，减少课堂理论讲授时间，增强讨论及实践教学，进行教师培训和课前试讲，采用以问题为基础的学习，强化临床技能教学，建立形成性评价体系综合评估学习效果，以及接受运动系统疾病教学认证等；促进了学生的学习系统性，提高了学生分析和解决问题的能力。
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【Abstract】   For better implementation of “outstanding physician education program”, Chongqing Medical University carried out the “centering on the organ system” teaching reform. In motor system disease teaching, we integrated motor system curriculums, reduced the classroom theory teaching time, strengthened the discussion and practice teaching, proceeded teacher training and teaching demonstration before class and adopts the model of problem-based learning (PBL) teaching, carried out clinical skills teaching, established “formative assessment” system to comprehensively evaluated students' learning effects and motor system disease teaching certification and other measures, improved the students' knowledge system, enhanced the students' ability of analysis and solve problems.
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传统学科课程体系的缺点是以教师讲授为中心、以学科为中心，学科界限分明，各学科教学内容之间连贯性不足，教学内容重复，以至于学生学习兴趣不高，学习效率低。“以器官系统为中心” 的新型教学课程体系着重培养学生知识体系的完整性和临床应用能力，将基础和临床各学科教学内容紧密联系在一起，有利于激发学生的探索求知意识与创新意识[1-3]。
2011年我校启动了“卓越医师教育培养计划”，为更好地实施卓越医师教学，学校进行了“以器官系统为中心”的教学改革和实践。根据志愿与择优选择的原则，在五年制本科学生中遴选了42名学生组建我校首个采用器官系统新型模式教学为主的2011级“卓越医师试点班”，2012年和2013年又先后组建了2012级和2013级“卓越医师试点班”，骨科教研室先后承担了2011级和2013级试点班运动系统疾病的教学工作。该试点班以“器官系统”为主线重组课程体系，打破了学科界限及“三段式”传统教学模式，开设了“基础-临床”全线贯通的课程体系。本文以运动系统疾病教学为例，针对卓越医师试点班的器官系统教学改革和实践进行总结。

1    开设“以器官系统为中心”运动系统医学课程的目的
传统教学课程体系中，学生最早学习基础知识，而有关运动系统相关疾病的临床知识学习较晚，导致基础与临床知识脱节，造成内容重复讲授、浪费学习时间和精力、学习效率低下的结果[4]。为此，我们在“卓越医师试点班”教学中进行课程内容的整合及教学方法的改革，形成“以运动器官系统为主线，以课程整合为基础，知识、能力、素质教育并重，全面提升学生综合能力为核心”的课程体系，将运动系统基础和临床知识相结合，培养学生的临床思维、熟悉运动系统的基础理论、掌握运动系统疾病的临床理论知识和临床技能并应用于临床的实际本领。

2     “以器官系统为中心”新型教学体系在运动系统疾病教学中的应用
2.1   运动系统课程体系实施框架及课程整合思路
本课程体系由运动系统疾病理论、临床技能、临床见习和实习四大部分组成，教学对象为我校五年制“卓越医师试点班” 临床医学专业学生。我们在运动系统疾病课程教学前系统制定了运动系统教学大纲，骨科学理论课教材采用卫生部规划教材《外科学》（第7版），临床技能学教材采用科学出版社出版的《临床技能训练与评分》。按教学要求，本课程体系教学团队由临床和基础相关专家共同组成，由我担任课程负责人，按照教学大纲要求，制定统一的教案，按照教学计划安排教学内容和课时。

2011级“卓越医师试点班” 运动系统疾病理论及临床技能教学均开始于2012至2013学年第一学期，运动系统疾病理论课总共教学92学时，其中理论课教学31学时，示教61学时；临床技能课总共教学12学时。2013级“卓越医师试点班” 运动系统临床技能课教学开始于2014至2015学年第一学期，总共教学12学时。

本课程体系以运动系统整合课程为内容，分理论教学与临床教学两部分，并努力做到两者的紧密结合。通过对运动系统各亚专业学科课程进行重组和整合，针对传统教学模式各亚专业学科之间教学内容重叠、基础与临床教学脱节等问题得到有效解决。

在理论教学方面，我们把原来多门亚专业学科按照运动器官系统进行整合：将人体运动系统解剖学、四肢及脊柱骨折、关节脱位、手外伤与断指再植、运动系统慢性疾病、骨与关节感染、运动系统肿瘤、运动系统放射影像学及运动系统创伤与烧伤等课程紧密联系在一起，注重知识的全面性和系统性，提高了学生对运动系统课程的学习效率。

在临床教学方面，我们将部分理论教学和临床教学课程进行整合：例如，将解剖学的“正常椎间盘的结构及成分”、脊柱生物力学的“人体脊柱生理弯曲与力学的关系”、临床骨科的“腰椎间盘突出症与腰椎退行性疾病”整合成一个实习课内容，实现了既从疾病的基础与临床综合角度教学，又避免了不必要的重复，在减少课时数的同时取得了较好的教学效果。

这种教学方法做到了紧扣培养目标，使学生学到的运动系统医学知识“实用、够用、适用”，提升了学生知识的系统性、提高了学生分析问题和解决问题的能力。

2.2   减少课堂理论讲授时间，强化讨论及实践教学

运动系统教学过程中对课程进行重组，在运动系统疾病讲授前分别增加运动系统解剖学和运动系统影像学知识的讲授，相应的在运动系统疾病教学中不再重复学习。课堂教学时留一定时间给学生进行课堂提问和答疑，减少了课堂理论知识的学习时间，但强化了学生的自学、增加了课堂讨论和实践教学的时间，从而形成了“讲解与讨论相结合”“理论与实践相结合”的课堂学习模式，有效提高了学生理论联系实际、分析问题和解决问题的能力[5]。

2.3   教师的培训和课前试讲
“以器官系统为中心” 的新型教学模式确立了以学生为中心，注重从教师如何教到学生如何学的转变，教师是其中重要的一环，教师的能力对教学效果具有决定性的影响。为此，学校专门制定实施了器官系统教学教师培训计划，选拔了一批教学经验丰富、热心于教学改革的中青年教师参加教学改革的专题培训，使他们成为器官系统教学改革的中坚力量。

在运动系统疾病教学过程中，授课教师均为我校解剖学教研室及我院骨科有多年教学经验的副高级职称以上人员，部分教师还经过学校教改课程的专业培训。教研室在教师第一次正式授课前，针对运动系统各章节课程内容，对授课教师进行课前试讲考核。在教学专家的指导下，进一步完善教学内容，培训授课技巧，从而达到良好的教学效果。

2.4   实施“以问题为基础”的PBL模式教学
针对运动系统教学，学校专门启动了各器官系统课题研究，成立了课题研究小组，通过借鉴国际先进的教学理念并结合“卓越医师试点班”学生的具体特点，在实际教学中采取了“以问题为基础（problem-based learning，PBL）”的新型教学方法[6]。

在PBL教学过程中，我们分别选定了包括运动系统解剖、运动系统影像学检查、四肢骨盆骨折、关节脱位、脊柱骨折、脊髓损伤、骨关节化脓性感染、骨结核、骨肿瘤以及运动系统慢性损伤等章节内容，准备了与教学内容相关的解剖标本、影像学资料和典型骨科临床病例以供教学使用。学校还专设了PBL教室以供PBL教学使用，同时还创建了课程网页。授课教师制作课件幻灯和操作视频后上传至网页供学生课后自学，学生有问题还可以在网页提问，教师负责网上答疑等。

在整个PBL教学过程中，我们对2011级“卓越医师试点班”学生进行了分组，42名学生随机分为6个小组，每组7名，选一名为组长。以上各个章节的教学内容由教研室安排相应专业的教师授课，上课前3 d将解剖学、临床病例资料和相应影像学资料上传至班级网页供学生预习，各组学生针对以上内容进行预习分析，做出初步判断，拟定发言提纲。上课当天，先由授课教师将学生集中在PBL教室进行简要讲授，然后集中讨论，每组推荐1名学生发言，提出自己的判断和观点，其余学生和授课教师参加讨论，讨论主持人分别由各组组长轮流担任，课程最后由授课教师对学生的发言做出指点及错误更正，并对本次课程重点及难点进行总结、补充。

2.5   临床技能教学
现代医学教育重实践， 而传统“以学科为中心”的教学中，学生实践操作机会严重不足，造成医学生动手能力不强、“高分低能”现象普遍。因此，临床技能教学在运动系统疾病教学体系中的作用显得尤为重要。为配合器官系统教学工作的顺利进行，培养综合能力突出的医学生，我校专门成立了器官系统教学临床技能培训中心，为保证运动系统疾病课程的同步性和完整性，我们教研室将运动系统疾病临床技能课程与理论大课教学安排在同一学期进行。

在运动系统疾病临床技能教学中，共开设了运动系统体格检查、石膏夹板固定、脊柱损伤病人的搬运及止血包扎等内容。在每项内容的教学过程中，仍按照PBL教学分组，每次教学由一名指导教师负责授课。教学过程中，先由授课教师就培训技能重点内容进行理论初讲，接着亲自示范操作演示，然后学生分组练习，最后教师指导纠错，课程结束前针对授课重点进行随堂测验并统计成绩。

2.6  建立“形成性评价”体系综合评价学生学习效果
为深化人才培养模式改革，积极探索以能力为导向的学生评价方法，在“以器官系统为中心” 的运动系统疾病新型教学中，我们教研室在整个教学过程中建立了“形成性评价”体系，对学生的学习成绩进行综合评定，而不是如以往单一依靠期末试卷成绩来评价学生的学习效果[7]。

形成性评价和期末考试各占总成绩的50%。对卓越医师班运动系统疾病课程的形成性评价包括：课堂学习能力、临床见习课学习能力、课堂纪律、课堂提问、小组讨论以及综合学习能力等。考核形式采取计分方法，各部分所占比例如下：期末考核50%、课堂出勤5%、课堂学习15%、临床见习10%、阶段测验10%、病例分析  10%。

2.7   运动系统疾病教学认证
围绕器官系统教学的开展，学校进行了PDCA教学认证，我们针对运动系统疾病PDCA教学认证进行了以下方面的工作。
2.7.1  P （计划、论证，plan）
教学前论证开设运动系统医学课程的重要性，整合和重组课程体系。如前所述，把原来多门亚专业学科按照运动器官系统进行整合和重组；编订与之相适应的教学计划及教学大纲，进行运动系统疾病教学课题研究立项，并制订运动系统疾病教学课表及教学日历。

2.7.2  D （教学安排及实施，do）
在教学过程中选派有丰富教学经验的高年资教师担任教学工作，组成运动系统课程教学小组；实行任课教师相互听课制度，并定期组织相关专家对教师进行教学培训；在教学过程中采用启发式和自学指导式教学方法，采用计算机辅助教学，并结合PBL新型教学模式，使学生变被动学习为主动学习；专门制订“卓越医师教育试点班”运动系统教学临床见习计划并落实实施；建立“形成性评价”体系综合评价学生学习效果。
2.7.3  C （教学质量监控及效果反馈，check）
在教学过程中针对教学质量进行监控和督导，定期征求授课教师对教学具体实施的反馈意见，定期举办授课教师与学生的教学联席会议，征求学生对教学具体内容、教学形式及授课时间等的意见和要求。
2.7.4  A（教学改进，action）
根据教学质量监控反馈信息、授课教师以及教学联席会的反馈意见，对运动系统疾病教学提出相应的改进措施。例如，改进教学评估方法：在学期期末进行统一命题考试，统一阅卷。试题采取百分制，分为理论知识考核（50分）、PBL教学分析问题能力考核（10分）、解决问题能力考核（10分）、临床技能教学考核（20分）及平时随堂测验及考勤（10分）五部分。同时尝试从以集中式讲授为主逐渐转变为以小组讨论式教学模式为主。在时间分配上，把每次临床见习课分为几个时间段，增加提问时间及学生自学时间，鼓励学生进行课程内容自我总结以及最后教师根据课堂情况对教学内容进行总结性讲授等。如此，激发了学生学习的热情和兴趣，培养了学生分析问题和解决问题的能力，从而提高了学习效率。
3      教学效果反思及展望
针对“以器官系统为中心” 的运动系统疾病新型教学模式，我们教研室在2011级及2013级“卓越医师试点班”教学过程中进行了改革和实践，从结果来看，教学效果良好。通过几年的教学实践，我们教研室针对运动系统疾病课程教学进行了总结和反思。教学过程中仍存在以下不足：例如，由于教学时数有限，导致运动系统解剖及影像学课堂讲授内容偏少，学生反映从课堂获得知识不够；由于是按器官系统教学，有些部分基础课程还未讲授就提前进入临床知识讲授，导致学生对知识的理解不足；某些课堂学习互动效果欠佳以及教师普遍感觉因课堂教学时间有限，只能讲授课堂知识，进行课堂互动时间不足等。鉴于上述不足，我们教研室拟在今后的具体教学中，尝试从集中式讲授逐渐转变到小组讨论式教学模式，以期获得更好的教学效果。

实践是检验真理的唯一标准，“以器官系统为中心” 的运动系统疾病新型教学模式改革是一个长久的课题，需要我们在实践中不断改进和完善，通过此次新型教学模式的实践运用，我们积累了很多好的教学经验，相信经过我们的不懈努力，不断探索，“以器官系统为中心”的课程模式改革一定会取得令人瞩目的成果。

利益冲突   无

中文文题有较大调整
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