以器官系统为中心的呼吸系统课程改革探索
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【摘要】    重庆医科大学成立呼吸系统课程组，实施以器官系统为中心（organ system based curriculum，OSBC）的呼吸系统整合课程教学改革。课程组打破传统的以学科为中心的教学，实施以疾病为中心，以临床诊疗路径为导向的教学；对教学内容、教学团队进行多学科重组和融合，编写适用于整合课程的教材，优化教学方法和评价体系。目前呼吸系统OSBC整合课程教学取得一定成效，但在不同学科的内涵融合、教师教学能力、学生对OSBC课程配合度等方面仍存在一些不足，在以后探索中有待进一步完善。
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【Abstract】  Chongqing Medical University established respiratory system course group and implemented the “organ-systems-based curriculum” (OSBC) integration teaching reform. The OSBC teaching of respiratory system  breaks the traditional disciplinary-centred teaching pattern, starting the disease-centred and clinical-oriented teaching reform. The course group carried on the comprehensive reorganization to the curriculum contents and the teaching personnel, compiled integrated curriculum teaching materials, optimized teaching methods and evaluation system. OSBC teaching of respiratory system has made some achievements, but there are still some deficiencies such as the integration of different disciplines, the teaching ability of teachers and the students'  coordination with OSBC courses. The course group will continue to improve in the future practice and exploration.
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1 “以器官系统为中心”课程改革的背景和意义
就呼吸系统课程而言，传统的医学教育模式以学科为中心，将呼吸系统的结构、功能、疾病的知识分散在从基础到临床的不同课程中，学生在学习中获得的知识呈碎片化，因而缺乏对呼吸系统结构、功能和疾病的完整认知；各门课程内容之间相互独立，既不利于学生融会贯通地学习，也不符合临床疾病诊疗路径的实际情况。为解决上述问题，20世纪50年代，以器官系统为中心（organ system based curriculum,OSBC）的医学整合课程教学模式在美国西余大学首次提出[1]，在1993年的爱丁堡世界医学教育高峰会议上得到广大专家的推崇[2]。目前国内外医学教育专家认为，OSBC的医学教育模式有利于加强基础医学与临床医学的相互渗透，着重强调基础课程与临床课程之间的系统性和完整性，促使学生早期接触临床，激发学生对医学的探索兴趣，培养学生整体的临床思维能力，加强临床技能的培训，更有利于培养符合时代需要的医学人才，目前已成为医学院校课程改革的主流趋势[3-5]。
目前国内已经有十余家医学院校开始探索OSBC的整合课程模式，2012年重庆医科大学在“卓越医师教育试点班”开始实施“以器官系统为主线、以疾病为中心、以岗位胜任力为导向、基础与临床全线贯通”的课程整合改革，彻底打破学科界限及“三段式”传统教学模式，对现有医学课程进行横向及纵向整合，实现了基础医学与临床医学课程、理论课与实践课的有机整合与优化，使学生能够前后融会贯通地学习相关医学知识，也避免了不同学科内容的重复，减少了学时数，为学生提供了更多自主学习时间[6]。有了“卓越医师教育试点班”的经验，2015年重庆医科大学创新性地构建了全新的整合课程教学组织体系，并与人民卫生出版社合作，编写了一套以器官系统为中心的医学整合教材，拟于2018年在“5+3一体化临床医学专业”全面实施OSBC医学整合课程。
2  以器官系统为中心的呼吸系统课程模式的构建
2.1  重组呼吸系统课程体系，整合教学内容
课程体系采用课程负责人管理制度[7]，课程负责人召集呼吸系统所涉及的各个基础学科、医学桥梁学科、临床学科的骨干教师组成教学团队，经过反复商榷，结合我国现行的呼吸系统教学大纲和最新的执业医师考试大纲的要求梳理知识点、确定教学内容和学时、明确教学重点难点和教学方法，进行配套教材和教学大纲的编写，将《解剖学》、《组织胚胎学》、《生理学》、《病理学》、《药理学》、《病理生理学》、《医学影像学》、《诊断学》、《内科学》、《外科学》等课程中关于呼吸系统的教学内容重新进行整合。
根据呼吸系统各相关学科之间的有机联系将课程体系分为三部分：①第一部分介绍呼吸系统的正常结构、组织发生与功能、症状学、体格检查以及诊疗技术和治疗药物等共性知识。②第二部分介绍呼吸系统疾病，包括呼吸内科、胸外科、儿科的相关疾病。所有内容均贯穿“以器官系统为主线，以疾病为中心”的思路，将各个疾病基础和临床知识进行完全整合，每个疾病都按照“概念、临床表现、辅助检查、诊断、病因、发病机制、病理和病理生理、治疗、预后和预防”的思路进行教学，这样编排既符合临床诊疗思路，又有利于引导学生建立贴近临床实际的临床思维和思路。③第三部分为病例分析，采用PBL教学方法对呼吸系统常见疾病（慢性阻塞性肺疾病、肺癌、肺结核、肺炎）的实际临床病例进行分析，并模拟临床诊疗路径，通过实例引导学生结合并利用所学的知识进行疾病诊治的模拟推演，建立临床思维，与临床衔接。经过课程重组后，呼吸系统课程课堂讲授64学时，实验课34学时，见习课34学时，与传统授课相比，压缩总课时数20%以上，大幅度减少必修课学时数，增加专业选修课学时，为学生提供了更多自主学习和社会实践的时间。课程内容和学时设置情况详见表1。
表1 《呼吸系统疾病》课程内容和学时设置情况
	教学内容
	教学方式
	学时数

	第一篇 呼吸系统的正常结构和功能
	
	

	第一章 呼吸系统的概述
	自学
	0

	第二章 呼吸系统的解剖结构
	实验课
	15

	第三章 呼吸系统组织结构与发生
	理论课+实验课
	4

	第四章 呼吸系统的生理
	理论课+实验课
	12

	第二篇 呼吸系统疾病
	
	

	第一章 呼吸系统疾病的常见症状和体征
	理论课+见习课
	12

	第二章 呼吸系统的常用诊疗技术
	理论课+见习课
	11

	第三章 呼吸系统治疗药物
	理论课
	2

	第四章 气道疾病
	理论课+实验课+见习课
	19

	第五章 肺部疾病
	理论课+实验课+见习课
	30

	第六章 胸膜与胸廓疾病
	理论课+见习课
	12

	第七章 纵隔疾病
	理论课
	1

	第八章 呼吸衰竭与多器官功能障碍综合征
	理论课+实验课+见习课
	10

	第九章 烟草病学概要
	自学
	0

	第三篇 呼吸系统的综合病例分析
	PBL教学
	4


在重组课程内容的过程中，我们注意了以下问题：①保证内容完整：因医学整合课程融合了基础医学、内科学、外科学、儿科学等多学科的内容，因此要结合各相关传统学科的教学大纲、执业医师考试大纲仔细核对，同时与相关教研室反复沟通、讨论，避免知识点的遗漏。②避免内容简单拼凑：整合绝不是各学科知识的简单拼凑，而是依据各自特点重新整合，形成符合认知规律，有严密逻辑结构的功能模块，使得内容更为连贯，大幅度减少授课学时，剔除重复内容，优化教学内容，呈现在学生面前的是一个相对独立，却又相互关联、循序渐进的理论体系。③注意教学内容的顺序：在内容顺序的安排上，要充分考虑到知识点之间的连贯性及循序渐进性。因解剖学、生理学、组织发生学、药理学、诊断学是所有疾病的基础，故安排在第一部分进行教学；病理学、病理生理、影像学的相关内容在各疾病中穿插讲授，实现横向整合。
2.2 组建优质教学团队
创建高水平的教师队伍是教学改革顺利进行的保障。由学校教务处牵头，以器官系统为单位重新组建教学组，采用课程负责人管理制度，选择一位呼吸系统教学经验丰富且具备行政管理能力的教师作为课程负责人主导课程建设和教学实施。以呼吸系统课程组为例，课程负责人是呼吸内科教研室主任，集合解剖学、组织胚胎学、生理学、药理学、病理学、病理生理学、影像科、呼吸内科、胸外科、儿科、麻醉科的多位经验丰富的骨干教师组成呼吸系统教学团队。组织课程组所有教师进行集体备课，相互听课，相互评价课程内容，强化多学科教师之间的教学联系和沟通，避免重要知识点的遗漏，促进课程的整合；另外课程组的教师均需参加校内试讲，校内组织专家对教师讲课能力和技巧进行指导，通过试讲者才能正式授课，以保证教学质量。
2.3 编写适用于OSBC医学整合课程的教材
近年来，国内已有十余家医学院校开始探索OSBC的整合课程模式，在推进医学课程整合的实践过程中，一个最重要的现实问题就是国内尚没有一套真正实现基础医学课程内容与临床医学课程内容实质整合的教材。为此，人民卫生出版社与有多年开展医学课程整合改革试点经验的重庆医科大学合作，共同编写了一套医学整合教材。此套教材共包括11个分册，分为基础段整合课程教材和基础与临床全线贯通整合课程教材。《呼吸系统疾病》是基础与临床全线贯通整合教材其中的一个分册，其特点是彻底打破学科界限及“三段式”传统教学模式，构建了“基础-临床”全线贯通的课程体系，涵盖基础医学、临床学科的内容，使学生能够前后融会贯通地学习相关医学知识。教材编写的病种参照国家执业医师考试大纲要求进行筛选，注重图文并茂，且贴近临床诊疗流程。
2.4优化教学方法和评价体系
OSBC的课程整合不单单只是教学内容的整合，还包括教学方式和评价体系的改革。在OSBC的整合课程教学过程中，除采用传统的教师讲授、学生预习、实验课、临床见习等方式外，还采用了以问题为基础的学习（problem based learning，PBL）、标准化病人（standardpatients，SP）、微课、慕课、翻转课堂等方法和手段。例如，在学习肺癌时，除了理论授课以外，在见习课上，使用典型病人或经过专业培训的肺癌SP，学生以小组为单位（每组8～10人）对病人或SP进行病史询问、体格检查，然后小组讨论提出可能的诊断、鉴别诊断和治疗方案，模拟临床诊疗过程，最后由教师来点评和指导。课后学生还可以通过网络慕课，对相关内容的难点、理论课未涉及的知识点进行拓展学习（如肺癌的TNM分期、最新治疗进展等）。这些多样化的教学手段和方法能有效激发学生的学习兴趣，让学生尽早接触临床，变被动学习为主动学习，提高学生解决临床问题和实际应用理论知识的能力。
考核是检验学生学习效果和教师教学质量的重要手段。传统考试偏重于基础知识，学生只需把课本上的内容背诵下来就能够轻松的通过考试。虽然也能检验学生的学习情况，但不能带动学生学习的积极性，也不能提高学生的临床实践能力，影响教学质量。呼吸系统OSBC课程的考核计划采用终结性评价和形成性评价相结合的方式，考核内容主要包括理论知识、临床技能和平时考核三个部分，注重课程的全程性考核和对学生全面发展的考查。终结性评价主要通过理论考试来实现，占总成绩60%，课程组进行集体命题，采用闭卷考试考察学生运用理论知识分析和解决临床问题的能力。形成性评价包括临床技能考核（占总成绩20%）和平时成绩（占总成绩20%），其中临床技能考核包括呼吸系统体格检查、胸部X线片和CT阅读、血气分析解读、胸腔穿刺术操作等项目的考核，平时成绩包括上课出勤率、课堂作业、课堂病例讨论表现、见习课病历书写质量、慕课学习情况等方面的考察。课程整合后的考核与评价体系，有利于调动学生学习的主动性，帮助学生建立完整的知识体系．系统化掌握医学知识。
3  呼吸系统OSBC课程改革遇到的问题及对策
3.1 各学科内涵融合不足：由于我校进行的是从基础到临床的全线整合，涉及的学科多达11门，在“卓越医师教育试点班”试行OSBC过程中，出现了部分内容仅单纯形式上把基础和临床内容相拼接，而非内容上的融合的问题，涉及相关学科的内容仍分别由基础和临床的教师单独讲授，没有注重基础与临床知识之间的相互渗透及融会贯通的问题。针对这种情况，呼吸系统课程组在编写《呼吸系统疾病》器官系统整合教材中进行了整改，将影像学、病理学、病理生理学、药理学等相关知识完全融入临床疾病中，在教学过程中不再分学科分别授课，而是执行“谁主讲，谁负责，谁讲完”的原则，由一位临床专业的教师完整介绍该疾病包括临床表现、辅助检查、诊断、病因、发病机制、病理和病理生理、治疗等所有内容，真正实现各学科内涵的深度融合。
3.2 教师的教学能力还有待提高：OSBC的课程改革无论是教学内容的组织、教学过程的完成、教学方法的应用等方面都对教师们提出了更高的要求，而目前参与教学的教师几乎都是在以学科为中心的课程体系中培养出来的，他们已经习惯于按学科给学生授课，在OSBC整合课程方面的教学经验比较欠缺。而且，按照“谁主讲，谁负责，谁讲完”的原则，一位从事临床工作的教师需要完整讲授一个疾病包括基础、影像、病理、内科、外科在内的全部内容，对授课教师来说这是前所未有的挑战，需要教师具备完整的知识结构和较高的授课水平。因此，我校成立呼吸系统疾病整合课程改革研究小组，联合基础医学、影像科、病理科、呼吸内科、胸外科的骨干教师进行课程研究，同时请学校领导和经验丰富的教学专家对教师们的教学理念、教学方法进行集中培训，开展多学科集中备课、相互听课等多种教学活动，期望通过这些教学活动使教师队伍对OSBC整合课程的理解更加透彻，教学能力得到进一步提高，为整合课程取得良好效果提供保障。
3.3 部分学生跟不上节奏：我国的学生已习惯于以学科为中心和教师讲授为主的传统教学模式，习惯于被动接受知识的灌输，这种教育模式下培养的学生往往发现问题、解决问题的能力较差。在首期“卓越医师教育试点班”的教学过程中，部分学生表现出主观能动性较差、跟不上教学节奏的情况。针对此问题，呼吸系统课程组提出如下建议：提倡讨论式、案例式和PBL教学方式。例如学习胸腔积液时，教师课前给学生一个胸腔积液的病例，学生以小组为单位进行资料查找、提出问题、小组讨论、归纳总结，课堂上结合这个病例进行讨论式学习，同时将学生在教学活动中的表现纳入形成性评价中。通过这种案例式、讨论式相结合的教学方式，使每一位同学都能主动参与到教学过程中，不断提高学生自主学习的能力，培养学生发现问题、分析问题、解决问题的能力。另外，临床技能学课程组同期安排胸腔穿刺术的技能操作学习，通过理论与实践相结合，加深学生对胸腔积液疾病的理解，同时有利于学生理解胸腔穿刺术的目的。
OSBC整合课程体系的改革是一项极其复杂而艰巨的工作，重庆医科大学呼吸系统课程组在内容整合、教学方法、教材编写、评价体系等方面进行了积极探索，积累了一定的经验，同时也遇到了一些问题和挑战，仍需广大医学教育工作者共同在OSBC整合课程实践和探索的道路上不断完善。但我们相信随着教育理念的逐步转变，教学经验的逐步丰富，教学模式的逐步成熟，必能将OBSC整合课程的改革稳步向前推进，培养出更多适应社会发展需要的医学人才。
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