《临床医学导论》课程的教学实践与思考
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【摘要】  重庆医科大学于2002年开设《临床医学导论》课程。通过梳理2014至2015学年的教学实践，分别从教材建设、形成性评价与终结性评价相结合的考评体系、网络支撑平台、教学质量监控体系、学生问卷调查与评价等方面加以总结。通过该课程的学习，
99.5%（836/840）的学生认为提高了团队意识与协作能力，94.2%（791/840）的学生表示有利于自主学习创新能力的提高，87.0%（731/840）的学生认为有利于自我表达能力的提高；78.0%以上的学生认为
达到了早期接触临床、拓展知识面、提高基本职业素养的目的。
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【Abstract】  Objective  In Chongqing medical university, "Introduction to Clinical Medicine" was first launched in 2002. In this article, based on the summary of 2014 to 2015, we summarized respectively from teaching material construction, evaluation system with combination of formative assessment and summative assessment, network support platform, teaching quality monitoring system, and student questionnaire survey and evaluation. 99.5% (836/840) of the students think their team consciousness and cooperation ability were improved, 94.2% (791/840) of the students consider this course can improve innovative ability of self-learning, 87.0% (731/840) of the students think it is beneficial to improve the ability to express themselves; More than 78% of the students think they achieve the goal of early clinical contact, expanding knowledge, enhance the basic professional quality.
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    《临床医学导论》（Introduction to Clinical Medicine, ICM）是近年来在医学院校新开设的一门关于临床医学概况的课程。该课程在医学生刚接触基础医学时实施，贯穿基础与临床，旨在使医学生尽早了解医学的目的、责任、历史和模式（生物-心理-社会医学模式）的转变，早期接触临床充分激发学习热情，逐步认识医师角色和医患关系，增强医学生职业素质教育，为之后的医学基础课、临床课程学习以及临床实践打下基础[1]。
    重庆医科大学于2002年开设《临床医学导论》，作为七年制临床医学专业的选修课，2006年将该课程设为必修课。在2012年对五年制卓越医师班开设，2013年作为必修课在临床医学五年制教学中全面开设。本文就我校该课程2014至2015年度的教学实践及学生的评价做一总结，以探讨新开设课程实施的经验与改进。 

1  教学对象

    重庆医科大学2014至2015年度五年制临床医学系、麻醉系和七年制临床医学系三年级五个教学大班的教学实践，共计840人。本课程理论课27学时，共计1.5学分。

2  教材建设

    重庆医科大学2014至2015年度应用的《临床医学导论》教材于2012年3月正式公开发行，该教材由重庆医科大学雷寒教授和北京大学胡大一教授参与主编，人民卫生出版社出版。教材共分4篇，包括医学篇、医学生篇、医生篇和名家谈医。该教材从人类文化和社会的视角考察医学与人类文化、医学与社会的关系，剖析医学发展的历史和现状，提示医学发展的规律，展望医学未来发展的趋势，彰显医学人道主义的价值导向，引导学生克服单纯的医学技术主义倾向，培养和塑造医学生的人文素质。同时授课教师编写教学大纲、教案及讲义，制作相应的PPT、教学录像、讨论病例，并依据本学科的最新进展，每年对上述教学材料进行修订。

    本课程除教材外，还注重影音教材的建设。课程组开创性地拍摄一系列教学视频，包括《不良的医患沟通》《临床工作“忌语”》等，每组视频均制作“错误版”和“正确参考版”两个版本，学生反响强烈，教学效果良好。
3  考评体系[2]
    该门课程的考评与其他课程考评不同，采取“两结合”的评价方法，即形成性评价与终结性评价相结合[3]，详见表1。形成性评价是当前教改的关注点，注重将学生学习过程的表现、反应生成反馈，用反馈来促进教师调整教学策略，从而使学生可以更好地理解，构建更强的思维和能力[4]。形成性评价更加注重评价与反馈机制[5]，本门课程形成性评价的具体措施由课程组提出，教务部门审批，包含课堂分析、课堂点评、随堂测验、临床见习情景考评等；终结性评价是考察学生掌握某门学科的整体程度，其主要目的是对学生的成绩进行评分和验证。我们的终结性评价内容丰富，形式新颖，需要教师提前准备好相应领域的英文文献，将学生随机分组进行翻译，翻译后撰写个人心得体会，然后再组织师生进行现场答辩，答辩内容为课堂内容及当今社会热点问题，最终将两种评价分数进行总结，形成学生期末最终成绩[6]。

表1  期末分数评价构成表

	评价类型
	具体评价内容
	百分比（%）

	形成性评价
	课堂纪律，科学态度
	10

	
	随堂测验，课堂讨论
	10

	
	临床见习情景考评
	10

	
	见习分组讨论
	10

	
	网络平台答题
	10

	终结性评价
	翻译文献a
	15

	
	心得体会
	15

	
	现场答辩a
	20

	总分
	
	100


注：a，表示组内成员得分一致

4  建立网络支撑平台
    本教学课程组依托学校网络互助教学栏目，建立了丰富的课程网络资源，包括课程介绍、课堂教案、思考题、网上答疑、网上交流（学习园地）、信息反馈、主讲教师的风采等。通过该平台可以提前提供考试改革方案，听取学生意见；为学生自主学习提供教学资源；为学生提问提供网络互助教学平台等。网络支撑平台的建立，可以给学生提供较好的自学条件，鼓励学生积极阅读相关文献，并获得课外拓展知识[7]。
5  构建教学质量监控体系

    为保证该门课程得到良好的实施，我们建立健全监控体系。在课程开始前，本教学课程组组织召开教学工作会，组织专家对教学方案进行论证，保证教学方案的科学性和可行性；同时邀请教学督导专家、教务处教学质量监控科通过听课、抽查资料等方式进行全程监控；让学生参与考勤、课堂点评、教学互动、参加教评等形式参与考试管理，尤其是在期末考试环节，每组抽取一名学生加入评委团进行现场评分，每组组长参加考评后的师生交流会，将课堂教学、见习课堂、文献翻译、现场答辩等环节存在的问题进行及时反馈。

6  学生对课程的评价

    本课程教学助理注重收集教师与学生意见，召开师生交流会，协调教师教学与学生学习过程中出现的问题，同时做出改进。ICM课程结束后由本课程教学助理发放学生满意度调查表，采用无记名方式进行教学实践与效果的问卷调查，内容包括对学生的能力培养、教学目标、效果、内容进行评价，评价分数以三级计，分别为非常满意、满意和不满意。共发放问卷840份，有效问卷840份，回收率为100％，全体学生均积极参与。在ICM对学生能力的培养方面，99.5%的学生表示该门课程对于团队意识与协作能力的提高很有帮助，94.2%的学生表示有利于自主学习创新能力的提高，87%的学生认为非常有利于自我表达能力的提高，详见表2；在评价ICM课程所达到的教学目的与效果方面，绝大多数学生认为通过ICM的学习，达到了早期接触临床、拓展知识面、提高基本职业素养的目的，详见表3；同时我们也对ICM的十部分精选授课内容进行评价，绝大多数学生认为教学内容符合低年级临床医学需要，其中学生对医学教育、医学生学习策略、中西方医学教育比较的内容评价较高，详见表4。
表2 《临床医学导论》课程对学生各种能力培养的作用[%（n）]
	学生能力
	                 培养情况

	
	很有帮助
	有帮助
	无帮助

	团队意识与协作能力
	73.8（620）
	25.7（216）
	0.5（4）

	自主学习创新能力
	65.7（552）
	28.5（239）
	5.8（49）

	自我表达能力
	50.4（423）
	36.6（308）
	13.0（109）


	ICM课程目的
	五年制

( n=662)
	七年制

( n=178)

	早期与临床接轨
	83.4（552）
	78.7（140）

	拓宽知识面
	91.8（608）
	78.7（142）

	提高基本职业素养
	98.2（650）
	89.9（160）


表3 《临床医学导论》课程达到的教学目的与效果[%（n）]
表4 学生对《临床医学导论》课程教学内容的评价[%（n）]
	教学内容
	             分数级别（n=840）

	
	很满意
	满意
	不满意

	医学教育
	80.1 (673)
	19.5 (164)
	0.4 (3)

	医学创新性思维
	80.8 (679)
	18.6 (156)
	0.6 (5)

	医学生学习策略
	82.1 (690)
	17.4 (146)
	0.5 (4)

	医学心理学
	81.2 (682)
	18.1 (152)
	0.7 (6)

	中西方医学教育比较
	81.5 (685)
	18.0 (151)
	0.5 (4)

	疾病诊治与预防
	79.0 (663)
	20.2 (170)
	0.8 (7)

	生命健康与疾病
	78.3 (658)
	20.7 (174)
	1.0 (8)

	医学生成长培养
	78.0 (655)
	21.2 (178)
	0.8 (7)

	现代医学发展
	77.1 (648)
	21.7 (182)
	1.2 (10)

	医患关系与医学责任
	79.6 (669)
	19.3 (162)
	1.1 (9)


7  讨论

    《临床医学导论》是近年来在医学院校新开设的一门临床医学概况的课程，这门课程从一开始，就受到学生和教师的广泛好评。我校在课程建设中做了大量探索：从最初的讲座类到必修课；从单一的以教师为中心的课堂式教学到课堂式、临床见习、分组讨论、现场答辩、名家讲坛、社会实践等多元化的综合教学形式；由指定的多学科有丰富临床教学经验的教授和医院管理专家授课到更多优秀青年教师的积极参与；对学生的考评也从单一的终结性评价逐步进行了形成性评价结合终结性评价的探索。以上种种实践与探索，均为我们《临床医学导论》的实施积累了大量丰富的经验。

7.1  学校政策支持

《临床医学导论》课程作为本校教改重点项目课题之一，在各方面得到学校及医院的全力支持，具体如下：

经费支持。为加强各级课程建设，学校建立激励机制，将课程建设成效作为重要指标纳入学校对院系教学工作考评和个人教学工作绩效考核中。同时，学校和教研室对优质和精品课程给予一定的经费资助，近三年学校已投入100多万元，并已向该课程直接投入10.5万元。

    （2）政策支持。本课程已通过国家精品课程评选，自2003年国家开展精品课程建设工作以来，学校认真组织各课程按照校级优质课程、校级精品课程的标准开展建设和评选工作，并在评选出的校级精品课程中择优推荐申报市级和国家级精品课程。

    （3）教学设施支持。课程采用多媒体投影教学、课程网络教学、教材配套电子教案、教材素材、教学实例、扩充案例、教学录像、虚拟病人模拟培养，有利于学生实践与参观[8]。
7.2  教学特色

    教学评价贯穿整个课程，形成性评价考评方式多样化，充分运用网络平台的优势，发挥形成性评价“为教学提供反馈”的优势；强调团队协作，成绩中35%的分值组内成员一致，使学生有明确的团队意识与协作能力；创新性使用个性化和团队协作相结合的评分方式，在鼓励团队协作的同时给予充分发挥个人能力的机会，二者结合能更客观地反映学生的能力。

7.3  教学效果

（1）对学生的提高。通过多种评价手段和方法，对学生表现出的兴趣、态度、参与活动程度做出判断，促进了学生的学习积极性，对学生的发展起到激励和强化作用[9-10]。通过发放学生满意度调查表，本课题组了解到该课程对学生早期接触临床、拓展知识面、提高基本职业素养等方面有明显的提高。

（2）对教师的提高。通过督导专家严把教案质量关、定期组织全院试讲、督导督教、定期学生反馈评教等方式加强对教师教学技术及能力的评价。

（3）2014年3月ICM课程参加国家级大学素质教育精品通选课评选，各方面表现突出，顺利评选为国家级精品课程。
7.4  存在的问题

（1）ICM授课内容仍需进一步精选，部分同学反映课堂内容缺乏内在联系，如“医学心理学”与“中西方医学教育比较”等；部分学生认为知识“未讲透”，如“生命健康与疾病”“医学生成长培养”等；学生对目前导论式的教学方式未能完全理解，答辩时表现出知识面不广、回答问题未能切中要点。

（2）本科医学教育阶段学生数量较多，如何全面实施有效的考核评价，部分教师的观念也需转变，表现为在考核评价中参与度不高。这些问题也将是我们在后期教学实践中急需探索并解决的问题。
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