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【摘要】  从我院留学生来源、组成、文化背景等特点入手，综合带教澳大利亚留学生10年经验，提出一整套眼科视光学留学生教学措施。具体为：统筹规划，带教前就准备完整、详尽的教学计划；采用典型病例和层层提问引导式教学，充分结合多媒体技术；同时在留学生的教育管理中双管齐下——约束加引导。
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【Abstract】  From international students’ origin, composition, cultural background, with experience of teaching Australian students in 10 years, we put forward a set of teaching experience and perception: overall planning, prepare good complete and detailed teaching plan before teaching; adopt typical case teaching and question guiding teaching, make full use of multimedia media teaching; also constraint and guide in educating and managing, provide a set of reasonable and effective method for teaching of optical students abroad.
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    随著我国与国外教科文卫等多方面交流的不断增加和深入,来华的外国留学生也与日俱增，即使如第三军医大学这样的军事医学院校也不例外。外国医学留学生在语言、文化背景、学习习惯及生活习惯等各方面与传统国内医学生都存在巨大的差异，这就为我们国内高校任课和带教老师带来了巨大的机遇和挑战[1-2]。眼科视光学是一门重要的以临床应用为主的课程,我科自2005年起承担了澳大利亚新南威尔士大学眼科视光学全日制本科留学生在我院的临床见习带教工作，每期1个月, 经过10年的探索与实践,我们总结了带教眼科视光学留学生临床见习所遇到的一些问题和与之相对应的不断改进的教学方法、模式、措施及经验,在这里与各位同仁进行交流。
1　留学生来源、组成、文化背景等特点
   到我校附属西南医院眼科学习的外国留学生来自澳洲悉尼新南威尔士大学视光学院，他们大多数是亚裔，其父母多来自: 中国、韩国、越南、泰国等国家，而且多是在小学或幼儿

园时期随父母移民到澳洲,故该批留学生与传统中国学生甚至其他留学生相比较, 有其独有

的自身特点：首先他们是全日制眼科视光学本科生，在来我院见习以前已经完成了近4年的本科学习，眼科视光学基础知识扎实。眼科视光学的主要研究内容是如何保护人眼视觉健康，由于眼睛这个器官前、中、后各个部位无论在结构还是功能方面相互都联系紧密, 若想清楚辨认眼球各部位组成、形态等, 必须借用裂隙灯、眼底镜、综合验光仪等眼科特殊器械, 因此教学难度相应增加[3]。留学生们一般动手能力尚可（包括对各种仪器的操作），但临床经验比较欠缺（特别是在与病患的互动方面）。其次，他们都以英语为主要语言, 英语对话和书写水平都比较高, 发音标准、流利且语速快。最后，外国留学生学习上大多思想活跃, 他们喜欢提问甚至即时提问, 问题一个接着一个，即使是见习教学，课堂气氛也十分热烈。
2　眼科视光学留学生临床见习教学的实践与思考
   教学质量是高等教育的生命[4]，一方面教师要提前做好足够的准备，另一方面要尽可能多的采用有效的教学方法，提高留学生的学习兴趣，增强其主观能动性, 变被动为主动，只有这样才能保证我们的教学质量越来越好。
2. 1　统筹规划
   带教前就准备好完整、详备的教学计划。首先，在带教前就要事先弄清楚留学生人数、来源地、性别比例及各自母国的风俗习惯，应该对各种问题做好相应的思想准备，如穆斯林民族禁食猪肉。其次，根据教学语言要求，科室对带教老师进行了筛选，要求年富力强、英语词汇丰富、口语和听力较好，同时在带教前对相关专业词汇进行一轮突击培训。带教中我们坚持全英文教学（特殊情况除外），这样可以保持课堂的连贯性，同时还能提高我们带教老师的口语水平[5]。最后，按照学习时间安排课时，自2005年始，每年到我科的留学生维持在10-16人，我们通常将其分成4组，每组2-4人（每组中尽量安排一名会中文的留学生，彻底解决教学中沟通障碍问题），我科共10个专业组：角膜、青光眼、白内障、视网膜、眼底病、小儿、斜视、眼眶病、验光、屈光。4组留学生按照排班表分别到各组进行轮转，半天一转，这样每组留学生到每个专业组轮转4次。由于见习期短（1个月），教学方面不可能面面俱到，因此我们要求各专业组根据情况准备4次课时内容：熟悉流程及常见病、2个典型病例教学和1个病例层层提问引导式教学、参观1项手术及手术方法探讨、术后复查及并发症探讨。同时，根据以往经验：留学生初期学习时都较认真自觉，而在后期就可能出现学习散漫等情况，故排课时有选择性的将理论知识较多的放前面，而将趣味性强、实践性强及多媒体手段较多的放后面。
2. 2  典型病例教学

   由于澳洲眼科视光学留学生毕业后一般都从事临床验光及眼镜验配工作, 因此, 虽然是见习，但我们在教学过程中仍然侧重临床操作和实践技能培养。案例教学法（case-based learning，CBL）注重以案例为基础[6]，我们从其获得灵感，大胆实施改革,每个专业组准备2个典型病例进行教学。以视网膜组的孔源性视网膜脱离为例，到病房找到一确诊患者，询问其病史：女性，24岁，双眼近视10年，左眼视力下降1周，给予相关检查：双眼结膜无充血，角膜透明，晶体透明，眼压左眼较右眼明显偏低，小瞳验光提示左眼矫正视力不能提高，最后再扩瞳检查发现左眼下方视网膜青灰色隆起，周边视网膜5点钟位可见一1PD大小马蹄孔，同时眼B超检查也证实孔源性视网膜脱离的诊断。通过这种典型病例教学，改进了留学生传统的授课方式, 让一个个活生生的病案完美的展现在他们面前，加强了感性认识，拓宽了留学生的学习范围并提高了学习效率。当然，在临床实习过程中可能会遭遇客观困境：如患者或家属不配合等。这时候就要求我们带教老师灵活处置，如对病案进行解析时，除了对留学生进行讲解我们还应当对患者进行关心和宣教，让其心服口服并尽量减少抵触情绪。上课时注意循序渐进，首先是按照课程规划给出相关理论，再多媒体抛出临床病例,最后在到病房联系临床病人。

2. 3　层层提问引导式教学
   他山之石,可以攻玉,我们在眼科视光学留学生教学过程中同样也借鉴了问题驱动教学法(Problem-Based Learning，PBL)，PBL是一种以问题为基础的教学法[7] 。我们先提出问题，接着分析问题，最后解决问题,按照此方案循序渐进，一步步的达到理想的教学目的,我们谓之层层提问引导式教学。以屈光组临床前期圆锥角膜为例，实习案例为: 男性患者，19岁，因“双眼近视10年，想行近视手术”到我院屈光门诊，既往体健，行常规近视术前检查。教师可从病例的临床特点引导学生展开讨论，讨论要点: ①本例患者的主要临床特点? ②可能的诊断? ③是否可以安排近视手术? 下一步是否需要完善检查？哪些检查? 是否还有其它的治疗方法?教师需要在提问过程中让学生对圆锥角膜的临床表现、体征进行顺理、分析、加深认识，并引导学生根据已知的病例特点和检查结果得出以下结论：该病例不适合常规的近视手术，建议配戴硬性高透痒性角膜接触镜（Rigid Gas Permeable Contact Lens，RGP）。层层提问引导式教学有助于提高学生的学习兴趣和增强其学习能力。留学生思想大多较国内学生活跃, 他们喜欢提问甚至即时提问, 课堂气氛热烈, 因此, 层层提问引导式教学对于他们正好投其所好，效果岂能不事半功倍。

2. 4　多媒体教学
   随着科技的发展，电子产品的普及，多媒体在教学中扮演的角色已今非昔比，对于留学生的教学更应紧跟国际步伐，扩大应用的广度和深度。眼科视光学本身既属于临床学科, 覆盖大量的内容空洞的眼科知识, 同时又是一门揉合生物医学及光学的实践性很强的学科。 教学中通过多媒体的应用，可以模拟甚至原画面重现很多临床实践问题,这就大大提高了留学生对复杂内容的理解，特别是在第三和第四课时的时候。课前我们将相关文字、手术视频、并发症图片等做成课件，在讨论授课时抛出, 以视听结合的方式授课, 比如：验光组的显然验光12步PPT、屈光组的准分子激光原位角膜磨镶术治疗近视的手术视频等，这些都能给留学生提供感性的、生动、直观的认识。由于国内人口众多，病例多种多样，尤其对于外国留学生而言,很多病例都是他们在国外时闻所未闻、见所未见的, 既增加了留学生的学习趣味性,又有助于加深其直观印象, 提高了学习效率。同时，多媒体教学又是双向的，我们每周安排一组留学生给全科医护人员进行一次1小时的英语讲座，内容由留学生自己选择，包括澳洲的教育、文化、宗教、生活、饮食、旅游、体育等多方面内容。通过这些讲座，一方面有助于科室人员英语水平的提高、眼界的开阔，另一方面也锻炼了留学生合作、组织、构思、制作和演讲的能力。
2. 5　对留学生的教育管理：约束加引导
   前面我们已经提及，到我校附属西南医院眼科学习的外国留学生来自澳洲悉尼新南威尔士大学视光学院，他们大多数是亚裔，其父母多来自: 中国、韩国、越南、泰国等国家。由于每个国家的风俗和文化背景差异较大且留学生个体素质也有差异, 难免会出现少数留学生学习中有比较散漫的特点, 出现迟到早退；另外，留学生中有相当部分喜欢泡吧、K歌，针对这些情况, 带教老师一方面要进行约束,但更重要的是要进行引导。考虑到以上情况多在学习期间的后半段出现，故我们可以在此期间酌情加入周末旅游、周末KTV及周末联欢等节目，旅游方面除了沙坪坝和解放碑商圈的都市游，还有南山一棵树、洪崖洞、磁器口、武隆天坑等景点游，一方面让留学生们更能发现重庆的美丽，另一方面又增进了带教老师和留学生们的感情。特别在学习行将结束之际，带教老师将往届留学生所制留言册、留影集和视频悉数搬出，然后再师生共做，更是将师生感情推向了高潮。

以上是我们医院眼科带教澳洲留学生10年的一些体会和感悟，同时也是对外国留学生眼科视光学教学方法的初探, 肯定存在诸多不足, 还需要不断的完善和充实。我们希望国内眼科同仁应当共同努力来关心、研究和进一步推动外国留学生教学的健康发展。
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