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【摘要】  运用信息技术的优势，构建科学合理的教学信息系统，提高临床教学水平，是改革传统医院教学与管理模式的重要手段。上海交通大学附属第一人民医院结合教学管理和临床工作的特点，从提高管理效率、提升教学质量出发，探索教学信息系统的构建。系统基于B/S结构，设计了内部运行的六大模块；在此还阐述了各个模块的功能。          
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【Abstract】  Making use of information technology to build a scientific education information system and to improve clinical teaching quality is an important way to transform traditional teaching model. In terms of characteristics of education management and clinical work, the article explores the construction of education information system which is based on B/S structure and has six function modules. The article details the content of each function module.  
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医院尤其是三级甲等附属教学医院是六部委提出三阶段医学教育及临床医学人才培养的主要承担者和推行者。承担着五年制临床医学生，八年制临床医学生，临住型硕士研究生，科研型硕士研究生以及博士生的培养任务，各级医师的临床培训及考核，所涉及的学员类型多，人数多，工作量巨大，传统的单纯依靠人工管理的模式已不能满足实际管理的需要。设计一个覆盖全员及相关部门的管理信息系统势在必行。医院教学信息系统建设将以B/S模式为基础，利用信息化手段，实现从教学资源（教案、PPT、教学视频、试题库等）、到教学活动（包括上课、辅导、答疑、作业）、到管理（检查、督导、考核等）的信息化，在传统教学模式的基础上，构建一个数字空间以拓展现实教学管理的时间和空间维度，从而提升传统教学的效率，扩展传统教学功能、从而实现教学的全面信息化。

1.当前教学医院临床教学过程中的普遍问题

1.1学员类型多，信息无法采集
目前，医院的学生类型包括五年制临床医学生，八年制临床医学生，临住型硕士研究生，科研型硕士研究生以及博士生，学生学制不统一、类型多、人数多，学员及教师信息难以采集和维护，给管理带来较大的难度。
1.2 命题工作量大
现阶段医院针对不同类型的学员组织的考核有本科长学制的理论考试，实习生、临住项目硕士研究生、进修生的出科考及操作考，考试内容不同，命题量大，试卷需要大量纸张进行誊印，一定程度上造成了资源浪费。

1.3考核程序繁冗，效率低
笔试一般教研室命题，教育处审核，再交还教研室打印考卷，批阅后的考卷再由教研室送交教育处存档，从命题到存档，试卷需要在反复在教研室和教育处中流转。教育处和教研室还需要通过邮件，电话，短信等通讯手段进行协调，耗费了大量的人力、物力和时间。

1.4考核结果缺乏有效评估

由于出科考核试卷由教研室自主命题，教研室只能把握学生在本科室学习的情况，并不能掌握学生的整体情况；加之每组同学出科考核时间不同，考核结果分析往往拖延，滞后，甚至疏漏，导致教育处不能完全掌握整体的临床教学状况。
1.5资源无法共享
目前，教师与学生无法共享授课的讲义、课件、教案及影像资料，学员只能将学习资料拷贝在电脑里查阅，学习效果一定程度上受到影响，难以调动学习的积极性和主动性。
2.利用网络技形成教学过程化管理，全面提升教学质量
修改：

2.教学信息化系统的设计
2.1系统的目的

系统旨在实现医院教学工作的信息化管理，即从教师、学员信息档案、教学安排、各类考核、评估、反馈、教学资料的共享等均在网上实现。所有教职人员通过系统和网络开展教学活动。

2.2管理系统的用户分类

系统实施三级管理，即教育处管理人员、各学科教研室管理人员、本院在职教师及学员；在管理系统中分别设定为一级权限管理员、二级权限管理员及普通人员。系统为不同身份人员建立了独立的用户名，设定使用权限及范围。各级人员可通过网络登录系统，对信息进行查询、编辑、维护及更新。

2.3 系统技术支撑
系统采用B/S模式即（浏览器/服务器）模式，采用三层体系结构, 包括：①表示层；②控制层；③数据层。其中，表示层是医院教学信息平台的用户接口部分, 是实现用户与应用逻辑处理结果的交互界面, 也是用户与Internet之间交互信息的窗口, 由各种浏览器构成。控制层完成与用户操作有关的所有事物逻辑，Web服务器是该层中的重要组成部分。根据客户端的请求启动相应的程序来完成有关的事务处理，并将处理结果以HTML代码的形式发送给客户端浏览器。本系统采用Linux Centos 6.5作为Web服务器。数据层是由数据库服务器构成, 它主要提供数据管理, 对数据库数据进行读写, 能够执行大量的数据更新和检索, 完成数据存储。其优点在于：客户端不需要安装任何专门的软件，只要一个浏览器即可；应用系统集中在服务器端，便于维护，易于升级，运行成本低；基于Internet，办公不受地域限制；数据存放集中，可有效地保护数据安全。

2.4 系统功能模块
整个系统主要分为本科长学制、研究生、住院医师、专科医师、继教管理、CPD、课程中心6个模块。不同身份用户登录系统时，系统将分配相应的操作权限。系统结构如图1所示：






                          （图1）

2.4.1本科长学制教学子系统

包含课程表、实习轮转表、教学日历、学生评教、考试成绩分析、任课教师信息查询、师生互动功能。教师管理信息包括:教师基本情况、主要经历、教学情况、教师教学数、教师自我评价、学生和研究室对教师的评价。由于临床教师的医疗、科研任务重，学术会议、外出会诊以及临时性任务多, 医疗工作与教学任务的矛盾愈显突出, 使得延误上课、临时调课等现象时有发生。而教务管理人员人数少, 也使教学计划、排课、教学组织以及协调工作等任务显得更加繁重。系统的建立可有效调控教师的误课、停课、调课, 从而保证了教学任务的落实, 确保了教学秩序；

2.4.2研究生教育子系统

包含研究生的招生工作、培养工作、导师遴选工作、学位工作、考核评估；
2.4.3住院医师/专科医师规范化培训子系统

包括轮转计划的制定与维护、各阶段考核、评教、教学活动管理、论文管理及统计分析；

2.4.4继续医学教育子系统

分为进修教育管理包括进修申请审核、计划管理、结业审核；继续教育管理包含学分管理、统计分析、项目经费申请审核；外出培训管理包含外出培训申请、外出培训审核、访问学者管理涵盖访问学者申请审核、研修计划管理、结业审核；

2.4.5 CPD（继续职业发展）子系统

包括医院各层次医护人员信息的建立和审核、分级培训和考核管理；

2.4.6课程中心

包含教研室概况、师资队伍介绍、教学大纲及教材简介、教学计划及教学资料和学习资源展示、网络课程。
2.4.7 数据采集及分析
系统还根据需要对课堂教学、床边教学进行考评。考评结果输入系统后，系统自动统计分析。系统可自动给出成绩分析报告, 并能够对试卷上具体项目的失分及失分率做进一步的统计汇总，有利于教师了解考核对象对知识点的掌握情况。教师通过对失分较多项目的分析，能针对性地对教学的薄弱环节加强改进, 实施有效的教学措施。还可对各科成绩进行横向、纵向比较，为了看起来更加直观，程序还可根据不同的统计结果做出直方统计图，能够更加清晰地了解到医学生及医生学习情况的整体趋势。

3.系统应用

3.1建立了个人信息档案 

在信息系统建设之前，医院没有建立学员和教师的个人信息档案，学生遇到休学、延迟毕业、参军的情况，只能出具纸质文件，不易保存，有了信息系统，教学管理人员就能从系统里调阅学籍状态，随时维护及更新，完整地掌握在校学生的情况。另外，教师个人信息如联系方式、邮箱、奖惩情况、学术成果的录入有利于导师库的建立，导师库建立之后将简化研究生选导和导师考核的流程，极大提高研究生管理效率。

3.2 建立了试题库，提高了命题效率 

以往，理论考试的命题工作大多依靠人工，由教育处先将命题要求传达给教研室，教研室根据大纲命题，再将试题发还给教育处审核，审核完毕教育处打印试卷，发还教研室，教研室派教师监考及阅卷，阅卷完毕试卷再交还教育处统一存档。通常一门考试下来，教育处与教研室需要多次进行电话和邮件沟通，有时两边人员还要互相跑动，面对面进行多次协调，耗费大量的时间和精力，并且誊印试卷还要耗费大量纸张。现在，命题组只需要在题库中选择相应专业的试题，整合为一张试卷，保存在系统中，管理员端登陆就能够查询到试卷内容，在网上完成审核工作，节省了命题时间，学生到机房参加考试，考试数据保存在系统里，安全便捷，节约了资源。

3.3考核结果分析，掌握教学活动整体情况

过去，理论考试结果由教研室自行分析，但因为教师临床工作繁忙，往往出现晚分析，漏分析甚至不分析的情况。临床技能操作考也存在同样的问题。有了信息系统，学生机考成绩经过系统中的软件分析立刻就能反映出来。操作考成绩则由教研室输入，再通过系统软件进行分析，可信度和准确度高。教育处和教研室人员进入系统就能查询考试结果，有利于教学质量的持续改进。

3.4建立课程中心，推动个性化教学 

过去，教师上课的资料无法在网上与学生共享，现在，教师只需要通过账号上传课件、讲义或者影像资料，学生上网时即可查阅到相关教师的上课内容。另外，学生在完成指定课程的情况下，鼓励其申请在线学习高一级的课程，但必须对其学习态度和学习能力等因素进行评估。学生依据自己的兴趣、学习能力形成进阶式、个性化的学习方案，通过网络在线学习，进一步充实医学知识、完善知识架构、提高临床思维能力。
经过一段时间的运用，系统已经对现有的教学工作产生了积极影响。它简化了工作流程，实现了资源共享，让管理变得更加规范，更加流畅,也促进医院向信息化现代化又迈进了一步。
利益冲突：无
作者贡献声明：张丽文章撰写，文章修改；刘玮负责查阅文献，系统设计
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