分子医学整合课程中基于微课程的翻转课堂设计与实施
李思熳  李树德  朱月春  杨银峰  张巧  王昕  武静  何永蜀  李清  杨芳
650500  昆明医科大学生物化学与分子生物学系（李思熳、李树德、朱月春、杨银峰、张巧、王昕、武静），细胞生物学与医学遗传学系（何永蜀、李清、杨芳）
通信作者：朱月春，Email：basic2010medical@163.com

【摘要】  医学课程整合是高等医学教育改革趋势。昆明医科大学将《医学细胞生物学》《医学遗传学》《医学生物化学》《医学分子生物学》整合为包括《分子医学理论基础》和《分子医学实验技术》的分子医学课程体系。在整合课程的具体教学实践中，以微课程结合翻转课堂为主，并联合运用多种教学法；在教学评价中，以形成性考核为主、终结性考核为辅，且建设了相应的网络教学评价体系。
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【Abstract】  Objective  Medical curriculum integration is the development trend of  higher medical education reform. Medical cell biology, Medical genetics, Medical biochemistry, Medical molecular biology are integrated into molecular medicine curriculum system, contains Molecular medicine theoretical basis and Molecular medicine experiment technology in Kunming Medical University. In the course of integration of specific teaching practice, the teaching method majored by flipped classroom and supplemented by multiple teaching methods; In the teaching evaluation, majored by formative evaluation and supplemented by terminative evaluation, and constructed corresponding internet teaching evaluation system.
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近年来，以“学科”课程学习为主，探索合理的课程体系引领了国内医学院校教学改革的风潮，如首都医科大学、北京大学医学部、上海交通大学医学院、第三军医大学、重庆医科大学等已陆续开展课程整合改革的研究，并尝试将各种新型的教学方法运用到整合课程的教学过程中[1]。《分子医学》课程整合以整体课程观为核心，融合《医学细胞生物学》《医学遗传学》《医学生物化学》《医学分子生物学》4门课程的理论和实验内容，形成内容冗余度少、结构性好、整体协调的2门新型课程《分子医学理论基础》和《分子医学实验技术》。昆明医科大学抓住《分子医学》课程整合的契机，将微课程和翻转课堂引入整合课程的教学，并采用形成性为主的考核方法和网络平台的评价体系，此项举措对于医学课程的整合和医学教育的改革有深远的意义。

1  课程整合与教学资源构建
1.1 《分子医学理论基础》整合课程体系的构建
    将原4门课程整合为4篇共17章70学时的《分子医学理论基础》课程体系，并增加自主学习12学时。笔者将4门课程的内容进行了系统整合，例如，“线粒体结构、生物氧化及线粒体遗传病”融合了细胞生物学的“线粒体结构”、生物化学的“生物氧化与ATP生成”、遗传学的“线粒体遗传病”，有利于学生从基础到临床系统掌握线粒体。3门课程均讲授的“基因、基因组”则与“遗传病”整合为“基因与疾病”来系统介绍。整合课程体系打破了原4门课程的讲授格局，真正做到了课程之间内容“大整合”及单门课程内容的“小整合”。
1.2 《分子医学实验技术》整合课程体系的构建

按照“基础性试验”结合“综合实验、探索与创新性实验”的设计思路[2-3]，整改为50学时的《分子医学实验技术》课程。实验1~3（基础性实验）：主要学习细胞结构、形态，在此基础上进一步学习蛋白质的基本理化性质、常用分离纯化技术手段及酶促反应动力学的基本知识，为下一步综合性实验的学习打好基础。实验4：在细胞培养技术中探索适合实验室开放的制度。实验5~7：根据自身的科研（G6PD）优势整合各学科的知识，实现从基因（遗传病）到蛋白质（酶）疾病的系统学习，培养学生的科学思维与创新能力。实验8~9：将遗传及分子生物学的内容整合为一体，拓宽学时视野，培养其综合解决实际问题的能力。实验10：随机抽取操作项目考核学生操作能力，设计与实验相关的综合性问题考核学生应用已学知识解决实际问题的综合能力。
1.3  微课程体系的构建

首先，注重微课程体系的完整性。完整的微课程体系包括“微教案”“微视频”“微课件”“微习题”“微互动”和“微反思”六个部分[4]。“微教案”是微课程的灵魂，反映整个微课程的总体设计和构思。学生在“微视频”的初步学习、对“微课件”的回顾性学习以及“微习题”的检验学习过程中，所遇到的问题都可以通过微课程网络平台与教师进行“微互动”。微课程教学完成后，教师的“微反思”过程可根据学生和同行的评价作进一步整改。整套微课程教与学环环相扣，步步深入，符合教学规律。

微课程的核心“微视频”尤为重要，其选题要以科学性、准确性、学术性和真实性为前提，选择理论教学的重点和难点内容、与临床结合紧密的内容、反映学科新动向的内容或学生感兴趣的内容，并尽量化繁为简，化深为浅，化枯燥为生动[5-6]。其次，录制微视频的教师应注重得体的仪表和教态、教学动作的协调性、语速及语言的流畅性、录制过程中与学生的互动环节等方面。最后，视频后期制作应使用丰富的多媒体技术，如在微视频中穿插动画、图表、字幕、临床案例视频等方式来丰富教学内容，并保证视频播放流畅。

结合整合课程的特殊性，课程组录制了十个配套《分子医学》教学的微视频，更多的微视频将在教学过程中逐步完善。十个微课程即以学习学科基础知识为目的的“细胞信号转导”和“ATP合酶”；体现学科与临床联系的“糖尿病”“肿瘤的发生”和“分子病”；体现学科难点的“乳糖操纵子的调控”；以反映学科新动向为主题的“基因治疗新进展”“RNA干扰”；以基本实验技术为前提的“细胞培养技术”“DNA复制与PCR技术”。

1.4  网络评教板块的构建

在昆明医科大学网络课程平台上，开辟了《分子医学》整合课程的网络评教板块。利用网络课程平台，学生可共享教学大纲、微视频、PPT、实验视频、习题库等多种教学资源，亮点在于学生及教师可直接登录网络评教板块进行教学评价，教师可第一时间得到教学评价的反馈资料并及时调整教学设计，与传统的纸质评价环节比较，有便易性、永久性、快捷性的特点。网络评教板块综合了教学效果评价、微课程教学质量评价、整合课程教学评价表、翻转课堂教学评价表、问卷调查表等，成为教学反馈与教学整改的直通车。

2  教学实践     
2.1  师资队伍和教学资源的整合及教学

在《分子医学》教学实践前，结合各教师教学背景、擅长的专业领域及教学特点，挑选综合能力强、知识结构广、教学经验丰富的骨干教师进入课程组，参与教学内容的设计、教学大纲的制定、教学讲义的编写以及教学的实践，并实行课程组负责人制，由课程负责人总体规划、安排及监督整个教学实施过程。70学时的《分子医学理论基础》理论课程分为4篇共17章，每一篇内容配备6名骨干教师，每2名教师负责1~2章教学内容，并在这2名教师中启动优胜劣汰的竞争机制，通过试讲选定更优秀的教师来实施教学，而未被选定的教师需全程听课并进行同行教学评价。进行理论教学的教师同时负责相应的《分子医学实验技术》实验教学。课程负责人还需定期组织课程组进行集体备课，深入讨论教学内容，做好各章节的前后衔接，保证整合课程的教学质量。详细的教学实践流程如图1所示。
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图1 整合课程教学实践流程图

2.2  微课程与翻转课堂的融合运用

    翻转课堂是一种“学生为主教师为辅”“学生先学教师后教”的新型教学方法，而微课程恰好可以应用于翻转课堂“学生先学”的环节，并将学生课前学习与学习后的课内对话、集体讨论、小组合作探究的知识内化过程合为一体[7]。在开展翻转课堂的教学之前，可向学生引入微课程的学习。在《分子医学理论基础》70学时理论教学的基础上增加了12学时的自主学习，可在自学中安排微课程的学习。例如，在以“糖尿病”为主题的翻转课堂前，学生先以小组为单位，在微课程“糖尿病”及PPT、教材等自学的基础上，自行完成组间学习交流、查阅文献、记录问题、准备汇报材料等环节，再由教师组织学生进行自学内容及问题的汇报，师生和生生间讨论和交流。在总结和点评环节，教师可将整合内容中的糖代谢、脂代谢、信号转导及基因工程技术融入其中。最后以课堂小结或随堂测试的形式来帮助学生进一步深化学习内容。

2.3  多种教学法联合运用

在微课程与翻转课堂的融合运用基础上，采用PBL、案例式教学、双语教学等多种教学法联合运用。例如，选取镰状细胞贫血的真实临床病例，提供全英文的病史、病程、体征特点、实验室血涂片检查资料并提出问题，学生可根据红细胞呈“镰刀状”得到初步诊断，再提供患者和正常人的血红蛋白电泳结果，学生可根据电泳结果的差异围绕血红蛋白的分子结构展开讨论，归纳出该病是由于β珠蛋白链氨基酸置换造成；随后，引导学生根据围绕珠蛋白基因簇、基因表达调控展开讨论，归纳出该病的分子基础是由珠蛋白基因簇β链第6位密码子A的突变引起，进一步提出镰状细胞贫血诊断的新策略----突变筛查；最后，引导学生围绕基因突变类型和突变检测技术等内容展开讨论，总结该病的分子诊断策略。

2.4  考核方法
《分子医学理论基础》采用形成性考核为主（70%）、期末终结性考核（30%）为辅的课程考核体系。其中形成性考核包括以篇章为单位进行的2次课程阶段考核（40%）；网络课程管理员监控学生对微课程的学习、题库练习、提问与回答等学习过程的考核（30%）。《分子医学实验技术》考核包括9次实验课程成绩（60%）和终结性实验考核（40%），其中终结性实验考核包括实验操作考核（25%）和实验技术相关概念及原理等理论考核（15%）。

3  初步的效果评价与思考

 将同年级学生按专业分为整合组（98人）、“整合+翻转”组（59人）和对照组（136人）。整合组和对照组均采用传统的多媒体讲授教学，对照组按4门课程独立教学的模式学习，整合组进行整合课程的学习。“整合+翻转”组采用微课程与翻转课堂结合的教学方法为主，PBL、案例式教学、双语教学、网络课程平台等多种教学方法为辅的教学方法。三组学生的学习基础无显著性差异，授课教师相同且考评方法一致。

    三组学生各项评价结果采用SPSS 19.0建立数据库并进行统计分析。三组学生各阶段理论和实验技术考核平均成绩以（x±s）表示，组间比较采用独立样本t检验。针对整合组和“整合+翻转”组学生，课后实施整合课程相关问卷调查；针对上述三组学生，课后实施课程教学满意度调查；计数资料采用频数及率表示，组间比较采用卡方检验或非参数检验。检验水准α=0.05。

3.1  评价结果

3.1.1  定量评价

各组在理论一、二阶段考试的理论成绩无显著性差异，但在终结考试中，“整合+翻转”组和整合组的理论成绩显著高于对照组（P<0.05），各组在实验技术中的成绩均无显著性差异（P﹥0.05），详见表1。

表1 三组成绩比较（x±s，分）
	
	
	《分子医学理论基础》
	《分子医学实验技术》

	分组
	
	一阶段考试
	二阶段考试
	终结性考试
	平时成绩
	终结性考试

	“整合+翻转”组（n=59）
	
	61.89±6.01
	64.77±6.58
	70.74±6.64
	77.60±2.65
	78.81±4.37

	整合组（n=98）
	
	61.83±8.12
	64.62±7.09
	68.98±7.34
	77.61±1.66
	78.76±6.43

	对照组（n=136）
	
	61.87±6.14
	61.64±5.97
	64.82±8.43
	77.56±3.18
	78.72±5.95

	t值a
	
	0.05 
	0.13 
	1.50 
	0.03 
	0.05 

	P值a
	
	0.96 
	0.99 
	0.13 
	0.98 
	0.96 

	t值b
	
	0.02 
	3.26 
	4.79 
	0.08 
	0.10 

	P值b
	
	0.98 
	0.65 
	0.00 
	0.93 
	0.92 

	t值c
	
	0.04 
	3.48 
	3.93 
	0.14 
	0.05 

	P值c
	
	0.96 
	0.60 
	0.00 
	0.89 
	0.96 


注：a为“整合+翻转”组与整合组成绩的组间比较，b为“整合+翻转”组与对照组成绩的组间比较，c为整合组与对照组成绩的组间比较
3.1.2  定性评价

统计问卷及评价反馈，学生对整合课程的认可度达90.4％，详见表2。同时，“整合+翻转”组对微课程与翻转课堂的运用提高语言表达能力、团队协作能力、逻辑思维能力等多方面能力的认可度明显高于采用传统教学法的整合组和对照组（P<0.05），详见表3。

表2 整合课程问卷调查评价结果（n=157，%）
	项目
	评价

	
	是
	否

	课程整合的改革是否有必要
	86
	14

	对《分子医学实验技术》简编教材是否满意
	89
	11

	与未参加整合课程学习的同学相比，你的学习是否轻松
	83
	17

	是否认同“以学生为中心”的教学模式
	91
	9

	是否有助于理论联系临床
	88
	12

	在线题库和网络作业是否有助于对课程内容的掌握
	95
	5

	是否有助于建立整体的基础医学系统知识
	97
	3

	微课程和翻转课堂的引入是否有助于学习
	92
	8

	整合后的实验内容与理论内容是否同步
	94
	6

	整合后的实验内容是否联系临床
	83
	17


注：将评价表选项中“非常认可/满意，认可/满意，一般”统计为“是”，“不太认可/满意、不认可/不满意”统计为“否”
表3  微课程结合翻转课堂教学效果评价结果（%）
	项目
	评价
	“整合+翻转”组（n=59）
	整合组（n=98）
	P值
	“整合+翻转”组（n=59）
	对照组（n=136）
	P值

	
	
	
	
	
	
	
	

	提高语言表达能力
	是
	72
	21
	0.001
	72
	50
	0.006

	
	否
	28
	79
	
	28
	50
	

	提高人际交流和沟通能力
	是
	78
	34
	0.001
	78
	53
	0.001

	
	否
	22
	66
	
	22 
	47
	

	提高团队协作能力
	是
	85
	40
	0.001
	85
	57
	0.001

	
	否
	15
	60
	
	15
	43
	

	提高主动学习能力
	是
	92
	46
	0.001
	92
	13
	0.001

	
	否
	8
	54
	
	8
	87
	

	提高学习积极性
	是
	68
	38
	0.001
	68
	37
	0.001

	
	否
	32
	62
	
	32
	63
	

	活跃课堂气氛
	是
	98
	34
	0.001
	98
	18
	0.001

	
	否
	2
	46
	
	2
	82
	

	提高逻辑思维能力
	是
	93
	48
	0.001
	93
	60
	0.001

	
	否
	7
	52
	
	7
	40
	

	提高自主创新能力
	是
	87
	60
	0.001
	87
	20
	0.001

	
	否  
	13
	40
	
	13
	80
	

	提高主动解决问题能力
	是
	88
	48
	0.001
	88
	48
	0.001

	
	否
	12
	52
	
	12
	52
	

	提高自我反思与总结能力
	是 
	97
	53
	0.001
	97
	62
	0.001

	
	否
	3
	47
	
	3
	38
	

	提高实验操作的能力
	是
	56
	50
	0.47
	72
	21
	0.001

	
	否
	44
	50
	
	28
	79
	


3.2  思考
3.2.1  师资的合理整合

整合课程由课程负责人统筹管理，每2名教师作为一个小的教学团队来负责某个章节，教师通过试讲的方式竞争上岗，教学团队的2个成员相互进行教学评价、监督和反馈。从教学实施到效果反馈的整个环节都责任到人，有效地提高了教学质量，但频繁地更换教师会造成学生短的无法适应，也不利于师生间的沟通和交流。而且，翻转课堂的运用对教师综合素质和知识结构的要求较高，教师在提升自身专业素养的前提下还要加强多种教学方法和策略的熟练运用，对教师时间、精力和能力来说都是巨大的挑战。

3.2.2  有效的课堂活动设计

    翻转课堂教学模式的三个关键因素是教学视频设计、个性化协作式学习环境的构建和课堂活动的设计[8]，其中设计和实施有效的课堂活动较难。例如，在分子病的翻转课堂活动中，提前布置10个问题并由各组学生现场随机抽取题目的方式进行汇报，并于探讨结束后对学生进行相关问题的随堂测验。由于问题涉及的知识较广，导致组内学生采取分工的应对方法（如一人负责一个问题），此方法促进了个别学生的学习却削弱了学生整体的学习深度和广度。在随堂测验过程中，由于学生数量较多（59人），可能存在相互交流和抄袭的情况，不能真实反映学生的学习效果。在微课程的设置中，仅有2个与实验相关的微课程，即“细胞培养技术”和“PCR技术与DNA复制”，所以翻转课堂在整合课程中的实践和运用效果并不明显，需进一步完善实验相关微课程的录制。
3.2.3  整合课程的教材建设

    目前，整合课程只使用了简编的《分子医学实验技术》讲义进行教和学，而《分子医学理论基础》课程上学生和老师仍使用传统的单本教材。针对教材问题，学生普遍反映上课时不知道该携带哪本教材，如果每次携带多本教材上课明显费时耗力，给整合课程的学习带来不便，所以课程组亟需编写一本高质量的《分子医学理论基础》整合课程教材。

3.2.4  实施效果的有效评价

网络评价板块的便捷性得到教师和学生的一致好评，但研究采用的有效性评估指标过于概括与单一，如何创建全面合理的评价指标和评价体系仍在进一步探索中。这不仅需要合理设置作为对照评价的教学班，也亟需建立一个全面合理的实施效果评价指标和评价体系。
综上所述，采用以微课程结合翻转课堂与多种教学法的联合运用、网络评教板块的运用是此次教学改革的亮点。学生普遍反映课程的整合更能系统地学习并掌握4门课程的内容，理解知识的融会贯通，并提高整体思维与科研思维能力。在此基础上，多种教学方法的联合运用搭建了学生自我表达和展现的舞台，营造了生动活跃的课堂气氛，提高了学生学习的积极性，同时也提高了学生多方面的综合能力。目前该项课程整合设计与实践工作仍在有条不紊地推进和进一步推广。
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