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[bookmark: OLE_LINK1]【摘要】总结应用ADDIE模式设计教学课程的工作流程，通过“评估-设计-开发-实施-评价”循环式的持续改进教学质量。初次评估发现，该模式基本能够达到对低年资住院医师的培训目标，并针对低年资住院医师无法规律学习、临床能力差异大的特点，提出调整教学时间及内容、个性化教学的改进建议，并调整考核模式、增加针对培训效果的客观测量指标，切实有效地提高外科学校的基础外科教学效果。
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[Abstract]It also summarized the workflow of instructional design by using ADDIE model. The model is a recirculation of assessment, design, development, implementation and evaluation, by which the quality of education can be improved continuously. After initial evaluation, it was found that the education model can reach the general goal for standardized training of residents. In addition, the problems of surgical school were also analyzed. For the problem of residents’ irregular study and great difference of individual clinical skills, some suggestions for improvement were made. It included adjusting the time and content of training, individualized teaching, reforming examination form and increasing objective measurement to assess the effectiveness of training. All of them can effectively improve the effectiveness of basic surgical training in surgical school.
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[bookmark: OLE_LINK8]传统外科教学遵循William Halsted[1]制定的教学模式，即“see one, do one, teach one”，将外科教学融入到临床实践中，住院医师通过在手术室和病房内观察，模仿高年资医师的操作，并通过临床教师“手把手”指导学习。“师徒”式的教学显然更适用于专科培训，无法达到基础外科的要求，限制了住院医师获得公平和规范培训的机会。因此，我院外科教研组成立了外科学校，对低年住院医师开展基础外科的规范化培训。外科学校教学系统设计是运用系统方法，分析教学过程中相互联系的问题和需求，以确定教学方法和步骤[2]。实践中，以住院医师为中心采用ADDIE模式进行教学系统设计，有效地改进了教学课程，教学效果明显。

1 ADDIE模式简介
教学系统设计理论诞生于20世纪50年代，70年代开始运用ADDIE模式作为教学系统设计的模型，80年代ADDIE模式由“线性静态模型”定型为“环形动态模型”。 ADDIE模式由评估或分析（Assess/analyze）、设计（Design）、开发（Develop）、实施或转化（Implement/deliver）、评价（Evaluate）等5个阶段组成（图1）。ADDIE模式逐渐发展为以建构主义为基础，以“学”为中心，主观主义的教学系统设计体系。目前，ADDIE模式已广泛应用于教育领域，在中小学教育、外语教学、成人教育、远程网络教学、教育游戏等方面得到广泛应用[3]，并拓展到企业系统培训等方面。
ADDIE模式的持续性和重复性是其最大优点，教学系统中的每个阶段都能通过前一阶段的信息和成果获得改进，5个阶段相互协同，不断调整、矫正和完善，闭环式螺旋提升了教学质量，能够促进教学不断优化[4]。
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图1  ADDIE模式

2 ADDIE模式的应用
2.1评估或分析
首先进行需求评估，收集相关需求信息，包括学员、课程和学校等的特殊需求，同时进行可行性评估。外科学校运行之初，对教与学矛盾的两端（主治医师和住院医师）分别进行需求评估。评估发现，外科住院医师基础知识和基本技能亟待改进与缺乏操作训练机会成为矛盾焦点。因此外科学校以模拟教学为核心，对低年外科住院医师开展规范化培训。
2.2 设计
明确目标人群的情况、教学目的以及预期转化的内容（知识、能力或行为）。预期成果应以学员为中心，可观察且能够完成。同时设计评价体系，对潜在障碍提出解决办法。根据学员群体情况、教学目的及教学设施，制定核心内容、范围和顺序。
低年资住院医师的外科教育主要为通科基础教育，因此外科学校依照北京市住院医师规范化培训细则[5]，并参考美国外科医师学会（American College of Surgeons，ACS）和外科项目指导委员会（Association of Program Directors in Surgery，APDS）制定的外科住院医师技能课程[6]，聚焦在基础外科教育，尤其关注基本临床技能。因此教学形式除大课讲授外，结合以动物实验为主的模拟教学，贯穿于整个学年。每周三下午为住院医师固定的学习时间，要求各亚科配合实施。每月第1周，安排住院医师分组进行以临床技能训练为核心的模拟教学，每学年共10次。
2.3 开发
确定并不断改进教学方法和相关教学活动，指导进行形成性评价和终结性评价。开发教、学、评价材料，获取必要的实施资源（如器材、场地、人员、实验室等），达到预期的教学效果。
[bookmark: OLE_LINK5][bookmark: OLE_LINK2][bookmark: OLE_LINK3]为更贴近临床实际情况，模拟教学材料以活体动物为主，充分利用动物实验室条件，开展以兔、狗为主的中小型动物活体手术。并根据课程需要，购置了超级综合模拟人（human patient simulator，HPS）等模拟器，编制了创面管理、皮瓣、急诊创伤等内容的相关教材。按照ACS/APDS课程内容对住院医师进行清创缝合、气道管理、骨折内固定、腹腔镜基础技能等针对性培训。培训期间完成迷你临床演练评估(mini-clinical evaluation exercise，Mini-CEX)和直接观察操作技能（direct observation of procedural skills，DOPS）等形式的形成性评价及反馈。期末的终结性评价，包括临床基础知识多选题考试（multiple-choice questions, MCQ）、客观结构化临床技能考试（objective structured clinical examination, OSCE）。
2.4 实施
首先开展小范围的教学研究，对教学过程进行评价。按照初步研究的结果调整或重新规划课程、教学情境、教材和评价体系等，并根据修订后的教学计划实施教学方案。
运行过程中需要加强沟通和监督，教学院长、教育处处长、外科教研组主任及所有授课教师和辅助人员建立微信群，对教学过程中出现的问题及时反馈，商讨相应的解决办法，随时处理。同时督教组专家不定期对课程进行抽查，保证教学质量。
2.5 评价
评价要素应该包括但不限于以下方面：对学员表现和课程效果进行评价；根据教学过程和结果，对形成性评价和终结性评价的结果进行检查（如方案评估等）；向教师、学员和相关人员反馈，根据结果和反馈过程确定需要重新设计、精炼和（或）扩展的教学领域；重新开始ADDIE循环，达到预期的增强和（或）扩展作用。
评价贯穿整个教学过程，从教师、住院医师、督导专家、管理者、辅助人员、教学模式、教学材料等不同角度，采用标准化评估、形成性评估、终结性评估和操作性评估等评估方法对教学效果进行评价，不断改进教学形式及内容。
培训过程中针对Mini-CEX和DOPS的评价结果及时向住院医师进行反馈。外科学校期末进行了MCQ+OSCE的终结性考核。OSCE包括病例分析、感染伤口换药、石膏固定术、腹腔镜模拟器基础技能和不规则创面清创缝合术等5站。采用客观化结构化技能评估量表（objective structured assessment of technical skills，OSATS）、腹腔镜技能通用评估量表(global assessment of laparoscopic skills，GOALS)等量表对操作进行标准化评价。
2.6 初步效果评价
本次考核共有31名住院医师参加。MCQ考试的平均分为71.41±6.12，OSCE考试的平均分为74.66±4.39，考试结果证明了培训效果基本达到目标。考试后通过问卷调查考生对考试的评价，包括对考试总体设计和组织、试题质量和考核效果的评价。参训住院医师均充分肯定了外科学校对于外科住院医师规范化培训的作用及效果。
3. 反思及改进
外科学校课程调整以学年为单位进行，根据2014年运行及考核情况，2015年开始对课程进行针对性改进，从而完成ADDIE模式的再循环。
3.1 调整教学时间和内容
临床工作和培训时间的冲突是运行过程中最突出的矛盾，导致住院医师无法按时完成学习任务。因此培训时间修改为晚上或周末，并逐步删减集体授课时长，尽量改为网络课程学习，以便住院医师进行个体化学习；同时增加经典手术讲解和讨论，增强与住院医师的互动和交流。引入BMJ Learning(http://learning.bmj.com)和 Best Practice教程(http://bestpractice.bmj.com)，增加英语教学情境，学习国际最新临床指南。


3.2 改进模拟教学课程
3.2.1 个体化教学
参加培训的住院医师来源不同，临床能力差异大，应采取因材施教，满足不同层次学员的需求。以清创缝合的模拟教学为例，过去单纯注重训练技能，学员反映课程枯燥，不利于临床能力提高。2015年，按照ADDIE模式进行了改革。课程开始时进行15分钟不规则创面切除缝合的摸底考试，掌握学员的临床能力，对临床思维层面的误区进行集中讲解，重新开始或继续完成该考题；1小时后集中纠正操作中的错误动作，并进行标准演示，尽量做到有的放矢、渐进式教学。根据学员实际完成情况进行知识扩展，引导他们完成三角形、方形、圆形等复杂创面的切除缝合，并逐步增加难度，在训练过程中适时对“狗耳”等常见难题的处理原则进行讲解，保持课程的新鲜感和趣味性。最后总结教授内容，讲解局部皮瓣的基础理念，拓宽临床视野。整个教学过程在教学目的不变的前提下，根据实际情况动态修正教学内容、方法，牢牢掌控节奏，以“学”为主，个性化教学，同时注重临床思维训练，通过互动反馈，引导学员主动学习。
3.2.2 选择适当的教学材料
模拟教学过程中，模拟材料的选择非常重要，需要综合考虑。例如，在清创止血的训练中，活体兔的选用虽然增加了模拟教学的真实性，但小动物的血管较细，通过按压即可达到止血效果，无法实现教学目的。兔皮肤和皮下组织薄，不利于开展切开缝合、皮瓣的教学。活体动物的使用，有时会干扰模拟教学的进程。对此，外科学校依据教学目的，首选教学目标区域的模拟材料和动物。例如，清创缝合的模拟教学由活体动物，回归到使用猪肉进行训练，通过临床情境多样化设计，利用猪皮厚度与人体的相似性，弥补教学材料方面的缺陷，同样达到很好的教学效果。
3.3 改革考核形式及内容
集中考核的模式需要适当修正。本次考核的考官及服务人员总计27名，其中主治医师以上各级医师18名。大量临床骨干人员的抽调，一定程度上干扰了正常的临床工作。因此，应考虑引入录像、网上打分的模式，同时兼顾考官时间的灵活性和考试的公正性。对一些培训项目（如创面管理等）的考核，分散到亚科（如创面治疗中心等）中进行，在学年内完成一对一的个性化培训及评估，减少培训对临床工作的干扰，增强培训效果。BMJ Learning中的自测试题作为终结性评价的一部分，应逐步取代MCQ。
在考试内容上增加了客观化评价（如绷带下压力测量等），通过测量结果发现，规范化操作并不能保证结果的有效性，需要在今后的教学中植入更多的客观化评价。本次OSCE考核表明大多数住院医师临床思维能力欠佳，因此临床思维的训练将成为外科学校的教学重点。同时非技术性技能的欠缺在本次考试中也有充分体现，需要适当增加这方面的课程和考核。
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Fig. 3. The ADDIE model of curriculum and instructional design.





