消化系统疾病整合课程的实践与探讨

凌斌  何坪  唐全  邓世文  潘伦  王旭  谭丽  张冬青  况勇

401331  重庆医药高等专科学校临床医学院（凌斌、何坪、唐全、谭丽、王旭、张冬青），护理学院（邓世文），中医学院（潘伦），基础部（况勇）

通信作者：何坪，Email：heping1229@163.com
【摘要】  为了探索器官系统整合课程的学习在临床医学专业教学中的应用，重庆医药高等专科学校以消化系统为主线，纵向整合基础医学和临床医学知识，形成消化系统疾病整合课程。对比接受整合课程学生与传统课程学生的临床医学综合知识、实践技能考试成绩，实践证明，整合课程被大部分学生接受并表示满意，能提高医学生综合应用知识、分析问题和解决问题的能力，更符合学习规律。但还需不断完善整合教材编写，提升教师教学能力，以满足整合课程教学需要。
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【Abstract】  In order to explore the application of integrated learning of organ system in clinical medicine teaching, Chongqing Pharmaceutical College takes the digestive system as the main line, vertically integrated basic medicine and clinical knowledge, forming digestive system disease integration course. We compared the scores of clinical knowledge and practical skills between students in integrated curriculum and traditional courses. Practice has proved that, the integrated curriculum is accepted and expressed by most students. It can improve the ability of medical students to apply knowledge, analyze problems and solve problems. It is more consistent with the law of learning. But it is necessary to improve and integrate the compiling of teaching materials. Improve the teaching ability of teachers, in order to meet the needs of integrated curriculum teaching.
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整合课程是打破学科知识框架壁垒，把具有内在联系又自成体系的内容重新组合在一起。即将两种或两种以上学科课程片面和相互割裂的碎片知识融为整体，实现基础与临床全方位多靶点的结合。其特点强调知识的整体性，提升学生综合应用知识、分析问题和解决问题的能力[1]。

1 整合课程实施的背景

目前在我国41所医药卫生类高职高专院校中，临床医学教育基本上沿袭20世纪30年代的传统课程，其主要表现为：课程体系先基础后临床，不同学科中相同器官系统的知识一般间隔1～2个学期再学习[2]，学科间横向联系不够，不利于学生系统掌握医学知识，难以形成临床所需的分析问题和解决问题的能力。鉴于此，2008年教育部、卫生部联合下发《本科医学教育标准----临床医学专业》文件中特别强调“医学院校应积极开展纵向或（和）横向综合的课程改革，将课程教学内容进行合理整合”。2011年全国医学教育改革工作会议上，明确提出积极推进基础医学与临床课程整合，优化课程体系。2017年7月13日国务院办公厅印发的《关于深化医教协同进一步推进医学教育改革与发展的意见》中，鼓励探索开展基于器官/系统的整合式教学和基于问题的小组讨论式教学。我校于2012年借鉴了国内外器官系统课程教学改革和整合教材的先进经验，以消化系统为例探讨器官系统整合课程的教学改革，分析整合课程对学生知识掌握情况，为专科临床医学教育改革探索可行之路，积累实证经验。

2 课程整合的理念与实施评价

2.1 课程整合的理念及方法

为提高临床医学专业执业（助理）医师考试通过率，按国家执业医师考试大纲要求的知识点，把消化系统相关的基础医学（解剖学、生理学、病理学、药理学）和临床医学（诊断学、内科学、外科学）知识纵向整合在一起。整合教材编写大纲按照认知规律进行编排，即“消化系统发生及解剖结构—生理功能及调节一病理生理改变—药物及其作用—症状与体征—辅助检查—常见疾病—临床表现—综合治疗”。力求做到不同学科内容有机整合和整体优化，删减学科教学中低效重复的内容，形成新课程即消化系统疾病整合课程。

2.2教学实施

第二学期授课，共108学时。前期课程开设基础医学导论、人体概述两门课程，让学生熟悉人体的解剖结构、主要功能和病理生理改变，为学习本课程做铺垫支撑；组建消化疾病整合课程教学团队，教师来源于解剖、生理、病理、药理、影像、内科、外科7个教研室。整合课程与传统课程授课学时和授课学期的比较见表1。

表1  整合课程与传统课程授课学时和授课学期比较
	整合课程            传统课程

	授课内容                         学时   授课学期     学时     课程                授课学期

	消化系统的发生和解剖结构         12      二          14    人体解剖组织学          一、二

消化系统的功能及其调节            6      二           6        生理学                二

消化系统常见病理改变              6      二           8        病理学                二

抗消化性溃疡药及消化功能调节药    4      二           4        药理学                二

消化系统常见症状和体征            4      二           6        诊断学                三

消化系统常用辅助检查              6      二           8        诊断学                三

消化系统疾病诊疗技术             70      二          78       内科学、外科学         四

总计                             108                 124


2.3 初步教学效果

第三学年毕业前对学生进行消化系统基础医学综合知识、临床医学综合知识、实践技能进行考试。基础医学综合知识涉及与消化系统相关的解剖学、生理学、病理学、药理学知识，各占25分，满分为100分；临床医学综合知识涉及与消化系统相关的诊断学、内科学、外科学知识，满分为100分；实践技能考试内容涉及消化系统的病史采集和病例分析、体格检查和基本技能操作、医学影像诊断和实验室检查结果判读，分值分别为37分、40分、23分，满分为100分。随机选取2013级临床医学专科100名学生进行教学评价，两组学生的性别、年龄、家庭环境、高考成绩等基本情况比较，差异无统计学意义（P>0.05）（表2）。

表2   实验对象基本情况

	项目
	研究组（n=50 ）  
	对照组（n=50）
	χ2值
	P值

	性别（男/女）
	20/30
	19/31  
	0.0420
	0.838

	年龄a
	7/30/13
	9/29/12
	0.3069
	0.858

	户籍性质b
	24/16/10
	27/14/9
	0.3624
	0.834

	高考成绩c
	9/31/20
	11/27/12
	1.5798
	0.454


注：a，数据记录格式分别为18岁以下/18～20岁/20岁以上人数；b：数据记录格式分别为农村/乡镇/城市人数；c：数据记录格式分别为415~430分/430～460分/460分以上
对整合教学组50名学生与传统教学组50名学生考试成绩进行数据分析，结果表明：采用整合教学的学生临床医学综合知识、三项实践技能考试成绩[分别为（76.76±10.76）、（27.52±5.40）、（30.32±5.36）、（16.57±4.55）分]高于传统教学的学生考试成绩[分别为（70.36±14.21）、（22.61±6.32）、（26.47±5.60）、（13.69±3.23）分]，差异有统计学意义（P＜0.05）；基础医学综合考试成绩无统计学差异（P>0.05），具体见表3、表4。提示采用整合课程教学学生对基础医学知识的掌握无优势，但整合后的基础医学知识能有效转化为临床实际应用，对临床医学综合知识和实践技能掌握有明显好于传统教学的学生。

表3 对照组和研究组消化系统基础医学综合、临床医学综合考试成绩比较（x±s，分）

	组别
	例数
	基础医学综合
	临床医学综合

	
	
	解剖学
	生理学
	病理学
	药理学
	诊断学、内科学、外科学

	分值
	
	（25）
	（25）
	（25）
	（25）
	（100）

	对照组
	50
	18.31±6.23
	16.22±5.35
	17.69±3.64
	15.76±3.49
	70.36±14.21

	研究组
	50
	18.85±5.40
	16.58±6.12
	17.97±4.47
	16.38±3.64
	76.76±10.76

	t值
	
	-0.46
	- 0.31
	-0.34
	-0.87
	-2.54

	P值
	
	0.644
	0.755  
	0.732
	0.387
	0.013


表4  对照组和研究组消化系统实践技能考试成绩比较（x±s，分）
	组别
	例数
	病史采集和病例分析
	体格检查和基本技能
	影像诊断和实验室检查结果判读

	分值
	
	（37）
	（40）
	（23）

	对照组
	50
	22.61±6.32
	26.47±5.60
	13.69±3.23

	研究组
	50
	27.52±5.40
	30.32±5.36  
	16.57±4.55

	t值
	
	-4.18
	-3.51
	-3.65

	P值
	
	0.000  
	0.001
	0.000


3 讨论

器官系统整合课程是当今临床医学专业课程教学改革的主流，研究热点主要是课程整合具体组织和实施，对整合课程教学效果的评价研究很少。结合本研究结果，整合课程体现了如下优势。

3.1 激发学习兴趣、促进主动学习、提高临床课程学习效果

传统医学课程的分科教学，基础和临床之间横向联系不够，学生在基础医学阶段学习目标不明确，基础理论学习相对枯燥，缺乏学习兴趣，学习效果不佳。基础医学与临床医学知识学习时间间隔相对较长，所学基础知识遗忘较快较多，记忆不牢，难以把基础与临床知识及其内在联系建立深刻的认识，影响学生对知识的综合应用能力。整合课程缩短了基础与临床知识的授课时间跨度，减少低效的知识重复，减轻学习负担；并实现早临床、多临床、反复临床的目标，从而提高学生对整合课程的学习兴趣[3]，据调查大部分学生表示整合课程教学优于之前的分科教学，得到学生的普遍认可[4-5]。另外在整合课程教学中，阶段性给予PBL案例，督促学生查阅资料，培养主动学习的能力；促使学生尽早形成自主发现问题、分析问题和解决问题的能力，提高学习效果，较好掌握了临床医学综合知识；最终达到培养医学生临床能力的目的。

3.2 有利于临床技能的熟练掌握 

研究组和对照组都有相同的临床技能实践项目，但是由于课程体系不同，传统课程涉及消化系统的临床技能分散于诊断学、内科学、外科学教学中，尽管实训总学时与整合课程体系相差不大，但过于分散，弱化了临床技能的训练，是当前医学教育的一个薄弱环节；而整合课程集中了诊治消化系统疾病所需的临床技能，整合了《诊断学》部分内容，如病史采集、体格检查、医学影像诊断、实验室检查结果判读，以及相关临床科室最常用和最基本的操作技能，如腹膜腔穿刺术、胃管置入术、三腔二囊管止血术、灌肠术等。突出临床技能培训的系统性和规范性。从表4考试结果看出，整合课程教学的学生能更好地掌握实践技能。

3.3 整合课程内容更符合学习规律

整合课程以器官系统为主线，首先让学生构建从“正常到异常”“生理到病理”“基础到临床”的整体知识，通过器官系统基础与临床知识的纵向联系，培养学生从解剖结构是生理功能的基础、生理病理改变则导致症状体征的出现，改变异常功能代谢则是药物作用的靶点，循序渐进培养学生递进的临床思维。其次在学习过程中达到对同一器官系统的全面认知和综合性的掌握，此知识结构的形成符合疾病诊断过程；医生面对病人错综复杂的临床表现，需要运用从基础到临床的综合医学理论知识，结合各项检查结果和器官系统思维方式，对疾病进行诊疗。另外整合教材在基础理论章节前瞻临床问题，在系统疾病章节回顾基础知识，实现基础与临床的双向渗透，有利于学生纵向思维和横向思维的培养，更符合学习规律，更有利于学生对知识的消化和理解[6]。

4 结语

教材和师资是开展整合课程教学的基本保障，整合教材编写虽然把各学科片面和相互割裂消化系统知识整合在一起，但教学内容前后衔接不是很自然连贯，也没能较好地渗透和融合，仍然存在“拼合”大于“整合”的问题[7-8]，还需进一步完善；整合教学团队的师资来源跨学院、跨教研室的基础教师和临床教师，在管理和协调沟通存在困难，多学科的知识整合对教师的教学能力提出了更高要求。因此需要学校层面的统筹协调安排，课程组教师之间的交流沟通和集体备课需进一步加强，切实解决整合内容融合、渗透、衔接等问题。

整合课程教学是我国高职临床医学沿袭本科“压缩版”的补充，开辟了专科医学教育多种课程模式并存的局面[9]，这种课程模式培养的学生是否能更好适应基层卫生机构岗位能力，还有待长期的实践。
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