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临床医学专业基础医学整合课程实施与初步评价

----以山西医科大学为例

[摘要] 山西医科大学基础医学整合课程方案为9门基础医学课程整合为10个教学模块，期间穿插PBL和TBL案例讨论、临床观摩见习、翻转课堂形式的教学、以及未能整合的其他学科教学。为了评估学生对整合课程的兴趣和内在动机、知识的掌握和应用情况，对149名学生以及16名基础和10名临床带教老师进行无记名问卷调查，发现90%以上的学生愿意参与课程整合、PBL和TBL案例讨论，少于10%的学生不愿意参与，认为新课程体系知识不连贯；但随着年级增高，不愿意参与翻转课堂的学生比例从6.7%增加到95%。基础和临床教师认为学生基础知识扎实（比例分别为81.3%，80.0%），辨析能力明显增强（75.0%，70.0%），但动手能力没有增强（50%，70.0%）。因此可知，基础医学课程整合教学模式能够激起学生的学习兴趣并有利于训练学生的辨析能力，但在课程衔接、自主学习内容的选择等细节上，还需辅以在线课程方法来提供有效资源。
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Application and preliminary evaluation of integrated basic medicine curriculum for clinical medicine taking Shanxi Medical University as an example 
[Abstract] The integrated curriculum of basic medicine in Shanxi Medical University is as follows: nine basic medical courses were integrated into 10 teaching modules, additional courses including PBL and TBL case discussion, clinical observation and internship, flipped classroom, and other subjects not be integrated. The anonymous questionnaire survey from the students and the teachers of basic and clinical medicine were collected for assessment of students’ interest in and intrinsic motivation to participate in the integrated curriculum and learning results. More than 90.0% of the students were willing to participate in curriculum integration, PBL and TBL case discussion, while less than 10.0% were unwilling for thinking that knowledge of the new curriculum system was incoherent. With the increase of grade, the proportion of students who were unwilling to participate in flipped class increased from 6.7% to 95.0%. The basic and clinic medical teachers believed the students had solid foundational knowledge (81.3% and 80.0%, respectively), their ability to discriminate and analyse was obviously enhanced (75.0% and 70.0%, respectively), whie the practical ability of students had not been improved (50% and 70.0%, respectively). Therefore, the integrated basic medicine curriculum is beneficial to inspire learning interest and the training of students' discriminatory ability. However, in terms of the details of curriculum connection and the content choice for self-study, it needs to be supplemented by online curriculum methods to provide effective resources.
 [key words] Basic medicine; Integrated curriculum; Application; Preliminary evaluation

该文总体修订意见如下：

1、 如题目批注所示，全文相关叙述宜更准确、平实，勿强行套用教育学概念、词汇。

2、 全文的结构无需采用现有这种似是而非的医学科技论文形式，原因在于：1、不涉及平行的教学对照；2、现有评价方法，难言完善，确实仅为初步评价。

     但全文的结构并不需强烈改动，主要将“1.2 方案评价”和“2 结果”合并为“2 初步评价及结果”即可。

3、 “前言”太过冗长，与后文略交叉，可考虑：1）精简；2）部分内容析出，独立为第1部分；或部分内容析出，分别并入第1或第3部分

4、 关于新的“2 初步评价及结果”：1）需要告知问卷实施情况，至少说明师生两类对象问卷发、收情况（数量）。

5、 精炼正文文字

6、 参考文献修订见相应处批注

近二十多年来，医学整合课程已成为一个重要的教学改革运动，在全世界，尤其是在美国、欧洲和亚洲广泛开展[1]。传统的课程体系“以学科为中心”可以很好地体现医学科学的系统性、基础性和完整性，但传授过程中越来越注重本学科知识的精专深，与临床联系减少，导致学生基础知识与临床知识脱节。以器官系统为模块、以疾病为中心的基础医学整合课程，辅以PBL、TBL等教学方法，可以很好地培养医学生以疾病为中心的思维方法，将基础医学知识运用到疾病分析，使学生能够掌握较为扎实的医学理论与基本技能，能解决基本的临床实际问题[2,3]。

整合课程教学模式在我国仍处于探索阶段，各学校整合后的课程体系各有不同[4]。整合后的课程之间的衔接、质量控制标准的调整、学生数量等这些细节都是课程整合成功与否的关键，需要教师在教学中不断分析、调整。整合课程教学效果是否比传统教学模式更好，还有待于进一步证明，开展整合课程教学效果评价研究显得尤为重要。因此本文通过对参与该项目的教师和学生的调查反馈，对整合课程教学效果进行了初步评估，并对学生的内在动机与兴趣进行了探讨，在此基础上对基础医学课程整合教学提出了建议。

1. 方法

1.1 设置和背景

目前大多数高校包括我校，仍然采用的是“公共基础课与医学基础课、临床专业课、临床实习”三段式的教学模式，“以学科为中心”的课程体系，“灌输式”的教学方法。因此，如何适应卓越医生教育需求，达到本科医学教育标准，提高医学生的临床执业能力，在基础阶段进行教学模式和课程体系改革势在必行。

在学校的大力支持下，骨干教师先后到哈尔滨医科大学、北京大学医学部、西安交通大学、上海交大等多所大学进行基础医学课程整合和PBL教学的学习和培训，对本项目拟开展的核心内容理解并设计了课程体系，学校还聘请专家在校内对相关教师进行了PBL教学的培训。2014年9月，我校正式启动了临床医学专业卓越医生（兆泰班）教育改革试点工作，通过整合基础阶段理论教学内容，建立以系统器官为模块、以疾病为中心的教学模式。
1.2 课程整合和实施

第一学期同传统教学，开展的是数理化和细胞生物学的教学；第二学期至第五学期，为整合后不同模块的教学（表1），期间穿插PBL案例讨论，临床观摩见习，少量TBL、翻转课堂形式的教学，以及未能整合的其他学科教学。
表1 基础医学课程整合模块及教学安排
	学期
	模块
	整合科目

	二
	基础医学总论及运动系统 
	解剖、组胚、生理

	三
	神经系统与感官
	解剖、组胚、生理、药理

	
	血液与淋巴 
	组胚、生理、药理 

	
	消化系统 
	解剖、组胚、生理、病理、病生、药理 

	
	呼吸系统 
	解剖、组胚、生理、病理、病生、药理 

	
	疾病基础 
	病理、病生、药理 

	四
	循环系统 
	解剖、组胚、生理、病理、病生、药理 

	
	感染性疾病与防治 
	寄生虫学、微生物、免疫、病理、药理 

	五
	泌尿系统 
	解剖、组胚、生理、病理、病生、药理 

	
	生殖系统 
	解剖、组胚、病理 


2 初步评价及结果

2.1问卷调查及统计分析
对2014级-2017级4个不同年级149名学生的参与意愿进行了问卷调查，.发放调查问卷149份，回收149份。16名基础和10名临床带教老师的问卷调查内容包括对三、四年级学生的基础知识扎实、辨析能力、动手能力等方面，发放调查问卷26份，回收26份。无漏答、前后答案矛盾等无效问卷，均为有效问卷。PBL教学反馈由查阅教师和学生案例记录本得到。评分1-5分：1，强烈不同意；2，不同意；3，不确定；4，同意；5，强烈同意。
采用SPSS 19.0统计学软件进行数据处理，用X2检验或Fisher确切概率进行统计分析，P<0.05为差异具有统计学意义。

2.2 结果
2.2.1 学生参与意愿

149名2014级-2017级兆泰班本科生参与了基础医学课程整合，90.0%以上的学生愿意参与课程整合、PBL和TBL案例讨论（分值≥ 4），各年级间无显著差异（P>0.05）。但对翻转课堂的参与意愿，随着年级的增高，不愿意参与的学生比例从6.7%增加到95.0%（分值≤ 2），与2017级相比，2014、2015和2016级均有显著差异（P<0.001），但2014、2015和2016级间无显著差异（P>0.05）（表2）。

表2基础医学课程整合体系本科生参与意愿         
	年级（人数）
	课程整合
	PBL案例讨论
	TBL案例讨论
	翻转课堂

	
	分值
	人数(%)
	分值
	人数(%)
	分值
	人数(%)
	分值
	人数(%)

	2017级（29）
	≥ 4
	29(100.0)
	≥ 4
	29(100.0)
	≥ 4
	29 100.0)
	≤ 2
	2 (6.7)

	2016级（30）
	≥ 4
	28 (93.3)
	≥ 4
	28 (93.3)
	≥ 4
	27 (90.0)
	≤ 2
	25(83.3)*

	2015级（30）
	≥ 4
	27 (90.0)
	≥ 4
	29 (96.7)
	≥ 4
	28 (93.3)
	≤ 2
	28 (93.3) *

	2014级（60）
	≥ 4
	56 (93.3)
	≥ 4
	56 (93.3)
	≥ 4
	56 (93.3)
	≤ 2
	57 (95.0) *

	   P值
	0.458
	0.584
	0.458
	X2=93.188 P<0.001


*与2017级相比，P<0.001

2.2.2 教师评价

基础和临床带教老师均是有8年以上带教经验的教师。81.3%和75.0%的基础医学任教教师认为经过两年的学习和案例训练，到三年级之后学生基础知识扎实，辨析能力明显增强；50%的基础医学任教教师认为动手能力不够强。2014级和2015级学生已进入临床，80.0%和70.0%临床医学教师认为学生基础知识扎实、辨析能力好，但70.0%临床教师认为动手能力没有增强。基础和临床带教老师对参加基础医学整合课程学生的学习评价无显著差别（P>0.05）（表3）。
表3 教师对基础医学整合课程学生的评价

	教师（人数）
	基础知识扎实
	辨析能力好
	动手能力强

	
	分值
	人数(%)
	分值
	人数(%)
	分值
	人数(%)

	基础医学教师(16)
	≥ 4
	13(81.3)
	≥ 4
	12 (75.0)
	≤ 2
	8 (50.0)

	临床医学教师(10)
	≥ 4
	8 (80.0)
	≥ 4
	7 (70.0)
	≤ 2
	7(70.0)

	P值
	0.99
	0.99
	0.428


3. 讨论
基础医学课程整合建立了以器官系统为中心的课程体系，其目的是训练学生的临床知觉，通过自主学习练习，使他们对知识的综合能力得以提高。鼓励学生在PBL案例中关注社会、行为和生活，能够设身处地为病人考虑。实现探索性学习、支持性参与、以病人为中心的学习、反思性实践的综合性学习[3,6]。无论是基础阶段的学生还是已经进入临床的学生，超过90.0%的学生认同这种新的课程体系。学生认同的原因，包括实验班的荣誉感、学校的重视、优秀教师的配备，更重要的是每个模块课程后的PBL讨论课，使学生能够系统地应用基础医学知识对临床病例进行分析。有少于10%的学生认为新课程体系知识有些零碎，学科内连贯性差。这是因为旧课程体系，每个学科的各系统顺序不完全一样，是按照系统的知识基础性、难易度等进行编排的，比如：组织学与胚胎学，循环系统的心血管组织结构是其他系统器官一定会用到的知识，是第一个学习的系统。而整合后的新课程体系，循环系统模块滞后在神经系统、消化系统和呼吸系统之后，这些系统涉及到的血管知识全部需要学生自学。这种整合后的课程之间的衔接问题，尽管已经给学生进行了说明，大部分学生表现得积极主动去自学，但少部分学生认为自学效果不佳。究其原因，学生认为看教材并不能很好理解，综合教学经验我们认为应当补充在线课程，这样可以提高学生的自学效果，已有院校开展这方面的实践并取得良好教学效果[7]。
与除了传统教学模式，兆泰班教学增加了PBL、TBL和翻转课堂教学模式，学生对PBL和TBL这种临床案例讨论式学习方式参与意愿比较高，认为及早与临床接触，对后续临床学习有作用。但是学生对基础知识的理解还没有完全到位，在讨论课上学生的知识运用有出错的情况。PBL教学反馈上，学生和指导教师都认为指导教师应该纠正错误，对学生的讨论结果有适当的点评。二年级以上的学生对翻转课堂的参与意愿逐渐降低，学生的反馈意见主要是有些翻转课的内容比较难，学生自己不能很好掌握，不得要领，在后期临床实践中屡屡不能正确应用。因此在翻转课堂内容选择上，要考虑到对临床应用的影响。而且要辅以在线学习资源，包括核心内容短视频片段和各种短问题，以提高教学效果[8]。
经过两年的基础课综合模式学习，基础医学的教师对学生的基础知识掌握、辨析能力评判较好，动手能力尚待提高。临床医学教师的评判低于基础医学教师。动手能力是一个长期的训练，在基础的实验操作和临床技能培训中应注重培养。
我校于2018年对传统课程体系的临床医学5+3一体化学生也开展了PBL和TBL教学，待这些学生完成基础医学学习进入临床，可以对以器官系统为中心的新课程体系进一步比较和评估。
总之，基础医学课程整合教学模式更好地激起学生对临床医学学习的兴趣，但在课程衔接、自主学习内容的选择等细节上，还需辅以在线课程等教学方法，有效促进学生的自主学习。
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