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　　“探究式小班化”教学是以培养学生的能力与素质、促进

学生全面发展为目标，教学过程以教师为主导、学生为主体，通

过更新教育教学内容、改革教育教学方法，促进教与学的深度

互动，实现教学资源的优化配置和利用，激发学生主动学习的

热情。目前，“探究式小班化”教学的应用，在国内外尚少有报

道。２０１１年四川大学在校内推行“探究式小班化”教学改革，

实行启发式讲授、探究式讨论和非标准化考试，培养学生自主

学习的能力。在学校和华西临床医学院的支持下，儿科教研室

率先在儿科学教学中试行“探究式小班化”教学改革，收到较

好的效果。

１　资料与方法

１．１　一般资料　调查对象为参与儿科学“探究式小班化”教

学改革的２００８级临床医学８年制学生８０名，教学相关教师１７

名；以未参与教学改革的８２名２００７级临床医学８年制学生的

成绩作对照。参与调查学生基本信息：２００８级临床医学８年

制学生，男４６名，女３４名；平均年龄（２２．５±０．７）岁。参与调

查教师基本信息：儿科学教学管理人员３名（教学主任、教学督

导专家、教学秘书各１名，均为女性），占１７．６５％；大课授课教

师９名（其中正高级职称８名、副高级职称１名；男４名，女５

名），占５２．９４％；见习带教教师３名（中级职称，均为女性），占

１７．６５％；教学助理２名（均为女性，初级职称），占１１．７６％。

１．２　方法

１．２．１　儿科“探究式小班化”教学改革　调整大课和实践教

学占总成绩比例，由原来的大课理论考试成绩占总成绩的

８０％，实践成绩占总成绩的２０％，调整为大课理论考试成绩占

６０％，实践成绩４０％。在课堂教学中，增加启发式提问、课前

或课后病案讨论；在实践教学中，按学号将１３名左右的学生分

为１组，分组参加实践课程。实践课程在原有观看电教片、病

房见习的基础上，增设以问题为中心的教学法（ＰＢＬ）、儿科临

床技能培训、带习教师指导学生撰写综述和儿科病历、教学助

理协助查考勤和组织病案讨论等内容。实践考核的内容由原

来的平时考勤及表现占２０％，调整为平时考勤及表现占１０％，

儿科临床技能考核占１０％，综述书写占１０％，儿科病历书写

占１０％。

１．２．２　满意度调查　采用自制调查问卷，设计学生调查问卷

和教师调查问卷两种，分别对参与本次教学改革的学生、教学

相关教师等进行满意度调查。采取集体填写、当场回收问卷的

方式收集信息。先由调查者讲解调查目的、填写方法、注意事

项。共发放学生调查问卷８０份，有效回收８０份，有效问卷回

收率１００％；发放教师调查问卷１７份，有效回收１７份，有效问

卷回收率１００％。学生调查问卷内容包括性别、年龄等基本信

息及１０个条目（表１），教师调查问卷内容共设７个条目（表

２）。内容的评价按照“非常满意、满意、一般、不满意、非常不满

意”５个等级分别赋分值５、４、３、２、１分，对回收的调查问卷进

行统计分析。

１．２．３　成绩比较　统计２００８级参与教学改革与２００７级未参

与教学改革的临床医学８年制学生的儿科学总成绩各分数段

人数分布，并对期末理论考试成绩（难易度相似、题型题量等相

同）、实践成绩、总成绩进行比较。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分析。正态

分布计量资料以狓±狊表示。问卷内部一致性信度和结构效度

做ＣｈｒｏｎｂａｃｈＡｌｐｈａ（α）信度系数分析，两样本均数比较采用狋

检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　调查问卷的信度分析　通过对调查问卷进行信度分析，

学生调查问卷的样本量为８０，调查条目为１０项，信度系数Ａｌ

ｐｈａ（α）为０．８９０，测量工具内部一致性较高；教师调查问卷的

样本量为１７，调查条目为７项，信度系数Ａｌｐｈａ（α）为０．８１３，测

量工具内部一致性较高。

２．２　满意度调查结果　不同性别、年龄学生调查结果的差异

无统计学意义（犘＞０．０５），各种教学相关老师调查结果的差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。学生对儿科“探究式小班化”教学

改革满意度调查结果见表１。教师对儿科“探究式小班化”教

学改革满意度调查结果见表２。

表１　　学生对儿科“探究式小班化”教学改革满意度

　　　调查结果（狓±狊，分）

项目 评分

提高学习兴趣 ４．８６±０．２１

沟通交流能力 ４．６３±０．３５

理论和实践课比例 ４．８０±０．１７

实践课安排 ４．７９±０．２０

理论知识掌握 ４．８１±０．０９

临床技能操作能力 ４．７４±０．２６

解决问题的能力 ４．７７±０．３２

查阅文献能力 ４．８３±０．０６

学习效果 ４．８１±０．１４

成绩考核方式 ４．８５±０．１８

总体满意度 ４．８２±０．１５
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表２　　教师对儿科“探究式小班化”教学改革满意度

　　　调查结果（狓±狊，分）

项目 评分

学生学习主动性 ４．７１±０．２６

互动交流 ４．８１±０．１１

教学安排 ４．７９±０．０８

教学目标完成情况 ４．７８±０．１２

提高学生综合能力 ４．７７±０．２０

教学效果 ４．７９±０．１３

成绩考核方式 ４．７６±０．０６

总体满意度 ４．７７±０．１０

２．３　儿科学成绩比较　将２００８级参与教学改革与２００７级未

参与教学改革的临床医学８年制学生的儿科学成绩进行比较，

见表３、４。

表３　　总成绩分布（狀）

年级 狀 ６０～６９分 ７０～７９分 ８０～８９分 ≥９０分

２００７级 ８２ １ ２６ ５２ ３

２００８级 ８０ ０ ４ ６５ １１

表４　　儿科学成绩比较（狓±狊，分）

年级 狀 理论考试成绩 实践成绩 总成绩

２００７级 ８２ ７９．９０±７．２８ ８３．５０±２．３４ ８１．００±４．８６

２００８级 ８０ ７９．７０±５．６５ ９３．２０±１．６２ ８５．００±３．２７

狋 ０．２７５ １９．６７６ ６．６５５

犘 ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

《中国高等教育改革和发展规划纲要》（２０１０～２０２０）强调：

提高质量是高等教育发展的核心任务。医学教育作为高等教

育中一个重要分支，如何深化教学改革促进教学质量的提高，

以培养出能适应新形势需求的高素质、高质量的医学生，是近

来国内医学院校重点研究的课题［１］，也是国外医学院校关注的

热点［２］。儿科学是现代高等医学院校医学专业主干课程之一，

在临床医学教学中发挥重要作用［３］。为了适应高等医学教育

发展，不断探索新的教学方式与方法，在儿科学教学中开展“探

究式小班化”教学改革是践行先进教学理念，深化教学改革，

提升教学质量的重要举措。

本研究初步探讨“探究式小班化”教学改革在儿科应用情

况，为儿科学教学改革提供了较具体的数据。调查问卷的信度

分析，学生调查问卷信度系数 Ａｌｐｈａ（α）为０．８９０，教师调查问

卷信度系数Ａｌｐｈａ（α）为０．８１３，测量工具内部一致性较高，调

查问卷的信度较好，研究工具可用。调查结果显示，参与调查

学生的总体满意度为（４．８２±０．１５）分，参与调查教师的总体满

意度为（４．７７±０．１０）分，表明参与调查学生、教师对儿科学“探

究式小班化”教学改革较为满意。不同性别、年龄的学生以及

各种教学相关教师调查结果差异无统计学意义（犘＞０．０５），可

见对儿科学“探究式小班化”教学改革较为满意，与学生年龄、

性别及教师的类别等因素无明显关系。另外，将２００８级参与

教学改革与２００７级未参与教学改革的临床医学８年制学生的

儿科学成绩进行比较，２００８级较２００７级学生总成绩分布优秀

（８０分以上）人数多；期末理论考试成绩比较差异无统计学意

义（犘＞０．０５），实践成绩和总成绩分别比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５），可见儿科学“探究式小班化”教学改革有利于学生

实践成绩和总成绩提高，避免“一考定成绩”的现象。儿科学是

一门实践性很强的学科，打破以往仅以期末理论考试为总成绩

仅由考勤平时表现等代表实践成绩的束缚，重视学生动手能

力、综合能力的培养。

通过研究还发现，儿科学“探究式小班化”教学改革可能

存在以下问题，需采取措施改进：（１）被调查教师样本量较小，

儿科教研室拟在临床医学５年制、非临床医学等专业的儿科学

教学中陆续推广应用，让更多的教师参与“探究式小班化”教

学改革，提出改进意见建议，进一步提高教学质量。（２）医学实

践教学是医学教育整体教学计划中的重要组成部分，是培养学

生实践动手能力和综合素质的重要环节［４］。儿科教研室拟再

增加实践教学课时和考核比例，更科学评价学生成绩；在实践

成绩考评方面，应避免教师主观评分项目，尽量对学生成绩进

行量化。（３）ＰＢＬ在教学中贯穿“以问题为中心”的理念，改变

传统教学中以“教师、教材、课堂为中心”的“灌输式、权威式”教

学方法，采用“启发式、讨论式、答疑式、病例导入式”等多元化

教学方法［５６］。为使ＰＢＬ课程更有效地进行，应提前进行参与

教学教师、学生的培训，诸如ＰＢＬ教师提前设计教学案例、学

生动员、学生文献检索培训等。（４）技能培训应尽量与执业医

师考试接轨，有利于学生巩固技能知识，提高执业医师考试通

过率。

综上所述，“探究式小班化”教学改革适用于儿科学教学，

同时存在一些问题有待改进，可在临床医学５年制、非临床医

学等专业的儿科学教学中陆续推广应用，发现新的问题进一步

改进。不断探索更加适合儿科学教学的方法，持续提高教学

质量。
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