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问题导向式教学法$

R\Y

%为一种以问题导向为中心#通过

发现问题和解决问题来进行学习的教学方法)该教学法由美

国神经病学教授
H"J8A!\8AA"J+

于
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年在加拿大的
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大学首创#至
1%$5

年#欧美澳洲等国家有
/%P

以上的

医学院都不同程度地应用该教学模式进行教学&

$.1

'

)

1%

世纪

(%

年代以来#中国*东南亚的一些医学院校也开始逐步尝试应

用
R\Y

教学模式&

'
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)目前#国内仍处于起步和探索阶段#以授

课为基础的教学法$

Y\Y

%在医学教学中起主导作用)

R\Y

教

学法与传统的以教员主要讲授*教员满堂灌的
Y\Y

教学模式

截然不同#它打破了传统的以教员讲解为主的教学禁锢#学员

能在教学中自发地*有针对性地分析问题和解决问题)

皮肤病发病率高#涉及
'%%%

多个病种#包括感染性*自身

免疫性*物理性*药物性*代谢性*遗传性等皮肤病#患病人群数

量大#年龄涵盖范围大#且大多病因复杂#涉及病理学*微生物

学*免疫学*分子生物学*遗传学*代谢等多个方面#特别在皮肤

病的诊断上#皮肤病皮疹常作为诊断第一要素#皮疹形态千变

万化#一种皮疹形态可能在多种皮肤病中出现#而多种皮肤病

也可能表现出一种皮疹形态)通过传统的
Y\Y

教学模式#皮

肤病皮疹的形态记忆相对较浅#知识点之间的联系不足#皮疹

记忆容易混淆&

0
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)因此#在临床本科学员中开展皮肤性病学的

R\Y

教学尤为重要)
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R\Y

教学模式在临床医学本科生皮肤性病学教学中的

开展

!!

笔者在
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1%$0

学年的皮肤性病学教学中尝试开展了

R\Y

教学#取得了良好的教学效果)在每
'

节皮肤性病学课

程中#选择最后
$

节课进行
R\Y

教学)根据临床教学大纲的

要求#常选择相对典型*资料齐全的病历作为
R\Y

教学材料#

如皮肤感染性疾病*系统性红斑狼疮*银屑病等疾病)

整个
R\Y

教学模式实施过程包括提出问题*资料收集*个

人自学*分组讨论*教师总结几个步骤)教员将患者的病例部

分资料发给学员#学员凭借查阅图书*网络来获取有效信息并

进行初步分析*诊断及治疗#从而引出一系列问题作为自学的

内容(然后#学员自己围绕该病例以及引出的相关问题#通过教

材*网络*文献检索等方式#寻找答案#并在规定时间内提交书

面材料(在每个讨论组组长的主持下#学员就自己查阅获取的

信息*初步推断结果#以及初步的治疗方案进行发言#各抒己

见#汇总#之后每一组组长作为代表发言(最后#授课教员进行

总结#点评各小组的发言#为学员理清思路#指点迷津#讲解难

点#突出重点#弥补不足点)
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皮肤性病学
R\Y

教学模式的优势
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R\Y

教学模式充分培养了学员处理各种临床问题的能

力
!

R\Y

教学模式使皮肤性病学基础理论知识和临床紧密联

合#加速了皮肤科临床医生由学员向低年资医生的转变过程#

通过学员结合自己的问题查找资料#充分培养了学员处理各种

皮肤性病学临床问题的能力#包括发现问题*分析问题*解决问

题以及问题推理的能力)
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教学模式充分提高了学员学习的主动性
!

R\Y

教

学模式提高了学员对皮肤性病学的学习兴趣#使其愿意花时间

去查询和学习与皮肤科疾病相关的诊断和治疗资料#而不是呆

板地听教员-填鸭式.的授课)学习兴趣的产生能提高学员学

习的主动性#使其由-要我学.转变成-我要学.#教员在教学过

程中由-主体.逐渐转为-客体.#充分发挥了以学习者为主体的

主导作用)

R\Y

教学能同时提高学员的自学能力#大学和以

后工作中的学习主要以自学为主#而不是一味依赖老师#老师

只负责传导解惑#而不是满堂灌输)
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R\Y

教学模式更能针对性发现学员学习的不足
!

R\Y

教学模式是以学员为中心的自主教学#学员在资料查询*分析

问题过程中#会暴露出自身知识的不足和缺陷#教员在这时就

能够针对性回答学员的问题#并对其进行纠正*补充#点对点地

弥补学员学习上的不足#这优于盲目的无重点的灌输式学习)
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R\Y

教学模式有助于培养学员良好的合作意识和能力

!

对于每一个临床问题#个人的诊断和治疗思路都是单一的#

而集体大讨论则有助于集思广益#集众人之长#弥补个人之短)

另外#教员最后的总结也起到了关键性作用#其答疑和补充#有

助于学员在思想层面上的拔高#有助于皮肤科理论知识和临床

实践知识的有机结合)
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皮肤性病学
R\Y

教学模式存在的不足
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教员和学员在
R\Y

教学模式中不适应角色转变
!

在

R\Y

教学模式过程中#学员虽然在一定程度上成为了学习的

主体#但教员仍为教学活动中的主题导向者*学习的评价者和

促进者)中国医学院校教员普遍对传统教学模式存在依赖#对

R\Y

教学模式缺乏认识和了解#对主题问题设计不合理#对小

组讨论的引导不够#这些在一定程度上影响着
R\Y

教学模式

的质量&

5.)

'

)而在学员方面#由于高中阶段长期接受了-填鸭

式.的-老师为大.的灌输教学方式#学员进入高校后对
R\Y

教

学模式反而不适应)

A&@

!

R\Y

教学模式配套教材与教学设施相对滞后
!

目前#市

场上暂没有与
R\Y

教学配套的教材可供借鉴#所以
R\Y

教学

课堂皆由教员自行设定#如需顺利实施
R\Y

教学#仍需要一定

的虚拟患者*计算机辅助教学*医疗软件*配套的高速校园网

络#这些在全国重点医科大学相对丰富#但在一般医科大学则

较为匮乏)教员获得的
R\Y

教学相关资料主要依靠自己在网
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上寻找和自己的临床*教学经验)
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中国医学生数量大#开展
R\Y

教学存在问题
!

在中国#

每年有大量的高中毕业生进入到医科大学#自
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年#

全国医科大学招生数由
-5$//

人扩增到
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人&
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)目

前#第三军医大学一个教学小班学员数量就能达到
0%

!

5%

人#

一个教员要兼顾众多学员的集思广益#跟众多学员同时进行交

互#这是
R\Y

教学模式实施的一个难点)
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教学评价体系不完善
!

目前#对学员教学效果的评

价主要还是使用传统的理论考试
j

实训考核的考核方式#学员

的学习仍是以把握教学重点*解决教学难点为主#考试题目包

括执业医师考题#仍以选择*填空*名词解释和问答为主#与

R\Y

教学模式本身相关的论述题或病例分析题无法占据试题

主流&

(
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对皮肤性病学
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教学模式存在问题的相关建议
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R\Y

教学模式的顺利实施必须结合传统的
Y\Y

教学模

式#因为学员有了一定的初步专业知识#方能在
R\Y

教学学习

中提出具有一定深度的问题#弥补本身学习的不足#让教员在

一定程度上对学员的知识漏洞进行弥补#对学习深度进行拔

高&

$%

'

)教员应该尽快适应角色转变#由-老师.向-导师.转变#

教员授课中拒绝满堂灌输#仅仅起着教学导向的作用&
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教学课堂中学员数量不宜过多#学员人数众多#教员

难以全程兼顾#难以保证
R\Y

教学效果)教学评价体制需随

着
R\Y

教学模式的开展而进行相应的改革#如笔试考试题需

由客观题逐渐向主观论述题*病例分析题转变#这样才能考出

学员的真实理论水平#而不是简单的选择
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)医学院校的

硬件配套设置如高速的校园网络*文献检索系统*计算机辅助

教学*辅助医疗系统*虚拟假人等和
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配套教材应适当跟
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教学模式顺利实施&
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临床带教是医学教育的必经历程#培养医学生成为临床医

生依靠临床带教#临床带教是把书本知识理论转变为临床实际

工作的过程#是培养临床医生工作能力的必然途径&

$

'

)目前#

我国临床医学课程因专业条款的不同划分越来越细化#虽然这

种划分使得教师对这一部位疾病的发生*发展和转归有更详细

的阐述#专科医学生能够更深入的掌握这种疾病的诊断和治

疗)但疾病本身不是单纯发生在一个组织和器官#单从某一器

官出发去治疗往往达不到预期的治疗效果)在这样的教育体

制下培养出来的临床医学生#往往会成为-医匠型.医生#-只见

病症#不见疾病#或只见疾病#不见人.#只会唯器官看病#唯症

状看病#不能从整体上把握疾病#在疾病的整体把握中容易顾

此失彼)整合医学$

<"9#+;#?#,;=

D

A8;=!L=!#?#,=

%是有机整合医

学各领域理论知识与临床实践经验#从个体差异出发#依据人

文*社会*地理情况的变化#及时修正与更新#是在不断完善#适

合疾病治疗*符合人体健康的医学新体系&

1.'
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肿瘤内科临床带教中引入整合医学理念的必要性

!!

科学的整合指相邻乃至相距甚远的学科之间相互交叉*相

互渗透*相互融合#从而打破原有学科之间的界限#形成许多边
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