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##

随着医学教育改革的深入#各医学院校积极开展

以-学生为中心.-自主学习为导向.的教学方法和手

段改革#推动教学模式从以-教.为中心向以-学.为中

心转变%学生的学习方法及学术成就受教育环境的

直接影响#学生对教育环境的满意知觉#能反馈性鼓

励学生愉快的学习!

%

"

%因此#如何采用先进的教学方

法营造利于学生成长的教育环境$提高教学质量#已

成为医学教育亟待解决的问题%

-对分课堂.由复旦大学张学新教授提出#是指将

传统的讲授式课堂教学一半时间用于教师讲授#另一

半用于学生讨论式学习!

0

"

%-对分课堂.将教学组织

形式划分为时间上清晰分离的
9

个过程#分别为讲授

&

@

OISI<JKJQP<

'$内化吸收&

KSSQ>QLKJQP<

'和讨论&

RQS,

4USSQP<

'#又称为
1+(

课堂%-对分.有两层含义#一

是时间对分#课堂上教师选择重点$难点精讲#简单的

知识点留给学生课后完成)二是隔堂对分#教师讲授

和学生讨论分配在两次课#教师讲授后#学生有
%

周

时间进行知识的内化吸收#

%

周后进行课堂讨论%这

与讨论式教学中讲授与讨论共存于同一次课不同%

以团 队为基础的学习 &

JIK>,3KSIRLIKO<Q<

=

#

"-*

'是以团队协作为基础#有助于促进学习者团队

合作精神$注重人的创造性$灵活性与实践特点的新

型成人教学模式!

9,7

"

%讨论形式包括小组内部讨论和

组间讨论#有效适用于大班授课!

;

"

%本研究结合
1+(

课堂与
"-*

教学流程设计的优点#将这种新型教学

模式应用于病理学教学%为客观评价
1+(

课堂结合

"-*

教学模式的实际效果#尤其是对医学教育环境和

学生团队合作能力的影响#在康复治疗学专业开展了

小规模尝试#以期塑造一种能促进特定行为模式的学

习环境#更好地实现培养目标%

>

#

资料与方法

>:>

#

一般资料
#

选择吉林医药学院
0&%;

级$

0&%D

级

康复治疗学专业
0

个班学生为研究对象%将
0&%D

级

康复治疗学专业
8%

人设为实验组#

0&%;

级康复治疗

学专业
D?

人设为对照组%

0

个班学生入学成绩一致#

对性别$年龄$高考成绩等基线资料进行比较#差异无

统计学意义&

!

"

&:&;

'#见表
%

%

表
%

##

两组学生基线资料比较

项目 实验组&

'B8%

' 对照组&

'BD?

'

!

0

(

% !

性别&男(女'

0;

(

;D 0&

(

7? &:&0 &:8!

年龄&

IeD

#岁'

0&:?;e7:08 0&:&&e%:%? %:0; &:0%

高考成绩&

IeD

#分'

7?!:0&e9%:89 7?0:%0e77:%? &:!& &:9?

>:?

#

方法

>:?:>

#

教学方法
#

选取病理学-心血管系统.-呼吸

系统.-消化系统.-泌尿系统.等
8

个章节的教学内

容#每个章节
7

!

D

学时#总计
7&

学时%实验组和对

照组由同一教师授课#采用相同教材%

>:?:>:>

#

实验组
#

采用
1+(

课堂与
"-*

结合教学

模式进行教学&图
%

'%课前对学生和指导教师进行必

要的培训#帮助师生充分理解
1+(

课堂与
"-*

的内

涵%&

%

'课前分组*根据学习成绩$性格$性别#采取分

层抽样法分组#每组
8

人#确保每个小组综合实力基

本相当$性别比例差异得当%&

0

'课堂精讲*教师有选

择性的讲解教学内容并布置自主学习内容#讲授时间

根据教学内容特点灵活调整%&

9

'课后自主学习*教

师在移动终端推送自学资料#

%

周内学生自主学习#教

师检查$督促并反馈自主学习情况%&

7

'课堂讨论*

-

个人预习确认测试#

D>Q<

内学生在手机上独立完成

%&

道多项选择题)

.

团队预习确认测试#每组在规定

时间内#经讨论$协商决定最佳答案#各组完成同一份

试卷#每组利用即时反馈评价技术&

Q>>IRQKJITIIR,

3K4WKSSISS>I<JJI4M<Q

^

UI

#

.5+"

'了解团队得分)

/

申辩$答疑#讨论未解决的问题请求教师裁决或答疑#

教师依据学生的疑惑有针对性的讲解)

0

应用性练

习#各组运用所学知识同时解答同一开放性问题或分

析案例#加深对知识的理解和应用%

>:?:>:?

#

对照组
#

采用传统教学模式即讲授式学习

0%D%

重庆医学
0&%!

年
;

月第
78

卷第
!

期

$

基金项目*

0&%?

年国际医学教育与研究促进基金会&

5+.)G/

'医学教育项目&

5

%&,&%?

')吉林省教育厅
0&%8
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0&%8[6\9&?

'%

#
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对分课堂结合
"-*

教学模式示意图

>:?:?

#

教学效果评价

>:?:?:>

#

考试成绩评价
#

采用相同试卷$相同考核

标准对实施改革的章节进行笔试考核%

>:?:?:?

#

医学教育环境评价
#

采用医学教育环境测

量表&

(/GG)

'进行评价#该量表由英国邓迪大学研

发!

D

"

%该量表包含
;&

个条目#从-学习知觉.-教师知

觉.-学术知觉.-环境知觉.和-社交知觉.

;

个维度判

断医学教育环境存在的问题%采用
;

级量表计分法#

非常不同意$不同意$不能确定$同意$非常同意分别

计
%

!

;

分%其中条目
7

$

8

$

!

$

%?

$

0;

$

9;

$

9!

$

78

$

;&

反

向计分%该量表由中国医科大学医学教育研究中心

翻译并修订#具有良好的信度和效度!

?

"

%

>:?:?:@

#

团队合作能力评价
#

采用大学生团队协作

能力自测量表!

8

"

#包含
00

个项目#从-合作意识.和

-合作技能.两个维度判断大学生团队协作能力%该

量表每一项进行
;

点计分#完全不同意$比较不同意$

介于中间$比较同意$完全同意分别计
%

!

;

分%其中

条目
0

$

;

$

D

$

?

$

!

$

%0

$

%7

$

%D

$

0&

$

0%

反向计分%

>:?:?:D

#

教学模式满意度评价
#

设计学生学习态度

评价$满意度调查$推广教学模式的问卷调查#并要求

学生写出对此次教学模式改革的意见或建议%本次

调查发放问卷
8%

份#回收有效问卷
DD

份#有效问卷

回收率为
8%:78d

%

>:@

#

统计学处理
#

应用
#1##%9:&

统计软件进行数

据处理#计量资料采用
IeD

表示#组间比较采用
%

检

验#计数资料以率表示#组间比较采用
!

0 检验#以
!

!

&:&;

为差异有统计学意义%

?

#

结
##

果

?:>

#

两组考试成绩比较
#

对实施教学改革的章节进

行考核#实验组$对照组考试成绩分别为&

?&:99e

%;:%0

'$&

D9:&0e%0:9?

'分#实验组成绩明显优于对

照组#两组比较差异有统计学意义&

%B9:8%

#

!B

&:&&&0

'%实验组成绩分布在
?&

!

8;

分的比例高于

对照组#但差异无统计学意义&

!

"

&:&;

'#见图
0

%

图
0

##

两组学生考试成绩分布

?:?

#

医学教育环境评价
#

实验组在学术知觉$环境

知觉$社交知觉和医学教育环境总分维度明显优于对

照组#差异有统计学意义&

!

!

&:&;

'#见表
0

%

表
0

##

两组学生医学教育环境得分比较%

IeD

'分&

组别
'

学习知觉 教师知觉 学术知觉 环境知觉 社交知觉 医学教育环境总分

实验组
8% 7D:!9e;:?? 7;:9&e;:98 90:9&e9:0; 7!:8&e7:9% 0!:%9e0:;0 0&9:77e%?:;D

对照组
D? 7D:%De;:%0 77:97e;:9% 9&:?0e9:9& 7D:&!e;:;; 0D:!8e0:DD %!7:0!e%!:8;

% &:?; &:!7 0:;7 9:!9 7:98 0:;8

! &:7D &:9; &:&%

!

&:&%

!

&:&% &:&%

?:@

#

团队合作能力
#

实验组总分$合作意识和合作

技能得分均明显高于对照组#差异有统计学意义&

!

!

&:&;

'#见表
9

%

表
9

##

两组学生团队合作能力得分比较%

IeD

'分&

组别
'

合作意识 合作技能 总分

实验组
8% 90:!8e9:D! 7%:%!eD:%9 ?7:%8e8:%;

对照组
D? 9%:09e9:0D 9?:!&e;:70 D!:%9e?:D;

% 0:!& 9:0! 9:D?

!

!

&:&%

!

&:&%

!

&:&%

?:D

#

对教学模式改革的接受情况
#

调查结果显示#

实验组学生对小组其他成员学习态度评价#结果显示

D;:79d

&

;9

(

8%

'的同学认为其他组员学习态度非常

认真#主动学习#能充分促进小组成员学习)

9&:8Dd

&

0;

(

8%

'的同学认为小组成员学习态度认真#主动学

习)只有
0:7?d

&

0

(

8%

'的同学表示小组成员学习过程

中比较被动%对教学模式满意度调查显示#

!?:;9d

&

?!

(

8%

'的学生对教学方法$教学内容$教学效果达

-满意.及以上水平#

?7:&?d

&

D&

(

8%

'的学生对主讲教

师-非常满意.&图
9

'%对教学模式推广可行性的调查

显示#

7!:98d

&

7&

(

8%

'的学生认为
1+(

结合
"-*

教

学模式-非常有必要推广.#

;&:D0d

&

7%

(

8%

'的学生认

9%D%

重庆医学
0&%!

年
;

月第
78

卷第
!

期



为-有必要推广.%

图
9

##

实验组学生对分课堂结合
"-*

教学模式

满意度调查结果

@

#

讨
##

论

##

教育环境是有效课程体系的重要决定因素之一#

与教学质量及学生的自我发展密切相关!

D

"

%因而#如

何通过改善教育环境促进学生的学习成为教育环境

研究与设计的热点%杜宗明等!

!

"比较不同性别学生

对医学教育环境的认知状况#发现男生对学术$环境$

社交的知觉高于女生#女生对教师知觉高于男生%陶

巍巍等!

%&

"采用基于微课的翻转课堂教学改善护理专

业学生医学教育环境#发现实验组学生的学习成绩和

对医学教育环境的感知均高于传统对照组%本研究

结合
1+(

课堂与
"-*

教学设计中的优势#发现该新

型教学模式对医学教育环境和团队合作能力均有促

进作用%

@:>

#

1+(

课堂结合
"-*

教学模式可改善学生对医

学教育环境的感知
#

本研究结果显示#

1+(

课堂结合

"-*

教学模式可改善学生对医学教育环境感知及学

术知觉$环境知觉和社交知觉%原因可能是#该模式

将课内学习延伸到课外#隔堂对分使学生课后有充足

的时间内化吸收知识#更符合构建主义学习规律%此

外#应用性练习促使学生运用所学知识分析$解决实

际问题#有利于提高分析$解决问题能力#使学生对学

习更有信心%因而#实验组对-我已为从事我的职业

做好充分准备.-很好地培养了我解决问题的能力.等

学术知觉的项目感受更积极%

该模式中#教师根据教学目的和内容灵活调整讲

授时间#避免了-满堂灌.$学生精力不能长时间集中

的问题%教学过程中师生关系密切$平等协作#

.5+"

和信息手段的融入令教学氛围更加活跃#学生学习更

加积极主动#相比传统教学参与度更高%因而#实验

组更赞同-教学过程气氛轻松.-周围气氛激发我的学

习兴趣.等环境知觉项目%

该模式将教师讲授和学生讨论相结合#强调生

生$师生互动#实现了教师主导与学生主体教学模式

的统一#依照个人学习$小组学习和即时反馈等特定

流程#激发学生主动学习%在讨论过程中#组内讨论

和组间辩驳气氛活跃#尤其是回答开放性问题和案例

分析环节#具体讨论内容包括-亮闪闪.&学习中的收

获'$-考考你.&自己学懂的挑战别人'$-帮帮我.&自

己不懂的求助别人'#使自主学习变得有方向可循#激

发了探究$解决问题的兴趣%学习上的沟通交流促使

成员间的联系更加紧密#促进了课外交流%因此#实

验组在-我很少感到厌烦该课程.-我的社交生活很丰

富.等社交知觉项目有更积极的认识%

@:?

#

1+(

课堂结合
"-*

教学模式可提升学生的团

队合作能力
#

该模式通过小组合作学习接受新知识#

相比以问题为中心教学法&

1-*

'和以案例为中心教

学法&

6-*

'#更强调团队成员间的相互依赖%在小组

测试环节#小组成员只有积极预习$完成自己的学习

任务#才能承担起团队中的个人责任#有利于提高学

生的团队合作能力%

@:@

#

1+(

课堂结合
"-*

教学模式可激发学生学习

积极性
#

本研究中#实验组成绩优于对照组#差异有

统计学意义&

!

!

&:&;

'%说明该模式有效促进学生及

时复习并巩固知识%对小组成员学习态度调查显示#

!?:;9d

学生认为其他组员学习态度认真$主动学习#

说明绝大多数学生都参与其中#部分学生在讨论中更

积极踊跃#充分调动了小组成员积极性和主动性#带

动后进生参与讨论#提高了学习效率%

!?:;9d

学生

对教学方法$教学内容$教学效果达-满意.及以上水

平#

%&&d

同学认为此教学模式值得推广%

?7:&?d

的

学生对主讲教师-非常满意.#

0;:!9d

表示-满意.#表

明此教学模式对教师的教学能力具有较高要求%由

于缩短了讲授时间#教师需要在有限的时间内帮助学

生构建知识体系#因此#教师必须对教学内容达到融

汇贯通的境界%此外#教师在课堂上恰当地引导$启

发学生#推动小组进行深度学习也需要丰富的经验积

累%因而#对授课教师进行系统性培训#更好地发挥

引导作用是根本解决途径%

综上所述#本研究在病理学教学中应用
1+(

课

堂结合
"-*

教学模式#取得了良好的教学效果#促进

了学生知识的掌握#医学教育环境得到改善#学生的

团队合作能力得到提升#学生对此次教学改革的满意

度较高#为今后这一教学模式的推广应用提供了参考

依据%学生是教学过程中的终端#是教育的主体#-以

学生为中心.理应成为创设教育环境的基本价值取

向!

%%
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%由于该教学模式注重运用理论知识解决实际

问题#因而更适用于病理学$病理生理学$药理学等基

础课程和医学专业课程%该模式受教学条件限制较

小#易于开展#但在课程准备上#教师需要耗费大量的时

间和精力#课后的考核评价也比较复杂#因而更适用于

班额不超过
%&&

人的班级%此外#该教学模式仍缺乏系

统性评价#本次研究范围及样本量较小#该教学模式的

普遍适用性有待进一步验证% &下转第
%D0&

页'

7%D%

重庆医学
0&%!

年
;

月第
78

卷第
!

期



视$基于互联网平台的健康教育等方式!

%7

"

%电话随访

主要适用于家庭住址较偏远#不能有效地行定期家庭

随访的患者%通过电话随访#可使患者感受到医院的

延续性服务态度#并且及时解答其存在的相关疑问%

对于电话随访不能解决的问题#可进一步通过家庭访

视来明确%通过家庭访视#面对面的方式了解患者对

自身疾病康复的困惑#并且能评估患者的生命体征$

精神状态#进而指导患者服药及康复训练%但该方式

主要适用于医院附近社区的患者#具有一定的区域局

限性%除了电话随访$家庭访视这两种主要的延续性

护理外#还可通过定期门诊随访的方式对患者进行服

药及康复指导%

心力衰竭患者具有普遍的认知功能障碍%认知

功能障碍是痴呆早期的症状之一!

%;

"

%由于老年期痴

呆呈进程性发展#目前尚无有效的治疗方法!

%D

"

%因

此#对该类老年痴呆高危人群的早期干预具有重要的

意义%本研究采用电话随访$家庭访视结合门诊随访

的方式对心力衰竭患者进行延续性护理#结果显示延

续性护理能明显改善该类患者的认知水平$生活质

量$服药依从性及自我护理能力#并且可明显降低其

再住院率%
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