
学习方法，促使学生学会构建自己的知识体系和框架。最初一

些听不懂的学生想放弃，打算考前“抱佛脚”，狠背一些知识点

来应付考试或寄希望考试时别人的“帮助”。鉴于此，笔者进行

耐心劝导和鼓励，在后续的讲解中始终注意前后知识点的衔接

与过渡，通过每次课前复习与课后小结，帮助学生巩固重点、理

解难点。采用拟人化比喻，用通俗的语言阐释单调乏味的概

念，帮助学生理解和记忆。当学生取得一定进步时，及时予以

强化和肯定，使学生不再恐惧免疫学。

３．４　优化课堂教学效果，提高学生自主学习能力　教师的职

责是帮助学生学会学习，学会独立思考和培养解决问题的能

力。为此，笔者专门设置课前提问并复习，鼓励学生积极参与，

促使其带着问题进行思考和学习，从而锻炼了学生的自主学习

能力。此外，教学组提供了专门的课外阅读资料和作业，并推

荐新版专著读物、相关综述文章及专业网站，鼓励查阅文献，通

过在自主学习前和自主学习小组讨论后对问题进行回答和比

较，让其体会集体智慧的结晶。通过了解前沿和进展，提高学

习积极性和学习效率，锻炼了学生的执行能力、人际协调与沟

通能力。如讲述补体发现的实验过程，提示要敢于质疑，不迷

信权威，多问为什么，当实验结果与权威说法有出入或分歧时，

不要急于承认自己错了，要有自己的见解，在一种诙谐幽默的

氛围中，让学生获得知识，收到了事半功倍的效果。

总之，医学免疫学教学中的素质教育是融知识、技能、态

度、目标为一体的综合教育［１１］，只有把教书与育人有机结合起

来，才能保证医学免疫学教学质量，才能最终培育出适应未来

社会发展的开拓型高素质医学人才。
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·医学教育·

高职《口腔解剖生理学》理论教学的改革尝试

牛　茂，许在俊，李　月

（广东省深圳市职业技术学院医护学院　５１８０５５）

　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１３．３５．０５３ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７１８３４８（２０１３）３５４３５４０３

　　口腔医学技术专业主要培养制作口腔修复体的高技能人

才，《口腔解剖生理学》作为专业主干课程，不仅是为后续的专

业课程奠定坚实的理论基础［１］，同时也承担了激发学生专业兴

趣的任务。然而，由于本课程理论教学内容繁多、抽象，常使高

职学生产生畏难、厌学情绪，学习效果不佳，直接影响了后续专

业课程的学习［２］。

１　本课程理论教学目前存在的主要问题

１．１　理论教学时数有限，教学内容冗繁
［３］
　口腔医学技术专

业是在口腔医学专业的基础上发展起来的，《口腔解剖生理学》

作为口腔医学技术专业的一门基础课程，其传统教材的编写和

教学内容的选取基本沿用了口腔医学本科教育的模式，包括牙

体解剖学、
#

与颌位及口腔生理、口腔颌面颈部解剖３大部分。

口腔医学本科的教学时数基本在９０学时左右，而大部分高职

院校该课程理论教学时数仅有４０学时左右，从而造成课程进

度过快，教学内容讲解无法深入，影响了教学效果。同时，对于

高职类口腔医学技术专业而言，本课程教学内容过于冗繁，较

多知识点对于该专业学生的培养目标意义不大，其教学内容的

改革和取舍迫在眉睫。

１．２　教学内容抽象难以理解，而辅助教学手段有限　《口腔解

剖生理学》教学内容多涉及组织结构解剖空间位置问题，内容

较抽象，学生理解有难度。目前高职院校《口腔解剖生理学》理

论教学主要是借助教学模型和多媒体资源作为辅助教学资源

对提高教学效率和教学效果、活跃课堂气氛、增加师生互动等

方面起到了一定的作用［４６］，但实际效果不令人满意。在教学

模型的使用方面，由于目前在教学中使用的模型基本都是直接

购买的，价格较高，每种模型的数目仅有１～２个，在理论教学
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中只能满足教师手持展示，无法保证学生人手一个，加之牙齿

表面解剖结构细微，很难达到辅助教学的目的。在多媒体资源

使用方面，大量的图片、动画和视频可帮助学生对牙齿及口腔

颌面部各局部解剖结构进行观察，让抽象的解剖知识具象化，

但国内制作的教学动画、视频简单、粗糙、分辨率极低，对教学

的辅助作用十分有限。

１．３　理论教学以教师讲授为主，学生自主学习能力差　通过

多年的教学改革，大部分专业课程都构建了“基于工作过程”的

教学模式，充分发挥了学生的学习主体地位，大大提高了教学

效果。但对于《口腔解剖生理学》这样的专业基础课程的教学

仍以教师讲授为主，课堂气氛沉闷，加之高职学生自主学习能

力差，学生普遍感到所学知识条理不清、没有头绪，难以对所学

知识建立整体性、系统性认识［７］。

针对以上问题，本教研组对２０１１级学生的《口腔解剖生理

学》理论教学进行了改革尝试，围绕口腔咀嚼功能设计教学，取

得了较好的教学效果。

２　本教研组在《口腔解剖生理学》理论教学中的改革尝试

２．１　以口腔咀嚼功能为主线，合理选取理论教学内容　制作

口腔修复体的目的是恢复患者咀嚼功能。通过专业内讨论，本

教研组将与口腔咀嚼功能相关的口腔解剖学内容作为本课程

理论教学的重点，将与口腔修复体制作相关度不大的内容如口

腔颌面颈部解剖的内容进行了大量删减，并围绕口腔的咀嚼功

能选取教学内容并展开教学，包括咀嚼器官、咀嚼形式、咀嚼效

率、神经调节、血供营养等，让学生明白各解剖结构的生理意义

和协同关系，对口腔咀嚼功能形成系统、整体的认识。

２．２　以标准牙列石膏模型为载体，结合优秀多媒体资源，让抽

象的知识直观化　与购买的教学模型相比较，标准牙列石膏模

型制作方便、价格低廉，是很好的教学模型。笔者在开课前为

每一位学生发放一副标准牙列石膏模型作为教具，不仅方便学

生在模型上对所学相关解剖结构进行观察与识别，同时，笔者

还创造性引导学生将课程的重点与难点内容直观的标记在石

膏模型上，既有助于学生的理解，同时也培养了学生自主学习

的能力。此外，笔者还积极收集了大量国外口腔解剖的相关多

媒体资源，如教学视频、动画和交互式的３Ｄ教学软件。与国

内的相关资源比较，国外的口腔解剖图片、教学视频和动画制

作更加清晰、逼真，更容易引起学生的兴趣，尤其是３Ｄ教学软

件，通过交互方式，让学生从各个角度对解剖结构进行观察，尤

其对颌骨、神经、血管、咀嚼肌等局部解剖知识的学习有着极大

作用。

２．３　注重启发式教学，培养学生自主学习能力　在本课程的

教学中注重启发式教学，以“问题引领，小组学习”的形式，引导

学生对重点和难点知识进行归纳总结，并以报告的形式提交，

既帮助学生对所学知识进行了梳理，同时也培养了学生的自主

学习能力。以恒牙解剖形态的理论教学为例，熟记每一颗牙齿

的解剖形态是一个很大的工作量，以往很多学生在亲手雕刻完

牙齿后都不能较全面准确地说出其解剖外形。笔者在上课前

为学生留一个小组作业，题为“请找出恒牙解剖形态的规律”，

学生以小组形式阅读教材相关内容，并进行讨论，可找出一些

牙齿在解剖外型上都存在的规律，如大部分牙齿的唇（颊）面的

近中缘都是长且直，而远中缘都是短且圆凸的；大部分前牙舌

面的近中边缘嵴都是长、窄且锐利的，而远中边缘嵴都是短、宽

且圆钝的；大部分牙齿的近中面都是大且平坦的，而远中面都

是小且圆凸的；大部分牙齿的牙尖都是偏近中的，而根尖都是

偏远中的等。学生通过总结，找出恒牙形态的共同规律后，只

需再将每一牙齿的特点进行记忆就可较准确、全面的把握每一

恒牙的解剖外型。此外，笔者还将一些口腔修复体制作的案例

引入到理论教学中，引导学生将基础知识和实际应用联系起

来。通过这样的引导，既培养了学生的自学能力，也能调动起

学生的学习兴趣，增强学生学习的主动性。

３　结　　果

３．１　学生反馈

３．１．１　学生成绩　改革后，学生的理论考试成绩较上一届有

了明显提高，分数分布情况见表１。

３．１．２　课程评价　通过一轮的尝试，笔者进行了关于《口腔解

剖生理学》理论教学学生评价，其中包括７个指标：（１）教师对

我们既严格要求又关心爱护；（２）教师讲课条理清晰、语言生

动，富有感染力；（３）教师讲课理论联系实际，善于运用案例、实

例进行教学或示范；（４）教师态度和蔼，善于启发我们参与教学

活动，活跃课堂气氛；（５）教师能够有效使用各种教学手段辅助

教学（如教学网站、投影仪、课件、录像、实物、模型等）；（６）教师

布置作业，批改及时并讲解作业或实验的要点与难点；（７）教师

使我们明确课程学习目的，及时对教学内容进行小结和总结。

在２０１１～２０１２学年第一学期的网上评教中，该课程平均得分

为９２．６７分，高于上届。其中，指标（２）、指标（３）、指标（４）３方

面的评价都较上届得有所提高。

３．２　教师反馈　进行教学改革后，学生上课的注意力集中得

以提高；老师与学生间以教学模型、案例为载体的互动增多且

易实施；通过小组作业完成的情况来看，学生对口腔颌面部解

剖有了整体的认识，围绕口腔咀嚼功能一定程度上能建立起各

组织结构间的相互联系，并且总结归纳能力有了较大的提高，

并且能将这种能力迁移到了专业课程的学习中，如《口腔疾病

概要》课程的临床病例分析。

表１　　改革前与改革后理论考试成绩对比情况

年级
理论考试

成绩平均分

成绩分布情况（％）

＜６０ ６０～＜８０ ８０～＜９０ ≥９０

２０１１级（改革后） ７４．５ ２３．８ ３３．４ ２３．８ １９．０

２０１０级（改革前） ６８．８ ２８．５ ５３．６ １０．７ ７．２

４　讨　　论

４．１　围绕口腔咀嚼功能选取教学内容，增强教学内容的系统

性与整体性　以口腔咀嚼功能为主线选取的教学内容与之前

相比较，删除了大量与专业培养目标无关的知识点，使本课程

的理论教学更加贴近专业的培养目标，教学进度安排更加合

理，教师有充分的时间对课程重点和难点知识进行细致深入的

讲解，更重要的是让学生清晰的认识到各知识点间的相互联

系，初步构建了学生对口腔颌面部组织结构的整体感，大大增

强了学生对课程内容的系统性认识。

４．２　围绕口腔咀嚼功能开展教学，真正实现从关注知识存储

走向关注知识应用　以往同类院校本课程的理论教学大都通

过教师大量而全面的讲授，帮助学生储备丰富的口腔解剖学知

识，学生虽然通过死记硬背的方式获得了大量的知识［８］，但却

不清楚这些知识在口腔修复体制作中的应用，与高职教育够

用、实用的原则是相违背的。围绕口腔咀嚼功能设计教学，可

使学生对口腔颌面部每一解剖结构的生理意义有充分的认识，

并在教师的引导下，真正帮助学生提高运用解剖学知识解释口

腔修复体制作的原则，解决制作中遇到的各种问题。

４．３　石膏模型在本课程理论教学中运用取得超预期效果　标
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准牙列石膏模型作为口腔教学中最常见的模型，常用于口腔修

复体制作的过程中，很少用于《口腔解剖生理学》理论教学环

节。将石膏模型引入到本课程的理论教学中，不仅方便学生随

时观察，更重要的是找到了帮助学生理解课程重点和难点的一

条有效途径。学生通过在石膏模型上的描绘，既对所学知识进

行了强化，让抽象的文字具体化，同时也大大激发了学生的学

习兴趣，有效地活跃了课堂，大大增加了师生间的有效互动，学

习效果有了明显提升。

　　本教研组在《口腔解剖生理学》课程理论教学改革的首轮

尝试取得了预期的效果。当然，在实施过程中也发现了一些问

题，如教学内容重构后在具体组织实施中衔接不够紧密、教学

案例数量还较少、教学模型的使用还需进一步开发等。本课题

组将会进一步完善本课程理论教学的改革措施，以达到最佳的

教学效果。
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高等医学教育中双语教学的认识与探讨
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　　随着 “以人为本，以患者为主体”的生物心理社会医学模

式的建立，教育现代化、国际化成为国内教育发展的必然要求，

以培养医学人才为目的的高等医学教育也必须顺应世界发展，

适时调整培养内容与方法，满足新世纪医学高级专业技术人才

培养的需要［１］。双语教学作为时代的需求和产物，历史性地摆

在我们面前。近年来，国内多所医学院校都相继开展了双语教

学，但仍处于探索阶段，下面就高等医学教育中双语教学存在

的问题及解决途径进行探讨。

１　双语教学的含义

双语教学指的是用两种语言作为教学媒介语，在国内是指

除汉语外，用一门外语作为课堂主要用语，通过第二语言教学

和环境的创建，让学生掌握外语，并且达到能够代替或接近母

语的表达水平，目前绝大部分是用英语。按照教育部的规定，

双语教学是采用医学外语教材讲授医学内容，并且全外语授课

占该课程课时的５０％以上。因此 “双语”只在特定情况下存

在，医学教育中需要利用外语教材，同时利用汉语和外语进行

教师和学生之间的互动。

双语教学主要有３种模式，（１）浸入型双语教学模式 （ｉｍ

ｍｅｒｓｉｏｎｐｒｏｇｒａｍｂｉｌｉｎｇｕａｌｅｄｕｃａｔｉｏｎ）：用学生所学外语进行教

学，本族语／母语不用于教学之中，乃至校内也不使用本族语／

母语，让学生沉浸于外语环境中。（２）过渡型双语教学模式

（ｔｒａｎｓｉｔｉｏｎａｌｂｉｌｉｎｇｕａｌｅｄｕｃａｔｉｏｎ）：学生刚进校时，部分科目或

全部科目使用本族语／母语教学，但一段时间后，则使用所学外

语进行教学。（３）保留型双语教学模式（ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅｂｉｌｉｎｇｕａｌ

ｅｄｕｃａｔｉｏｎ）：学生刚进校时用本族语教学，以后部分学科逐渐地

使用外语，部分科目仍用本族语，这也是目前中国多数医学院

校采用的教学模式。

双语教学要求教师用正确流利的外语讲解知识，但不绝对

排除汉语，避免由于语言滞后造成学生的思维障碍。教师还应

利用非语言行为，直观、形象地提示和帮助学生理解教学内容，

以降低学生在外语理解上的难度。中国不像新加坡、加拿大、

墨西哥、美国等移民国家，语言环境并非中外并重［２］，所以中国

的双语教学环境决定了它的目的性，属于“外语”教学，还未达

到“第二语言”教学的范畴。因此，不能将双语教学简单地与强

化外语等同，而必须将双语教学和“育人为本”密切联系起来，

只有当外语在某种特定的环境中与汉语同时成为交流所用的

语言时，才能称之为双语。

２　双语教学在医学高等教育中的重要意义

２１世纪将是生物医学的世纪，作为一门开放性的学科，其

理论体系和实践操作是不可穷尽的。但生物医学成果的取得，

不仅取决于生物学家与医学家的努力，甚至更大程度取决于数

学、物理学、化学、计算机技术和人文科学等的发展以及与生物

医学的交叉融合，这也是当今医学科学发展的重要特征。加强

医学工作者专业外语能力，特别是听、说能力已经成为关系医

学学科持续发展的重要因素，有必要将医学专业外语能力的培

养放到突出的位置上，以便促进医学与其他学科进一步交叉融

合。另外，目前的外语国家走在生物医学领域和医学教育的前

沿，医学方面的很多资料都是英语版的，医学工作者获取信息、

开展分工协作、参加国际学术交流、推广应用成果都依赖于良

好的专业知识和语言交际能力。双语教学可以提高学生接受

最新知识的兴趣和能力，对其更进一步的学习和研究打下坚实

的基础，从而有助于医学的更大发展。而且随着国际交流的扩
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