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　　按照《国家中长期教育改革和发展规划纲要（２０１０～

２０２０）》对高等职业教育的定位，依据《２００９～２０１１年深化医药

卫生体制改革实施方案》关于卫生事业“加快面向农村”的导

向，高职高专医学教育要求有牢固的基础科学理论和相应的专

业知识技能，又要求有独立解决问题的实际工作职业能力，将

理论教学与实践教学在单元教学时间里融为一体。重点要面

对基层、社区培养 “应用型、复合型、技能型人才”［１］，作者在病

理学教学中提出了“五个场景”教学模式。它是以“做”为主的

课程整合模式，课程能力目标是突出“先会做”这一实践能力培

养，然后才是“后懂理”理论知识跟进。

１　资料与方法

１．１　研究对象　在学校２０１２级临床医学和护理两个专业中

随机选出１２个班级，共计９００名学生。学生来源于２０１２年全

国普通高校招生，统一考试录取入学，随机分班。学生年龄、性

别及成绩经过统计学分析差异无统计学意义（犘＞０．０５）。设

计试验组为：临床医学１～４班、护理１～３班，共计４９５人；对

照组为：临床医学５～６班、护理４～６班，共计４０５人。

１．２　研究方法　教研室组织教师编写《病理学》教材，严格制

订课程标准、课程设计和教学安排。预先对任课教师进行有关

知识培训，在课时、教师均相同的前提下，分别对试验组与对照

组学生采取不同的教学方法。对照组采用传统教学模式，即教

师使用多媒体课件、挂图等进行课堂授课，按课程单元设计和

课程计划完成实验教学（观察病理大体标本、组织切片），每学

期利用课余时间举行２～３次临床病理讨论。试验组开展“五

个场景”教学模式完成课程教学。

１．２．１　“生命科学馆”场景的使用　根据病理学课程标准和设

计，在教学中安排教师带领试验组学生４～６次进入“生命科学

馆”学习。学生观察解剖、病理等陈列的人体各器官标本及图

谱，寻找正常人体器官与病变器官的差异。俗话说：“百闻不如

一见”。这么做有利于加深学生对人体疾病认识，记得更准确、

深刻、长久。也可以让学生就自己想了解的疾病跟周边教师和

同学直接探讨。“生命科学馆”作为医学生的医学实践教学基

地，成为医学生的第二课堂；同时是学生深切体会人体奥秘、领

略生命之光和向往医学未来的窗口。医学生在了解人体科学

知识的同时，对生命的认识将会进一步升华，进而更加尊重生

命和爱护生命。“生命科学馆”应用场景将学习与优美的环境

融合在一起，给学生营造自主学习环境的氛围，它是基础医学

形态教学的公共平台，通过丰富多彩的馆藏标本、模型、图文资

料和电子文本，使学生在自主学习中得到一个自我认识、自我

完善的受教育过程，充分发挥自主性教育的优势；同时开阔学

生的视野、激发学生对自然、生命和科学的探索热情，可以融合

基础医学、临床医学、人文社会等专业知识和科普知识。

１．２．２　传统教学与现代教学结合场景　传统教学模式是“黑

板、粉笔、挂图”教学，仅靠语言描述学生很难理解，使用挂图又

存在失真的弊端。现在学校全面引入直观、生动的电化教学。

教师以计算机、幻灯片和投影仪等现代教学手段授课，如“角

化珠”、“结核结节”等病理变化用多媒体技术演示，将抽象的事

物栩栩如生地表现出来，将静态的对象赋予动态特征，增强了

教学的感染力［２］。教师应用电化教学的过程中保留一块黑板，

让教师在教学活动过程中舒展其自身的特点，自由发挥教学特

色，充分展示每一个教师的教学风格，以灵活多变的教学方法

适应教学的发展。在电化教学过程中充分发挥“黑板＋粉笔”

的优势，对青年教师进行必要的“黑板＋粉笔”授课培训，将传

统教学精华融入到现代教学中，二者互相结合，共同发挥作用。

病理实验课在数码互动显微实验室（已建１２０套）开展，这

种新技术将文字、声音、图像等融为一体，教师可以通过电脑对

学生观察的病理变化实施同步观察，学生也可以通过配套的语

音装置向教师提出相应的问题。这种师生间的互动和交流针

对学生观察过程中发现或遇到的问题，教师均能及时给予解答

或解决，这将大大提高学生们的学习效率。

１．２．３　 多种教学方法联合应用场景　病理学总论采用以问

题为主体，以学生为中心的教育模式（ｐｒｏｂｌｅｍｂａｓｅｄｌｅａｎｉｎｇ，

ＰＢＬ）教学，病理学各论联系临床紧密采用多种教学手段联合

教学：（１）教师采集典型临床病例进行整理，有针对性地提出思

考题，将整理好的资料精制成课件；同时在每一个教学班培养

个别学生成为简易标准化患者（ｓｉｍｐｌｅｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔ，

ＳＳＰ）；（２）教师导课，在前次课程活动结束或利用自习时间，将

导课内容分配到每一个学生，也可通过学校网络教学中的病理

学讨论专区进行ＰＢＬ导课，督促学生积极和自主地进行学习

和交流；（３）学生自学收集相关资料、分析问题，带着问题去图

书馆和上网查阅资料等预习、准备，也可请教学校教师和校外

专家，并整理好个人讨论稿，提出自己的诊断、治疗及理由；（４）

小组讨论与学习，学生原则上以寝室为一个小组（６～８人／

组），组长主持小组临床病理讨论（ｃｌｉｎｉｃａｌｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｏｎｆｅｒ

ｅｎｃｅ，ＣＰＣ），每一个学生在讨论会上发言，围绕问题提出解决

的办法；（５）教师组织全班学生ＣＰＣ教学，将学生ＳＳＰ引入到

模拟病房，各小组选派学生模拟医师对ＳＳＰ的症状、体征、临

床检查、治疗及用药等内容进行分析，其他小组学生可以提出
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自己的观点与看法进行辩论；（６）教师辅导学生总结
［３］，并对学

习情况作出评价，指出不足，提出改进意见及下一步学习要求。

１．２．４　 其他场景合理搭配　教师利用学校教育平台和基础

医学部的实验室教学资源共享的优势，在课余时间开设知识讲

座，同时邀请外聘专家进行“病理学知识讲座”等一系列教学活

动。选择临床常见病和多发病进行讲授，其内容与临床联系密

切、实用性强。学生通过与专家直接互动，深刻认识到病理学

在临床上广泛应用。学生在知识讲座过程中极大提高了学习

热情。每学期开设４～６次，试验组学生和学校青年师生积极

踊跃参加。另外开展第二课堂实践教学，主要内容包括：学生

知识竞赛、建立“生命科学馆”课外教学基地、开放实验室供学

生学习、图书馆提供相关书籍等，学生对有关内容表现出强烈

的学习兴趣。在教学中因势利导，提供相关的参考资料，引导

试验组学生就感兴趣的内容进行进一步探讨与研究。在活动

中有意识地创造一种更加浓厚、更有利于学生禀赋和潜能充分

发展的宽松学术氛围，注重保护和培养学生的好奇心、求知欲

和探索精神。

１．２．５　优化学生成绩评定场景　避免成绩评定的主观性，对

所有学生均公平、公正评定成绩，选择优化成绩评定场景。学

生成绩评定具体操作：（１）平时成绩，教师检查学生对所学知识

的掌握情况，必须不辞辛苦地进行随堂抽查，并记录好每次的

考核结果，包括学生上课的组织纪律、学习态度、课堂测验、课

堂提问、实验报告和作业完成情况等，让学生清楚知道自己的

学习状况；（２）实践成绩，有大体标本的观察、病理组织切片的

诊断以及难度适宜的病例讨论等，课程结束后，学生参加教研

室统一组织的全年级实验技能考核；（３）期末成绩，学生参加学

校组织的期末理论考试，采用山东医专交叉命题和双盲法集体

流水作业阅卷；试卷题型包括名词解释、填空等记忆型试题和

单项选择题、简答题、综合性分析题等。学生成绩满分为１００

分：理论考试成绩占５０％、实验综合考核成绩占４０％、平时成

绩占１０％。

２　结　　果

病理教研室对２０１２级临床医学和护理两个专业的９００名

学生，已完成了基础医学部下达的本学期全部课程教学任务。

试验组４９５名学生期末考试成绩分析情况，见图１。

图１　　试验组４９５名学生期末考试成绩分析柱状图

　　针对试验组和对照组学生总评成绩情况进行了系统的分

析统计，经过ＳＰＳＳ１３．０软件进行的秩和检验，结果两组学生

的实验技能考核、期末考试及总评成绩差异均有统计学意义

（犘＜０．０５），平时成绩则差异无统计学意义（犘＞０．０５），见

表１。

表１　　２０１２级临床医学和护理专业病理学与病理生理学成绩分析（狓±狊）

组别 狀

成绩组成

平时成绩（１０％） 实践成绩（４０％） 期末成绩（４０％）
总评成绩

试验组 ４９５ ８８．２５±６．７５ ９０．５５±６．７０ ７６．５３±６．２１ ８１．５６±９．２１

对照组 ４０５ ８５．０２±５．０１ ８３．１０±１０．０１ ７１．０９±１５．５９ ７６．２８±１３．０１

犘 ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１

３　讨　　论

本课题研究中首次提出“五个场景”教学模式在病理学教

学实践中的应用。这是一套重自主、重交流、重实践、重创新的

教学模式，每一场景的教学打破了传统的教学模式，有利于教

师教学水平和教学质量的提高，培养学生成为“创新型”和“实

用型”人才。

３．１　“生命科学馆”场景特点　（１）良好的教学环境，五大主题

展区总面积约１５００ｍ２。宽敞优美、通风良好；馆内整体构建

成局域网，实现了多媒体化、网络化互动教学和虚拟实验教学

功能，实验教学效果和效率明显提高。（２）完善的教学标本模

型，生命科学馆目前拥有的１８００件教学标本模型和无法用实

体标本展示的３３件直观教学电动模型，以及完成基础医学网

络化互动教学功能的１５台电子触摸屏，可以为试验组学生营

造直观生动的教学环境。（３）独立的自主知识产权创新平台，

借助项目团队集体智慧，大胆创新，将严谨的医学专业名词用

富有想象力的形象语言深入浅出地表达出来，达到直观而有趣

味的教学目的。这套独立的自主知识产权创新体系，能较大程

度地激发学生的好奇心和学习热情。

３．２　传统教学与现代教学场景合理应用推动医学教育的进步

　医学科技以惊人的速度发展，其医学信息量爆炸式的扩张。

结合高职高专教学实际情况，跟踪科技前沿的进展，以提高教

学质量和效率已成为医学教育研究的热点。病理学是理论性

和实践性很强的学科，在时间紧任务重的情况下，传统的教学

模式难以解决讲授内容丰富的困境，多媒体等现代教学成为医

学院校推进教育信息化的有效途径。计算机辅助技术丰富了

教学的方法和手段，提高了学生的学习热情和兴趣，加深了学

生对知识的理解和感性认识，改变了传统的病理学教学模式，

给教学带来了全新的理念和面貌［３］。

３．３　多种教学方法联合应用优化教学模式　“导师制”（ｔｕｔｏ

ｒｉａｌｓｙｓｔｅｍ）最早源于１４世纪英国的牛津大学，是指教师对学

生的学习、思想等进行个别指导的一种教导制度［４］。我国医学

教育界也进行了大量的改革和探索，其中ＰＢＬ教学法的应用

最为热门，并且取得了肯定的效果［５６］。教师在试验组各班级

挑选个别学生指导培养成ＳＳＰ，将ＳＳＰ贯穿在ＣＰＣ教学中。

在课堂教学的不同阶段，以不同类型的病例作引导，使学生从

ＳＳＰ和复杂的材料中寻找线索，发现问题，作出判断，从而使学
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生把课堂知识从机械性的记忆转变为记忆性的理解［７］。ＣＰＣ

分析通常有几种形式：（１）“实践训练式”专场讨论，多在单元结

束后进行，其目的是检查学生对单元理论知识的掌握情况和对

单元理论知识的综合应用能力等；（２）“理论引导式”非专场讨

论，主要是穿插在课堂教学中进行，侧重于理论知识的传授，并

逐步培养学生的自学能力、语言表达能力和分析、解决问题的

能力［８］。这样做可激发学生的学习热情、参与意识和求知欲

望，有利于其对枯燥的病理学知识的理解、记忆和应用［９］。

３．４　其他场景合理搭配与优化学生成绩评定推动教学改革　

知识讲座和第二课堂实践教学是现代教育的重要组成部分，它

弥补了医学教育课时不足的情况，从而使学生扩展了视野，丰

富了教学内涵。它能够使学生在校期间获得更多的新知识、新

进展，并激发学生的开拓思维和科研能力。这对于塑造学生健

全的人格，培养学生的综合素质，形成健康向上的精神风貌具

有重要的作用。

高职高专院校一般都是通过理论课闭卷考试成绩来评定

学生的学习效果，导致了学生实践能力较低，毕业后不能胜任

临床工作。应坚持以实践操作考核为主要考核内容，结合平时

学习成绩、实践和期末理论考试相结合的原则。只有多种考核

方式的综合测评才能客观真实地反映学生的学习效果。

教学方法应当尽可能地考虑到教学内容和学生自身学习

的特点，从实际需要出发，灵活选择与教学内容相适宜的教学

方法，以达到最优的教学效果。克龙巴赫的研究认为，教学方

法无所谓好坏，只要教育者能够有针对性地选择不同方法适应

不同的学生或不同情境中的学生，就能够达到最优化［１０］。高

职高专职业技术技能教育是现代教育的重要组成部分，是医学

教育化和现代化的重要支柱，服务于地方卫生产业的转型和升

级，已成为全民健康教育发展的主力军。其教育任务就是通过

医学院校教学使学生具有扎实的理论知识和熟练的动手操作

能力，为临床培养一线“实用型”卫生高级技能人才。如何培养

优秀的和能够满足全民健康需要的高级技能型人才，是卫生类

高职高专教育面临的严峻考验。传统的教学模式已不利于培

养学生的创新思维和动手能力，压抑和阻碍了学生的发展，也

不能突出教学过程的实践性和开放性。作者通过教学改革的

实践发现，“五个场景”教学模式完成病理学教学符合高职高专

教育的要求，是培养高级技能型人才的有效手段。教学以“双

证书”人才培养为目标，以“实用型”技能人才培养为宗旨，要求

学生毕业后具有执业证和职业能力［１１］，而“五个场景”教学模

式体现了这一教学理念。执业考试和职业能力的训练不仅依

赖于临床专业课程，而且对专业基础课也有同样的要求。
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“１＋２”教学模式认知现况调查
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　　“１＋２”教学模式即高职高专医学生第１年在学校，第２、３

年到医院，由医务人员担任兼职教师。该模式以培养应用型人

才为目的，考试合格率、就业率与经典的“２＋１”教学模式相比

无明显差异，具有可操作性［１］。九龙坡区第一人民医院自

２００９年承担“１＋２”教学模式任务以来，教学计划、实施与学校

同步，学生成绩分布、就业率无差异。学生、兼职教师 “１＋２”

教学模式认知现状影响教学效果，为明确情况、探讨可能影响

因素，作者做了大量工作，现将调查结果分析如下。

１　对象与方法

１．１　学生和兼职教师　２００９年７月至２０１１年７月在九龙坡

区第一人民医院等三所基层医院，按“１＋２”教学模式培养的学

生、担任兼职教师的医务工作人员为研究对象。

１．２　调查方法　通过发放纸质、电子问卷展开调查。调查内

容包括：“１＋２”教学模式知晓率、接受度、教师的教学经验、职
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