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小班化教学在《临床微生物学检验技术》教学中的实践*

闫晶敏,李 倩△

(陆军军医大学药学与检验医学系临床微生物与免疫学教研室,重庆,400038)

  [摘要] 与传统的大班化教学比较,小班化教学因其班级规模小、师生互动强、可实现一对一精细化指导

和促进学生自主学习等突出特点,逐渐在高等教育本科人才的培养中显现优势。本文以《临床微生物学检验技

术》课程为例,介绍了笔者所在单位对医学检验专业本科学生实施的小班化教学改革措施,以期随着改革的不

断推进,能进一步改善教学质量,提高检验专业本科人才的综合素质。
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  小班化教学是在控制一定人数的基础上,体现课

堂文化创新,注重学生个性差异,采取能提升每一位

学生成绩潜能的教育方式,实施个性化教学实践的一

种新型教学模式[1]。美国于20世纪80年代率先开

始研究小班化教学[2],随后在欧美发达国家中开始普

遍推行。长期以来,我国高校在学生人数众多而师资

力量相对不足的情况下均采取大班化教学,高校教师

往往以“灌输式”授课为主,传统“一言堂”的教学模式

不仅使得高校教育质量普遍下滑,更是无法达到为社

会输送综合性创新人才的要求[3]。根据国家2015年

颁布的《关于深化高等学校创新教育改革的实施意

见》[4],小班化教学改革势在必行。陆军军医大学是
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目前全军唯一一所培养临床检验专业人才的高校,临
床检验诊断相关课程具有较强的实践性,同时还要求

学生掌握一定的案例分析能力和临床逻辑思维能力,
因此在教学实施中采取小班化教学这种培养学生主

动学习、积极思考和创新能力的教学模式才是切实而

有效的。此外,学校每年招收的医学检验专业本科学

生人数一直控制在20名左右,同时学校投入大量精

力建立智慧教室,分批次培训青年教员,这些都为小

班化教学的开展提供了有利条件,故而笔者所在的临

床微生物与免疫学教研室在《临床微生物学检验技

术》课程教学中进行了小班化教学的初探。
1 高校实施小班化教学的突出优势

大量研究已经证实与“单向知识灌输”的大班教

学相比,小班化教学不仅能明显提升学生的成绩,更
重要的是能够对学生的学习态度和行为产生积极的

影响[5],其优势主要体现在以下几方面,(1)对学生而

言:学生的主体地位开始凸显出来,每位学生参与课

堂教学互动的机会增多,使其注意力更加集中,学习

积极性明显增强[6];学生之间沟通互助行为增多,人
际关系和语言表达能力也有所提升,更有利于学生树

立自信心[7];(2)对教师而言:要求教师具备更高的教

学能力,除了具有传统教育模式下教师应当具备的素

质外,还具有利用各种信息技术手段(如 OneNote、
Sway、Teams、雨课堂等)进行精致教学设计的能力,
以及适当采取微课等翻转课堂的教学模式来提高学

生自主学习的能力[8];在控制学生人数的情况下,教
师有足够的精力给予每位学生更多的关注,从而有针

对性地进行辅导和教学。(3)在教学环境方面:教学

模型等示范教学资源在人员较少的情况下可以得到

充分利用;教学方式多样化,可适当增加实践性强的

教学活动,灵活运用研讨、辩论等教学方式[9];建立智

慧教室,通过网络空间利用多种智能装置来辅助教学

内容的呈现,促进课堂互动与开放式学习[10]。
2 小班化教学在《临床微生物学检验技术》课程教学

中的实施

2.1 调整备课方式

《临床微生物学检验技术》课程的授课对象为医

学检验专业的本科学生,其培养目标要以临床实际工

作需求为导向,因此按照要求制订适合的教学计划和

教学内容显得非常必要。依托小班化教学模式,笔者

对备课内容做了相应的调整,(1)拓展知识,开阔视

野。《临床微生物学检验技术》是一门应用型课程,随
着医学检验技术的不断发展,检验手段也在不断更

新。故而在备课时注重于内容的更新与扩充,在讲授

经典检验技术的原理与操作方法的同时,也给学生提

供最新的研究报道(如相关学术期刊、数据库和学术

公众号),让学生开阔视野的同时引发思考:新的技术

手段与传统的经典方法相比,存在明显优势的同时又

有哪些隐患和缺陷,是否能广泛应用于临床,而我们

如何改进与避免? 这些内容的扩充,进一步加强了师

生互动,体现了共同学习的理念。(2)结合临床,强调

应用。《临床微生物学检验技术》的教学不仅要向学

生传授理论知识,更要增强他们解决临床实际问题的

能力,因此在备课时注重相关临床案例的引入,在假

设情境下,让学生通过分析病例,进行临床初步诊断:
最有可能引起该病的微生物是什么? 如何进行微生

物学检查? 通过分组讨论的方式,提高学生解决实际

问题的能力。(3)突出重点与难点。由于本课程的某

些章节前后衔接存在知识点重复的现象,因此适当采

取课堂小测试的方式让学生给出答案的同时提出疑

问,教师则通过答疑的方式讲述本节课的重点与难

点,提高学习效率。
2.2 授课方式多样化

在教学内容的实施上设计了多种授课方式来调

动学生学习的积极性和主动性,培养他们的创新思维

能力和动手能力,进而充分发挥小班化教学的优势。
(1)讲授式和研讨式相结合。前期,教师充分利

用多媒体资源对课程安排中一些章节的重点和难点

内容进行详细讲解,使学生掌握基本的微生物检验理

论知识;后期,针对近年来新发传染病疫情,选取某一

类病原微生物开设研讨课,培养他们的临床思维能力

和动手能力。例如针对2015年爆发的埃博拉疫情设

计“埃博拉出血热的实验室诊断与防控”研讨课,要求

学生通过课下调研文献资料,在课上分组汇报埃博拉

出血热基本知识,以及实验室诊断和防控措施等相关

内容,并讨论如下问题:我国为何要援非抗埃? 以后

遇到新发传染病,作为临床微生物检验工作者,如何

建立科学的实验室检验程序和规范? (2)开设第二课

堂。结合本教研室的研究课题,为学生开设第二课

堂。主要根据本教研室3个不同的研究方向,设定主

讲课程题目,内容涵盖理论知识讲授和实践操作,教
学内容以补充教学大纲里面没有涉及的微需氧菌、厌
氧菌和特殊病原菌的培养和鉴定为主。另外,除主讲

教师外还配备两名研究生进行相关的辅助工作。这

一环节的授课方式,有利于学生创新思维和动手能力

的培养,同时也激发了一些学生的科研热情,充分体

现了适应和满足不同学生需求,激发其潜能的教育方

式。(3)信息化的辅导答疑。利用新的信息技术方法

和教学工具软件来进行教学实施,例如“Class
 

Note-
book”软件的应用,可以根据课程内容设置不同的工

作区域,在其中向每个学生提供个性化的反馈;“雨课

堂”小程序的运用,实时在线测试与答疑,提高学生参

与的积极性,实现双向互动,提高学习效果。
2.3 引导学生改变学习方式

(1)引导学生做好预习。小班化教学为师生互动

提供了有利的条件,这就要求教师应该引导学生进行

科学深入的预习,而不是简单浏览教科书上的内容,
例如:在讲授肠杆菌科检验这一章的内容前,给出病

例,抛出患者可能感染的是何种微生物? 此微生物有

何特点? 如何采集标本并进行微生物学检查等一系
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列相互关联的问题,引导学生思考和整理线索,提升

预习效果[11]。(2)启发学生注重理解。如何正确理解

并记忆不同致病菌的致病机制及鉴定流程是学生在

学习《临床微生物学检验技术》课程中的一个重点和

难点。对此笔者采取多媒体图片视频分类比较和板

书画图的互补方式来使学生更好地理解不同致病菌

的致病机制;从标本采集到根据菌落特征和不同的生

化反应特性来层层递进,浓缩每一步的关键知识,使
学生在理解的基础上加强记忆。另外,必要时开启课

件中插入的互动小程序,学生可随时提问互动,加强

理解,举一反三。(3)分层巩固复习。考虑不同学生

之间存在个性和能力差异性,笔者采用了分层巩固复

习的方式。以细菌耐药性检测为例,设计存在难度梯

度的测试内容,利用“雨课堂”小程序进行在线测试,
通过反馈的测试结果,将学生分类,划分不同的层次

(基础层、提高层),进行针对性的复习指导。
2.4 调整课程考核方式

在进行考核方式的确立时,不再以理论课考试分

数作为最终的评价结果,而是增加了课堂互动能力、
实践课程的动手操作能力和实验设计的逻辑思维能

力考查,将教学评价贯穿于整个教学过程中。在设计

《临床微生物学检验技术》的理论考试题目时不再局

限于考查学生基础理论知识的记忆情况,而是增加了

对学生分析问题能力和临床思维能力的考查。课堂

互动能力的评价主要考查学生参与课堂讨论的积极

性,作业分析汇报的情况等。实践课程的考核不仅考

查学生完成某一项病原微生物检测的技能,同时还通

过设置病例,考查学生自己设计实验方案,完成整个

检验流程的能力。小班化教学课程考核方式的调整,
旨在全面、客观、公正地反映学生的实际水平。
3 总  结

《临床微生物学检验技术》是医学检验专业的核

心主干课程之一,课程教学目标旨在让学生掌握基本

理论知识的基础上培养其动手能力、临床逻辑思维能

力、案例分析能力和解决问题的能力。小班化教学的

开展,使得小组合作学习、课堂讨论、一对一精细化指

导、灵活考核获取反馈等多形式多层次的教学模式得

以有效运行,进而有利于更好地实现教学目标。此外

笔者所在实验室通过向学生开放,鼓励学生参与科研

课题,来充分体现教学中理论与实践的结合。
目前越来越多的高校开始设立小班化教学试点,

但师资数量偏少和教育资源的缺乏逐渐成为高校所

面临的主要问题。因此需要高校在教学条件的硬件

设施上面加大投入力度,改变传统教学模式中仅仅依

靠黑板、电脑、投影仪来完成教学任务的方式,增加借

助物联网、智能技术等构建新型教室,改善教学条件,
建立开放式学习模式[12]。同时,更需要合理制订教师

培养计划,完善教师培养措施[13-14]。就医学检验专业

而言,首先要改变教师的教学理念,小班化教学注重

于师生之间的互动关系而不是简单地学生人数减少;
有必要定期组织任课教师去临床实习,调动教师的积

极性,使其不断提升个人专业素养,同时适当安排检

验科医生进行医学检验专业的实践课教学;在教学水

平方面,要提高教师运用信息化手段来进行教学设

计,实施教学的能力,从而保障小班化教学能够高质

量顺利推进。

参考文献

[1] 董蓓菲.小班化教育的中国模式[J].教育发展研

究,2013,33(18):27-30.
[2] 钱丽霞,顾瑾玉.关于国外班级规模缩减问题的

研究[J].教育科学研究,2000,11(6):75-80.
[3] 李想,吴韵秋.高校实施小班教学的必要性和可

行性探讨[J].教育教学论坛,2017,9(3):6-7.
[4] 文锦琼,朱敏佳,何亚萍.医科学生小班教学和大

班授课小组讨论的对比分析[J].高校医学教学

研究,2018,8(4):33-37.
[5] 李庆蕾.小班化教学的优势分析及实施策略[J].

现代教育论丛,2012,8(Z2):61-64.
[6]FAUTCH

 

J
 

M.The
 

flipped
 

classroom
 

for
 

teaching
 

organic
 

chemistry
 

in
 

small
 

classes:is
 

it
 

effective?
[J].Chem

 

Educ
 

Res
 

Pract,2015,16:179-186.
[7] 吴昊姝,娄小娥,何俏军,杨波,丁玲.以小组合作

式自主学习为中心的药理学小班化教学方法探

讨[J].药学教育,2016,32(1):45-48.
[8] 张冬,郭娜娜.基于应用型人才培养目标的翻转

课堂模式构建[J].教育与职业,2019,103(13):
85-91.

[9]FORREST
 

N,WIEK
 

A.Success
 

factors
 

and
 

strate-
gies

 

for
 

sustainability
 

transitions
 

of
 

small-scale
 

communities-Evidence
 

from
 

a
 

cross-case
 

analysis
[J].Environ

 

Inno
 

Soc
 

Transit,2015,17:22-40.
[10]杨红云,雷体南.智慧教育

 

物联网之教育应用

[M].北京:华文出版社,2016.
[11]丁盈,金永阳,张隽.关于小班化教学的几点探

索———以数学分析课程为例[J].教育教学论

坛,2019,11(24):159-160.
[12]吴天利,邓思平,江东能,等.高校课程小班化教

学的SWOT分析及应对策略[J].大学教育,
2020,9(1):12-21.

[13]王园,王文龙,张宗虎,等.高校实施小班化教学

的理论、困境及对策[J].喀什大学学报,2018,39
(5):112-115.

[14]向征.应用型本科院校小班化教学的思考[J].大
学教育,2019,104(2):16-18.

(收稿日期:2020-03-09 修回日期:2020-05-07)

5592重庆医学2020年第49卷第17期


