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  [摘 要] 目的 探讨基于成果导向教育(OBE)理念的“四位一体”情景式混合教学模式在皮肤性病学中

的应用效果。方法 选取西南医科大学制临床医学专业2019级4个班级108名学生,将其随机分为2组(每组

2个班级),即新型教学组(53名)和传统教学组(55名)。传统教学组采用传统教学模式。新型教学组采用基于

OBE理念的“四位一体”情景式混合教学模式。比较2组理论考核成绩和教学满意度。结果 新型教学组理论

考核成绩为(93.132±5.263)分,高于传统教学组的(85.698±5.137)分,差异有统计学意义(P<0.001)。2组

教学满意度比较,差异有统计学意义(P<0.001)。结论 基于OBE理念的“四位一体”情景式混合教学模式可

提高学生学习兴趣和综合素质,增强学生分析能力、协作能力和创新能力。
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  皮肤性病学是一门直观性很强的临床形态学科,
涉及的疾病种类繁多、临床表现复杂多样,其主要依

据原发/继发皮损来进行诊断和鉴别,缺乏明显内在

规律和逻辑推理性,学生在接触该课程后常感到枯

燥、抽象,掌握起来较为困难[1-2]。以学生为中心,提
高学生自主学习、灵活运用教学资源能力,培养其良

好的临床科研思维能力,是临床教学的关键环节。以

“填鸭式”教育为主的传统教学已不能满足目前教学

需要,故探索新的皮肤性病学教学模式尤为重要。成

果导向教育(OBE)理念是把学生放于学习主体地位,
重点聚焦于学习产出,以结果为导向,采取正向设计、
反向实施的教学模式[3-4]。实施OBE理念,需要相应

的教学手段/方法匹配,而情景式教学尤为适宜。情

景式教学是借助实物演示、实验操作、多媒体运用及

角色扮演等方式创设课堂情境,将教和学、认知和情

感相结合,充分调动学生的主动性和积极性,非常适

用于形态学科教学[5-6]。因此,为提高学生积极性、主
动性,培养学生分析与解决问题的能力,本研究基于

OBE理念,将“教、学、做、评”集“四位一体”的情景式

混合教学融入皮肤性病学本科教学中,以逼真的临床

情景案例为手段,按情景、问题、结果等来设计教

学内容,通过情景式病例引出典型病例,促进学生

创新性自主学习,为教师和学生提供良好的教学/学

习途径。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取西南医科大学制临床医学专业

2019级4个班级108名学生,其中男48名,女60名,
平均年龄(21.15±1.21)岁。将4个班级学生随机分

为2组(每组2个班级),即新型教学组(53名)和传统

教学组(55名)。纳入标准:(1)已完成医学基础课程学

习;(2)以往采用传统教学模式授课;(3)熟悉皮肤解剖

组织学结构,初步掌握皮肤原发皮损和继发皮损基本形

态,对湿疹分期分型有初步了解,了解湿疹发病机制。2
组一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05)。

1.2 方法

1.2.1 教学方法 2组均采用人民卫生出版社的《皮
肤性病学(第9版)》教材,授课教师为副教授及以上

职称,授课课时相同。以教材中皮炎湿疹章节的“湿
疹”为教学内容。根据教学大纲和教学要求,确定湿

疹的临床表现和治疗是教学重点,其病因病机和临床

表现是教学难点。湿疹的临床表现涉及复杂多样的

皮损,且知识繁多、杂乱,不易理解。传统教学组采用

传统教学模式。新型教学组采用基于 OBE理念的

“四位一体”情景式混合教学模式,具体如下。

1.2.1.1 教学前准备 (1)教师方面:教师在上课前

制作授课课件,准备典型的湿疹病例。根据教学大纲

及教学计划,紧密结合教学内容和教学章节的系统

性,在病房/门诊寻找真实的湿疹病例,在此基础上适
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当加工、修饰、完善,最终形成具有典型临床表现、符
合临床诊治方案的湿疹病例。根据湿疹教学重点和

难点,设计教学教案,重点强调湿疹临床表现和治疗,
包括湿疹分期、分类及治疗原则等。(2)学生方面:提
前预习湿疹章节,并查阅相关书籍、资料。在教师指

导下,进行角色分配,结合自身定位,重点复习相关内

容,并设想可能出现的意外情况和应对措施。

1.2.1.2 教学实施(教-学-做-评) 在新型教学组中

选取6~7名学生自愿扮演接诊医生、护士、药师、患
者及家属等角色。在课堂上,学生先观看引入的病

例,然后进行角色扮演。教师提出问题,如你是患者

的门诊接诊医生,你第一考虑诊断是什么? 依据是什

么? 如何治疗? 需要告知患者哪些注意事项等。学

生带着问题学习,分组讨论,加深对于湿疹相关知识

的本质、规律及内在联系的理解,建立临床思维。分

组讨论后,共同交流汇报,教师利用多媒体课件展示

理论知识,进行具体分析及逐条对应验证。然后,再
次举一反三引入病例,进一步拓展知识,得出正确结

论,并进行归纳总结。最后,对此次病例分析及学生

掌握情况进行实时效果评价。见表1。

表1  教学具体实施过程

教学过程
教学解析

教学设计 时间(min)

引入案例 角色扮演 5
 

 学生1:扮演患者,自诉病情发生原因、症状、体征及诊治转归情况

 学生2:扮演患者家属,补充患者近期病情加重的原因和不良习惯(热水刺激等)

 学生3:扮演接诊医生,询问病史并给予诊疗意见

 学生4:扮演护士,告知日常护理和清洁等事项

 学生5:扮演药师,告知药物使用方法、不良反应和注意事项

 病例1:患者,男,72岁。主诉:反复躯干、四肢红斑、丘疹、渗液、瘙痒3个月,加重6
 

d。专科查体:躯干四肢红斑、丘疹、渗

液为主,对称分布

引入案例

(PPT课件)
3

 

 提问:该病初步诊断及诊断依据? 目前疾病的分期分型? 治疗方案? - -

分组讨论 PPT动画演示 5
 

 湿疹的病因病机:内、外因素相互作用;少数迟发超敏反应;诱发因素

 湿疹的临床表现:分为急性、亚急性、慢性湿疹及特殊类型;五大特性

 湿疹的治疗:消除诱因,缓解症状,预防复发,提高生活质量;根据外用药使用原则局部外用,修复皮肤屏障功能;系统用药

交流汇报

 1.疾病共识

  临床表现:皮损五大特性即多形性、瘙痒性、渗出性、对称性和复发性

  分期分型:急性、亚急性和慢性湿疹,以及手部湿疹、汗疱疹、乳房湿疹、外阴湿疹、钱币状湿疹、自身敏感性皮炎、感染性

湿疹样皮炎等特殊类型湿疹

   急性湿疹:红斑基础上丘疹、丘疱疹、水疱,搔抓后浆液渗出,瘙痒剧烈

   亚急性湿疹:红肿渗液减少,暗红色丘疹/丘疱疹,少许鳞屑,轻度浸润 结合图片详细

   慢性湿疹:暗红斑上丘疹、鳞屑,局部皮肤呈苔藓样变 讲解不同期、 -

  治疗:以消除诱因,缓解症状,减少/预防复发,提高生活质量为治疗原则。避免辛辣食物、饮酒、过度洗浴/热水烫洗等

刺激。轻者行外用药治疗,遵循外用药使用原则;严重行系统治疗,使用抗组胺药、钙剂等;合并感染者行抗感染治疗

类型皮损特点

   急性期:渗出多者湿敷3%硼酸溶液等,渗出少/无渗出者外用糖皮质激素霜剂

   亚急性期:选用糖皮质激素乳剂、糊剂,加抗生素外用,防止感染

   慢性期:选用软膏、硬膏、涂膜剂、酊剂,顽固者行局部糖皮质激素封包

 2.学以实用

  病例2:患者,女,56岁。专科查体:四肢对称暗红丘疹、少许鳞屑和渗出

  提问:湿疹分期分型如何? 外用药选择什么剂型?

引入病例,反

复训练
-

 3.知识拓展 图片展示,解

  如果患者未就诊,疾病可能怎样进展? 会出现什么样皮损? 析后期可能 -

  为避免患者病情进一步加重,应怎样做? 情况
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续表1  教学具体实施过程

教学过程
教学解析

教学设计 时间(min)

归纳总结 - -

 湿疹是一常见的、由多种内外因素引起的真皮浅层及表皮炎症性皮肤病,其病因病机复杂不清,临床表现多样,应结合其

五大特性及分期分型予以相应治疗。同时应避免诱因,采用保湿剂维护皮肤屏障功能

  注:-表示无此项。

1.2.2 教学效果评价 (1)理论考核成绩:为客观评

价新型教学模式的教学效果,考查学生参与的主动程

度,在学期末采用闭卷理论考核方式比较2组皮肤性

病学专业考试成绩。考核题型包含单选、简答、病例

分析,考试时间90
 

min,满分100分。≥60分为及格,

≥80分为优良。2组采用相同考题、监考方式和评判

标准。(2)教学满意度:采用问卷调查学生的教学满

意度。在课程结束后向学生发放调查问卷,采取不记

名形式进行问卷调查。调查内容主要包括学习兴趣、
师生互动、学习效果、分析能力、协作能力和创新能力

等。问卷测评标准采用Likert-5级评分法,3分及以

上为满意。现场发放问卷,课程结束时回收,共发放

问卷108份,回收有效问卷108份,有效回收率为

100.0%。

1.3 统计学处理 采用SPSS21.0统计软件进行数

据分析。计量资料以x±s表示,组间比较采用t检

验;计数资料以率或百分比表示,组间比较采用χ2 检

验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组理论考核成绩比较 新型教学组理论考核

成绩为(93.132±5.263)分,高 于 传 统 教 学 组 的

(85.698±5.137)分,差异有统计学意义(P<0.001)。

2.2 2组教学满意度比较 2组教学满意度比较,差
异有统计学意义(P<0.001)。见表2。

表2  2组教学满意度比较

组别 n 完全满意(n) 比较满意(n) 满意(n) 一般满意(n) 不满意(n) 满意度(%)
新型教学组 53 27 16 7 3 0 100.0a

传统教学组 55 8 18 15 9 5 90.9

  注:与传统教学组比较,aP<0.001。

3 讨  论

  皮肤性病学是一门专业性很强的形态学科,该疾

病临床表现多种多样,且个体差异较大,同一疾病在

不同个体、分期中显示出不同特点,这给疾病的准确

诊断造成了困难[1]。传统方法教学不能激发学生的

学习热情和兴趣。将 OBE理念引入教学中,以结果

为导向,结合“教、学、做、评”集“四位一体”的情景式

教学手段,让学生处于主导地位,可使学生迅速进入

疾病情景,并随着教师的讲解和引导深思疾病的诊

断、进展、愈后和转归[7-8]。皮肤性病学尤其是其亚专

业,如皮肤美容、皮肤外科、皮肤病理、皮肤影像等,在
近年来备受关注,其教学意义和重要性也越来越显

著。本研究结合本学科特色,将基于OBE理念的“四
位一体”情景式混合教学模式应用于皮肤性病学教学

实践中,获得了良好效果。
基于OBE理念的“四位一体”情景式混合教学模

式突破了传统教学思维,强调教师引导下以学生为主

体、结果为导向,聚焦于学习产出,采用正向设计、反
向实施模式,促进教与学的共同提高。本研究结果显

示,新型教学组理论考核成绩为(93.132±5.263)分,
显著高于传统教学组的(85.698±5.137)分。提示新

型教学法明显优于传统教学法。基于 OBE理念的

“四位一体”情景式混合教学模式打破了传统授课模

式,具有更加直观、生动、形象特点,使学生能更具体、
更深刻地开展理论,并与实践相结合[9]。该模式不仅

将学生的被动接受状态转为主动学习状态,有利于学

生掌控自己的学习进度和难度,可更好地培养学生创

新思维能力、实践动手能力、自主学习能力,激发学生

求知欲。而且,该模式还积极鼓励学生参与教学活

动,将理论与实践相结合,使抽象的理论知识具体化,
优化了这门形态学极强的学科。在模拟情境中,学生

扮演相应的角色,主动参与实践活动,依据相关知识

仔细思考。这样可促使学生更好地掌握皮肤性病学

知识,提升学生积极性及医患沟通技,有利于培养出

更多具有高创新力、高应变力、高实践能力和高素质

的应用型人才。本研究结果显示,2组教学满意度比

较,差异有统计学意义(P<0.001)。
在基于OBE理念的“四位一体”情景式混合教学

模式具体实施中,需要重视一些关键环节。该教学模

式的引入需要做更多的教学前准备,包括教学人员的

配备、典型临床病例的采集、教学资料的收集、病例库

的建立等。因此,前期资料的积累和丰富的教学经验

十分重要。情景教学法在实施过程中更需要引入典

型教学案例,因此科室/教研室需要加强病例库建设。
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同时,科室/教研室应尽可能收集皮肤镜、皮肤超声、
皮肤CT等皮肤影像学资料,尽力为情景教学法的实

施营造一个立体化、“真实”的医疗情景。基于 OBE
理念的“四位一体”教学是以结果为导向,在集“教、
学、做”一体的基础上增加全新的评价方法,即为“教、
学、做、评”[10]。“教”与“学”相统一是教学的核心,
“做”是强化实践技能的培训,“评”是对学习过程和结

果的评价和总结[7]。该教学模式弥补了传统教学方

法的不足(以教师讲授为主体,以多媒体课件为主要

承载方式,教师输出,学生被动输入,缺乏互动,学生

是否认真听课很难评价),其对自主学习进行了改革

和创新,建立了相关专业知识、技能等评价体系。在

教中学、在学中做,以评价改善教学,使学生由单纯的

掌握知识转变为解决实际问题,对学生养成终身学习

能力具有非常大的促进作用。
综上所述,基于 OBE理念的“四位一体”情景式

混合教学模式可提高学生学习兴趣和综合素质,增强

学生分析能力、协作能力和创新能力,有利于培养出

更多实用性、高素质专业人才。
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·教学探索·

人工智能在消化系统疾病教学中的应用研究*

肖志凤,阮广聪,魏艳玲△

(陆军特色医学中心消化内科,重庆
 

400042)

  [摘 要] 消化病学是临床医学内科学中核心章节之一,其内容多而复杂。人工智能为课堂教学的个性

化、交互性打下了技术基础。在人工智能辅助下,以学生为主体的智能交互教学模式对培育高素质的消化系统

疾病专业医生有积极意义。该文简要阐述了消化系统疾病专业医生培养现状,探讨了人工智能在消化系统疾

病教学中的应用效果。
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  内科学是临床医学教学中重要的基石,是临床医

学的核心学科,而消化病学是其中最重要的部分之

一。消化系统疾病课程内容包含了食管、胃、胰腺、肝

脏、胆囊、小肠、大肠不同器官疾病内容,并整合了内

科学、外科学、医学影像学、病理学等有关内容,包含

了基本理论、基本知识、基本技能,以及常见病症的临
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