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摘 要: 本文着重探讨新形势下医学院校化学教师进行继续教育工作的必要性和具体措施,以此推动医学院校化学

教师继续教育的积极性、主动性和自主性,提高教师素质,从而提高教育教学水平,改进教学效果。
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  医学院校从事化学相关课程教学的教师,往往都是师范院

校化学专业毕业,具有丰富的化学理论与实践知识,但是对于

医学的知识知之甚少,而医学院校化学相关课程又不仅仅是纯

化学知识,其中穿插渗透了生物学、生理学、生物化学、药理学

等相关理论。这就决定了医学院校的化学教师不仅要拥有丰

富的化学知识功底,同时还要具备一定的医学知识基础,这样

才能提高学生的学习兴趣,激发学生学习的主动性,所以在医

学院校从事化学相关课程教学的教师有必要进行继续教育。
1 医学院校化学教师进行继续教育的必要性

1.1 医学院校化学学科特点对化学教师提出了新要求 医学

院校的化学相关课程,往往作为医学基础课在第一学期开始开

设,学生刚刚步入医学殿堂,对于医学知识兴趣很高,但是却不

能正确认识化学对于医学的重要性,只是对临床专业课充满了

兴趣与期待,另外由于化学学科需要记忆的内容多,知识点比

较零散,课程枯燥,所需理论不能马上转化为实际应用,实用性

不强,只是为了应付考试,缺乏学习的兴趣,主动性较差,从而

导致了化学相关课程的教学效果不佳,学生厌学。归咎其原

因,就在于教师,教师要改革教学方法,激发学生的学习兴趣,
培养学生自主学习、独立思考问题的能力[1]。这些关键就在于

化学教师要具有丰富的医学知识,在讲授化学理论时,能够引

入医学知识,深入细致的阐明医学与化学的内在联系,只有这

样才能保证学生主动接受。
目前,医学院校的化学教师多毕业于各师范院校化学专

业,在医学院校教学工作中,面临两个最突出的问题:一是更新

知识途径狭窄,医学院校化学教材更新换代周期一般较长,教
师周而复始地讲授同一本教材,外出进修、学习机会又少,结果

造成知识结构的萎缩、陈旧,制约了教学质量的提高[2]。二是

医学知识匮乏,由于化学教师从未接受过系统的医学教育,所
以在讲授化学与医学的联系时显得力不从心,一些生动的医学

例子,自己不理解,只得被迫割舍。
1.2 现代多媒体技术的发展对化学教师提出了新要求 伴随

着现代多媒体信息技术的突飞猛进,现代医学教育模式已发生

了转变。课堂教学已由单一的板书、挂图、模型,转变为了图

片、影像、动画、声音、模型为一体的综合教学模式,充分激活学

生的感官,教学内容更直观、更形象[3]。尤其是随着电脑虚拟

技术的发展,出现了投入少、教学效果明显的虚拟实验室、仿真

实验操作软件。这就要求化学教师必须掌握一定的计算机技

术和现代信息技术,才能驾驭新的课堂教学模式。
目前,从事化学相关课程教学的教师,计算机水平普遍不

高,缺乏必要的计算机系统培训,仅仅只能满足简单的操作,较
为熟练的掌握 Office办公软件,但是对于制作课件的 Author-
ware、Director、Flash、Dreamweaver、Photoshop等多媒体应用

软件知识极其欠缺,尤其是对美国剑桥公司出版的世界最优秀

的化学桌面软件ChemOfficeUltra化学辅助系统知之甚少,导
致了制作课件水平较低,往往只是板书或教材的搬家,没有体

现出多种媒体的综合应用,教学课件缺乏趣味性和互动性[4]。

2 医学院校化学教师进行继续医学教育的措施

对于医学院校的化学教师而言,应该结合所授课程的专业

特点,树立终身学习的理念,加强理论基础,提高业务素养。
2.1 通过自学努力提高化学教师的医学素养 医学院校不同

专业的化学课程主要有《医学化学》、《基础化学》、《有机化学》、
《无机化学》、《分析化学》、《物理化学》等,这些课程基本上都是

化学本科专业的主干课程,对于一名合格的化学教师而言,这
些课程的化学功底都比较扎实,但是在讲授过程中却无法与书

中渗透的医学知识紧密联系起来,因此这就要求化学教师首先

应在吃透所授教材的基础上,选择性的查阅医学相关书籍,特
别是《生理学》、《生物化学》,学习掌握医学知识,做到言必有

据。这样才能保证在讲授的过程中,阐述医学知识,分析化学

反应在生命体内的转换,激发学生的学习兴趣[5-6]。另外,为了

提高自己的计算机水平,可以查阅一些计算机书籍,系统的学

习掌握一些基本的Office办公软件、化学专业软件和多媒体课

件制作软件的操作。
2.2 通过听课系统的学习医学知识 化学教师除了听同科老

师的课,取长补短,改善教学方法,提高教学效果以外,重点是

系统、全面地听医学课程。这并不是要求化学教师跟班听所有

的医学课程,可以先选择有代表性的和自己讲授内容直接相关

的学科,譬如《生物化学》等,每学期可以坚持跟班听取一门,以
后可以听取其他学科,积少成多,逐步消化,提高自己的医学知

识水平。另外,也可以充分利用网络中,自己所授课程有关的

精品课程资源,或其他学校教师的授课视频,借鉴别人的经验,
取长补短,充实自己的教学内容。
2.3 通过继续深造努力提高知识涵养 化学相对于其他医学

学科而言,知识更新速度较慢,但是化学教师不应该满足于现

状,可以通过参加各类学历教育、短期培训或者外出交流学习

的机会,充实自己的知识,拓展自己的视野,提高自己 的 学

历[7]。只有树立终身学习的理念,才能不断从自身的需求出

发,时时学习,处处学习,通过不断提升自己的知识涵养,创新

自己的教学,改进教学方法和手段,提高教学水平和教学质量。
2.4 通过实践不断反思提高教学水平 化学教师应该边自学

边实践,理论联系实际。这里的实践包含两层意思:一是给医

学专业教师说课,重点说化学教材中所涉及医学的内容,找问

题,查漏补缺,严格杜绝讲错医学知识。二是边用边学,使用一

系列辅助教学软件,制作高水平、高质量的多媒体课件[8]。只

有通过不断的实践与反思,才能促进自己教学水平的提高,充
分激发学生的学习积极性,改进教学效果。
3 结束语

医学院校的化学教师,只有树立终身学习的理念,坚持多

层次、多形式、全方位进行知识更新、补充、拓展和提高,不断进

行继续教育,才能推进化学课程体系改革,完善授课内容,激发

学生的学习兴趣,改进教学效果,为后续医学课程打下坚实的

基础。
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口腔内科学实验室开放对教学质量的影响分析
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摘 要:目的 比较口腔内科学实验室开放与否对教学质量的影响。方法 按照“口腔内科学实验课”的教学内容,将
口腔医学2003级~2009级统招本科学生分成开放实验室组与不开放实验室组,按照“口腔技能考核成绩”进行比较,并
对测试结果进行统计分析。结果 两组技能考核成绩不及格率、良好率的差异有统计学意义(P<0.05),开放组成绩提

高。结论 口腔内科学开放实验室有助于教学质量的提高。
关键词:口腔内科学;开放实验室;教学质量
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  口腔内科学是口腔医学专业具有操作性和实践性很强的

一门临床课程。作为一名口腔临床医生,不仅要具备扎实的理

论知识,还要具备熟练的操作技术。所以口腔医学生要经过严

格的操作训练,才能使操作更上一层楼。但大部分的口腔医学

院校由于教学条件及实验课的限制[1],学生能自己操作训练的

时间相对很少,这就直接影响到学生的动手能力。为了能让学

生有更多的练习操作机会,使学生的口腔内科学的操作水平能

更大的提高,在现有的条件下,我校采用开放实验室方式让学

生利用课余时间进行操作练习,提高了操作技能,更能胜任今

后的临床工作。
1 内容和方法

1.1 内容 按照口腔内科学实验课的内容选择部分项目(I类

洞的制备、双层垫底银汞充填术、开髓术、根管充填术、牙髓塑

化术、龈上龈下洁治术)对学生进行技能考核,让学生抽签进行

测试,时间为10~15min。
1.2 方法 将我校口腔医学专业本科生2003级、2004级、
2005级做为开放实验室组;2007级、2008级、2009级做为不开

放实验室组。实验课内容为:I类洞的制备、双层垫底银汞充填

术、开髓术、根管充填术、牙髓塑化术、龈上龈下洁治术。开放

实验室组学生,每天利用课余时间到实验室进行操作练习,开
放实验室1个半月;不开放实验室组,课余时间不能到实验室

进行操作练习。全部口腔内科学课程结束后,对两组学生进行

以上内容的技能考核。操作测试时间为10~15min。考核标

准按《口腔医学实验教程》进行。实验课、理论课均为同一组老

师教授。开课前两组口腔内科学相关知识掌握程度差异无统

计学意义。
1.3 统计学方法 应用EXCEL软件及SPSS13.0统计分析

软件进行统计分析,计数资料用率表示,采用χ2 检验,P <
0.05为差异具有统计学意义。
2 结果

2.1 将开放实验室组的2003级、2004级、2005级与不开放实

验室组的2007级、2008级、2009级全体学生全部的技能考核成

绩分别以不同的分数段进行统计,两组学生技能考核成绩分布

构成差异无统计学意义(χ2=7.041,P=0.071),见表1。

表1 口腔内科学技能考核成绩统计表

组别
全班

人数
59分以

下人数
60~69

分
70~79

分
80分

以上

开放实验室组

 2003级 58 7 18 22 11
 2004级 56 13 18 13 12
 2005级 43 6 13 12 12
 合计 157 26 49 47 35
不开放实验室组

 2007级 58 13 16 20 9
 2008级 57 17 16 20 4
 2009级 51 13 19 10 9
 合计 166 43 51 50 22

2.2 将2003级、2004级、2005级、2007级、2008级、2009级全

体学生全部的技能考核成绩不及格率进行分析,得出开放实验

室后的不 及 格 率 为16.56%,不 开 放 实 验 室 的 不 及 格 率 为

25.98%,开放组与不开放组间不及格率的差异有统计学意义
(χ2=4.193,P=0.041),见表2。

表2 口腔内科学技能考核成绩不及格率比较

组别 n 不及格例数 不及格率(%)

开放实验室 157 26 16.56
不开放实验室 166 43 25.98

2.3 将2003级、2004级、2005级、2007级、2008级、2009级全

体学生全部的技能考核成绩良好率进行分析,得出开放实验室

的良好率为22.29%,不开放实验室的良好率为13.25%,开放
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