
基于团队以问题为中心培养学生创新能力的

教学模式在基础医学中的研究与实践①

黄凌凌,李海②,舒方义,黄海玲,赵琼芝,陈建海,黎飚,方晓燕

(右江民族医学院组织学与胚胎学教研室,广西 百色 533000 E-mail:510015431@qq.com)

摘 要: 以团队为基础的学习(TBL)和以问题为基础的学习(PBL)是国内高校近年来课程教学方法的研究热点。本

研究从医学基础课程组织学与胚胎学理论课着手,将TBL和PBL结合运用,探索激发医学生学习兴趣,培养其临床思

维、创新能力、团队协作能力,为今后学习其他医学课程及临床工作打下坚实基础。
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  组织学(histology)与人体胚胎学(embryology)主
要研究微观世界中正常人体组织结构和功能及发生发

育规律,是国内医学院校广泛开展的一门医学基础课

程。

1 组织学与胚胎学在基础医学中的地位及常规教学

方法

1.1 组织学与胚胎学在基础医学中的地位 随着科

学技术的发展,组织学与胚胎学和医学其他学科如生

物化学、免疫学、病理学、生理学等之间联系日益密切。

组织学与胚胎学的学习,既为其他医学课程打下形态

学基础,也有极高的临床应用价值。在基础医学中占

有重要的地位[1]。学习这门医学基础课程不仅需要掌

握抽象的理论知识,而且要识记复杂晦涩的专业术语,

还要与其他相关医学学科知识联系起来。这对于刚刚

接触医学课程学习,对学科缺乏整体性认识的学生来

说,组织学与胚胎学课程内容多、广、繁、杂,难以理解

和记忆,因此学习兴趣一般不高。

1.2 组织学与胚胎学传统教学模式 传统的基础医

学教学模式是老师讲授,学生听课[2],这样的教学模式

使学生在学习过程中处于被动地接受知识的地位,缺
乏参与性和主动性。同时教师在讲授的过程中也会觉

得非常吃力,因为缺乏成就感而丧失教学热情。传统

的教学形式使课堂气氛毫无活力、死气沉沉,基础知识

与临床脱节。学生考试依靠死记硬背,知识遗忘迅速。

到了临床实习工作的时候,不能将基础理论知识点与

临床现象联系起来,没有达到学以致用的目的。为了

提高学生学习效果,培养综合能力,国内外的医学院校

进行了许多课程改革探索,如PBL、TBL、案例教学法、

三明治教学法等等。

2 PBL与TBL教学法简介

以问题为基础的学习(problem-basedlearning,

PBL)是以问题为基本要素,让学生进行自主学习的一

种新型教学方法[3]。学生利用现有的知识去解决教师

提出的特定问题,即学生作为教学主体,教师作为引导

者。PBL教学法使学生的综合能力在解决问题过程中

得到培养。但是PBL教学模式的评估标准无量化,难
以评估学生学习效果,同时可能会造成所学的知识体

系不完整。

以团队为基础的学习(team-basedlearning,TBL)

是一种倡导以团队为基础,强调在团队成员之间相互

合作,注重灵活性、创造性和实践性的新型教学模

式[4]。它剔除了PBL教学模式中评估标准无量化的

弊端和避免出现个别学习态度不认真的学生有滥竽充

数现象,在培养学生创新能力和发散思维的同时,注重

增强学生的沟通能力和合作精神。

3 基于团队以问题为中心的教学模式应用

本课题主要是将PBL、TBL两种教学法结合运

用,研究基于团队以问题为中心培养学生创新能力的

教学模式在组织学与胚胎学中的应用。目的是激发医

学生学习兴趣、培养医学生临床思维和合作精神、创新
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意识和创新能力。基于团队以问题为中心的教学流程

归纳如下:

3.1 课前准备 首先,任课教研室教师收集和筛选与

组织学与胚胎学知识相关的临床实际问题,并建立问

题教案库。其次,上课之前,教师告知学生课程学习的

主要流程和考核方式,让学生对课程特点有一个初步

的印象。再次,对班级进行分组。分组遵照以下原则:

小组的大小合适,小组成员不变,小组成员男女比例平

均、性格互补,所得到的资源一致[5]。最后,教师利用

微信、邮件等向学生展示问题。督促学生对教学内容

进行预习,掌握熟悉课程内容,并且独立思考所给出的

问题。

3.2 课程实施

3.2.1 教师提出问题 上课时,教师通过图片、动画、

视频等多媒体技术来多角度展现问题。比如我们通过

图片、视频等展示临床的“慢性细支气管炎”病例,启发

和引导学生思考这个疾病的发生发展与支气管上皮组

织的那些细胞结构功能变化有关。

3.2.2 分团队进行学习 小组和团队进行讨论、交
流。在团队小组学习时,组员可以轮流担任领导,锻炼

集体意识、协作精神和领袖能力,最后团队总结形成一

个相对统一的答案。

3.2.3 分享观点、看法并总结 小组讨论后,由一位

同学上台汇报本小组的结论。学生们可以对各个小组

的观点和看法提出质疑,并引起讨论或者辩论。最后

教师归纳总结、讲评各团队对问题分析、判断的情况及

存在问题。

3.2.4 教学的反馈 课后发放问卷调查,征求学生意

见,了解学生对该教学法的满意度及相关意见和建议,

教师根据学生反馈进行改进。

3.3 教学评估 课程考核成绩=随堂测试×30%+
平时成绩×30%+闭卷考核×40%。①随堂测试成绩

=个人测试×30%+小组成绩×30%+团队表现成绩

×40%[6]。②平时成绩:课后布置临床案例及问题的

作业。③闭卷考试:期末进行闭卷理论考试和用统一

标准答案改卷。

4 基于团队以问题为中心教学法的优点

4.1 学生方面 课前设置各类与临床密切相关的问

题,可以大大增加课程的趣味性,激起学生的求知欲。

如在讲授上皮组织结构中的“假复层纤毛柱状上皮”结
构特点时,引入一个病例:患者女性,56岁,主诉:反复

咳嗽、咳痰二十余年,加重伴发热3d。体瘦,气喘,口
唇稍紫。无吸烟史,无结核病史。于2016年4月3日

到医院就诊,体格检查:体温38.1℃,脉搏103次/分,

呼吸31次/分,肋间饱满,胸部叩诊清音。影像学检查

未见异常。诊断为慢性支气管炎。患者经抗菌消炎、

化痰止咳治疗后,咳嗽、咳痰好转出院。

提出问题:①正常人体呼吸道上皮细胞主要有哪

些? 发挥重要生理功能的结构主要有哪些? ②该患者

呼吸道黏膜上皮可能哪种细胞增多? 哪种细胞的功能

可能受到破坏? 让学生通过各种手段如图书、网络、求
教等方式自行寻找问题答案。通过分组讨论,得出“位
于呼吸道表面的主要是假复层纤毛柱状上皮,其中柱

状细胞的纤毛和杯状细胞分泌的黏液,在发挥生理功

能中起主要作用。纤毛的定向摆动和黏液的吸附功

能,有利于机体清除呼吸道异物,发挥自洁功能”的结

论。通过这样的过程,使学生学会独立思考,在解决相

应临床问题的过程中巩固相关的基础知识点。全班同

学分别组合成为学习团队,分工合作,达成共识,有利

于学生打破自我堡垒,敢于表达自己,培养了语言表达

能力、沟通技巧和团队协作能力。

同时,在课堂中对问题举一反三(该患者呼吸管道

的黏膜上皮哪种细胞增多? 哪种细胞的功能受到破

坏?),让学生通过思考、讨论,得出“当人体支气管受到

炎症刺激时,杯状细胞大量增生,分泌更多的黏液来吸

附有害物质,同时纤毛定向摆动,有利于排出异物。该

患者由于长期反复受到炎症刺激,杯状细胞过度增生,

分泌大量黏液;柱状细胞纤毛脱落,自洁功能下降,导
致恶性循环。所以才会出现长期反复咳嗽咳痰的症

状”的结论。让医学生一开始就接触临床问题,可以培

养其正确的临床思维。基于团队以问题为中心教学法

强调培养学生多种能力,如主动思考,敢于探索创新,

语言沟通和团队协作,凸显了教学的综合性。

4.2 教师方面 教师在基于团队以问题为中心教学

法的教学活动中,不再是主导者,而是教学活动的组织

者、小组讨论的引导者、解决问题的指导者。这种角色

的转变,不仅可以提高教师授课的积极性,还可以促进

教学相长性。

4.3 课堂教学 基于团队以问题为中心教学法的教

学形式的不断变换,使课堂上学生的注意力、专注力可

以保持在一个相对高的水平。这样的方式突破了常规

课堂的束缚,令沉闷、乏味的传统医学课堂向积极活跃

的教学模式转变。

5 基于团队以问题为中心教学法的不足之处

5.1 对教师业务水平要求高 该教学法要求教师课

前必须做好大量的准备工作。一些新教师资历尚浅,
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缺乏经验,教学技能和业务水平尚不熟练,使得基于团

队以问题为中心教学法无法广泛开展。

5.2 占用时间多,耗时长 实施该教学法需要进行大

量的课前准备,查阅相关资料,需要学生利用较多的课

外时间。课堂上需要较长的时间进行讨论、总结,占用

课时数也很多。因此,要充分利用好网络社交平台,与
学生随时随地的交流,给予及时的课外指导非常必要。
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为主,不能过多干预学生的病例讨论;④注意因材施

教,对于不同英语水平的学生给予不同的指导;⑤避免

顾此失彼,既不能过分注重医学英语词汇和语法,忽视

了专业知识的讲解,也不应使用大量中文授课,忽视了

对学生外语应用能力的培养。

总之,内科学临床双语教学中应用CBL教学法既

充分发挥学生学习的主观能动性,激发学生的学习兴

趣,培养医学生临床思维,又提高学生英语交流水平,

提高双语教学质量,符合当今社会培养高素质医学人

才的需求,是值得推广应用的教学方法。
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