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摘 要: 进修医师培养是各综合性大医院临床教育的核心部分,也是充分发挥各综合性大医院为基层医院培育专业骨

干的引领作用。费曼学习法在耳鼻咽喉头颈外科进修医师培养过程中的应用有助于调动进修医师学习热情的优势,并
且培养和提高进修医师自主学习能力、临床及科研思维以及语言表达能力,引导他们获取更多新知识,起到提高进修医

师教学质量的作用。
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  为进一步提高医疗单位医务人员专业技术水平和

工作能力并为单位培养技术骨干和学科带头人,各医

疗单位纷纷派出本单位职工到综合性大医院进行临床

进修[1]。耳鼻咽喉头颈外科本身具有独特的学科独立

性,以腔、洞居多,结构重要,功能复杂,晦涩难懂,专业

性强等特点。进修医师教学过程中学生理解吸收难度

很大,单凭授课教师对进修医师进行说教式的讲授,进
修医师难以对所讲授的内容进行具体形象的认识;如
何调动进修医生学习的自主性和活跃思维,培养出更

多耳鼻咽喉科专业人才,一直都是耳鼻喉科教师共同

努力的目标。为提高耳鼻咽喉头颈外科相关教学质

量,本文将针对费曼学习法进行深入阐述,进而通过对

当下耳鼻咽喉头颈外科进修医师学习现状的分析,提
出在耳鼻咽喉头颈外科临床教学中应用费曼学习法提

高进修医师学习效率的探讨,并发现费曼学习法应用

优势,旨在培养出更多耳鼻咽喉科专业人才。

1 耳鼻咽喉头颈外科进修医师教育现状及存在的问

题

1.1 耳鼻喉疾病发病率高,对耳鼻咽喉科医学人才需

求量大 耳鼻咽喉疾病是影响患者正常生活及工作学

习的一大疾病。在各种因素的作用下,耳鼻咽喉相关

疾病近年来的发病率逐年升高,引起了社会大众极大

的关注与重视。所以临床对耳鼻咽喉科医学人才的需

求量大大上升,各个下级医院为了提高相关医疗水平,

纷纷派出医生到大医院进修学习,增加了各大医院的

人才培养压力。由于进修医师大多都来自不同的中小

医院,理论及业务水平参差不齐,进修时间有限,如何

才能在有限的时间里让进修医师更有效率地掌握本科

室常见病的诊治,和一些特殊病例的处理,成为耳鼻喉

专业进修医师的培养目标。

1.2 耳鼻咽喉头颈结构和功能复杂,专科性强 耳鼻

咽喉是人体的重要器官,涉及听觉、平衡觉、嗅觉、发声

与言语、呼吸以及吞咽等功能。耳鼻咽喉头颈科主要

是研究上达颅底下抵纵膈的头颅腔道及相关部位的学

科,其解剖结构极为复杂特殊,以腔、洞居多,结构重

要,功能复杂,晦涩难懂,专科性强[2]。在实际教学过

程中,如果采用传统教学模式的“你讲我听”的单向灌

输,很难让进修医师充分掌握和利用所学知识。带教

老师是课堂的主体,老师主导课堂进展,单纯的利用注

入式、填鸭式教学不断地向进修医师灌注相关知识,束
缚了进修医师的思维。强调教师讲授为主,往往忽视

了进修医师是学习的主体。在整个学习过程中进修医

师学习处于被动状态,效果欠佳;课堂气氛沉闷,教学

方法单一,进修医师的主动性、积极性不高,自主性不

强,进修医师被动接受知识,对知识点并不理解,引不

起学习兴趣,严重地扼杀了进修医师学习的自主性和

活跃的思维,对今后临床工作没有太大的帮助,不能很

好地解决实际问题。
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1.3 耳鼻咽喉头颈外科诊治技术发展迅速 伴随着

科学技术的不断进步,现代高科技不断被引入到临床

疾病的诊治当中。耳鼻咽喉头颈外科的诊断技术有鼻

子相关的鼻内窥镜、鼻窦水平位冠状位CT扫描等;耳
相关的电耳镜、乳突部薄层CT扫描、三维成像技术、
内耳水成像、耳声发射、脑干听觉诱发电位、前庭功能

检查等;咽喉相关的纤维喉镜、电子喉镜等检查技术,
而不再是原来仅有的耳镜、前鼻镜、间接鼻咽镜、间接

喉镜、鼻窦及乳突X线片、音叉检查等一些简单的检

查技术。现在的科技广泛应用,涉及到多学科交叉检

查技术,而且治疗技术亦同样是日新月异,单学科的教

学人员对各种层出不穷的新器械、新术式和新检查技

术的开展、应用、更新、普及等如此门类繁多的技术都

较难熟练掌握。
在此教育现状下,如何调动进修医师学习的自主

性和活跃的思维一直都是耳鼻喉科教师共同努力的目

标。在临床教学中单凭授课教师进行说教式的讲授,
进修医师难以掌握。通过对费曼学习法进行了一系列

的探讨,其核心就在于模拟教学,以教促学,把自己正

在学习的内容教给他人;充分动用了人类的大脑,使知

识在大脑里提前做了一个总结、归纳、输出的过程,采
用主动学习,循序渐进的方法。不仅提高教学效率,使
进修医师的学习达到事半功倍之效果,还充分调动了

进修医师学习的主观能动性,提高了进修医师分析和

解决问题的能力。

2 费曼学习法简介

费曼学习法是诺贝尔物理学奖得主、著名教育家

费曼提出的学习方法,费曼学习法又被认为是终极学

习方法,甚至是最高效的学习方法,其中心思想就是:
为学而教[3]。基于美国缅因州国家训练实验室研究得

出的“学习金字塔”[4](见图1),揭示了费曼学习法的

教学核心。图示数据显示:学习分为主动学习和被动

学习两部分,采用不同的方式学习两周后的“信息留存

率”不同,主动学习包括:讨论、实践、教授给他人,两周

后的信息留存率分别为:50%、75%、95%;被动学习包

括:听讲、阅读、视听、演示,两周后的信息留存率分别

为:5%、10%、20%、30%。被动学习后信息留存率相

对较低;而主动学习后信息留存率较高,尤其是把学到

的东西教授给他人[5]。可见主动学习并通过理解掌握

后把知识教授给他人的重要性,这正是费曼学习法强

调的学习者应具备“传授给他人的能力”,它的核心就

是以教的方式使你自觉,甚至是开心的、有意识的主动

学习,通过教会他人来检验和巩固自身的学习成果。
费曼学习法具体可以简化为4个步骤[6]:明确学习内

容、教给别人、回顾评价、简化教授。所以,借鉴费曼学

习法的理论精髓,结合具体的学习目标,本课题组把它

作为耳鼻咽喉头颈外科进修医师培养的方法。

图1 学习金字塔

3 费曼学习法在耳鼻咽喉头颈外科医学进修医师教

学中的应用

模拟教学是费曼学习法的核心所在[7],针对具体

操作而言,费曼学习法就是用自己的语言展现所学技

能的一种方法。它被广泛应用到小学、初高中及高职

大学等各种课程的教育实践中[8-9],还有应用到慢性病

管理[10]等各个领域。费曼学习法在耳鼻咽喉头颈外

科进修医师教学中的应用对照费曼学习法的4个步

骤,具体方法如下:

3.1 病例选择及知识掌握 耳鼻咽喉头颈外科,是指

诊断治疗耳、鼻、咽、喉及其相关头颈区域的外科学,它
包含了耳、鼻、咽喉及相关头颈区域的各种疾病,每一

个组都有常见病例和罕见病例。进修医师到科室报道

后,带教老师根据本组病例相关的内容,统一重点讲解

诊断思路、如何治疗、相似病例鉴别诊断和预防等相关

知识,使进修医师对自己将要学习的知识有个初步了

解。进修医师拿到病例后需自己查阅文献,收集资料,
获取相关病例知识,理解自己所要学习材料的内容,把
该病例跟同组学生和老师分享。在这个过程中,进修

医师围绕所学材料的要求,确定学习目标,对相关的知

识点进行学习,其中有在分享过程中学习到的知识和

概念,也可以是在自主学习过程中遇到的问题和概念,
了解后学习并掌握此知识点相关的内容和信息。如此

进修医师就会把自我代入其中,认真思考如何才能把

这个病例清晰的展现在大家面前。

3.2 小组内讲解演示 经过上一步的学习,进修医师

对本次病例形成了自己的见解,在小组内进行讲解演

示,让组内其他进修医师也认知此病例,共同探讨相关

病例。教给别人也就是模拟教学,用自己的语言把所

学习和理解的概念和知识点讲给对这个概念完全陌生

的人听。为了检验自己对知识点掌握程度,在讲解时,
要尽可能运用简单、准确的语言进行讲解。教学相长,
教是最好的学。这个环节用于检验学习的效果和理解
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的深度,进修医师能否用自己的语言简短精炼地把该

课知识点提炼出来并讲解清楚,是评判其是否掌握本

知识的重要标准。当自我代入的时候,就会发现书本

里的生涩难以理解的名词说给其他人听的时候,可能

前几次根本说不下来,甚至自己都模糊了概念,在讲解

过程中不可避免地会有卡壳的地方,忘记部分重要内

容,关键知识解释不清,或者说不能将重要的概念联系

起来,过程可以发现问题。

3.3 回顾分析 懂得自己能力的界限也是一种学习

认定自己知识的界限,会限制可能犯的错误,并且在应

用该知识时,可以提高学习效率。反思上一步遇到的

困难,寻找出卡壳地方和没有真正明白地方,重点找出

问题的要害,把握好关键的环节。经过一次的讲解演

示,知道自己在哪里出问题,就可以带着问题回到原始

材料,寻找相关知识点,重新学习掌握,直到可以用简

单的术语解释这一问题;渐渐变的通顺,并且可以加深

自己的理解;将语言条理化、简化、反复训练,能够完全

脱离书本的用词用句,对知识有一个完整且正确的理

解,这说明学习是深刻的,是主动的。不管是病例的症

状、临床表现、诊断、治疗等,还是对病例的病理生理等

的理解,在日后的临床应用就会更加得心应手。为了

实现知识的内化和有效的应用,需要将一个一个基础

知识点逐个击破,然后把针对性的知识体系简化,并将

零散知识点整合。每一次成功的输出也会使输入的能

力得到增强,从而增加了下一次输出成功机率,下一次

取得的成果又会促进下一次的学习和思考。通过滚雪

球效应,不断壮大自己的知识体系和应用能力,思维能

力也不断完善。

3.4 正式讲授 通过回顾分析把关键点逐个击破后,
通过对知识点整合再梳理,总结提炼,尝试用尽可能简

化的方式重新表达。在科室大交班时,把病例分享给

科室老师和学生。在这个环节中,可以采用举例和类

比的方式来加以说明,采用简洁明确的语言以及更简

单一些的词语来重新解释。设法理解知识点本质,把
复杂变简单,实现用最简单的话把内容说出来,确保从

没有接触过这个知识点的人也能听得懂。在讲课的过

程中,进修医师能否用自己的语言简单的复述知识点,
是评判其是否把所学知识融会贯通的重要标准,指导

老师尽量要求进修医师言简意赅,用其他人能够听懂

的语言,这样就很好地检验了进修医师对知识的掌握

情况,使进修医师能主动学习需要掌握内容。
这是终生学习的妙方,还是窥探不同思维方式的

窗口,可以对观点和概念有更为深入的理解,重要的

是,以这种方式处理问题,可以在不知不觉的情况下,
慢慢理解并掌握这个问题。在不断地教给别人的同

时,自己也充分理解了所要学的知识。

4 费曼学习法在耳鼻咽喉头颈外科进修医师教学中

的优势

4.1 有助于提高进修医师自主学习能力 耳鼻喉进

修医师教学中,采用的费曼学习法对病例进行讲授,将
进修医师作为课程的主体,指导老师起到辅助、引导作

用,通过对病例的介绍和讲解,激发进修医师对新知识

的学习兴趣,自主探索病例相关的知识,全身心投入到

相关病例的学习中去,将对知识的探索作为兴趣,由被

动转为主动学习。不仅掌握了新知识,自学能力也得

到了相应的提高,并树立创新意识,为回原单位工作打

下基础。整个教学过程不仅提高进修医师发现问题的

能力,还使他们分析问题和解决问题的能力进步很

大[11]。运用费曼学习法,可以帮助自查是否掌握哪些

专业的知识概念,能够剥开知识理解的浅层表皮,还可

通过类比和简化,找到两个知识之间的相似点,加强了

基础概念与复杂想法之间的思维联系。究其原因,就
在于费曼学习法是带着任务去听讲,过后需要再把知

识讲解给他人,所以进修医师势必会全心投入,并且在

头脑中规划如何用简洁的语言复述给他人。表面上他

是在教别人,其实是以教别人的方式在教自己。这样

化被动为主动的方法,是学好任何一门课程的根本。

4.2 有利于培养进修医师临床及科研思维 进修医

师大多来自基层医院,在临床实践上有一定的经验,但
对临床理论知识的掌握及临床思维运用能力相对较

差[12]。费曼学习法是为学而教,而进修医师指导老师

分配的任务,主动学习,结合相关病例,重新认识各个

疾病的发生和发展过程,了解疾病的病理生理,掌握疾

病诊断及鉴别诊断,从而治疗疾病。在学习过程中,为
了使听者听懂,进修医师会主动查找文献、书籍,从中

学习到许多新知识、新方法,使临床及科研思维也同时

得到相应的提升,可为回原单位进一步开展临床和科

研工作打下坚实基础。

4.3 有利于提高进修医师的语言表达能力 在耳鼻

喉进修医师教学中,采用的病例讲授教学法,要求进修

医师采用简单明了的语言以及更简单的词语进行讲

授,确保从没有接触过相关知识点的人也能听得懂。
在这个过程中,进修医师通过整合并梳理,总结提炼,
用尽可能简化的方式表达。在讲课的过程中,进修医

师能否用自己的语言讲授知识点,是判断其是否把知

识点融会贯通的标准,指导老师尽量要求进修医师言

简意赅,用其他人能够听懂的语言,这样就很好地检验

了学生知识的掌握情况,有助于培养学生的语言组织

及表达能力。

5 结语

在医疗水平高速发展的影响下,为了满足临床对

综合性人才的需求,各大医学院转变的传统的教育理
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念,突出实践教学的意义,优化改革教育模式。在进修

医师教学中,体现了对职业能力的提高及面对问题时

发现问题、分析问题和解决问题的能力,培养出合格的

临床技能型综合性医学人才[13]。费曼学习法在耳鼻

咽喉头颈外科进修医师的应用充分培养了进修医师对

所学知识自主总结、归纳,深度思考的习惯,科学的思

维方式和良好的语言表达能力,明确指出进修医师在

学习中的主导作用,提高了进修医师自主学习的能力

和学习兴趣,最终增强了进修医师探索和运用知识的

能力,学习达到事半功倍之效果。
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