教学改革小结

儿童保健教研室

2003．5

教学改革小结

随着社会的发展，现代儿童医疗的倾向是降低住院率，增加流动保健和社区服务，强调培训更多保健医生而不是专科医生。为此，儿童保健学教学的总体目标应适应现代儿童医疗的发展，即培养21世纪预防卫生的骨干。明日的儿科医生将不再仅仅是一个医生,或一个研究者,更重要的是一个社会活动者,一个教育宣传者；应具备与人交往的能力、有良好的逻辑思维、形象思维能力以及较强的自我学习能力. 因此,今日的学生除应掌握在校期间所学的一切知识和技能外，还应充分开发利用社会资源与信息技术，掌握向社会学习与服务的基本方法。为促进医学生及早接触社会，走向社会，提高独立工作的能力，儿童保健教研室为儿科系学生设置了新的教学内容--“社区儿童保健”，并采取以下措施促进学生能力提高。

(一)研究内容

第一部分  儿童生长发育的跟踪观察
1.对象：任意选择96 级儿科系大学第二年学生1班为实验组（33人），
        2、3班为对照组（67人）  
2方法：
家庭选择：实验组学生到妇产科，每2位学生与一家庭联系，向家长讲明意图并与家长签订协议书。在以后 2-3 年的学习期间，儿童由家长定期到儿童医院儿童保健科进行健康体检（< 6月每月一次，7-12月每2-3月一次，1-2岁每3月一次，> 2岁每6月一次）。                
学生家访  学生对所联系的儿童及家庭环境进行系统随访。每月到家访问，记录有关儿童生长、发育、营养、生活习惯等情况。
教师辅导  每三月与学生座谈一次，检查记录，了解学生情况。平时教师与学生通过电话随时联系。学生每6月交小结一份。

讨论学习 大学四年学习儿童保健学时，96 级儿科系1班的学生不参加部分理论课的学习，该部分内容由教师出思考题，学生结合2年的随访资料总结儿童生长发育规律，小课讨论。
3评估：
理论考试 实验组学生与对照组学生同时考试，比较教学效果。
学生工作的能力评估：由本教研室3位教授、其他教研室7位教授、2位系办公室人员组成4个考察小组（课题组成员回避），分别对每位学生与家长交谈情况进行评估（双盲法）。
4.结果

理论学习  96 级儿科系1班的学生儿童保健学平时成绩较对照组学生好，理论知识考试成绩与对照组学生无显著性差别，提示实验组学生实践能力较强.
96 级儿科系1班的学生儿童保健学考试成绩
           班次       成                      绩

                      平时        考试      总分

           1      17.42±1.02 *  81.83±5.43   82.89±4.67

           2      16.87±1.12    82.67±5.43   83.00±4.80  

           3      16.72±1.11    82.11±5.57   82.41±5.05

        *p〈0.05
学生工作的能力评估 第四学年理论学习结束后，对所有学生的工作的能力进行评估，结果无显著性差别.
                   学生工作的能力评估

班次      应访能力  社区诊断能力  疾病干预能力   访谈能力

1 15.81±3.91   5.69±1.41     6.71±1.83      40.66±10.06
2 15.48±3.23   5.71±1.35     6.62±1.92      38.70± 8.86
3 16.38±3.58   5.48±1.37     6.39±2.08      40.67± 9.00
学生自我评价  第四学年理论学习结束后，对96 级儿科系1班的学生
进行自我评价调查。结果显示，认为儿童保健学的跟踪儿童学习对儿童保健学知识的掌握有帮助的22人（66.7%）, 认为帮助不多的11人（33.3%）,认为无帮助的0人（0%）。自认为对社区儿保工作能力与家长访谈能力的提高有帮助者23人（69.7%）, 认为帮助不多者10人(30.3%)，认为无帮助者0人（0%）。

第二部分 参加社区健康教育活动

1.对象：89-98级儿科系
2.方法：第四年学习儿保学期间社会咨询, 将部分示教内容直接安排为，让学生运用自己刚学过或已学过的知识提前为社会服务。在活动中教师也可了解课堂教学的效果，并因人施教，指导学生学习。

3.结果 近十年来共为6000余名儿童做了健康咨询、体格测量。
第三部分 社区儿童健康问题调查

1.对象  91-98级儿科系（95-2002年）
2.方法  第五年学习儿保生产实习期间，增设“社区儿童健康问题调查”内容。学生在教师的指导下选定课题，自己进行设计、调查、查找资料、分析数据、撰写调查报告。

请重庆医科大学流行病教研室指导统计学分析。
3.结果  近8年来共调查79个题目，共撰写调查报告690份，调查家长27417人次。其中3篇报告投稿学术会议、学术刊物。如“社区儿童意外伤害调查”、“家长营养知识的调查”、“影响1-6岁儿童进食行为因素的典型相关分析”、“7-18月小儿进食情况调查”、“6-13岁儿童课后生活调查”等。
第四部分 读书报告

1.对象  87-98级儿科系（1991-2002年）
2.方法

题目选择  第五年学习儿保生产实习期间，学生自由选择题目，查阅文献，科内报告，教师与同学参加评讲。

评分方法  按教研室的评分标准，至少3名以上教师参加记分。评分标准包括选题新颖性、仪表、态度、讲解、内容科学性、资料来源等6个方面，以平均记分为该生读书报告成绩，占实习成绩的10%。 

读书报告比赛  在95、96级儿科系学生中，每期推选15-18名读书报告成绩优秀的学生开展读书报告比赛。
 十余年来共有1074名学生参加读书报告。
(二)教学改革的效果

儿童保健学是近年来迅速发展的一门边缘性科学，具有很强的社会-心理-生物医学模式的特征，但由于目前教育体制和教师本身长期所受旧的医学模式的影响，使我们的儿童保健学的教学基本沿袭旧的临床医学的教学模式，学生重复听课-记笔记-考试。用旧的医学思维方法教学儿保学,学生接触社会实践的机会少，缺乏儿童生长发育的感性知识，内容与形式极不协调。毕业后的学生仍然缺乏独立解决社会健康问题的能力。为提高儿童保健学的教学效果，与国际医学教育改革的前沿接轨，让学生在社区长期随访一个儿童，获得儿童保健的基本知识；了解儿保存在的问题社区原因、解决的方法，使学生学习调查研究的基本方法、提高了健康教育、人际交往、社区工作能力。 

1.学生知识掌握 
“儿童生长发育的跟踪观察”课题遵循感性到理性的规律，让部分学生入学后跟踪观察，获得儿童生长发育的感性知识；理论学习课时采用以问题为中心、分析实际资料为主的讨论式教学方法，大大提高了学生学习的兴趣，学生感到轻松自如。考试的结果证实该模式基本达到知识教学的目的，学生完全能掌握有关基础理论知识。课题的教学形式以学生到实际中去自我教育（Self-teaching）为主，教师指导为辅的新型儿童保健学的教学模式[1]，课题的实施结果证实儿童保健学采用这种以社区为基础的学习模式是成功的，现正在2000级儿科系学生中推广“儿童生长发育的跟踪观察”研究。

按社区卫生问题为基础的教育（Community-based education），冲淡了旧的“坐堂行医”方法，使学生对社区影响儿童健康因素初步有了自己的感性认识，体会到儿童疾病的发生不仅仅只考虑生物因素，尚与家长的文化教育水平、儿童生活的社会环境等社会---心理因素有关。因此，降低儿童疾病的发生必须从各方面预防。这种现代医学模式观念的建立将有益于学生毕业后适应现代社会的变化，更深入地研究理解儿童问题。 
2.学生能力  

“儿童生长发育的跟踪观察”实验组学生儿童保健学平时成绩较对照组学生好，提示实验组学生实践能力有所增强。69.7%的学生感到很有收获，他们说“当实践融入所学的儿童保健学知识，其乐无穷，印象深刻。”“跟踪儿童的活动使我们有了更多的感性认识，而不是空洞的背书。”“我们能回答家长的问题时，也有成功感，提高了学习的兴趣。”“克服自己不太愿意和陌生人讲话的习惯。”“提高与人交谈的能力。”“面试使自己了解与病人或家长交往过程存在的问题。”“学会从家长的角度思考问题，与家长关系更融洽。”
在参加社区健康教育活动中，学生分工负责、安排调查，组织整个活动使之顺利进行，这给每个学生有充分发挥个人能力的机会，增强了学生的成功感和自信心。通过社区健康教育活动学生与各阶层人接触，缩短了学生与社会的距离，提高了社交能力。学生反映儿保学习中的社区健康教育活动的确锻炼了自己能力，增强了学习自信心。
   学生通过社区儿童健康问题调查课题选择的讨论、设计、表格印刷、资料分析、撰写等活动，学习了基本的研究方法。学生了解社区儿童的健康问题，同时也学习了研究问题的思维方法和有关的统计学知识，培养学生自学能力。社会调查是一种以学生为中心的主动学习方式。

从读书报告题目的选择可明显看出学生重视读书报告，能力逐年提高。如87级学生选题多为贫血、维生素缺乏等，到96、97年级学生选题则更为新颖，充分体现学生的知识面、自学能力与表达能力，如“右脑综合征与孤独症的鉴别诊断”、“瘦素与肥胖”、“生命之源”等一批有一定深度和科学性较强的题目。鼓励学生从网上、外文文献中查找资料，不再局限于课本知识，拓开学生知识面。学生的这种学习能力仅仅从考试成绩是无法判断。

3.存在问题 

3.1教学改革需学生的参与  “儿童生长发育的跟踪观察”课题中两组学生的学生工作的能力评估（包括应访能力、社区诊断能力、疾病干预能力、访谈能力等）无明显差别。学生能力评估未达到预期效果的原因与主、客观多种因素有关。首先，多年来医学院校作为医学高精技术的培训中心，医学教育以疾病为主，无论教师或学生都以掌握高精技术为荣耀，以研究疾病本身为兴趣，没有如何对待病人本人的课程。使我们的学生，甚至医生缺乏与人交往的能力，对病人缺乏同情心。医学院校高居于大城市，医学教育、医学服务的场所在大医院，医学生缺乏社区服务的基本训练。同时，长期以来“考试成绩”是评价学生能力的唯一标准，不重视学生的实际工作能力的培养。因此，指望2-3年的时间根本改变学生的思维与行为是不容易的。正如有的学生自己所说“ 几十小时的随访接触对自己访谈能力提高作用有限”。课题的结果使我们深感到教育改革任重而道远，应从小开始。 第二，教改的实施过程中学生的态度决定收获大小。在反馈调查中部分学生总结为什么自己收获不大的原因是“没有全心、主动地投入到此活动中去”，或始终有依赖教师的思想。因此，教育改革并不只是教师单方面的努力可以完成的，必须有学生的积极参与。第三，学生尚不习惯面试的考察方式，精神准备不足，过分紧张，影响面试结果。

3.2 学生专业外文水平与查阅文献的能力  学生在校学习时仅仅满足通过公共外文4-6级考试，但学生几乎无专业外文的阅读能力。一般大学本科学生查阅文献的能力较差，直接影响自学能力。
(三)推广情况

    本课题以社区为基础的学习模式(Community--based learning activity）是一种在社区进行的现场教学活动，采取以学生自我教育（Self-teaching）
为主 、教师指导为辅的新型儿童保健学的教学模式 ，是教育改革的一 种尝试。
实践证明行之有效，花费人力、物力不多，可在实践中不断完善，推广。
    2001年已在儿科专业方向2000级推广，现进行顺利。

  “跟踪”与“增加感性知识”的教学方式  既可充分利用医疗资源，扩大学生学习的视野；又促进学生自学，大大缩短理论与实际的距离；锻炼学生各种能力，提高医学生的培养质量。

社区教学使学生能直接面对家长，学习用知识解答家长的问题，检验课堂知识；有意识地改变学生学习行为，重视发挥学生本人作用；给每一位同等机会充分表现自己能力，帮助选拔优秀人才
    虽然儿童保健学学习在五年的医学生生活中时间不长，但儿保学习给学生在个人能力方面的影响将会是潜移墨化的，必将在学生毕业后的工作学习起良好的导向作用。这是学生在课堂上难以学到的知识。社区教学形式与内容符合现代医学模式的转变〔3〕，有利于培养21世纪预防卫生工作的骨干。
