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基于主题学习的自主学习模式在微生物检验课程中的应用*
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  摘 要:随着医学科学和信息化技术的飞速发展,培养医学生的自主学习能力显得尤为重要。笔者所在教

学团队为提高学生的自主学习能力,自2009年起探索不同教学模式在医学检验技术专业微生物检验课程中的

应用,认为对学生自主学习能力的培养可以采用以课堂理论知识为基础、自主学习主题任务的自主学习教学模

式,能够在保证教学质量的基础上,培养学生自主学习的能力,促进微生物检验教学质量。
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  在现今大数据时代,随着信息技术的飞速发展,
医学知识的更新速度越来越快。因此,对于医学生来

说,掌握自主学习的能力和方法显得尤为重要。教育

部2012年公布的新专业目录中,将医学检验技术本

科学制由五年制改为四年制,授理学学士学位,归属

医学技术类。培养要求由“本专业学生主要学习临床

医学、基础医学及医学检验方面的基本理论知识,接
受医学检验操作技能方面的系统训练,具有临床医学

检验及卫生检验的基本能力”,变成“本专业学生主要

学习基础医学、医学检验基础及技术方面的基本理论

知识,受到医学检验操作技能系统训练,具有临床医

学检验及医学实验研究的基本能力”[1]。学制的缩短

更加促使医学检验技术专业学生需要具备自主学习

的能力。
1 医学教育中不同教学模式的现状

1.1 案例式教学 案例式教学是利用典型案例作为

教学媒介的教学方法。案例式教学是根据课程教学

目标和教学内容的需求,设置教学案例,老师组织学

生通过对案例的阅读、调查、分析讨论及交流等活动,
引导学生分析问题和解决问题的方法,从而提高他们

自主解决问题的能力,加深他们对教学内容理解的教

学方法。案 例 式 教 学 着 重 培 养 的 是 学 生 的 综 合

能力[2]。
近年来,案例式教学已广泛应用于现代医学教育

的多种学科中。诸多教学成果表明,大部分学生乐于

接受案例式教学方式,他们认为案例式教学课堂气氛

更活跃,自己的学习兴趣也更高。同时,学生对于案

例式教学授课所涉及的知识掌握更牢固,从而更易于

临床应用。老师通过案例式教学的实施更利于教学

相长,对老师的组织管理能力也有提高。但同时也存

在案例编写是否严谨,案例涵盖知识点是否全面等

问题[3-5]。
1.2 基于问题的学习 基于问题的学习始于20世

纪60年代,基于问题的学习教学方式的核心理念是
“最基本的既定目标,强有效的学习需求,参与者的积

极活跃,理论与实践的完美结合”[6-7]。基于问题的学

习提倡把学习设定在有意义的问题情境中,让学生通

过合作解决问题,形成解决问题的技能,同时学习问

题背后的科学知识,培养自主学习和终身学习的能

力。基于问题的学习教育理念与医学教育的“自主学

习和终身学习”目标完美契合,因而受到医学界教育

者的广泛青睐。
基于问题的学习教学法已在我国许多医学院校

开展,基于问题的学习教学法能明显地提高教学质量

和学生的综合素质。在基于问题的学习过程中,学生

占据主导地位,通过基于问题的学习能提高学生学习

和灵活运用知识、分析和解决问题的能力,锻炼学生

主导学习及终身学习的能力,并且能够增强学生的合

作能力,使其学到的理论知识能够有效迁移到实际问

题的解决中,从而学以致用。但同时不可忽视基于问

题的学习存在的弊端,如占用时间精力过多,学生无

法平衡诸多医学课程之间的关系;学生对诊疗更感兴

趣,而忽视基础医学理论知识等[8-10]。
1.3 自主学习模式 自主学习是学习者自主选择和

应用不同的方法从而达到学习目标的一种能力,和学

术、临床成就及终身学习相关[11]。自主学习教学在教

学过程中充分尊重学生的想法、独立性和创造性,充
分发挥学生的自主性,老师教会学生学习的方法,所
以自主学习是符合现代教育发展要求和趋势的。

自主学习在我国医学教育中以多种形式开展,如
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可基于微信平台和网络资源等数字化形式、与基于问

题的学习教学结合、基于专题学习或实践的自主学习

教学模式等。研究显示,自主学习重在培养学生“活到

老,学到老”的能力,老师主要培养学生自主学习的能力

和习惯,尤其符合医学生的职业特点,学生能从各种自

主学习形式中获益,是比较行之有效的教学方式[11]。
1.4 在线课程模式 在当今的网络信息时代,如慕

课、微课等新型在线课程模式大量涌现,也给医学教

育提供了更多选择方式。学生可以通过自主网上学

习进行知识获取,由于慕课的讲课者不受地区和文化

的限制,因此,学生可以接受来自世界一流水平的教

育,对于学生综合能力的提高具有重要帮助。但同时

学生对授课内容的甄别能力有限,以及学生自觉学习

态度的差别也使得在线学习有不可忽视的弊端。
2 不同教学模式在医学检验技术专业微生物检验课

程中的探索

2.1 案例式教学和基于问题的学习教学法的探索 
笔者所在检验教学团队属于系科合一的建制,检验学

系学生的检验技术专业课程均由附属医院检验科老

师授课,授课老师有非常丰富的检验基础和临床知

识,善于融会贯通,理论联系实际,深受学生喜爱。但

同时此种建制也受限于老师资源的不充足和非专职,
并且检验技术专业教学重点在于检验技术而非临床

诊疗,以上原因导致案例式教学和基于问题的学习教

学进展不顺利。
在案例式教学模式开展之初,微生物检验任课老

师自行编写案例,引导学生学习,学生兴趣浓厚,学习

热情高,课堂气氛热烈,但讨论内容往往集中在临床

诊疗及伦理细节,该案例涉及微生物检验知识点,在
考核环节却表现不尽如人意,且微生物检验案例编写

容易片面不完整,难以体现整个病例全貌,影响学生

分析问题、解决问题的思路。开展基于问题的学习教

学时,学生最初被自己完全主导的模式所吸引,学习

热情高,但弊端是老师和学生的比例严重不达标,在
小组讨论时无法很好地引导,更无法观察到每位同学

的表现,严重影响基于问题的学习的教学质量;同时

学生学习能力参差不齐也会影响学生的表现和学习

质量。
2.2 基于主题学习的自主学习模式的应用 鉴于以

上教学模式进展的不顺利,笔者所在教学团队在广泛

征求任课老师和学生的意见后,尝试了基于主题学习

的自主学习教学模式。
2.2.1 自主学习准备 老师在学期开始前选定1~2
个学习主题,如“多重耐药菌”、“微生物组学”、“细菌

非培养鉴定技术”等。学期开始后公布自主学习主

题,学生自行分组,每组5~6人,每组合理分工、合理

安排时间。
2.2.2 自主学习实施 学生围绕学习主题拟定学习

内容、学习重点及汇报形式,利用课余时间在图书馆、
互联网上查找资料,并根据需要进行多次全组讨论。
老师空出充足教学时间定期与学生进行讨论反馈,解

疑答惑,正确引导,促进主题学习。
2.2.3 自主学习汇报 最终学习小组汇总本组学习

内容,走上讲台进行学习汇报,每位学生撰写学习小

结。主题学习汇报及学习小结成绩按照一定比例计

入学生考试成绩。
2.2.4 自主学习总结 自2015年起,本教学团队在

传统授课模式基础上开展基于主题学习的自主学习

模式,学生学习主动性大大增强,学生查阅资料、分析

与讨论的能力显著提升;主动针对学习过程中存在的

疑惑和难点与老师沟通;主题汇报时形式多种多样,
内容翔实新颖,使得原来的“纸上谈兵”式的理论教学

转变为“临床实战”式练兵;学习小结的撰写也提升了

学生在资料甄别、知识梳理、文章撰写方面的能力。
2015-2018年四学年136名学生的问卷调查显示,大
部分学生认为这样的教学形式很有意义,能够激发他

们的学习热情,掌握查阅资料的能力,体会到自主学

习的乐趣,也提出了自己的意见建议,见表1。通过此

教学模式的开展,也让老师更加全面地了解学生的特

点,从调查问卷中了解学生的需求,改进教学方式方

法,更有利于因材施教,促进每位学生的学习进步。
同时,传统授课模式的主导地位也保证了微生物检验

课程教学目的的顺利完成。
表1  基于主题学习的自主学习模式教学调查问卷

调查内容 调查结果 构成比(%)

自主学习对微生物检验学习是否有帮助 非常有益 95.6
作用有限 4.4
没有帮助 0.0
浪费时间 0.0

自主学习对微生物检验学习的最大影响a 提高查资料能力 100.0
团队合作能力 92.0
补充知识结构 66.2
锻炼写作能力 97.8

本次自主学习过程中不满意的地方 准备不充分 40.4
团队不合作 19.1

查资料能力弱 11.1
没有不满意 29.4

你希望自主学习在期末成绩占多少比例 50% 0.0
20% 19.1
10% 45.6
0 35.3

你希望将来可以加入什么形式的教学模式 视频 33.1
分组讨论 22.0
学生讲课 14.7

其他 30.2

  注:a表示该项为多选题。

3 结  论

  教学模式改革的目的均是为了更好地促进学生

的学习,提高学生自主学习的能力[12]。不管是哪种教

学模式均有利弊,应该综合教学团队的配置,不同课

程的特点,尝试不同的教学方式,或者对现有教学方

式进行改良,最终达到提高医学检验技术专业教学质

量的目的。本教学团队将教学模式改革的体会整理

成文,仅供同行参考。 (下转第256页)
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后发生HCL-V第2肿瘤。近期入院的临床特征及各
项检查支持 HCL-V,患者除BCR/ABL1融合基因阳
性外,骨髓及血象检查均不支持CML,可考虑 HCL-
V与CML并不作为2个独立的肿瘤存在。排除以上
可能,本例患者支持Ph+HCL-V作为HCL-V的一个
亚型,HCL-V患者发生细胞遗传学异常较常见,尤其
是TP53突变、7q缺失和5号染色体扩增[11]。本例患
者也检测到 ATM 基因突变,ATM 突变多见于套细
胞淋巴瘤,多伴复杂核型,在慢性淋巴细胞白血病中,
ATM突变与预后不利相关,HCL-V患者发生 ATM
突变与预后是否相关有待进一步研究。
BCR/ABL1融合基因可出现于其他血液系统肿

瘤,伴BCR/ABL1融合基因阳性的急性淋巴细胞白
血病(ALL)往往预后较差。WON等[2]报道的Ph+
HCL病例利用传统的嘌呤核苷酸类似物克拉屈滨治
疗后3个月后即发现BCR/ABL1融合基因转阴,在
经过9个月治疗后患者即达到完全缓解,进一步证明
携带BCR/ABL1融合基因只是 HCL的一个亚型,也
说明Ph+HCL与Ph+ALL预后不尽相同。HCL-V
发病率低,缺乏标准的治疗方案,利用传统的化疗药
物难以达到完全缓解,是否携带BCR/ABL1融合基
因对于HCL-V的治疗及预后有所不同? 因本例患者
拒绝接受治疗,本文无法提供相关参考,需要积累更
多的病例进一步探讨BCR/ABL1基因重排与 HCL-
V的关系及治疗与预后。
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