
协 和 医 学 杂 志

ＭｅｄｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆＰｅｋｉｎｇＵｎｉｏｎＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅＨｏｓｐｉｔａｌ

３９０　　 　Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ，２０１５

基金项目：十二五国家科技支撑计划 （２０１２ＢＡＩ１２Ｂ００／２０１２ＢＡＩ１２Ｂ０１）；北京市立项教改项目 （２０１４ｍｓ０５２）；北京协和医学院教学科研改革基金

（２０１４，２０１２，２０１１）

·教学与科研·

长学制医学生耳鼻咽喉科学教学效果评估

崔婷婷１，金晓峰１，朱晓晖１，唐　琦１，王晓巍１，杨　华１，亓　放１，
高志强１，潘　慧２，马　超３，４

中国医学科学院　北京协和医学院　北京协和医院 １耳鼻喉科 ２教育处，北京 １００７３０

中国医学科学院　北京协和医学院　３基础学院解剖和组胚学系 ４教务处，北京 １００７３０

通信作者：杨　华　电话：０１０６９１５６３１１，Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｇｈｕａ７０２＠１６３．ｃｏｍ

　　　　　高志强　电话：０１０６９１５６３０１，Ｅｍａｉｌ：ｔａｌｌｌｅｅ＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

　　【关键词】长学制医学生；耳鼻咽喉科学；教学质量评估
【中图分类号】Ｎ４２；Ｒ７６　　 【文献标志码】Ａ　　 【文章编号】１６７４９０８１（２０１５）０５０３９００４
ＤＯＩ：１０３９６９／ｊｉｓｓｎ１６７４９０８１２０１５０５０１７

　　长学制教育模式是医学教育的重要组成部分，国
内以七年制和八年制为主。 《八年制医学教育临床教

学培养目标与基本要求 （试行稿）》［１］指导意见对培养

目标和方向均提出了较高的要求，对长学制医学临床

教育亦带来了新的挑战与机遇。耳鼻咽喉科学为临床

二级学科，涵盖众多重要结构、解剖复杂、专业性

强，学习难度较大，在一定程度上影响了学生的学习

动力和积极性，与长学制培养体系的要求尚有差距。

目前，耳鼻咽喉科学授课时间仅约为４５学时，对大多
数医学生而言，这可能是其漫长医学生涯中有限的接

触耳鼻咽喉科学的机会。为了更加有效和有针对性地

提高长学制医学生耳鼻咽喉科学教学质量和学习效

果，本研究对北京协和医学院２００８级临床医学八年制
医学生进行现场问卷调查，希望能进一步评价教学效

果并了解医学生对耳鼻咽喉科学教学的感受、兴趣和

要求，不断优化耳鼻咽喉科学的教学模式和理念，激

发医学生对耳鼻咽喉科学的兴趣，促进其临床专科知

识体系的均衡发展。

材料和方法

教学质量评分表

耳鼻咽喉科学教学团队在广泛采用的教学质量

评价系统 （ｓｙｓｔｅｍｆｏｒｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｅａｃｈｉｎｇｑｕａｌｉｔｉｅｓ，
ＳＥＴＱ）量表基础上［２４］，参考其他量表［５７］，对学生

进行开放式调查采集评价指标，精简后编制耳鼻喉科

教学质量评分 （ｓｙｓｔｅｍｆｏｒｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｏｔｏｌａｒｙｎｇｏｌｏｇｙ
ｔｅａｃｈｉｎｇｑｕａｌｉｔｉｅｓ，ＳＥＯＴＱ）表，包括综合教案质量、
教学能力、教学态度、教学效果等四个方面共２０项评
分指标，其中教案质量６项、教学能力４项、教学态
度４项、教学效果６项，每项以５分为最高评价，以１
分为最低评价 （表１）。

教学效果评估群体

选择北京协和医学院２００８级临床医学专业学习耳
鼻咽喉科学的医学生为教学效果评估群体，进行无记

名打分，评估测试当天在场医学生共７４名，评估时间
点为耳鼻咽喉科学所有教学课程结束当日。

结　　果

本研究共纳入２００８级临床医学八年制医学生７４
名，发出调查表７４份，回收调查表７４份。其中男生
３０名 （４０５％），女生４４名 （５９５％）；年龄２３～２５
岁。受试者教育程度全部为大学本科，学习耳鼻咽喉

科学时间均＜２个月。
根据问卷统计结果，得分最高的前５项分别为：
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（１）教师言谈、举止恰当，态度从容 （４４５±０３０）
分； （２）教师能倾听、认真回答学生问题 （４３９±
０４０）分； （３）教师乐于开展教学改革 （４３０±
０５６）分； （４）理论联系实际进行教学 （４３０±
０４５）分； （５）教师备课充分，注意引导学习动机
（４２７±０４１）分。这５项中４项属于教学态度内容，
１项属于教案质量内容。得分相对最低的５项分别为：

（１）有利于提高解剖、手术操作 （３６２±０７５）分；
（２）教师能活跃课堂气氛 （３７０±０６１）分；（３）视
觉愉悦感 （３７８±０６８）分；（４）激发对学习内容关
注 （３８０±０５７）分；（５）有利于提高对解剖结构的
空间立体感、相对位置的理解 （３８５±０６７）分。这
５项中２项属于教学效果内容，２项属于教案质量内
容，还有１项属于教学能力内容 （图１）。

表 １　耳鼻喉科教学质量评分表

评分项目
ＳＥＯＴＱ

１分 （差） ２分 （稍欠缺） ３分 （尚可） ４分 （好） ５分 （非常好）

教案质量 Ｑ１贴近教学目标和内容

Ｑ２编制准确、完整、严密

Ｑ３激发对学习内容关注

Ｑ４视觉愉悦感

Ｑ５符合学习者认知结构和认知能力

Ｑ６理论联系实际进行教学

教学能力 Ｑ７教师能够启发、引导讨论方向

Ｑ８教师讲解思路清晰、示范动作规范、熟练

Ｑ９教师有效掌控教学过程

Ｑ１０教师能活跃课堂气氛

教学态度 Ｑ１１教师能倾听、认真回答学生问题

Ｑ１２教师乐于开展教学改革

Ｑ１３教师言谈、举止恰当，态度从容

Ｑ１４教师备课充分，注意引导学习动机

教学效果 Ｑ１５有利于教学内容的记忆

Ｑ１６有利于提高解剖、手术操作

Ｑ１７有利于提高对解剖结构的空间立体感、相对位置的理解

Ｑ１８有利于提高对耳鼻咽喉科学的兴趣

Ｑ１９有利于理论知识和实践技能的联系

Ｑ２０有利于沟通、合作能力的培养

ＳＥＯＴＱ：耳鼻喉科教学质量评分

　　　　　　图 １　耳鼻咽喉科学教学现场问卷调查结果
ＳＥＯＴＱ：同表１
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　　根据问卷调查资料，学生总体上对教师的教学态
度评价较高 （４项均在４２７分以上），但认为教学效
果有待提高 （得分相对较低，６项均不足 ３９９分）；
而教案质量与教学能力，提高学生的学习兴趣及对耳

鼻咽喉专业知识的理解和运用方面 （得分居中）需进

一步加强。

讨　　论

耳鼻咽喉科学教学现状

耳鼻咽喉科学作为一门临床二级学科，在高等

医学院校医学生教学方面存在诸多特点：（１）课程
内容多而教学时数相对较少；（２）耳、鼻、咽、喉、
气管、食管等各部位均是狭窄的腔洞结构，解剖精

细、结构复杂，初学者很难直接观察，教学难度大；

（３）各解剖部位均有其特殊机能，前期学习中涉及较
少；（４）学习难度大，但实践时间相对较少，感性认
识不足等［８］。因此耳鼻咽喉科学教学也成为国内外教

学的难点。近年来耳鼻咽喉科学取得了迅速发展，学

科理论不断完善，临床分科逐渐细化，所涉及的知识

范围也在不断扩大，新进展、新技术不断涌现、临床

重要性不断提升。在临床跨科协作工作中，不同专科

知识体系之间的相互理解和高效协作对给予患者及

时、准确、有效的诊治非常重要，且对于耳鼻喉科与

相关兄弟科室尤为重要，建立这种高效协作体系的第

一块重要基石在医学生阶段就应该奠定。无论医学生

今后是否从事与耳鼻咽喉科学相关的医学实践，帮助

他们掌握准确、必要的耳鼻咽喉科学专科基本知识是

耳鼻咽喉科教学团队的职责和使命，这也是开展本问

卷调查研究的初衷和主旨。

问卷调查结果分析

从教案质量角度，学生们认为教案能理论联系实

际 ［（４３０±０４５）分］，贴近教学目标和质量
［（４２３±０３４）分］，编制准确、完整、严密 ［（４０８±
０５３分］，但引起学生视觉愉悦感 ［（３７８±０６８）
分］或激发对学习内容关注 ［（３８０±０５７）分］的
效果有待进一步提高。从教学能力看，教师讲解思路

清晰、示范动作规范、熟练 ［（４１６±０４９）分］，且
能启发和引导讨论方向 ［（４０１±０６１）分］，但活跃
课堂气氛方面稍显不足 ［（３７０±０６１）分］。从教学
态度看，教师言谈、举止恰当，态度从容 ［（４４５±
０３０）分］，能倾听并认真回答学生问题 ［（４３９±
０４０）分］，乐于教学改革 ［（４３０±０５６）分］，且

备课充分、注意引导学习动机 ［（４２７±０４１）分］。
关于教学效果，学生们认为对提高解剖及手术操作

［（３６２±０７５）分］、提高解剖的空间立体感及相对
位置的理解 ［（３８５±０６７）分］效果欠佳，在一定
程度上影响了他们对耳鼻咽喉科学学习的兴趣

［（３８８±０６５）分］。以上问卷调查结果值得教学团
队的深入思索，也为教学团队进一步完善教学、提高

教学效果提供了有益的参考。

教学策略的思考

从问卷调查结果，并结合自身情况，协和耳鼻喉

科教学团队进一步了解了在教学中值得继续保持及发

扬的优势，也清晰认识到需要不断改进和完善之处。

教学中的优势：（１）教师团队优秀：协和耳鼻
喉科教学团队拥有具备良好教学态度及教学能力的

高素质教师队伍。参与授课的教师均为耳鼻喉科具

有丰富经验的高年资医生，长期工作在医、教、研

第一线，具有深厚的理论基础和丰富的临床经验。

问卷中教学态度、教案实用性及严谨性、教学思路

及示教等项目的高分值充分说明了学生们对教师教

学态度及教学能力的认可。（２）学生优秀：长学制
医学生大多具有很强的主动学习、批判性学习和自

学的能力。（３）教学资源丰富：协和耳鼻喉科教学团
队拥有良好的软硬件教学条件，包括丰富的临床病例

资料、内镜及诊疗录像、丰富的教材及图谱、交互式

三维动画课件［６］、３Ｄ虚拟解剖及手术培训系统、手
术模拟机等。以上优势是进行教学质量改进的坚实

基础。

调查问卷中暴露的问题，对优化耳鼻咽喉科学教

学也提出了新的要求：（１）重视教学理念的转变，充
分调动学生的主观能动性。耳鼻咽喉科学课时少，很

多医学生认为在今后工作中用处不大，学习中只求过

关，这样容易造成学生学习没有兴趣。如何适应当前

的环境和要求、逐渐转变理念、从教师为主体的教学

模式逐步转变为以学生为主体的教学模式，充分调动

学生的学习积极性，是协和耳鼻喉科教学团队面临的

重要课题。（２）明确教学目的，优化教学内容。耳鼻
咽喉科学教学时数少、教学内容庞杂。教师应精选内

容、突出重点、以点带面，鼓励自学和拓展学习，培

养学生的思维方法及学习兴趣，使学生在有限的时间

内掌握本学科的重点知识和理念［９］。（３）改革教学方
式，充分运用网络信息技术、多媒体、３Ｄ课件和３Ｄ
数字虚拟培训技术。耳鼻咽喉科学解剖结构复杂，涉

及的各器官疾病非常抽象，难以理解。多媒体和３Ｄ
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数字虚拟培训技术具有表现力和互动性强等优点，可

以成为耳鼻咽喉科学现代化教学的重要形式。教师应

当将多媒体教学方式与传统教学方式紧密结合，并适

当结合具体病例，通过病例分析及讨论，提高学生解

决实际临床问题的能力。（４）加强教学管理和反馈。
根据各教师的专业特长，合理安排授课内容，完善教

师备课制度和试讲制度。以问卷调查及座谈会等多种

形式，征集教师对教学工作的建议和反馈以及学生对

授课教师的评价反馈信息，对授课内容及教师队伍不

断优化，鼓励有能力、有热情、热爱教育事业的老师

们加入到教学团队，不断提高耳鼻咽喉科学教学水平

和质量［１０］。
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本刊对来稿中参数与偏差范围表示的有关要求

本刊执行ＧＢ／Ｔ１５８３５２０１１《出版物上数字用法》中有关数字的规定及其书写规则，对参数与偏差范
围的表示的要求如下。（１）数值的范围：一般使用浪纹连接号 “～”。例如：５至１０可写成５～１０；但５万
至１０万应写成５万～１０万，不能写成５～１０万。（２）幂次相同的参数范围：前一个参数的幂次不能省略。
例如：３×１０９～５×１０９不能写成３～５×１０９，但可以写成 （３～５）×１０９。（３）百分数范围：前一个参数的
百分号不能省略。例如：２０％～３０％不能写成２０～３０％。（４）单位相同的参数范围：只需写出后一个参数
的单位。例如：１５～２０℃不必写成１５℃～２５℃，但不能写成１５°～２５℃。（５）单位不完全相同的参数范
围：每个参数的单位必须全部写出。例如：３６°～４２°１８′。（６）偏差范围：参数与其偏差单位相同时，单位
可以只写１次，并应加圆括号将数值组合，置共同的单位符号于全部数值之后。例如：（１５２±０２）ｍｍ。
表示带中心值的百分数偏差时，可以写成 （２７±２）％，也可以写成２７％±２％，而不应写成２７±２％。


