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摘要
目的:探讨“多元化二段式”教学模式在眼科学专业硕士
研究生培养中的应用效果ꎮ
方法:选取 ３２ 名 ２０１７ 届、２０１８ 届和 ２０１９ 届的眼科学专业
硕士研究生ꎬ将每届研究生都随机均分为研究组和对照组
(各 １６ 人)ꎮ 研究组采用“多元化二段式”教学模式进行
教学ꎻ对照组采用传统教学模式进行教学ꎮ 同组不同届研
究生的教学内容相同ꎬ教学老师相同ꎬ教学时间为 ３３ｍｏ
的临床实践期ꎬ研究时间为 ２０１４ ~ ２０１９ 年ꎬ通过对研究组
和对照组的眼科学专业硕士研究生的临床实践进行对比ꎬ
从临床专业考核、科研能力考核、综合考核成绩、学生满意
度及梦焦虑自评分数来分析“多元化二段式”教学模式与
传统教学模式的不同ꎮ 考试内容相同ꎬ评分标准统一ꎮ
结果:研究组满意度评分为 １０１ ３８ ± ６ ２９ 分ꎬ综合成绩
８４ ２２±４ ５８ 分ꎬ梦焦虑评分 １７ ３１±５ ２０ 分ꎻ对照组满意
度评分为 ５９ １３±９ ６１ 分ꎬ综合成绩 ７５ ７２±５ １４ 分ꎬ梦焦
虑评分 ２５ ７５±３ ３２ 分ꎮ 研究组临床技能、科研创新、综合
成绩的评分均高于对照组ꎬ而梦焦虑评分低于对照组(均
Ｐ<０ ０５)ꎮ 梦焦虑评分与教学模式满意度评分、学生满意
度评分呈负相关( ｒ＝ －０ ７４６、－０ ６１８ꎬ均 Ｐ<０ ０５)ꎮ
结论:“多元化二段式”教学模式相较于传统教学模式提
高了眼科学专业硕士研究生理论知识、科研创新、身心健
康等的综合素质ꎬ是目前眼科学专业硕士研究生教学的最
佳模式ꎮ
关键词:“多元化二段式”教学ꎻ眼科学ꎻ专业硕士研究生ꎻ
医学教育ꎻ实践ꎻ梦焦虑评分
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“ｄｉｖｅｒｓｉｆｉｅｄ ｔｗｏ－ｓｔａｇｅ” ｔｅａｃｈｉｎｇ ｍｏｄｅ ｉｎ ｔｈｅ ｃｕｌｔｉｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｍａｓｔｅｒ
ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ ｏｐｈｔｈａｌｍｏｌｏｇｙ. Ｇｕｏｊｉ Ｙａｎｋｅ Ｚａｚｈｉ( Ｉｎｔ Ｅｙｅ Ｓｃｉ) ２０１９ꎻ１９
(１１):１９５０－１９５４

０引言
现代医学教育需要培养能适应时代发展要求的医学

专业人才ꎬ医学院校应保证学生掌握从事临床工作所必需
的临床知识和技能ꎬ让学生有机会更为全面地接触临床信
息ꎮ 国家教委在 １０ 所高等西医院校进行教学评估后指出
“当前学生的临床实践能力低下仍然是不容忽视的重要
问题”ꎬ而产生此问题的关键是现行教学体系中缺乏基础
理论教学向临床实践教学的过渡ꎬ使得两者间出现了脱
节ꎮ 并且随着国家“５＋３”临床医学人才培养体系的不断
推进和深入ꎬ住院医师规范化培训和临床医学教育的紧密
衔接ꎬ让学生尽早接触临床势在必行[１]ꎮ

传统眼科学教学模式忽视了学生临床实践能力的培
养ꎬ不利于调动学生学习的积极性、主动性ꎬ禁锢了学生的
创造性思维ꎬ导致各种问题凸显ꎬ如教学内容针对性不强、
教学内容陈旧、教学观念落后、教学内容与“双规合一”不
能完全契合、导师负责制和“双规合一”制不协调等ꎮ 因
此ꎬ探索和创新一种更好的教育培养方案ꎬ以达到高效、高
质量地培养临床科研思维超前的应用型眼科医学人才来
适应和符合临床医疗的发展特点及要求具有重要的教学
意义ꎮ 本次研究就是基于此目的ꎬ尝试通过“多元化二段
式”教学模式对传统教学模式进行改革ꎬ以便教师在“教”
中探学、求学ꎬ学生在“学”中挖潜、增智ꎬ相互促动ꎬ教学
相长ꎬ共同完成教学任务ꎮ
１对象和方法
１ １对象　 研究对象为 ３２ 名南昌大学 ２０１７ 届、２０１８ 届和
２０１９ 届的眼科学专业硕士研究生ꎮ 将每届研究生随机均
分为 ２ 组ꎬ研究组和对照组(各 １６ 人)ꎬ每组均从研究生一
年级开始实施培养方案ꎬ同组不同年级的教学内容相同ꎬ
考核评分标准相同ꎬ带教老师为同一批老师(均是临床教
学第一线的骨干教师ꎬ有着丰富的眼科学理论和实践教学
经验ꎬ具备科研实践能力)ꎮ 随机均分到研究组和对照组
的眼科学专业硕士研究生性别、年龄及入学时理论成绩比
较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ<０ ０５ꎬ表 １)ꎮ

表 １　 两组眼科学专业硕士研究生一般特征的一致性比较

组别 性别(男 / 女ꎬ例) 年龄(ｘ±ｓꎬ岁) 入学时理论成绩(ｘ±ｓꎬ分)
研究组 ４ / １２ ２３ ８１±１ ２４ ７８ ０６±７ ２８
对照组 ４ / １２ ２４ ０６±１ ０９ ７８ ５６±７ ８３
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
ｔ ０ ５８８ ０ １８７
Ｐ ０ ５６１ ０ ８５３

注:研究组:采用“多元化二段式”教学模式进行教学ꎻ对照组:采
用传统教学模式进行教学ꎮ

表 ２　 教学模式满意度自评 ＡＳＫ量表

态度评估　 很不满意　 不满意　 一般　 满意　 非常满意
　 １.我喜欢我所参与的教学模式
　 ２.我享受小组讨论、团队间的合作
　 ３.我乐意倾听团队合作者的想法
　 ４.我会主动向我的导师提出我的疑问
　 ５.我更倾向于把导师当做我的合作伙伴
　 ６.我对科研实践不再畏惧ꎬ而是充满热情
　 ７.我对眼科学学习保持积极的态度
　 ８.我对临床医患关系有了自己更深的了解
技能评估　 很不满意　 不满意　 一般　 满意　 非常满意
　 ９.我的独立思考能力得到提高
　 １０.我的理解能力得到提升
　 １１.我的归纳应用能力得到培养
　 １２.我的思维想象能力得到拓展
　 １３.我提出、分析解决问题的能力得到增强
　 １４.我的临床实践技术得到上升
　 １５.我能以有效形象的沟通方式与患者交流
　 １６.我能够探索患者行为其他可能的含义
知识评估　 很不满意　 不满意　 一般　 满意　 非常满意
　 １７.我知道所讨论临床病案的发生机制
　 １８.我会写跟眼科学有关的论文
　 １９.我在科研实验方面有所积累
　 ２０.我能以通俗的方式向患者解释医学术语
　 ２１.我知道如何根据患者的体征进行评估
　 ２２.我尝试制定疾病的治疗方案
　 ２３.我能根据治疗进展来评估治疗效果
　 ２４.我能对疾病的新进展作出自己的判断

注:当你参加了课堂的学习后ꎬ使用该量表来自我评估你在态
度、技能和知识方面的进步:１ ＝很不满意ꎬ２ ＝不满意ꎬ３＝一般ꎬ
４＝满意ꎬ５＝非常满意ꎮ

１ ２方法　 研究组:采用“多元化二段式”教学模式[第一
阶段:基础理论教学ꎬ以现代化多媒体课件讲授为主ꎬ网络
资源以及教学视频为辅ꎬ使得学生充分认识和掌握眼科疾
病的基本特点及新研究的进展ꎮ 第二阶段:临床实践ꎬ以
引导式教学(ＰＢＬ)和病案分析教学(ＣＢＬ)为主ꎬ专题讲座
为辅ꎬ以多元化教学模式探索眼科学前沿知识及新技术在
眼科临床实践中的应用ꎬ使得学生主动学习思考ꎬ参与临
床实践进行教学ꎬ基础理论教学和临床实践同时进行ꎬ基
础理论教学持续 １ａꎬ临床实践持续 ３３ｍｏꎮ 对照组:采用传
统教学模式进行教学ꎮ 在第 ３３ｍｏ 实践结束后ꎬ对临床专
业考核、科研能力考核、综合考核成绩及学生满意度进行
分析ꎮ 并且通过两组填写的梦焦虑评分表来探讨其与教
学模式满意度和学生满意度的相关性ꎮ 学生对教学模式
的满意度ꎬ通过很不满意、不满意、一般、满意、非常满意 ５
个等级(分别赋值为 １、２、３、４、５)进行评价ꎮ 教学模式满
意度自评 ＡＳＫ 量表见表 ２ꎮ 梦焦虑评分表见表 ３ꎮ
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图 １　 梦焦虑评分与教学模式满意度评分、学生满意度评分的相关性分析　 Ａ:梦焦虑评分与教学模式满意度评分呈负相关ꎻＢ:梦焦
虑评分与学生满意度评分呈负相关ꎮ

表 ３　 梦焦虑评分表

以下是一些与你过去 １ｍｏ 的梦相关的问题ꎮ 这些问题旨在探讨

梦如何受到你白天学习的影响ꎮ 请在仔细回想后给每个问题最

确切的回答ꎮ

条目　 从来没有　 很少　 有时　 经常　 总是

１.做噩梦并迅速惊醒
２.做噩梦但长久挣扎
３.做噩梦后难以入睡
４.做噩梦而畏惧睡眠
５.做噩梦且睡不好觉
６.因为噩梦而产生以下症状精疲力竭
　 ａ.全身不能动弹但意识清醒
　 ｂ.头晕
　 ｃ.口干
　 ｄ.咽喉痛
　 ｅ.恶心
　 ｆ.出汗
　 ｇ.发抖
　 ｈ.呼吸短促
　 ｉ.心悸
　 ｊ.胸闷
　 ｋ.腹痛
　 ｌ.关节酸痛
　 ｍ.突然害怕死亡
７.醒来后可详细回忆起噩梦内容
８.近 １ｍｏꎬ上床睡觉一般在　 　 点钟
９.近 １ｍｏꎬ从上床到入睡一般需　 　 分钟
１０.近 １ｍｏꎬ起床时间一般在　 　 点钟
１１.近 １ｍｏꎬ通常实际睡眠时间为　 　 小时
１２.因噩梦而在早晨感到浮躁和焦虑
１３.因噩梦而在白天犯困
１４.因噩梦而在学习生活中遇到困难
１５.因噩梦而在家庭沟通中产生矛盾
１６.因噩梦而在社会交往中发生问题
１７.因噩梦扰乱了自己的情绪或心态
１８.因噩梦影响了自己的记忆 /注意力

注:１＝从来没有ꎬ２＝很少ꎬ３＝有时ꎬ４＝经常ꎬ５＝总是ꎮ

　 　 统计学分析:使用统计学软件 ＳＰＳＳ１９ ０ 进行分析ꎬ对
两组之间的均一性特征进行方差分析ꎬ因两组都呈正态分
布且所得方差相同ꎬ故采用独立样本 ｔ 检验ꎬ以 Ｐ<０ ０５ 为
差异有统计学意义ꎮ

表 ４　 两组眼科学专业硕士研究生教学模式满意度自评比较

(ｘ±ｓꎬ分)
组别 态度 技能 知识 总评分

研究组 ３４ ５６±４ ２１ ３８ ２５±４ ８９ ２８ ５６±３ ７６ １０１ ３８±６ ２９
对照组 １８ ９４±４ ６５ ２４ １９±４ ５６ １６ ００±４ ０７ ５９ １３±９ ６１

　 　 　 　 　 　
ｔ ９ ９５８ ８ ４０７ ９ ０７５ １４ ７１１
Ｐ <０ ００１ <０ ００１ <０ ００１ <０ ００１

注:研究组:采用“多元化二段式”教学模式进行教学ꎻ对照组:采
用传统教学模式进行教学ꎮ

表 ５　 两组眼科学专业硕士研究生课堂成绩比较 (ｘ±ｓꎬ分)
组别 临床技能 科研创新 综合成绩 学生满意度

研究组 ８５ ６３±５ ６０ ８２ ８１±５ ４１ ８４ ２２±４ ５８ ８３ ４４±４ ２９
对照组 ７６ ３８±６ １６ ７５ ０６±５ ７４ ７５ ７２±５ １４ ７６ ８２±４ ６１

　 　 　 　 　 　
ｔ ４ ４４５ ３ ９３０ ４ ９３９ ４ ２１０
Ｐ <０ ００１ <０ ００１ <０ ００１ <０ ００１

注:研究组:采用“多元化二段式”教学模式进行教学ꎻ对照组:采
用传统教学模式进行教学ꎮ

２结果
２ １教学模式满意度自评　 ＡＳＫ 量表两组眼科学专业硕
士研究生教学模式满意度比较ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<
０ ００１ꎬ表 ４)ꎮ
２ ２两组课堂成绩的比较　 在以“多元化二段式”为教学
模式的研究组中ꎬ眼科学专业硕士研究生在临床技能、科
研创新、综合成绩的评分较对照组明显提高ꎬ并对“多元
化二段式”教学模式有着较高的满意度ꎬ 差异均有统计学
意义(Ｐ<０ ００１ꎬ表 ５)ꎮ
２ ３梦焦虑评分的相关性分析 　 研究组梦焦虑评分为
１７ ３１±５ ２０ 分ꎬ对照组梦焦虑评分为 ２５ ７５±３ ３２ 分ꎮ 将
梦焦虑评分与教学模式满意度评分、学生满意度评分做
Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析ꎬ梦焦虑评分与教学模式满意度评分、学
生满意度评分呈负相关( ｒ＝ －０ ７４６、－０ ６１８ꎬ均 Ｐ<０ ０５)ꎬ
见图 １ꎮ 教学模式满意度评分越低ꎬ梦焦虑评分越高ꎻ学
生满意度评分越低ꎬ梦焦虑评分越高ꎮ 升高的梦焦虑评分
代表学生所处的焦虑状态变得更为严重ꎮ 在排除了研究
对象一般特征差异性的影响后ꎬ接受“多元化二段式”教
学的研究组梦焦虑评分普遍低于对照组的分数ꎮ 由此ꎬ我
们可以得出“多元化二段式”教学模式能够提高教学模式
满意度和学生满意度ꎬ同时降低的梦焦虑评分体现了“多
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元化二段式”教学对学生的身心健康有着明显的积极
作用ꎮ
３讨论
３ １“多元化二段式”教学模式的优势　 传统的教学模式
只是以教师为主导ꎬ教师以“满堂灌”的教学模式教授知
识ꎬ学生也只是被动地学习ꎬ从而难以对枯燥而陈旧的教
材内容产生极大的兴趣ꎮ 学生自主学习的能力、分析和解
决问题的能力、语言表达能力、团结合作的能力并没有真
正得到提升ꎬ使得课堂参与率越来越低ꎮ 学生与教师的联
系只停留在课堂表面ꎬ并未形成一种友好的高效率的团体
关系ꎮ 教师的态度影响着学生的心理健康ꎬ研究发现受教
师关心的学生心理健康水平更好ꎬ同时教师是学生在校期
间的第一负责人ꎬ对预防学生极端心理的产生起至关重要
的作用[２]ꎮ 传统的教学模式忽视了学生人际交往能力的
培养ꎬ过多地强调独立的专业学习ꎬ导致学生在走向临床
的过程中不能很好地解决一些常见的医患沟通过程中所
产生的问题ꎬ如长时间等待、检查延迟和较小的医疗失
误等[３]ꎮ

在国内外众多的课程改革模式中ꎬ“多元化二段式”
教学凭借以临床为导向ꎬ通过问题引导式的开放式的教学
模式脱颖而出ꎮ 迄今ꎬ美国、加拿大等已有 ８０％的医学院
校采用了这种教学模式ꎮ 我国上海第二医科大学、华西医
科大学、第一军医大学等院校也相继进行了这种教学模式
的探索ꎬ并积累了一些成功经验ꎬ可见“多元化二段式”教
学模式有着自身独特的优点ꎬ如充分体现以学生为主体的
教学原则ꎬ克服了传统教学模式只注重教师的“教”ꎬ而置
学生的“学”于不顾的缺点ꎻ要求学生在教师的组织下按
教学要求系统地学习ꎬ也要求教师按学生的提问和要求有
针对性地施教ꎬ使教、学双方都发挥自身主观能动性[４]ꎻ有
利于学生从理论到实践的过渡ꎬ这将塑造学生积极的态度
并使其掌握在跨学科团队中实践的能力[５]ꎻ有利于引导学
生树立正确的专业思想ꎬ实现从“教学”到“导学”的突破ꎮ
在研究中ꎬ我们初步制定了思想引导、专业辅导、生活指
导、心理疏导的“四导”模式ꎬ使教师在“教”中探学、求学ꎬ
学生在 “学” 中挖潜、增智ꎬ相互促动ꎬ共同完成教学
任务[４]ꎮ
３ ２“多元化二段式”教学模式的效果　 思想上:通过启发
式教学的心理学原理ꎬ充分调动学生将以往所学到的学科
知识与临床实践灵活融合ꎬ举一反三、触类旁通ꎻ将孤独的
死板的专业学习变为生动鲜活的小组讨论交流(教学针
对性强ꎬ形式灵活ꎬ学生主体作用得到充分发挥)ꎻ将不同
学生单一的思维角度结合起来ꎬ通过多元化的团体发散性
思维去提出问题、分析问题、解决问题并反馈给教师ꎻ通过
以临床实践为导向的 ＰＢＬ－ＣＢＬ 多元教学模式[４]ꎬ使教学
实现从“知识中心型”向“能力中心型”的转变ꎬ极大地促
进了学生临床思维和批判性思维的形成ꎬ这是符合现代医
学教育主张的ꎬ体现教学本质的ꎬ符合医学实践性、整体性
特点的教学模式ꎮ

专业上:多媒体强大的交互和视听功能形成了丰富多
彩、图文并茂的人机交互方式ꎬ将语言难以描述的教学内
容ꎬ更加形象、直观地展现给学生ꎬ吸引学生的注意力ꎬ激
发学生的联想能力ꎬ有效地提高学生的临床实践能力[６]ꎬ
促使学生在真正的职业生涯开始时就已经适应了新的工
作环境[７]ꎬ同时在不知不觉中加强了学生专业知识的
积累ꎮ

生活上:“有人可问”使得教学与科研相结合ꎬ为科研
方面的学习打下良好基础ꎬ有利于学生身心健康成长ꎬ有
利于教师因材施教和学生个性发展ꎮ 多元化使师生关系
的确定依“双向选择”原则ꎻ因材施教ꎬ提高了大学生发现
问题、解决问题和科研创新的能力ꎬ有利于实现素质教育
的人才培养目标ꎮ

心理上:专业硕士研究生在从学习走向从业的过渡时
期ꎬ由于专业硕士研究生培训的独特压力[８]ꎬ在精神健康
方面多多少少都会有些障碍ꎬ而增加学生的心理健康素养
培养可以减少并改善此类情况[９]ꎮ 而“多元化二段式”教
学模式通过基于经典病例的同时伴辅助学习模式正好就
营造了一种临床实践时的团体氛围ꎮ 参与类似研究的学
生报告说ꎬ团体模式提供了一个安全舒适的学习环境ꎬ比
传统学习模式更有效[１０]ꎮ 而恰恰是这种和睦安宁的团体
氛围更有利于学生间相互信任和支持ꎬ促进人际交往的良
性发展ꎬ合作学习是自主学习不可缺少的一部分ꎬ在合作
的过程中学生可以加深对自己的了解[１－２]ꎮ 同时愉悦放
松的情绪可能有益于学生的心理健康[１１]并为之后真正走
入临床打下了良好的心理基础ꎮ

由以上四个方面可见“多元化二段式”教学模式有助
于让眼科学专业硕士研究生能够尽早做到理论与实践相
结合ꎬ有利于研究生理论知识、科研创新、身心健康等综合
素质的全面提高ꎮ 临床领域的更多实践ꎬ学科准备的强
化ꎬ实际指导的更新ꎬ以及在出现失误后的如何去应对是
教育改革中的关键所在[１２]ꎬ同时这也对眼科学专业人才
的培养具有十分积极的意义ꎮ
３ ３“多元化二段式”教学模式的教辅资料 　 我们已经知
道传统教学模式已不再适用于现代医学教育要求下的教
学ꎬ尤其是临床实践部分ꎮ 针对这一情况ꎬ课题组教师根
据自己积累的深厚的临床和科研经验参与新的眼科学专
业硕士研究生教学大纲的编写并尝试采用“多元化二段
式”教学模式开展教学ꎮ 通过教师整理、设计的经典病
例ꎬ辅之以多媒体技术ꎬ提高学生的课堂参与率ꎮ
３ ４梦焦虑评分与教学模式满意度评分、学生满意度评分
的相关性　 大量数据表明ꎬ传统教学模式带来的冗长的教
学大纲和具有困难性的考试使学生承受着巨大的压力ꎬ已
经确定理论学习和考试是学生主要的压力源ꎬ因此ꎬ传统
教学模式定会对学生的心理健康造成影响[１３]ꎬ尤其在专
业硕士研究生培养早期ꎬ这种窘迫焦虑的情况很普遍[１４]ꎮ

梦焦虑评分表是在梦的焦虑量表[１５]的基础上设计的
一份专供学生进行自评的焦虑量表ꎬ其中中文译本已经经
过了信度和效度检验ꎮ 梦焦虑评分代表了学生的焦虑状
态ꎬ若梦焦虑评分越高ꎬ则代表学生越焦虑ꎮ 研究统计学
生的睡眠质量与心理健康状况之间存有显著的相关
性[１６]ꎮ 此次研究通过对两组学生的梦焦虑评分、教学模
式满意度评分和学生满意度评分进行分析ꎬ得出梦焦虑评
分与教学模式满意度评分、学生满意度评分呈负相关的结
论ꎮ 当教学模式满意度评分越低ꎬ学生满意度评分便会下
降ꎬ学生就会变得越焦虑ꎬ于是学生的梦焦虑评分也就会
越高ꎮ 因为研究组的教学模式满意度评分和学生满意度
评分均高于对照组ꎬ梦焦虑评分均值低于对照组ꎬ所以研
究组的学生越不容易出现焦虑状态ꎬ可见“多元化二段
式”教学模式能够对学生的心态起到积极影响ꎮ 而较高
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的满意度又与良好的临床适应性有关[１７]ꎬ因此ꎬ了解了梦
焦虑评分与教学模式满意度评分、学生满意度评分呈负相
关将有助于对“多元化二段式”教学模式的完善ꎮ

总之ꎬ“多元化二段式”教学模式在我校 ２０１７ 届、２０１８
届和 ２０１９ 届的眼科学专业硕士研究生教学中的实践ꎬ已
取得了初步的成效ꎬ在现代医学教育中的重要地位不言而
喻ꎮ 在我国ꎬ将“多元化二段式”教学模式应用于眼科学
专业硕士研究生的培养尚处于开拓阶段ꎮ 采用这种教学
模式ꎬ首先需要授课教师拥有丰厚的临床经验和渊博的科
研学识ꎬ其次又要配有相应的基础设施ꎬ这就要求实施院
校必须具有充足的资金投入到其中ꎬ这点就会对某些院校
的教学改革产生阻碍ꎮ 并且随后还需要进行追踪调查ꎬ及
时收集反馈信息ꎬ不断补充和完善新型的教学模式ꎮ 若
“多元化二段式”的重要性和必要性得到专家、教师和学
生的认可ꎬ会采用学习班、讲座、小组讨论、大会发言及论
文等形式ꎬ将其推广ꎬ形成示范效应ꎮ 但是ꎬ因为此教学模
式的优势需要投入大量的人力、物力ꎬ收集、设计、编纂大
量的教辅资料ꎬ等待较长的时间ꎬ才能够有充足的研究数
据去支撑ꎬ所以如何设计好一份详细的新型的“多元化二
段式”教学大纲和该用何种方式使广大医学院校有效实
施也是急需我们思考的两个问题ꎮ
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