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摘要:目的 评估将微格教学法用于北京协和医学院临床医学八年制见习学生外科教学的初步效果ꎮ 方法 对 ５６
名未曾接受微格教学的见习学生、以及其中 ２８ 名接受 ２ 课时(含 ８ 个讲题)培训的学生进行问卷调查ꎬ考察其对学

生表达交流的自信心提升效果ꎬ以及学生对微格教学法的态度ꎮ 结果 八年制见习学生表达交流信心的自我评分较

培训前在手术谈话等 ４ 个评估场景均有提高ꎬ其中在门诊交流(Ｐ<０ ０５)、病房讲课(Ｐ<０ ０５)以及国际会议(Ｐ<
０ ０１)为显著性提高ꎮ 大多数学生觉得微格教学有帮助(１００％)ꎬ同时认为传统课堂听讲教学法(ＬＢＬ)仍有存在价

值(６９ ６％)ꎻ认为包括微格教学在内的多元化教学方式占总体教学的合适比例应为 １ / ５ ~ １ / ４ꎮ 结论 微格教学法

可提高八年制见习学生的表达沟通自信心ꎬ在外科教学中有一定价值ꎮ
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潘博　 微格教学法在临床医学八年制学生外科教学中的初步应用

　 　 外科临床实践需要在相对较短的时间里ꎬ精确

提炼信息、区分主次矛盾、围绕手术指征做出判断与

决策、并能较好地与患者、家属、同事进行沟通ꎮ 外

科各专业组的知识庞杂ꎬ学科跨度大ꎻ外科教学在针

对性、系统性、时间安排等方面存在挑战[１]ꎮ 临床

医学八年制学生基础好ꎬ综合素质高ꎬ采用医学精英

教育模式进行培养ꎻ但在刚进入外科轮转中常面临

困难ꎬ在门诊、病房、术前、术后等多个场景与患者及

家属的沟通也存在一定程度的自信缺乏及心理障

碍ꎬ承受较大压力[２]ꎮ
微格教学法(ｍｉｃｒｏ￣ｔｅａｃｈｉｎｇ)是以教育心理学为

基础ꎬ以视听录像技术为手段ꎬ使学员掌握课堂教学

技能的一种培训方法[３]ꎮ 学员既作为教员参与了

授课ꎬ又作为听众观看自己的讲课视频ꎬ还作为评委

依次从多个角度对教学效果做出反馈ꎬ常用于师范

生、在职教师、研究生、住院医师等的培训ꎬ其有效性

已经得到前瞻性研究的证实[４￣５]ꎮ 本研究尝试将其

用于外科见习阶段的八年制学生ꎬ评估学生表达交

流自信心的提升效果ꎬ以及学生对微格教学法的

态度ꎮ

１　 对象与方法

１ １　 研究对象

北京协和医学院临床医学八年制轮转外科见习

学生 ２８ 人ꎬ其中 ４ 人为工作组ꎬ其余 ２４ 人分为 ８
组ꎬ每组分配一个讲题ꎮ 小组 ３ 人中 １ 人主讲ꎬ１ 人

制作幻灯ꎬ１ 人担任评委(表 １)ꎮ 评委从 ７ 个方面

进行评议ꎬ包括导入、逻辑性、课件或板书、语言语速

语调、仪态手势眼神交流、结尾及时间控制、内容具

有专业深度并且通俗易懂ꎮ 每位评委仅负责从上述

一个方面进行评估(每轮有一位评委轮空)ꎬ至下一

位讲者时评委轮换至下一项评议角度ꎮ 例如ꎬＡ３ 评

委在 Ａ１ 讲课时负责评议导入性ꎬ在 Ｂ１ 讲课时评议

逻辑性ꎬ在 Ｃ１ 讲课时评议课件板书以此类推ꎮ
每位讲者讲完立即接受评委现场反馈ꎬ继而在下一

位讲者演讲时ꎬ在另一区域观看自己讲课录像

５ ｍｉｎꎮ 时间安排为:每个讲题演讲 ５ ｍｉｎ(此时上一

位讲者观看自己讲课录像)＋答疑、反馈、讨论 ５ ｍｉｎ
(工作人员记录反馈意见)ꎬ总计 ９０ ~ １００ ｍｉｎ(２ 课

时)ꎬ中间安排休息 １ 次ꎮ
１ ２　 研究方法

八年制见习学生在未接受微格教学之前ꎬ全班

５６ 人参与了初次问卷调查ꎮ 问卷包含涉及 ４ 个虚

拟场景下的自信心自我评分(表 ２)ꎬ以及是否了解

微格教学、希望从医学院教育中学到什么、传统课堂

听讲教学法( ｌｅｃｔｕｒｅ￣ｂａｓｅｄ ｌｅａｒｎｉｎｇꎬＬＢＬ)的重要程

度、是否适合自己及其缺点等ꎮ 此后有 ２８ 人被分配

到外科各专业组见习ꎬ在接受微格教学培训后再次

进行问卷调查ꎬ其中涉及自信心评分的问题基本相

同(表 ２)ꎬ其余问题包括是否认为微格教学有帮助、
区别于 ＬＢＬ 的多元教学方式应占的比例以及微格

教学的缺点等ꎮ
１ ３　 统计学方法

应用 ＳＰＳＳ ２２ ０ 软件进行统计学分析ꎬ非正态

分布的计量资料以算数均值、中位数、四分位差距

(ｉｎｔｅｒｑｕａｒｔｉｌｅ ｒａｎｇｅꎬＩＱＲ)表示ꎬ计数资料以百分率

(％)描述ꎮ 教学前后信心评分对比使用 Ｍａｎｎ￣
Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 非参数检验ꎬ以箱形图呈现ꎮ

表 １　 微格教学培训学生分工及讲课题目

Ｔａｂｌｅ １　 Ｔｈｅ ｔａｓｋ ａｓｓｉｇｎｍｅｎｔ ｏｆ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ａｎｄ ｔｏｐｉｃｓ ｆｏｒ ｍｉｃｒｏ￣ｔｅａｃｈｉｎｇ

微格教学题目 主讲 幻灯制作 评委

乳腺癌多基因检测辅助个体化诊疗及预后评估 Ａ１ Ａ２ Ａ３

骨科脊柱侧弯矫形的“生长阀”技术 Ｂ１ Ｂ２ Ｂ３

食盐加碘会增加甲状腺癌的发病率吗? Ｃ１ Ｃ２ Ｃ３

低位直肠癌保肛手术:经前会阴超低位直肠切除术 Ｄ１ Ｄ２ Ｄ３

达芬奇机器人手术简介 Ｅ１ Ｅ２ Ｅ３

肿瘤标志物:个体化预后标志物 ｖｓ 疗效预测标志物 Ｆ１ Ｆ２ Ｆ３

ｍｉＲＮＡ 芯片与非编码 ＲＮＡ 高通量测序技术 Ｇ１ Ｇ２ Ｇ３

ＵＳＭＬＥ 考试及美国住院医师培训体系简介 Ｈ１ Ｈ２ Ｈ３

工作组 ４ 人:Ｗ１ 计时ꎻＷ２ 记录反馈意见ꎻＷ３ 录像及播放ꎻＷ４ 存储播放幻灯

３４４１



基础医学与临床　 　 Ｂａｓｉｃ ＆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ２０２０ ４０(１０)

表 ２　 微格教学前后调查问卷中表达交流能力相关问题及答案选项量化

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ ｉｎ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｍｉｃｒｏ￣ｔｅａｃｈｉｎｇ

自信心的主观评估场景 培训前∗ 培训后∗

如果让您给患者讲解手术过程、做术前谈话及知情同意的签字ꎬ您对自己有信心吗?
在门诊ꎬ您需要在短时间里给不懂医学的患者解释病情和相关医疗知识ꎬ您对自己有信心吗?
上级医师让你明天在病房里做小讲课ꎬ是讲一个你没接触过的全新领域ꎬ您对自己有信心吗?
如果让您在国际会议上做大会发言ꎬ展示自己的研究数据成果ꎬ您有信心吗?
　

Ａ 完全没有信心

Ｂ 不太有信心

Ｃ 一般

Ｄ 有一定的信心

Ｅ 非常有信心

Ａ 完全没有信心

Ｂ 不太有信心

Ｃ 一般

Ｄ 有一定的信心

Ｅ 非常有信心

∗Ａ＝ １ 分ꎻＢ＝ ２ 分ꎻＣ＝ ３ 分ꎻＤ＝ ４ 分ꎻＥ＝ ５ 分

２　 结果

２ １　 一般情况

微格 教 学 前 ５６ 人 调 查 问 卷 提 示: ５５ 人

(９８ ２％)不了解微格教学ꎬ５２ 人(９２ ９％)希望从

医学教育中学到迅速获取医学知识并用于实践的

方法、而非医学知识本身ꎻ对待 ＬＢＬ 的态度分别

为:非常厌烦(５ ４％)、不太喜欢(１７ ９％)、无所谓

(３２ １％)、比较适应(４２ ８％)、非常适合(１ ８％)ꎻ
认为 ＬＢＬ 的重要程度:应予摒弃(１ ８％)、不太重

要(７ １％)、一般(１２ ５％)、有存在必要、有些课还

得老师主讲(６９ ６％)、非常重要、仍应是最主要的

教学方式(８ ９％)ꎮ
微格教学后 ２８ 人调查问卷提示:２８ 人(１００％)

认为本次微格教学培训有帮助ꎬ２７ 人(９６ ４％)希望

参加下一次三明治(Ｓａｎｄｗｉｃｈ)教学培训ꎻ包括基于

问题学习法(ＰＢＬ)、微格教学、三明治教学这些区别

于 ＬＢＬ 的多元教学方式应占总教学时间的合适比

例:占 １０％ ( ２１ ４％)、 占 ２０％ ( ５３ ６％)、 占 ４０％
(１７ ９％)、占 ６０％及以上(７ １％)ꎻ加权计算出的合

适比例约为 ２４ ３％ꎬ即 １ / ５~１ / ４ꎮ
２ ２　 自信心自我评分对比

微格教学后ꎬ八年制见习医学生表达交流信心

评分较培训前在 ４ 个虚拟场景均有提高ꎬ其中在门

诊交流(Ｐ<０ ０５)、病房讲课(Ｐ<０ ０５)及国际会议

(Ｐ<０ ０１)场景下为显著性提高(表 ３)ꎮ
２ ３　 传统课堂讲学与微格教学的缺点

微格教学后 ２８ 人调查问卷(表 ４)ꎮ

表 ３　 微格教学前后八年制见习医学生表达交流信心评分对比

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｅｘｐｒｅｓｓｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｓｃｏｒｅｓ ｏｆ ｅｉｇｈｔ￣ｙｅａｒ ｍｅｄｉｃａｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ
　 　 　 　 ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｍｉｃｒｏ￣ｔｅａｃｈｉｎｇ

自信心主观评分场景 教学前评分均值(ｘ±ｓ) 教学后评分均值(ｘ±ｓ) 教学前评分中位数(ＩＱＲ) 教学后评分中位数(ＩＱＲ) Ｐ 值

手术谈话 ３ １３ ３ ３６ ３ ０ (２ ０) ３ ５ (１ ０) ０ ３０６

门诊交流 ３ ２５ ３ ７９ ３ ０ (２ ０) ４ ０ (１ ０) ０ ０２１

病房讲课 ３ ０５ ３ ５４ ３ ０ (２ ０) ４ ０ (１ ０) ０ ０４６

国际会议 ２ ４６ ３ ２１ ２ ５ (１ ７５) ３ ０ (１ ７５) ０ ００４

表 ４　 传统课堂听讲教学法(ＬＢＬ)与微格教学法的缺点比较

Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｗｅａｋｎｅｓｓｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｌｅｃｔｕｒｅ￣ｂａｓｅｄ ｌｅａｒｎｉｎｇ (ＬＢＬ) ａｎｄ ｍｉｃｒｏ￣ｔｅａｃｈｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄｓ

ＬＢＬ 的缺陷 (％) 微格教学法的缺陷 (％)

学生参与度不高ꎬ学习积极性不佳 ５５ ４ 讲解不易深入ꎬ较为肤浅ꎬ逻辑性受限 ４６ ４

注意力不容易集中ꎬ常会走神 ５１ ８ 多角度反馈主要针对讲者的教学方法ꎬ对教学内容的讨论较少 ４６ ４

仍然没有掌握迅速获取医学知识去解决问题的方法 ４１ １ 需要提前做大量的准备工作ꎬ较为费时 ２８ ６

所讲医学知识难以用于临床实践 ３２ １ 教学时间短ꎬ知识内容相对少 ２５ ０

所讲知识不易接受ꎬ传授知识的教学效率低 ２１ ４ 需要录像设备及讨论教室ꎬ对教学硬件要求高 ７ １

４４４１
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３　 讨论

微格教学法可为参与者提供行为参照、控制、反
思和强化等综合性训练ꎬ广泛用于临床、口腔、护理、
药理等多方面的医学培训[５￣８]ꎮ 其模式多为小班

“工作坊”式:先由讲者轮流做 １ ~ ５ ｍｉｎ 短时间教

学ꎬ在授课后马上收到评委反馈意见ꎬ并立即观看自

己的授课录像ꎬ会产生强烈的冲击感和即刻效应ꎮ
讲者评委每次仅侧重一个评估方面ꎬ求专求精、而不

求面面俱到ꎬ并在给下一名讲者提供反馈意见时轮

换评估角度ꎬ这样能更深刻地去了解听众的感受ꎬ并
可模块化地去拆分教学环节ꎻ促使讲者认知自我、反
思行为、强化优点、改进不足[６ꎬ９]ꎮ 研究提示ꎬ微格

教学相比传统 ＬＢＬ 教学对医学生的交流、表达、反
馈、考核成绩均有显著提高[８]ꎮ

微格教学有以下缺点:因其受限于每个话题较

短的教学时间[３ꎬ６]ꎬ题目讲解不易深入ꎬ知识内容也

相对较少ꎻ评委的多角度反馈主要针对讲者的教学

方法ꎬ对教学内容的讨论较少ꎮ 组织微格教学培训ꎬ
需要做大量准备工作ꎬ较为费时ꎮ 故本研究的目的

并不是以微格教学去取代传统课堂讲学ꎬ而是力求

在原有 ＬＢＬ 模式的基础上ꎬ增加适当比例的微格

教学ꎮ
本研究有以下不足:首先ꎬ微格教学前后参与问

卷调查的人数不同ꎬ故不能使用配对 ｔ 检验ꎬ而只能

使用 ２ 个独立样本非参数检验ꎮ 其次ꎬ受教学课时

所限ꎬ不能让所有同学都参与讲课＋当评委ꎬ只能以

小组为单位进行分工ꎬ每位同学在培训中不能保证

公平地获得一样的培训内容ꎮ 再次ꎬ讲课话题未能

涵盖外科各个专业背景ꎮ 最后ꎬ本研究的样本量较

小ꎬ计量资料未能达到正态分布ꎮ 以上不足有待在

今后研究中加以改进ꎮ
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