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传染病学双语教学效果评价与分析
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［摘　要］目的：探索《传染病学》双语教学的方法，评价双语教学效果，为进一步在该课程中全面开展和改进
双语教学提供依据。方法：选取开展双语教学后本科２００７级临床医学专业６５名学生进行问卷调查，研究他们
对双语教学的看法，评价教学效果，并与未开展双语教学的本科２００２级临床医学专业６５名学生的传染病学考
试成绩进行对比研究。结果：７４６％的学生认为有必要开展双语教学，６９８％的认为双语教学有助于专业知识
的拓展，８４１％的学生认为应采用中、英文结合教材，８３７％的学生“能听懂或基本能听懂”，７９３％的学生对教
师满意，两级学生期末考试成绩无显著性差异（Ｐ＞００５）。结论：在《传染病学》课程中开展双语教学是必要
的，目前的双语教学模式不影响教学效果，但在教师授课技巧、教学时数等方面有待进一步改进。

［关键词］传染病学；双语教学；教学改革

［中图分类号］Ｇ６４２．４　　［文献标识码］Ｂ　　［文章编号］１０００２７０７（２０１１）０１００９８０２

　　为了适应现代教育的发展，２００１年教育部发
布文件要求创造条件使用英语等外语进行公共课

或专业课教学，暂不具备直接用外语讲授的学校，

双语授课，分步到位［１］。由于双语教学是一种全

新的教学模式，教育部目前无统一的教学模式和教

学要求。为此，贵阳医学院感染病学教研室根据实

际情况，从２００５年开始对本科临床医学系学生进
行《传染病学》课程中伤寒章节的双语教学。本研

究通过问卷调查的方式对双语教学情况和教学效

果进行了评价和分析，以期总结教学经验，进一步

提高双语教学水平。

１　对象与方法
１１　对象

贵阳医学院本科２００２级、２００７级临床医学专
业学生各６５名作为调查对象。其中男 ６１人，女
６９人，平均年龄２２岁。
１２　方法
１２１　课程设计　对《传染病学》伤寒章节采用
简单渗透式双语教学，具体为：教师以中文教材为

蓝本，参考英文教材进行双语备课，学生使用中文

教材，课堂教学中以汉语７０％～７５％、英语３０％的
比例进行讲授，期末考试采用中文试卷［２］。

１２２　问卷调查　自行设计调查表，在双语教学
结束后随机选取本科２００７级临床医学专业的６５
名学生进行问卷调查，学生自愿匿名填写。调查内

容包括学生英语水平，对双语教学的认识、对双语

教学模式的要求、教学效果的评价、对教师的满意

度及对双语教学的建议等６方面，其中对双语教学
的建议为开放式问题。共发放问卷６５份，收回６３

份，有效率９６９％。
１２３　教学效果评估　随机选取双语教学前
２００２级临床医学专业６５名学生的《传染病学》期
末理论成绩，与双语教学后的２００７级参加问卷调
查学生的《传染病学》期末理论成绩进行比较。理

论测试题满分１００分，包括填空、选择、判断、简答
及案例分析题，其中伤寒部分的试题占１０分。
１３　统计学处理

调查表资料使用频数、率等指标进行资料的一

般性统计描述，计量资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表
示，采用统计学软件包ＳＰＳＳ１１０进行数据统计。

２　结果
２１　学生对双语教学的认识

见表 １。被调查的学生中通过 ＣＥＴ３的有
７３０％，通过ＣＥＴ４的２２２％，通过 ＣＥＴ６的仅有
４８％。７４６％的学生认为有必要在《传染病学》
中开展双语教学，１７５％认为没有必要，７９％的学
生对此无所谓。３１７％的学生以前接触过双语教
学，６８３％没有接触过。６９８％的学生认为双语教
学有助于专业知识的拓展，３０２％认为没有帮助。
９０５％的学生认为双语教学可增加专业英语词汇
量，９５％的认为不能增加专业英语词汇量。
２２　学生对双语教学模式的要求

见表２。被调查学生中认为双语教学应采用
英文原版教材的有６４％，采用中、英文结合教材
的有８４１％，中文教材的有９５％。认为教学中英
语所占比例应为 １００％的学生有 ４８％，５０％ ～
８０％的有２８５％，３０％左右的有６６７％。对双语
教学的课件，１９１％的学生认为应以英文为主，专
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业名词后附中文，５７１％的认为以中文为主，专业
名词后附英文，３２％的认为应用全英文，认为英文
与中文各占一半的有２０６％。

表１　学生的英语水平和对双语教学的认识
Ｔａｂ．１　Ｓｔｕｄｅｎｔｓ＇Ｅｎｇｌｉｓｈｌｅｖｅｌａｎｄｏｐｉｎｉｏｎｓ

ａｂｏｕｔｂｉｌｉｎｇｕａｌｔｅａｃｈｉｎｇ
　　　　内容 选项 人数（％）
通过的英语水平考试 ＣＥＴ－３ ４６（７３０）

ＣＥＴ－４ １４（２２２）
ＣＥＴ－６ ３（４８）

是否有必要在传染病学开

展双语教学

有必要

没有必要

４７（７４６）
１１（１７５）

无所谓 ５（７９）

以前是否接触过双语教学 接触过 ２０（３１７）
没有接触过 ４３（６８３）

双语教学是否有助于专业

知识拓展

是

否

４４（６９８）
１９（３０２）

双语教学是否可增加专业

英语词汇量

是

否

５７（９０５）　
６（９５）

表２　学生对双语教学模式的要求
Ｔａｂ．２　Ｓｔｕｄｅｎｔｓ＇ｒｅｑｕｅｓｔｔｏｂｉｌｉｎｇｕａｌｔｅａｃｈｉｎｇｓｔｙｌｅ
内容 选项 人数（％）
双语教学的

教材应选用

英文原版教材 ４（６４）
中、英文结合教材 ５３（８４１）
中文教材 ６（９５）

课堂上英语所

占比例应为

１００％ ３（４８）
５０％～８０％ １８（２８５）
３０％左右 ４２（６６７）

双语教学的

课件应该

英文为主，专业名词后附中文 １２（１９１）
中文为主，专业名词后附英文 ３６（５７１）

全英文 ２（３２）
英文与中文各占一半 １３（２０６）

２３　双语教学效果
见表３。认为双语教学对授课内容的理解、消

化及吸收无影响的学生占 ８４１％，有影响的占
１５９％。在课堂教学效果上，３０２％的学生想听，
能听懂，５７１％的想听，基本听懂，１２７％的学生不
想听，听不懂。

表３　双语教学效果
Ｔａｂ．３　Ｒｅｓｕｌｔｓｏｆｂｉｌｉｎｇｕａｌｔｅａｃｈｉｎｇ

　　　　内容 选项 人数（％）
双语教学是否影响对授课 无影响 ５３（８４１）
内容的理解、消化、吸收 有影响 １０（１５９）

课堂教学效果 想听，能听懂　 １９（３０２）
想听，基本听懂 ３６（５７１）
不想听，听不懂 ８（１２７）

２４　学生对双语教师的满意度

见表４。７９３％的学生对授课教师的课件满
意，１９１％的学生认为一般，１６％的学生对课件不
满意。对授课教师的英文发音，２５４％的学生认为
发音标准，３８１％的认为比较标准，３４９％的认为
一般，１６％的学生认为不标准。７９３％的学生对
授课教师满意，１９１％认为一般，１６％不满意。

表４　学生对教师的满意度
Ｔａｂ．４　Ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎｄｅｇｒｅｅｓｏｆｓｔｕｄｅｎｔｓｔｏｔｅａｃｈｅｒｓ
　　　　　 内容 选项 人数（％）
对授课教师的课件 满意 ５０（７９３）

一般 １２（１９１）
不满意 １（１６）

授课教师的英文发音 标准 １６（２５４）
比较标准 ２４（３８１）
一般 ２２（３４９）
不标准 １（１６）

对授课教师的整体满意度 满意 ５０（７９３）
一般 １２（１９１）
不满意 １（１６）

２５　２００２级和２００７级学生成绩比较
见表５。２００２级学生期末理论考试成绩和伤

寒部分试题得分略高于２００７级，但无统计学意义。

表５　２００２级和２００７级学生成绩比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆａｃａｄｅｍｉｃｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎ

ｓｔｕｄｅｎｔｓｉｎｇｒａｄｅ２００２ａｎｄ２００７
组别 人数 期末理论考试成绩 伤寒部分试题得分

２００２级 ６５ ７８１９±６４０ ８０２±０３５
２００７级 ６５ ７７０７±６５７ ７８６±０２３
Ｐ ＞００５ ＞００５

２６　学生对双语教学的建议
７３％的学生建议扩大双语教学的覆盖面，适当

增加双语教学时数，在传染病学更多章节开展双语

教学。７３％的学生表示需进一步提高教师授课水
平，课堂上注意调动学生积极性，增加互动。

９２１％的学生希望继续开展双语教学。

３　讨论
双语教学是本科院校教育教学改革的重点，也

是教育部对本科教学评估的一项重要内容。贵阳

医学院感染病学教研室从２００５年起对该校本科临
床医学专业学生开展了《传染病学》伤寒章节的双

语教学工作，调查结果表明，大多数学生认为有必

要在《传染病学》课程中开展双语教学（７４６％），
双语教学有助于专业知识的拓展（６９８％），可以
增加专业英语词汇量（９０５％）。７３％的学生建议
扩大双语教学的覆盖面，适当增加双语教学时数，
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表２　两组测验成绩比较
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｅｓｔｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组　别
８０分为标准（ｎ，％）

≥８０分 ＜８０分 χ２ Ｐ
平均分为标准（分）

ｘ±ｓ ｔ Ｐ
实验组 ２０７（７９．６） ５３（２０．４） ４８．８３ ０．０００ ８３．７３±６．２９ １１．７７２ ０．０００
对照组 １３１（５０．４） １２９（４９．６） ７４．１４±１１．５３

３　讨论

妇产科疾病主要指发生在妇女生殖系统上的

疾病，在病史采集上与其它学科并没有太大区别，

但体格检查时暴露的是特殊部位，而近年来人们的

维权思想不断提高以及国家相关法律法规的出台，

许多患者及家属都不允许实习医生出现在检查现

场，更不允许实习医生做检查［３］。

作为临床主干学科，很多知识需要直观感受和

动手操作才能掌握，例如分娩机转、产前检查（四

步触诊法）、妇科检查等内容。利用计算机的存储

和调用功能，教师可以在课堂上展示与本节课教学

内容相关的各种信息、画面（如人体解剖图谱、手

术步骤、检查方法等），结合模型示教并让学生分

组在模型上练习，从而帮助学生掌握更多的课本以

外的内容或本学科的前沿知识，扩大学生的知识

面，加强理论大课知识的理解和记忆，提高学生学

习兴趣，增强动手能力。本组资料显示，利用模型

练习可以明显提高学生的学习兴趣，加深对重点难

点知识的理解及记忆，并可在模型上反复练习。如

在产科讲授“分娩机制”内容时运用多媒体动画结

合模型分别讲解，然后分组在模型上练习。在练习

中可以提出问题：胎头如何衔接；什么是俯曲；为什

么要内旋转，胎头向什么方向旋转，需要转多少度

才符合要求；为什么要外旋转和复位。这些问题解

决后学生也就理解和掌握了分娩机转。

妇产科局部功能型模型，其优点是在医学教学

中可以降低医学生掌握人体器官功能的难度，学生

可以在没有任何外界压力的情况下，全神贯注地针

对局部模型反复进行技能练习，直到学生掌握为

止。学生通过在模型上练习，熟悉了妇产科学技能

的操作步骤，这样在给病人检查时，就不会不知所

措或无从下手。本组资料显示，多媒体辅助模型演

示讲解后分组练习教学效果明显，９０％以上的学生
对这种教学形式满意，同时希望有更多的仿真模型

应用于教学。
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在《传染病学》更多章节开展双语教学。

鉴于目前教育部没有统一的双语教学模式，对

学生进行双语教学模式的调查，是期望了解他们对

双语教学模式的需求，寻找一种适合学生的双语教

学模式。结果表明，大多数学生希望在双语教学中

采用中、英文结合教材（８４１％），教学中英语所占
比例３０％左右较合适（６６７％）。对双语教学的课
件，超过半数的学生认为应以中文为主，专业名词

后附英文（５７１％）。结合对学生英语水平的调查
结果（被调查者中绝大多数学生只通过大学英语

三级考试，通过英语四、六级的学生仅有２７０％，
６８３％的学生从没有接触过双语教学），认为目前
不具备开展全英文教学的条件，双语教学的开展是

一个循序渐进的过程。

贵阳医学院属于普通高等医学院校，学生公共

及专业英语基础薄弱，为了保证教学质量，选取了

英语表达能力较好的具有博士学位的教师授课，根

据学校实际情况采用了简单渗透式双语教学模式，

既体现双语教学，又让学生掌握相关内容。这一点

通过对双语教学效果的调查研究也获得了证实：大

多数学生（８４１％）认为目前的双语教学没有影响
对授课内容的理解、消化及吸收，８７３％的学生表
示在课堂“想听，能听懂或基本能听懂”，９２１％的
学生希望继续开展双语教学。从双语教学前的

２００２级与双语教学后的２００７级学生期末测试成
绩的对比来看，无论从理论考试成绩还是伤寒部分

试题得分上，两个年级并无显著性差异（Ｐ＞
００５）。以上结果说明目前采用的双语教学模式，
达到了预期的教学效果。
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生呼吸困难者较多［１］。由于小儿喉腔较小，黏膜

一旦水肿，易致声门裂阻塞；小儿喉软骨柔软，黏膜

与黏膜下层附着不紧密，当有炎症时肿胀较显著；

小儿喉黏膜下淋巴组织及腺体组织丰富，容易发生

黏膜下浸润而使喉腔变窄；小儿咳嗽机能差，气管

及喉部分泌物不易排出；小儿对感染的抵抗力及免

疫力不如成人，故炎症反应较重；小儿神经系统较

不稳定，容易发生喉痉挛，痉挛除了可引起喉阻塞

外，又促使充血加剧，喉腔更加狭小。该２岁患儿
急性上呼吸道感染，迅速出现声嘶、气喘、呼吸困难、

三凹征、低氧血症等体征，气管镜检查见喉头水肿、

喉腔狭小，提示小儿急性喉炎病情进展快、特别易造

成严重喉阻塞，如抢救治疗不及时，可危及生命［２］。

ＡＲＤＳ的基本病理生理改变是肺泡上皮和肺
毛细血管内皮通透性增加所致的非心源性肺水肿。

由于肺泡水肿、肺泡塌陷导致通气与血流比例失

调，特别是肺内分流明显增加，从而产生严重的低

氧血症。肺血管痉挛和肺微小血栓形成引发肺动

脉高压。除炎症细胞外，肺泡上皮细胞以及成纤

维细胞也能产生多种细胞因子，从而加剧炎症反应

过程。ＡＲＤＳ早期在病理学上可见弥漫性肺损伤，
透明膜形成及 Ｉ型肺泡上皮或内皮细胞坏死、水
肿，Ⅱ型肺泡上皮细胞增生和间质纤维化等表
现［３］。本例患儿起病急骤，进行性缺氧加重，口唇

发绀，自主呼吸频率快，双肺听诊满布痰鸣音，并可

闻及哮鸣音，经口气管插管可吸出大量白色黏痰，

血氧饱和度 ７９％，胸片示双肺呈浸润性改变，氧合
指数（ＰＯ２／ＦｉＯ２）１３１．３ｍｍＨｇ，提示该患儿急性上
呼吸道感染起病急，迅速发展到急性喉炎、ＡＲＤＳ。

迅速送入ＩＣＵ进行多脏器功能支持治疗是救
治此类患儿必要措施［４］；开放气道、纠正缺氧是治

疗此类患儿的根本［５］。本例患儿转入 ＩＣＵ后，呼
吸模式的选择对于患儿呼吸的支持起着重要的作

用，患儿最初应用容量控制后，三凹征并无明显好

转，改用压力控制，增加了人机的协调性，对改善患

儿呼吸状况起到了重要的作用，患儿的呼吸情况及

缺氧快速得到改善，于转入后第７天拔除经口气管
插管，第８天转出ＩＣＵ。糖皮质激素的应用可明显
改善喉头水肿的情况，并抑制炎症反应［６］。本例

患儿应用糖皮质激素的目的是改善喉头水肿和抑

制炎症反应，应用３ｄ后停用，尽量减少糖皮质激
素所致的副作用；循环的稳定和出入量的平衡为基

本生命支持提供了保障，精确的液体出入量计算和

输入液体张力的把握，是本例患儿成功救治的关键

措施；抗生素的经验性用药并及时更换抗生素种

类，是在某些病原学检查无法实现的情况下，对患

儿感染控制的必要方法；同时为患者翻身拍背，促

使患儿呼吸道分泌物排出。在此例小儿急性喉炎

并ＡＲＤＳ的治疗中，根据病因及病情改变，及时调
整治疗措施，加上重症监护的专业治疗和护理手段

使抢救获得成功。
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　　此次调查虽然绝大多数的学生对授课教师的
课件满意（７９３％），认为教师英语发音标准或比
较标 准 （６３５％），对 教 师 总 体 满 意 度 较 高
（７９３％），但也有７３％的学生表示需进一步提高
教师授课水平，教师在课堂上应注意调动学生积极

性，增加互动。
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