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关于烧伤湿性医学目标教学法的初步探讨

王 广 顺

【摘 要】 目的：探讨烧伤湿性医学较为理想的教学方法，尽快推广普及烧伤湿性医疗技术。方法：适用于烧

伤湿性医学的教学模式主要有“知识传授课、诊断性补修课、技能训练课、综合复习课和评价测试课”。在课时教学

过程中可选择两种或两种以上的不同模式的课堂教学目标。结果：根据教学目标，将烧伤湿性医学教学工作分成

理论教学、技能训练和总体实验（实习）三个阶段。能使教学工作形成一个以学生为中心，教师为介导、目标为方向

的程序，学习过程中学生不仅能圆满完成学习任务达成目标，还增强学生一定的工作自主能力和创新意识能力。

结论：根据我们所采用的目标教学法所产生的良好效果，认为该方法是目前烧伤湿性医学较为理想的教学方法。
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以“烧伤湿润暴露疗法”和“湿润烧伤膏”所组成

的烧伤湿性医学［%］经历国内外 %& 余年的实践之后，

已证实其疗效确切，理论体系独特。它既是中西医

协调发展的一个典范，也是我国医学卫生事业的重

要内容。因此，搞好烧伤湿性医学临床教学工作具

有十分重要的意义。我院自 %**G 年以来，运用烧伤

湿性医学目标教学法进行课堂教学和临床实践，均

收到了良好的教学效果，对于提高学生素质，拓宽学

生知识面，增强学生的实践能力起到了积极作用。

现就目标教学的理论谈几点认识，供同道借鉴与参

考。

一、教学目标的认定

在目标教学法中，教学方法主要包括教学目标

认定和教学模式即教学活动的选择。教学目标分课

时目标、单元目标和阶段性目标三种。就烧伤湿性

医学而言，还应在每类目标中分出各类亚类目标，主

要有：知识目标、态度目标和技能目标。也就是说任

教老师要从学生的情感领域到知识领域乃至技能水

平状况中，对学生的情感状态（基本态度方法）、基本

知识及基本技能作详细透彻的了解，并能在此基础

上制定出合理的教学目标，从而引导、控制学生为达

到此目标而努力。同时要求，作为任教老师必须极

度熟练和理解徐荣祥主编的《中国烧伤创疡学》教材

内容及意义，并能够通过合理化目标对每个单元至

每个课时内容作出详细的目标分解和分配，即按单

元的课时数及教学内容，将目标具体分配到各个学

时中加以落实，再由课时目标来体现和进一步达成。

因此，每一个目标的认定，就是教师对每个单元内容

的解剖，也是对每位学生的更深一层的了解。目标

的认定可以使教材内容化整为零、化繁为简，使整个

教学工作按“从低级到高级、从简单到复杂”的阶梯

逐渐升华，使每位学生都能灵活掌握教材内容、真正

*%%中国烧伤创疡杂志 (&&( 年第 %# 卷第 ( 期 -84 F8014<4 H.>9135 ./ I>91< J.>12< K L>9/3;4 M5;49< (&&(，N.5 ?%#，O.?(

万方数据



彻底掌握“三基”。

二、教学模式的选择和实施

目标认定后，由课堂教学来完成，而教学模式或

课型的选择直接关系到课堂教学的效果和目标达成

度。课堂教学模式就是指课堂教学所采用的课型模

式，按一节课主要采用的教学方法来划分，可分为

“观察课、讲授课、问答课、阅读课、自学辅导课、练习

课、复习课和综合课”等。以上各课型在教学实践中

以某种模式出现，即成为课堂教学的课型模式。鉴

于目前高等院校从目标教学的实践总结中所开发产

生的课堂教学模式较多，烧伤湿性医学教学方法宜

采用的课堂教学模式有下列几种：!" 知识传授课模

式：此模式是单元教学中最常用的一种模式，其完整

程序为：认定目标!预习诊断!传授新课!达标评

价!反馈矫正!再次达标评价!布置重点作业和复

习题。在此程度中若能一次性达标成功，则反馈矫

正环节即可省略。此程序必须在一次课之内完成。

#" 诊断性补偿课模式：用于教学初对相关知识、技

能的复习补偿。以便为学习新知识提供必要的认识

前提条件。一般程序为：认定目标!测试诊断!分

析反馈!矫正补偿达标。诊断补偿课在教学中让学

生通过复习与本课有关的基础课内容，从而起到建

立烧伤湿性医学观念或“承上启下”的作用，亦可由

复习旧课引入新课，使所学知识“串联”起来。$" 技

能训练模式：烧伤湿性医学内容中不仅有理论知识，

而且还有相当一部分的基本技能训练内容。故此模

式在烧伤湿性医学教学中比较适用和有效，其程序

为：认定目标!阐述方法要领!观察示范!模仿练

习（先学分解动作、后学连贯动作）!改错与强化训

练!达标检测与矫正。%" 综合复习课模式：在几个

联系紧密的单元教学之后，可采用此模式，让学生通

过所学内容的多元联系，进一步深化，扩大知识面，

增强理解和达到“温故而知新”的效果。一般程序

为：认定目标!知识归类整体复习!解题训练!矫

正达标。&" 评价测试课模式：该模式目的在于进一

步强化烧伤湿性医学知识和技能、测试评价目标达

成度，一般程序为：阐明目标意义!进行测试（可进

行理论测试、也可进行技能测试）!评价反馈!矫正

补救。

然而，烧伤湿性医学采用的五种课堂模式，在教

学工作中并不是孤立的，它们之间有着密切的联系。

教师依据所授内容的特点及认定目标选择一种模式

为主要教学方式，而以其他模式为辅。课时内容由

主要模式来完成，而次要模式则起到补充、巩固和加

深理解等作用。所以课堂模式不是单一、固定的，它

具有灵活性和多样性，它们之间是相辅相成、协调发

展的。因此，用几种不同的课堂模式同时去完成同

一课时内容对我们烧伤湿性医学教学是相当有效和

可行的。

三、烧伤湿性医学教学策略要点

我们将整个烧伤湿性医学教学分成三个教学阶

段。第一阶段：为烧伤湿性医学理论教学阶段，主要

是学习烧伤湿性医学的基本理论和技能知识。可配

合演示教学、简单的操作以及电化教学等辅助教学

方法，加强教学效果，使学生能够初步达成目标。第

二阶段；为技能训练阶段，通过实地实物观察运用，

也可进行具体实验（实习）操作，进一步加强前一阶

段中所学的知识，掌握基本的操作规程、方法要领及

意义，如加强烧伤创面处理基本技术操作方法，而不

强调外科清创以及创面禁忌使用刺激性消毒剂的观

念和意义等。教学可由教师具体指导向教师辅导过

渡，逐步训练学生独立工作能力。此阶段为初期课

间实习课内完成的内容。第三阶段：为总体实验（实

习）阶段，此阶段为中、后期课间实习课内完成的内

容。当学生具备了一定的“三基”基础和能力后，教

师可根据本校附属医院烧伤科教学条件、设备情况

选择病例，根据不同原因烧伤和不同时期创面情况，

拟定几个具体地实验（实习）项目，这些实验（实习）

必须概括前面学过的所有内容，并交给学生去完成。

由学生独立完成实验（实习）操作及实验（实习）报告

的书写。在此基础上教师可鼓励学生大胆创新，提

出新的实验（实习）设计，也可联系目前临床上烧伤

治疗的新动态，创新实验（实习），提出各种科研设

想。

四、烧伤湿性医学临床教学效果的控制与评价

对临床教学效果的评价指标［#］主要有：!" 政治

思想品质。#" 医学基本知识：包括医学基本知识的

最佳结构、医学基本知识的牢固掌握、医学基本知识

的灵活运用。$" 医学基本理论：在整个教学过程

中，应以徐荣祥主编的《中国烧伤创疡学》和《当代外

科新进展》为依据进行理论知识传授，有些是直接的

讲授内容，有些是相关强化的内容，都应视为临床教

学效果的评价范畴。%" 医学技能可分为基础医学

的技术操作与临床医学的技术操作：其中临床医学

的技术操作可概括地分为诊断技术操作、治疗技术

操作、康复技术操作等。医学基本实践能力，主要指
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自学能力、思维能力、交往能力和社会适应能力等，

至于临床工作能力则应是一种完成临床工作所必需

的综合性的实践能力，临床思维能力也是重要的临

床实施能力之一，不容忽视。!" 心身健康。

临床教学效果的控制环节有：!临床课程讲授

与考试；"课间实习与效果反馈；#毕业实习、出科

考核和毕业考核。临床教学效果的评价实践有：!
现场考核；"临床教学工作考查；#理论测试；$整

体素质调查。通过实施上述措施，将获取资料进行

分析，综合，在作出每项指标的评价结果的基础上，

最后对临床教学效果作出评价。

总之，烧伤湿性医学目标教学法既可简化教学

过程，又能活跃课堂气氛，提高学生学习兴趣，使临

床教学工作形成了一个以学生为中心，教师为介导，

目标为方向的程序。在此程序中学生不仅能圆满完

成学习任务达成目标，还增强了学生的思维能力、动

手能力和创新意识能力。上述措施可视为是目前烧

伤湿性医学教学较为理想的方法。
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位，副教授。

关于评选“美宝杯”优秀论文大奖的通知

)++) 年 % 月将在北京举办第二届世界中西医结合大会烧伤卫星会议暨第七

届全国烧伤创疡学术会议。届时将汇集国内外从事烧伤湿性医疗技术的临床、科

研工作者对烧伤治疗、皮肤粘膜类疾病治疗，以及就皮肤再生医学相关学术问题

进行交流；同时还要对徐荣祥教授关于原位干细胞培植再生修复技术在烧伤创疡

类疾病和整形美容等相关专业临床应用经验进行总结和交流，旨在进一步推广普

及烧伤湿性医疗技术，提高学术水平。为保证本次会议的成功举办和提高论文质

量，特举办“美宝杯”优秀论文大奖的评选活动，参选论文范围定为 #%%& 年以来在

《中国烧伤创疡杂志》上发表和参加本次学术会议的论文，欢迎应用烧伤湿性医疗

技术及相关专业的医护人员踊跃投稿。届时将在全国第七届烧伤创疡学术会议

上举行颁奖仪式。来稿信封右上角注明“美宝杯稿件”，来稿请寄：北京市宣武区

广义街 * 号乐凯大厦 #) 层，中国烧伤创疡杂志社邢颖收，邮编：#+++!-，联系电话：

+#+,.-+()()-。会议征文内容请参阅 )++# 年第四期《中国烧伤创疡杂志》的征文通

知。
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