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【摘 要】：病理学是一门连接基础和临床的桥梁学科，在新医科及精准医疗背景下，分析病理学课程改革的必要性。相较于其

他学科教学，病理学教学内容专业性极强，且存在诸多教学难点。传统病理学教学模式存在诸多短板，如学生被动接受知识，且

缺乏临床思维能力的有效锻炼等。针对病理学教学实践中的不足，将成果导向教育（Outcome-Based Education，OBE）法应用于

病理学教学改革，探究其应用策略，推动教学方式从传统授课模式向引导学生自主学习转变，为推进病理学教学创新改革研究提

供参考。通过分析 OBE理念和病理学研究性教学的契合性与病理学研究性教学评价体系存在的问题，对 OBE驱动的病理学研究

性教学多元评价体系构建进行了探讨。
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OBE 是一种得到广泛认可的先进的教育理念，其以学生

的学业成果为中心，突出以“以学定教，以评促学”的教学模

式，促进学生的知识、能力和素养的全面发展。病理生理学是

联系基础和临床的“桥梁”，具有较强的理论和实践意义，其

对提升医学生的诊疗水平和创造性思维具有重要的作用。研究

性教学是病理学课程改革的主要方式，其通过设置科研项目、

开展研究性学习，使学生积极参与病理机理的讨论、实验设计

等环节，使其由“知识接受”转变为“能力养成”。但是，目

前的病理学研究性教学评价还存在许多不足。因此，在 OBE

理念的推动下，结合病理学科特点和研究性教学规律，建立科

学的和可操作的多层次评价系统，为病理学的教学创新提供新

的思路和方法。

1 OBE理念和病理学研究性教学的契合性

OBE 理念注重知识、能力和素养等方面的教学成果，既

要求学生具有扎实的理论知识，又要有较高的综合能力和专业

素质。病理学研究性教学旨在对学生进行科学思考和创新意识

的培训，并引导学生参与病例分析等过程，实现“知识获取－

能力提高－能力培养”的整体培养，这与 OBE 理念中的目标

取向相吻合。教师应重视学生的学习活动的动态性[1]。OBE的

理念不赞成“重结果轻过程”，而是把重点放在学生在学习过

程发展和素质培养上，并通过过程评价发现问题，从而优化教

学过程。病理课程的主要价值观探索进程，从项目选题到方案

设计，到实验实施，再到结果的归纳，符合 OBE理念的进程

取向，因此，以科学的过程性评价进行支持。OBE 理念强调

学生主体地位，把学生放在第一位，把老师看作学生的指导者

和支持者，激励学生积极参与和自主探究。病理学研究性教学

突破以往“教师讲、学生听”的消极的教学方式，需要让学生

自主选择，进行合作探究和积极思考，使学生的主体作用得到

最大程度地发挥，这与 OBE理念下的学生主体意识有较好的

一致性。在评价系统中，发挥学生的主观能动性，并将学生的

自我评价和相互评价相结合。OBE 理念通过以“评价－反馈

－改善”为核心的闭合循环，优化整个教学流程，不断提高教

学质量。病理学研究性教学是一种动态的教育方式，其需要在

教学中对学生进行评价，及时发现学生在学习中存在的一些问

题，并针对性地进行教育战略优化，从而达到不断提高教学质

量的目的[2]。

2 OBE 驱动的病理学研究性教学多元评价体系构建

策略

2.1锚定评价目标，符合 OBE能力素养导向

以 OBE 理念建构依据“反向设计”的原则，把一般性的

教学目标转变为具体的、可评价的知识、技能和素养的立体目

标的组合。在认识层面上，要突破单纯记住和重复疾病的病变

演变规律，注重对疾病发展的内在逻辑和机理网络的认识，系

统地掌握各种病变的差异和关联。该能力是病理学科的核心能

力，其核心内容包括病理学的标准化精确识别和描述和推断的

逻辑思维能力与面向复杂病理问题的高效检索和评论等。素质

的层面主要是培养内在品质，目标是培养认真务实的科学态

度，尊重生命和健康的人文关怀意识，使学生初步认识科学研
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究的道德，养成独立探索和终身学习的良好习惯。三个层面的

教学目的既不是相互独立的，其相互交织，共同支撑着最终的

教学成果。通过立体的目标体系，可以为后面的各项评价工作

提供明确的参考，保证各项评价工作的制定和执行都能为学生

具体知识的掌握、技能应用和能力的养成进行评价[3]。

例如，以“冠状动脉粥样硬化性心脏病”为教学目标，在

构建“冠心病”课程的立体评价目标锚定过程中，课程体系的

构建需要体现由“知识技能向能力素养”的转换。在知识层面

上，使学生掌握动脉粥样硬化斑块的基础形态学特点，对动脉

粥样硬化和心肌梗死后的病理变化进行系统性描述，深刻认识

内皮损伤－脂质浸润－炎症交互作用的致病机理，区分两者之

间的共性和本质关联。在技术层面上，要求学生能在虚拟的组

织切片数据库中，正确识别和标准化血管内的病变组织；通过

对患者心绞痛病史和心脏组织切片等的仿真案例，使学生能综

合各种资料，做出合理的推断，得出“冠心病合并心肌缺血”

的病理学诊断，并对其进行识别；此外，让学生对“炎性反应

与动脉粥样硬化的关系”等相关文献进行有效地检索与总结。

在素养层面上，指导学生通过病理及正常组织的对比，了解疾

病对身体机能的损伤，并培养学生对生命与健康的尊重；在分

组研讨时，要严格根据形态学上的证据作出判断，培养实事求

是的态度。

2.2建立四方评价主体，实现评价多元互补性

在 OBE 理念的指导下，根据病理科研项目评价的需要，

按照规范流程，推动四个评价主体的协作建设，保证各主体权

责明确，使评价衔接有序，评价结果客观全面。确定教师、学

生和行业专家三种主要的评价主体的进入条件和责任范围，并

从中挑选具有深厚病理基础、教学经验和评价技能的教师组成

评价小组，明确其在整个评价过程中的引导作用。同时确定评

价对象的资格，保证参加评价的学生了解调查评价的程序和准

则；通过筛选具有丰富的临床病理实践经验专家，以确定评价

方向，使评价与工作需要相匹配。然后，建立四方协作评价体

系，对评价的准则和过程进行统一的规范，以保证各参与方能

准确地把握评价的指标和规则，避免评价的偏离。按照研究性

教学的整个过程来推动评价的执行，由老师根据评价准则进行

全面的评价，由学生自主进行自我评价。最终，将四方评价数

据进行融合，充分地体现学生的学业成果和能力素质的发展

[4]。

比如，某医科大学在“常见肿瘤病理机制探究”病理学研

究性教学中，实施四方评价主体的协作评价。选择 3位在病理

学教学领域有 10年以上经验并主持过教学改革的老师，会对

学生的研究项目进行整个追踪，并根据评价的标准，对研究项

目的选题合理性、成果的质量等做出全面点评。参加项目研究

的 52名学生，在项目完成后，根据在文献检索、小组分工和

解决问题等方面的成果，完成标准化自评表，并写约 500字的

自我反思报告，对自己的优点和缺点进行客观分析。在 6-8个

人组成的学习小组中，通过相互评价的方式，对任务完成进度、

交流表达效果等方面的匿名打分和书写反馈；由三甲医院病理

科副主任医师 2人及高校病理学研究单位副教授 1人，通过阅

读研究项目研究报告和提问交流等方法，对研究项目的临床应

用价值和研究思路进行评价，并提出针对性地评价意见。在评

价完成之后，小组将四方的评价数据进行整合。

2.3涵盖五种类型的评价元素，实施进程和成果的综合评价

以 OBE 理念为中心，以“知识掌握”“能力培养”“思

维发展”“素养提升”“成果输出”为主线，建立完整的“五

种评价”体系。根据“教学目标”和“能力达到”的需求，把

这五种类型的评价方法与研究性教学方式相结合。根据病理学

专业特征和研究性教学的原则，确定五种类型评价的主要评价

维度和评价准则，并对各个评价要素之间的内部联系进行分

析，保证评价目标有助于培养工作能力和提高综合素质。在教

学实践中，对五种类型的评价进行数据收集和实时监测，融合

课堂绩效、项目推进和成果展示等多个方面的信息，克服单一

成果评价的局限。通过规范化的评价程序，对数据进行整理、

分析和反馈，对学生的知识运用、创新能力和成果的转换等进

行准确判断，并根据评价的结果，对教学策略进行优化，对研

究性教学计划进行调整，实现评价和教学的双重助力[5]。

比如，在“肿瘤病理”的研究性教学中，以五种类型评价

为核心。在知识评价上，以肿瘤病理的核心知识和诊断准则为

重点，采用班级研究性讨论发言、阶段性知识评价等方法，考

查学生对于肿瘤病理的知识的了解程度和运用能力。在学生的

科研设计、病理切片分析和文档查询分析等方面，对学生在肿

瘤病理研究项目中的实验操作规范性、问题解决效果和小组合

作绩效进行全面评价。对于思维发展的评价，主要是对学生的

批判性思考和创造性的思维能力进行评价，并对学生递交的肿

瘤病理研究方案进行分析，在病例分析报告中对病理现象的逻

辑推理，对病因机制的深入探索和诊断的理念进行创新性的评

价。在素质提高的评价中，重点关注医学职业素养和人文素养，

从学生在实验过程中严谨的态度、团队合作的责任感和案例探

讨的人文关怀等方面进行全面的评价。在成果产出评价上，将

由学生所撰写的肿瘤病理研究论文、病例分析报告等作为一个

载体，综合评价结果的科学性、实用性和学术规范性，将多种

评价维度的有机结合。

2.4综合运用四种评价手段，提高评价的有效性

针对核心能力和绩效指标，分别对应的主导评价手段和辅

助验证方法，从而实现“双保险”的效果评价。以高频率低权
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重的形成性评价为线索，通过内嵌小测试、模拟诊断报告和反

思日记等多种方式，对知识运用和思考发展进行采集，以及时

反馈调整“教”和“学”的进度。终结性评价注重在重要的课

程节点上对综合素质的评定，比如，通过完整的临床病理病历

分析报告或者结构性的实际操作技能考评，对学生的学生阶段

性或者最终学习成果进行评价。在教学初期和学生遇到普遍性

学习障碍时，需要进行诊断性评价，并利用前置性测验或特别

的诊断性访谈和作业，对学生的认知起点和共性思维误区进行

准确的识别，从而为确立教学起点和破解难点奠定基础。发展

性评价注重通过追踪个体在不同的时间尺度上的进展程度和

发展轨迹，如比较、分析在课程初期和后期完成的类似案例分

析报告，或者通过构建电子学习档案袋，对学生的沟通技巧和

思维变化进行记录，评价其学习效率和潜力发展[6]。

例如，在“消化系统疾病病理”研究性教学中，以“病理

诊断思维－实验操作技能－科学素养”的三维核心结果为主

线，对四种评价方式进行系统的整合。在项目开始前，对学生

进行诊断性评价，并通过消化病理基础理论的前置测验和实验

作业的预评，精确辨识学生对肝脏和胃肠疾病病理机理的认识

薄弱环节和科学研究问题的认识欠缺等共性问题，并根据不同

情况对教学和研究任务难度进行调整。在各单元实施阶段，围

绕形成性评价线索，每隔两周记录一次小型案例分析任务和切

片观察作业，并将学生的探索日记和分组讨论记录进行汇总，

并对评价的效果进行每周的反馈，并针对性地引导学生完善案

例分析的理念和标准。在教学中期，对其进行终结性评价，建

立完整的临床病理个案分析考试和规范化的实验技术操作点，

让学生能自主对消化道出血的患者进行病理诊断报告，对肝组

织切片进行切片的染色和观察，对各阶段的能力进行全面的评

价。同时，还将构建学生的数字化学习记录，并对其进行发展

性评价，不断采集学生模块早期和晚期的病例分析报告、探究

结果等资料，对其病理诊断逻辑的严谨程度和研究问题的分析

深度进行纵向的比较，并与其他三种评价方式的数据互相验

证，从而更加全面评价学生的能力素质的发展和学习效果。

3 结论

总之，探讨 OBE驱动的病理学研究性教学多元评价体系

构建具有重要意义，通过锚定评价目标、建立“四个主体参与、

涵盖五种类型评价元素、四种方法融合”的病理学研究性教学

评价体系，可以解决“重结果轻过程”等问题，突出了学生的

主体作用，把重点放在学生的能力素质培养上，把过程性评价

和终结性评价及多元主体评价等有机结合，从而对学生的学习

结果进行全面、科学地评价，使“以评促学，以评促教”的教

育理念得以充分体现，提高教师的教学能力和教育质量。
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