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·临床教学·

Seminar 教学法在神经重症医学研究生教学中的应用

石广志
（首都医科大学附属北京天坛医院重症医学科，北京  100050）

【摘要】 目的 评估 Seminar 教学法在神经重症研究生教学中提高学生参与共同讨论紧密交流的作用。

方法 通过介绍 Seminar 教学法在神经重症医学研究生教学中的应用，说明其在提高学生对课程参与、培养主

动学习习惯、培养创新思维等方面的促进作用。结果 在 Seminar 教学法实施过程中研究生课程参与度增加，

锻炼了课题设计、资料收集、演讲发言等能力。结论 Seminar 教学法在神经重症医学研究生教学中可以起到

培养团队精神提高综合素质的作用。
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 重症医学是近 30 年在国内逐渐成形并得到广泛认可的

临床学科。随着医学各个专业的进一步细分，要求重症医学

也向专科化方向发展，神经重症是重症医学的专科化分支之

一。当前，在学科快速发展的新形势下，重症医学专业研究

生如何能更好地完成神经重症临床学系习任务，为将来的临

床实践打下基础，这就需要我们对教学方式方法进行创新，

才能在适应学科发展的同时改进研究生培养的方法。

 研究生教学不同于本科生，在教学过程中不能像本科生

那样以讲授为主，而是要培养学生自己的思维能力，尤其要

重视培养主动发现问题和解决问题的能力，提高其主动性。

因此在最近 3 年的教学实践中我们重视应用 Seminar 教学

法培养研究生独立思考、发现问题和解决问题的能力，总结

如下。

1 Seminar 教学法的特点

 Seminar 教学法最早起源于 18 世纪的德国，真正具有现

代意义的讨论式教学模式则出现在 19 世纪德国的柏林大 

学［1］。Seminar 教学法是指导一组学生为某一预设论题与带

教老师共同讨论的一种紧密互动交流的教学方法，其主要授

课形式是设命题、讨论和探究，讨论的目的除了能对课程内

容有针对性的教学外，同时可以提高学生的科研能力。该教

学模式的特点是突出提高学生对课程内容的参与，培养学生

主动学习的能力和创新思维。

 在 Seminar 模式指导下，学生由以前本科时的被动学习

变为主动参与学习，上课过程由授课形式变为对命题的讨论

为主，课程强调密切交流，调动研究生学习的积极性和主动

性［2］。采用以问题为基础的学习模式后学生的自主学习能

力、积极性、理论联系能力均较以授课为基础的学习模式提

高［3］，且不同教学方法能提高急救效果［4］。

2 目前神经重症教学存在的问题

 目前研究生的授课方法仍较多采用传统的授课形式，重

症医学研究生教材使学生没有机会接触重症医学的发展前

沿，造成学生没有机会充分锻炼和展示自己的能力，缺乏创

新意识［5］，研究生主动发现和解决问题的能力不足。

 神经重症医学是一种交叉学科，包括传统意义上的内

科、外科、神经外科、神经内科等多学科领域的专业。但在实

际教学过程中交叉学科教学内容严重缺乏，限制了研究生在

拓宽视野、创新意识方面能力的发展［6］。 

3 Seminar 教学法在神经重症研究生教学中的应用流程

 Seminar 课程设计需紧密围绕临床教学目标，结合重症

医学课程，考虑神经重症的特点，制定相应教学计划，包括讨

论确定命题、命题分配、相关文献推荐及考核标准等［7］。

3.1 确定教学目标 ：研究生教学目标的制订要注意避免填

鸭式面授，通过 Seminar 教学能够使学生巩固已学课程的基

础知识，并且通过研讨使学生了解重症医学的前沿进展，帮

助研究生知晓重症医学的学科知识内容，培养其创新能力和

创新意识。

3.2 Seminar 教学法的实施

3.2.1 准备阶段 ：Seminar 教学法的重点是就某一课题展开

讨论，在讨论过程中达到所有学生参与并得到提高，有所收

获的目的［8］。结合重症医学的特点，首先要确定命题。题

目设置应紧密贴近学科前沿，如脓毒症的诊治进展，首先确

定一名主讲人，由组内研究生轮流担任，提前 2 周公布要讨

论的题目，由主讲人查阅文献，准备资料，制作 PPT，其他成

员也可以通过文献学习准备讨论和发言。主讲人在 Seminar

讨论会前 3 d 与带教老师交流，老师对讨论的内容及提出的

问题进行把关，避免出现严重的或原则性错误， 包括 PPT 的

制作也力求简明扼要，并突出重点。

3.2.2 讨论阶段：课上讨论是 Seminar 教学法最重要的部分，

此阶段主讲人通过 PPT 形式报告本次 Seminar 涉及的主要

概念、基本内容及需要解决的问题，并首先提出自己通过查

阅文献尤其是最近的文献得到的初步见解，引导同学深入交

流，时间应控制在 10 min 内，留出充分时间进行同学之间的

讨论。同组其他同学围绕本次 Seminar 主题，针对主讲人的

汇报发表自己的看法，也可以对主讲人及其他人的发言进行

评论，包括对主讲人在内的其他同学的发言提出截然相反的

观点，对自己的观点进行必要的解释和补充，对不同观点进

行有根据的评论甚至是批评。授课教师参与学生分析讨论



·  550  · 中国中西医结合急救杂志 2016 年 9 月第 23 卷第 5 期  Chin J TCM WM Crit Care，September 2016，Vol.23，No.5

的过程，进行必要的引导，避免脱离主题或出现错误观点使

学生形成错误概念，同时对每个学生的发言从观点到讨论依

据再到方法进行点评，使每个学生在每次 Seminar 教学中都

有所收获。如此往复，要求在一个学期每个学生都要至少做

一次主讲人，接受从思维到方法的训练。

3.2.3 课程总结阶段 ：由主讲人对其负责的 Seminar 讨论进

行总结，先写出主题概况，收集每位参与讨论者对该专题发

言的内容，总结主要观点，争论及反对观点也要逐条记录并

加以分析，得出总结报告由带教老师进行批阅，从主讲人准

备认真程度、文献资料丰富程度、PPT 制作水平及总结不同

观点得到的总结报告对 Seminar 教学法的质量进行评价，并

对该生下一次的 Seminar 学习提出针对性建议，以利于其学

习能力的提高。

4 Seminer 教学的优点

4.1 锻炼团队精神 ：小组成员共同完成一个课题，但分工不

同，这有效锻炼了学生的团队合作意识。由于在讨论中可以

有反对及批评观点的存在，极大提高了学生的包容能力。小

组讨论重点强调学术交流，改进了传统教学模式中没有互

动、学生被动接受的状态。

4.2 提高学生综合素质 ：Seminar 教学法能充分调动学生的

主观学习能力，学生通过大量阅读书籍、文献资料、讨论问

题，掌握了学科的发展方向，能使学生从多角度深入思考问

题，促进发展创新思维。

 Seminar 教学法的每一个环节都能对学生各方面能力有

很好的提高［9］。由于强调的是有主题的讨论会，通过前期文

献资料的准备，提高了学生分析和总结问题的能力 ；PPT 制

作过程训练了学生对所要陈述观点的表达能力 ；通过轮流

担任主讲人，锻炼了学生积极在公众面前发言的勇气 ；在讨

论环节中通过阐述自己的观点、聆听他人的不同见解并答疑

辩论，提高了学生的思维能力。

 总之，在神经重症医学研究生教学中应用 Seminar 教学

法，可以充分调动学生学习的积极性，培养学生讨论问题的

习惯，提高团队协作及包容能力，通过让学生积极参与教学

过程，提高学生综合素质，激发学生的求知欲和创造动机，培

养创造思维，也使学生意识到主动创新对学习生涯及未来专

业发展的重要意义。因此，Seminar 教学法值得在神经重症

医学研究生教学中大力推广。
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