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基于５犛管理下联合犜犅犔教学法在病原生物学与免疫学教学中的实践分析
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【摘要】　目的　探究基于５Ｓ管理下联合以团队为基础的教学法（ＴＢＬ）教学法在病原生物学与免疫学教学中的应用价

值。　方法　选取本校２０２２年９月～２０２４年９月病原生物学与免疫学相关专业学生作为研究对象，将２０２２级本专业

５０名学生作为对照组，将２０２３级本专业５０名学生作为观察组。对照组学生实施传统模式教学，观察组学生实施５Ｓ管

理下联合ＴＢＬ模式教学。对比两组学生考核成绩、对教学质量的评价、对教学效果的认可度及对教学模式反馈的评价；

对比两组学生对教学模式的满意度。　结果　与对照组相比，观察组学生理论基础、临床操作能力、病理分析、护理分析

和总成绩考核成绩得分均明显更高，观察组对学习感知、对老师感知、教学自我感知、环境感知和社交自我感知的教学质

量评价得分及对教学中自主学习能力、护患沟通能力、团队协作能力、临床思维能力、解决问题能力和激发学习兴趣的认

可度均明显更高（均犘＜０．０５）；与对照组相比，观察组对教学中教学兴趣、教学效果、沟通能力、操作技能、授课质量、提

高模拟护患沟通能力和教学整体评价提高突发事件处理能力的反馈结果得分（均犘＜０．０５）；观察组学生教学模式的满

意度为９０．００％，明显高于对照组的７４．００％（犘＜０．０５）。　结论　在病原生物学与免疫学教学中，５Ｓ管理下联合ＴＢＬ

模式优于传统教学，可提升学生各项考核成绩、教学质量评价、能力认可度、教学反馈得分及教学模式满意度，该模式应

用价值高，值得推广。
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　　目前医学教育领域如何培养出兼具扎实理论知识

与出色实践能力的专业人才，是各大院校持续探索的

核心命题。病原生物学与免疫学作为医学基础课程，

起着承上启下的关键作用，关联着基础医学与临床医

学，其教学成效直接关乎医学生后续专业发展［１］。传

统的病原生物学与免疫学教学，多以教师单向讲授为

主，学生被动接受知识，课堂氛围沉闷，学习积极性受

挫［２］。实验教学环节也常因管理无序，设备、标本摆放

杂乱，导致操作流程繁琐且效率低下，学生难以充分投

入实践，对知识的内化吸收不尽人意。随着医学知识

体系持续扩容、更新加速，旧有教学模式短板愈发凸

显，改革迫在眉睫［３］。

５Ｓ管理理念源自企业现场管理，包含 整 理

（Ｓｅｉｒｉ）、整顿（Ｓｅｉｔｏｎ）、清扫（Ｓｅｉｓｏ）、清洁（Ｓｅｉｋｅｔｓｕ）、

素养（Ｓｈｉｔｓｕｋｅ）。其可营造条理清晰、高效有序的环

境，规范流程，减少资源浪费，提升工作效率与质量，将

其引入教育场景，可为教学活动梳理清晰框架，优化教

学资源配置［４］。以团队为基础的教学法（Ｔｅａｍｂａｓｅｄ

ｐｅｄａｇｏｇｙ，ＴＢＬ）教学法，即团队导向学习，以团队为单

位展开学习任务，促使学生自主探索知识、交流协作，

学生在团队里共同剖析案例、解决难题，不仅深化对专

业知识的掌握，还可锻炼沟通、团队协作与批判性思维

能力，契合新时代医学人才素养需求［５］。但仅将５Ｓ管

理或ＴＢＬ教学法分别应用，各自优势难以充分释放，

而５Ｓ管理下的环境优化若缺失ＴＢＬ教学法激发的学

习活力，则会易沦为形式；ＴＢＬ教学法若缺乏５Ｓ管理

塑造的有序支撑，易在混乱的教学秩序里迷失效果。

因而，探究二者联合应用于病原生物学与免疫学教学，

有望打破当下教学困境。

本研究通过选取本校病原生物学与免疫学专业学

生，分析５Ｓ管理下联合ＴＢＬ教学法在教学中的应用

价值，旨为重塑课程活力，提升医学教育质量。

材料与方法

１　一般资料

选取２０２２年９月～２０２４年９月本校病原生物学

与免疫学相关专业学生作为研究对象，将２０２２级本专

业５０名学生作为对照组，将２０２３级本专业５０名学生

作为观察组。两组基本资料差异无统计学意义（犘＞

０．０５）（表１）。纳入标准：（１）以第一学年期末总成绩

为标准选取本专业前５０名；（２）首次参与规范化学习；

（３）医师均知晓并签署同意书。排除标准：（１）研究中

途退出者；（２）研究过程中转专业者；（３）未参与本研究

考试者；（４）有课外辅导干扰。

表１　两组研究对象一般资料对比

犜犪犫犾犲１　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犵犲狀犲狉犪犾犱犪狋犪犫犲狋狑犲犲狀狋犺犲狋狑狅犵狉狅狌狆狊

组别 年龄（岁）
性别（狀，％）

男 女

民族（狀，％）

汉族 其他

对照组

（ｎ＝５０）
２０．１６±１．１５ ２３（４６．００） ２７（５４．００） ４３（８６．００） ７（１４．００）

观察组

（ｎ＝５０）
２０．３１±１．２１ ２２（４４．００） ２８（５６．００） ４１（８２．００） ９（１８．００）

狋／χ
２ －０．６３５ ０．０４０ ０．２９８

犘 ０．５２７ ０．８４１ ０．５８５

２　研究方法

２．１　对照组　予以该组学生实施传统模式教学，具体

内容如下：①教学活动以教师讲授为绝对核心。课堂

上，教师依据既定教材与教学大纲，按部就班地讲解病

原生物学与免疫学的理论知识，从微生物的形态结构、

生理特性，到免疫学的基础原理、免疫应答流程，学生

们安静听讲、被动记录；板书或是简单的ＰＰＴ是主要

展示手段，鲜少穿插趣味案例、前沿科研进展，难以激

发主动思考。②实验课环节，教师先集中示范操作流

程，学生随后模仿练习，过程中教师巡回纠错；课后，学

生自主复习，作业形式多为书面习题，反馈方式仅是上

交作业由教师批改打分。

２．２　观察组　予以该组学生实施５Ｓ管理下联合

ＴＢＬ模式教学，具体内容如下：（１）５Ｓ管理的全方位

落实：①整理（Ｓｅｉｒｉ）：首先师生共同梳理学习资源，包

括教室的书架、储物柜被重新规整，陈旧、重复的病原

生物学与免疫学资料被清理，留下最贴合课程标准的

核心教材、经典学术著作；实验室里，过期试剂、损坏器

具被果断舍弃，台面瞬间清爽，为后续教学腾挪充足空

间。②整顿（Ｓｅｉｔｏｎ）：教室里，不同主题的学习资料分

区摆放，免疫学前沿论文集、病原微生物图谱集各安其

位；实验室中，实验器材依据功能和使用频率整齐排

列，常用的移液器、玻片置于触手可及处，配上色彩鲜

明的标识牌，标注规格、用法，学生取用省时又精准。

③清扫（Ｓｅｉｓｏ）：环境卫生是每日必修课。教室课前课

后，值日生擦拭桌椅、清扫地面，维持窗明几净；实验室

更为精细，每次实操结束，学生严格清理台面，消毒杀

菌，防止病原残留，仪器也擦拭保养一番，杜绝故障隐

患，营造安心学习环境。④清洁（Ｓｅｉｋｅｔｓｕ）：制定清洁

标准与值日表，定期检查。从教室文具摆放，到实验室

试剂存放，都有规范可依，长期维持整理、整顿、清扫成

果，使有序成为习惯，不因一时疏忽退回杂乱状态。⑤

素养（Ｓｈｉｔｓｕｋｅ）：教师以身作则，严守５Ｓ规范，潜移默
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化影响学生。通过日常督促、奖励优秀小组，促使学生

将５Ｓ内化为自觉行为，提升自我管理能力。（２）ＴＢＬ

教学法的扎实推进：①课前准备：教师依教学进度精心

设计案例，如“新型冠状病毒的病原学特征及免疫逃逸

机制”，将该类紧贴时事热点的题目抛给学生小组。各

小组接到任务，分工查阅海量文献、收集最新科研成

果，组内线上线下热烈讨论，初拟方案。②课堂呈现：

课上，各小组轮流登台汇报成果，ＰＰＴ、模型齐上阵，讲

解病原知识时条理清晰，剖析免疫应对策略头头是道。

台下小组认真聆听，随时抛出犀利质疑，知识漏洞被填

补，思维火花四溅，教师则适时点拨重难点，升华知识

层次。③课后巩固：小组课后复盘，反思方案优劣，撰

写总结报告。教师依据小组表现、个人贡献综合打分，

激励学生持续奋进，真正把知识学深悟透，转化为专业

素养与实操能力。

３　观察指标

３．１　对比两组学生考核成绩　考核内容涵盖理论基

础、临床操作能力、病理分析以及护理分析四个板块，

各项分值设定在０～２５分区间，总计满分为１００分，得

分越高，意味着教学成效越显著。考核评分工作将由

２位同科室、未参与此次教学研究的资深教师，以盲评

方式共同完成，以此保障评分的公正性与客观性。

３．２　 对比两组学生对教学质量的评价 　 借鉴

ＤＲＥＥＭ量表标准
［６］，全方位考察教学质量，该量表划

分为五个维度，分别是学习感知、教师感知、教学自我

感知、环境感知以及社交自我感知，每个维度均包含十

项评定指标，每项指标对应四个选项，依次为非常同意

（５分）、同意（４分）、一般（３分）、不同意（２分）、非常不

同意（１分），每项总分１０～５０分，分数越高表明学生

对教学质量的认可度越高。

３．３　对比两组学生对教学效果的认可度　由科教科

统一发放调查问卷，问卷聚焦于系列关键能力提升情

况：自主学习能力、护患沟通能力、团队协作能力、临床

思维能力、解决问题能力以及学习兴趣激发状况。针

对每个问题，设置“是”与“否”两个选项，选择“是”的学

生占比越高，越能体现学生对此次教学效果的认同程

度。

３．４　对比两组教学模式反馈　采用自制量表展开调

研，量表覆盖教学兴趣、教学效果、沟通能力、操作技

能、授课质量、模拟护患沟通能力、突发事件处理能力

以及教学整体评价这８项内容，每项计分１０分，满分

８０分，所得分数越高，有力说明该教学模式在本课程

中的 实 施 效 果 越 理 想。该 量 表 信 效 度 检 验

Ｃｒｏｎｂａｃｈｓα系数为０．８５６，提示具有良好信效度。

３．５　对比两组学生对教学模式的满意度　采用本院

自行拟定的护理满意度调查量表，围绕教学质量、教学

环境、教学内容三个核心要点进行调查。量表给出非

常满意、满意、一般、不满意四个选项，总满意度计算公

式为：（非常满意＋满意＋一般）／学生总数×１００％。

４　统计学方法

采用ＳＰＳＳ２６．０软件处理数据，对计量资料行正

态检验均符合正态分布，（狓±狊）表示，组间／组内数据

比较采用独立／配对狋检验，计数资料％ 表示，χ
２ 检

验，等级资料采用秩和检验；犘＜０．０５为差异有统计

学意义。

结　果

１　两组学生考核成绩对比

观察组学生理论基础、临床操作能力、病理分析、

护理分析和总成绩分别为（２２．５７±３．３６）、（２３．３２±

３．６５）、（２２．８９±２．０１）、（２４．１０±２．１６）、（９２．６６±

６．５２）分；对照组得分分别为（１６．２５±３．２６）、（１５．８６±

４．２６）、（１７．９６±３．１７）、（１８．９３±４．２９）、（７９．２６±

５．３９）分。观察组学生考核成绩得分均高于对照组（狋

＝９．５４６、９．４０３、９．２８７、７．６１１、１１．２０１，均 犘 ＜

０．０５）。

２　两组学生对教学质量的评价对比

观察组学生对学习感知、对老师感知、教学自我感

知、环境感知和社交自我感知的教学质量评价得分分

别为（４１．６６±２．４８）、（３９．７６±３．７８）、（３７．８５±２．９９）、

（３９．９５±３．１６）、（４０．５８±２．２６）分；对照组得分分别为

（２９．６３±３．１５）、（３１．６３±４．５２）、（２７．９６±３．５２）、

（３２．６７±３．２０）、（２９．８８±３．７１）。观察组学生教学质

量评价得分均高于对照组（狋＝２１．２１８、９ ．７５６、

１５．１４２、１１．４４６、１７．４１７，均犘＜０．０５）。

３　两组学生对教学效果的认可度对比

观察组学生对教学中自主学习能力、护患沟通能

力、团队协作能力、临床思维能力、解决问题能力和激

发学习兴趣的认可度均明显高于对照组（均 犘＜

０．０５），见表２。

表２　两组学生对教学效果的认可度对比（狀）

犜犪犫犾犲２　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳狊狋狌犱犲狀狋狊狉犲犮狅犵狀犻狋犻狅狀狅犳狋犲犪犮犺犻狀犵犲犳犳犲犮狋

犫犲狋狑犲犲狀狋犺犲狋狑狅犵狉狅狌狆狊（狀）

组别

自主学习

能力

是 否

护患沟通

能力

是 否

团队协作

能力

是 否

临床思维

能力

是 否

解决问题

能力

是 否

激发学习

兴趣

是 否

对照组（狀＝５０） ２０ ３０ ２１ ２９ ２１ ２９ ２４ ２６ ２７ ２３ ２２ ２８

观察组（狀２＝５０） ４２ ８ ４３ ７ ４０ １０ ４３ ７ ４０ １０ ３９ １１

χ２ ２０．５４３ ２１．００７ １５．１７４ １６．３２７ ７．６４４ １２．１４８

狆 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００６ ＜０．００１

４　两组教学模式反馈对比

观察组学生对教学中教学兴趣、教学效果、沟通能

力、操作技能、授课质量、提高模拟护患沟通能力、提高
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突发事件处理能力和教学整体评价的反馈结果得分分

别为（８．１８±０．４７）、（８．３１±０．２６）、（８．２７±０．２５）、

（８．４７±０．２７）、（８．３６±０．３９）、（８．５５±０．２８）、（８．２９±

０．２４）、（８．２３±０．３４）分；对照组得分分别为（６．２６±

０．５１）、（６．１６±０．２１）、（６．５５±０．２７）、（６．４８±０．３１）、

（５．９４±０．３２）、（６．４７±０．３８）、（６．２７±０．３１）、（５．５８±

０．３１）分。观察组学生得分均高于对照组 （狋＝

１９．５７６、４５．４８８、３３．０５２、３４．２２９、３３．９２０、３１．１６０、

３６．４３３、４０．７２６，均犘＜０．０５）。

５　两组学生对教学模式的满意度对比

观察组学生教学模式的满意度为９０．００％（４５／

５０），明显高于对照组的７４．００％（３７／５０）（χ
２
＝４．３３６，

犘＜０．０５）。

讨　论

目前教育领域不断探索高效教学方法以契合学科

发展与学生需求是教育者不懈的追求。病原生物学与

免疫学作为兼具理论深度与实践要求的学科，传统教

学模式逐渐显露出局限性。５Ｓ管理理念强调秩序与

规范，为教学环境与流程重塑提供思路；而ＴＢＬ教学

法打破个体孤立学习状态，着重培养学生团队协作、自

主探究能力［７８］。将二者联合应用于病原生物学与免

疫学教学，是一次极具创新性的尝试。不仅有望解决

传统教学里知识碎片化、学生参与度不足的困境，更是

契合现代教育对学生综合素养塑造的导向，值得深入

剖析其在教学实践中的种种表现。

本研究发现采用５Ｓ管理下联合ＴＢＬ模式教学，

在理论基础等考核成绩上远超对照组。因在传统教学

模式下，学生多为被动接受知识，缺乏系统梳理与深度

思考。而ＴＢＬ模式以团队为基础展开学习，学生为解

决实际问题，主动深挖理论知识，使知识不再是孤立

点，而是相互串联的网，强化学生的理解与记忆，构建

起扎实理论体系［９１０］。５Ｓ管理注重整理、整顿，使学

习资源、流程更有序，节省学生找资料、适应流程的时

间，投入更多精力到学习，使得临床操作、病理分析等

实操环节也熟能生巧，总成绩自然提升［１１］。此外，传

统课堂师生互动少，学生对老师感知模糊，而５Ｓ管理

下联合ＴＢＬ模式重塑学习氛围，ＴＢＬ模式中团队频

繁研讨、汇报，老师深度参与引导，拉近师生距离，使学

生对老师感知升温。从自我感知看，学生自主参与团

队任务，学习感知不再枯燥，而是充满探索欲［１２］；环境

上，５Ｓ营造的整洁、高效空间，带来舒适感；社交方面，

团队协作增多社交互动，提升社交自我感知，各维度优

化促使教学质量评价飙升［１３］。自主学习、护患沟通等

能力在传统教学中锻炼机会少。ＴＢＬ模式则将真实

案例抛给学生团队，引导学生自主找方法、学知识，自

主学习能力成长迅速。模拟案例中的护患场景，使学

生实战练习沟通，不再纸上谈兵，沟通能力认可度提

升［１４］。团队协作解决复杂案例，磨合中团队协作默契

加深，临床思维在头脑风暴里拓展，解决问题能力也同

步增强，激发学习兴趣，带来高认可度［１５］。

本研究还发现观察组学生对教学中教学兴趣、教

学效果、沟通能力、操作技能、授课质量、提高模拟护患

沟通能力和教学整体评价提高突发事件处理能力的反

馈结果得分均明显高于对照组，分析原因可能如下：

５Ｓ管理使教学流程规范，ＴＢＬ模式使课堂形式丰富。

兴趣上，新颖的团队竞赛、案例研讨，比枯燥讲授更吸

睛；授课质量方面，老师引导、学生主导的课堂，知识传

授更立体；操作技能，通过密集实践、同伴互评纠错得

以精进；护患沟通模拟频次高效果好；面对突发状况，

案例演练多有应对底气，综合提升各项反馈得分。而

传统模式一成不变，学生易倦怠，在５Ｓ管理联合ＴＢＬ

模式带来新鲜感与参与感，９０％的高满意度源于学生

切实看到自身成长、学生自身成绩进步、能力提升和身

处的和谐积极教学环境［１６１７］。

综上所述，在病原生物学与免疫学教学中应用５Ｓ

管理联合ＴＢＬ模式成效斐然，不仅可以提升学生的理

论与实操考核成绩，并且可明显提升学生对教学质量

感知、多种能力提升认可度以及教学各方面的反馈，提

升学生对教学的满意度，充分彰显此创新教学模式极

具应用与推广价值，有望为相关学科教学注入新活力、

开拓新路径。本研究虽证实５Ｓ管理联合ＴＢＬ教学法

效果显著，但仍存局限。样本仅取自本校相关专业两

个年级，范围较窄，代表性受限，外部效度存疑。且研

究时长仅两年，难以洞察该教学法长期影响。未来，期

望扩大样本规模，涵盖多校多地区，增强结论普适性；

延长观察周期，追踪毕业生职场表现，全面评估教学法

的长效价值，为优化病原生物学与免疫学教学持续赋

能。
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