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·教学实践·

骨科亚学科轮转在研究生骨科教育中的应用初探

罗益滨，顾庆国，王占超，王新伟　（第二军医大学附属上海长征医院脊柱一科，上海２００００３）

　　［摘　要］　目的　探索骨科亚学科轮转的临床教学模式在研究生骨科教育中的作用。方法　随机选择本院２０１１级、２０１２级
骨科研究生各３０名，２０１１级研究生未采用亚学科轮转教学模式，只进行本亚学科的临床轮转，２０１２级采用每个亚学科为期２个月
的轮转。临床教学结束后，对２组学生的考核成绩进行对比分析，并于教学结束后对２组学生就教学满意度进行问卷调查。结果
２组学生的临床考核成绩及对所接受的临床教学模式的满意度差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　采用骨科亚学科轮转的临
床教学模式对提高学生的骨科理论知识、临床技能、病例分析能力等方面有很大帮助，并且该教学模式比传统教学模式更能让学生

满意。
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　　我院脊柱外科早在九十年代即对骨科进行了亚学
科的划分：即分为脊柱外科、关节外科、创伤外科，后期

又发展了骨肿瘤科。专业的细分对学科的发展极为有

利，能让专科朝着更加深入的方向前进，但这对亚学科

的研究生系统学习全面的骨科学知识却有弊端［１］。目

前大部分医学研究生进行半年基本课程学习，１年实
验，１年临床工作，最后半年准备论文。在有限的时间
内，往往只学习了很片面的亚学科手术和临床病例。

脊柱科的学生不懂简单的四肢骨折处理流程，骨肿瘤

科的学生只知道肿瘤切除的术式，但对基本的关节体

格检查不甚了解，亚学科之间的“门户”似乎成为了阻

碍骨科研究生成长的壁垒［２３］。为打破这一桎梏，我们

连同外科教研室、学校培养处等单位对临床培养模式

进行重新设计，取得了良好的效果，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　随机抽取２０１１级、２０１２级骨科研究生各３０名，２０１１级研

究生未采用亚学科轮转教学模式，２０１２级均进行了每个骨科亚

学科为期２个月的轮转。学生的考核成绩、教学满意度调查等

资料为主要分析内容。

１．２　教学方法
　　每名２０１２级学生在创伤、脊柱、关节、肿瘤等４个专科各进

行２个月的轮转，轮转内容为病床管理、病历书写、学术报告、

论文撰写、值班交班等。临床轮转结束后２０１１级和２０１２级学

生均进行中期考核，考核内容有外科总论、骨科总论、临床技

能、病历书写、病例分析等。考试题目来自我校研究生题库，随

机抽取，考前无题目泄露等问题，前后届次的学生均无法获得

题目交流。

１．３　结果评价
　　将２０１２级骨科研究生所获得的成绩与２０１１级进行对比分

析。在临床教学及考核结束后，进行无记名问卷调查，对２０１２

级学生进行教学满意度测评，测评表内容每届学生均一致。

·８７５·



局解手术学杂志　２０１５年 第 ２４卷　第 ５期　　 ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ，２０１５，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．５

１．４　统计方法
　　应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行秩和检验和χ２检验。

２　结果

２．１　临床考核成绩比较
　　２０１１级和２０１２级学生一般情况中，平均年龄、应届学生比

例等方面无统计学差异（Ｐ＜０．０５），研究基线基本一致，见
表１。经过骨科亚学科轮转后，除病例书写２组无明显差异外，
在外科总论、临床技能、骨科理论、病例分析等考核中，２０１２级
学生成绩提高幅度较大，较 ２０１１级学生有统计学差异
（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　２组学生基线资料及临床考核成绩比较

　　　组别 平均年龄（岁） 应届率（％） 外科总论（分） 骨科理论（分） 临床技能（分） 病历书写（分） 病例分析（分）

脊柱组　 ２０１１级 ２４．１ ７４．５ ８１．２ ７８．５ ８０．１ ８２．３ ７９．７

２０１２级 ２３．７ ６９．１ ８５．３ ８５．１ ８９．２ ８３．５ ８８．８

创伤组　 ２０１１级 ２６．３ ７６．２ ８０．７ ７８．５ ８２．０ ８３．６ ８０．６

２０１２级 ２５．０ ７３．２ ８６．４ ８５．１ ９０．２ ８２．７ ８８．０

骨肿瘤组 ２０１１级 ２５．５ ７５．３ ８１．５ ７８．５ ７８．９ ８３．２ ８１．５

２０１２级 ２６．１ ７５．０ ８６．６ ８５．１ ８７．８ ８４．１ ８６．６

关节组　 ２０１１级 ２６．１ ７０．５ ８１．２ ７８．５ ８０．７ ８３．４ ８２．３

２０１２级 ２６．９ ６９．８ ８５．３ ８５．１ ８８．０ ８３．３ ８８．１

：与２０１１级学生比较，Ｐ＜０．０５

２．２　教学方法满意度比较
　　对２０１１级行传统教学法（未行骨科亚学科轮转）和２０１２

级行骨科亚学科轮转的学生进行教学满意度调查，分为４个满

意度，即很满意、满意、一般、不满意。回收调查表６０份，回收率

１００％。对数据进行经秩和检验，Ｚ＝－２．２５９，Ｐ＜０．０５，具有统

计学意义。从表２可以看出，２０１１级满意及很满意比例为６０％

（１８／３０），２０１２级满意及很满意比例为８６．６％（２６／３０），２０１２级

研究生学生对亚学科轮转的教学模式比２０１１级学生之于传统

教学模式满意度明显提高，２者比较差异具有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。

表２　２组学生教学方法满意度比较［例（％）］

组别 ｎ 很满意 满意 一般 不满意

２０１１级 ３０ １０（３３．３） ８（２６．７） ８（２６．７） ４（１３．３）

２０１２级 ３０ １６（５３．３） １０（３３．３） ２（６．７） ２（６．７）

３　讨论

　　总体而言，骨科亚学科的划分对各专业的深入研
究很有好处，如有助于诊治与护理的规范化管理，让临

床医师学有专攻，提高医疗工作质量，并且也是学科发

展的大趋势［４］。目前国内诸多三甲医院进行了骨科亚

学科的分科，通常分为脊柱、创伤、关节、肿瘤４个。有
的医院甚至将创伤骨科还细分为手足外科、骨盆创伤、

四肢骨折等，专科的细分满足了患者精细化、专业化的

治疗要求［５］。但对于刚接触临床的研究生来说，分科

太细不能满足对他们的教学目的。研究生教育一定程

度上既是本科通科教育的纵向延伸，又是对二级学科

知识的横向补充，既要求对研究生进行专科培训，更在

一定程度上要求学生对相关领域有所拓展［６］。通过骨

科亚学科轮转，我们发现如下几点有益于研究生教育

的经验。

３．１　骨科亚学科轮转对研究生教育的作用
　　骨创伤科是所有骨科学科的基础。具备扎实的骨
创伤救治经验是成为一名骨科医师的必经之路［７］。目

前的医学本科教育多采用“４＋１”的模式，即４年理论
学习加１年临床实习，但往往很多学生把１年珍贵的
临床实习时间用在考研复习、找工作上，没有真正掌握

临床知识和技能［８］。进入研究生阶段后，相当多的学

生毫无创伤骨科临床经验，对骨科亚学科的临床工作

更是陌生。本研究表明骨创伤科轮转，对研究生有着

夯实理论基础、掌握骨科手术技术等有着至关重要的

作用，经过创伤科培训的研究生均表示得到了充分锻

炼和提高。

　　骨肿瘤科是骨科发展势头迅猛的亚学科之一。骨
肿瘤患者的诊断、外科治疗的理念、手术技巧、化疗药

物的使用等对骨科其他骨科亚学科有十分重要的借鉴

意义［９］。在对本组研究生的调查中，许多学生都反应

经过骨肿瘤科轮转后，增强了许多重要知识的补充。

尤其是在初诊患者的鉴别诊断时，具备一定的骨肿瘤

知识有助于规避很多误诊的风险。本组研究中，仅病

例讨论这一考核环节便可以看出，经过骨肿瘤科轮转

的研究生较没有轮转该学科的研究生发言明显活跃，

临床思维能力大大增加。

·９７５·
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　　关节外科是骨科亚学科中较为灵活的一科，关节
病的治疗以提高患者的生活质量为主，这个理念和创

伤、脊柱等差别较大。关节外科中的生存质量分析、抗

凝药物使用策略、关节软骨修复、关节镜的手术指征、

止痛策略等内容的学习，对培养研究生综合素质有较

好的作用［１０］。本组研究中的学生经过２个月的关节
外科轮转后，对原本陌生的这一学科有了更深的认识，

对四肢关节的查体等得到了强化练习。

　　脊柱外科是骨科中风险较大，病情复杂突变，围手
术期并发症多的亚学科。欠缺骨科基础的医学生短期

内难以掌握，我院对脊柱外科的轮转要求较高，没有本

科生担任这住院医师，全部采用具备执业医师资格的

硕士或博士研究生或者规范化培训医师进行临床轮转

和实习，由带教老师和导师进行全程跟踪指导［１１］。脊

柱外科的围手术期管理，特别是颈椎外伤伴截瘫的患

者、常见颈腰椎病的诊治、脊柱结核与感染等对研究生

的临床学习有着很好的锻炼机会［１２］。来脊柱外科轮

转的研究生在结束学习以后，感受到了脊柱外科的严

谨与精细，在神经系统查体、体征、读片能力等方面的

能力要稍强于未轮转的学生。

　　骨科亚学科轮转有助于学生全面掌握知识，为今
后的职业定向打下基础。医学专业不同于其他社会职

业，医学生对专业对口度有更高的要求，从事和所学专

业不同的专业十分困难。骨科亚学科的轮转学习能帮

助学生对骨科各亚学科有感性的认识，熟悉必备的技

能和临床思维，避免将来工作定科一旦进入与所学亚

学科相悖时一时无所适从［１３１４］。

３．２　对骨科亚学科轮转模式的其他思考
　　本研究不足之处。首先，无法细分哪个亚学科对
研究生的影响更大，在今后的教学模式研究中，我们将

进行更加深入的考量，如编写相应亚学科轮转的问卷

表等。其次，骨科由于专业特点，研究生全为男学生，

结果可能存在一定的偏倚。再次，囿于教学伦理的限

制，我们只能对两个不同年级的学生进行对比研究，结

果可能存在一定的偏倚。

　　实施本研究方法时要注意避免轮转时流于形式，
走走过场。部分研究生在安排骨科亚学科轮转时，并

没有投入全身心的精力和热情，有的甚至仍然在自己

的学科内工作，放弃宝贵的轮转机会。所以，实施本教

学模式时，需要教学管理单位进行定期督导监控。

　　轮换较快，造成老师带教热情不高。不少带教老
师和研究生导师反应，２个月的轮转时间太短，刚教会
学生写病历、查房、初步的手术理念，就要离开本科。

虽然增加了带教老师的工作量，但对研究生的成长无

疑是有好处的。
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