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【摘要】　目的　探讨基于决策导向评价模型[背景（context）评价、输入（input）评价、过程（process）

评价和成果（product）评价，简称 CIPP]，结合整合式带教在肿瘤内科规范化培训中的应用。方法　将

在江苏省肿瘤医院肿瘤内科参与规范化培训的 98 名规培生纳入研究对象，按照简单随机数字表法分

为对照组以及观察组。对照组 49 名规培生予以常规带教，观察组 49 名规培生予以 CIPP 模型结合整

合式带教。比较两组规培生的出科成绩和主观学习效果评价，并且评估观察组规培生培训前、培训后

的批判性思维能力。采用 SPSS 22.0 进行 t 检验。结果　相较于对照组，观察组规培生的理论测试成

绩、实践操作测试成绩、总分均上升（t=2.95、17.04、3.55；P=0.004、<0.001、0.001）；培训实施后观察组规

培生的批判性思维能力各维度评分及总分均高于培训后（t=2.89、3.55、3.37、3.20、3.13、2.67、3.06、

3.13；P=0.005、0.001、0.001、0.002、0.002、0.009、0.003、0.002）；观察组规培生主观学习效果评价评分高

于对照组（t=3.46、3.56、2.83、2.85、2.57、3.07；P=0.001、0.001、0.006、0.005、0.012、0.003）。结论　基于

CIPP 模型结合整合式带教可以提高肿瘤内科规培生的出科成绩，改善其批判性思维能力，具有良好

的主观学习效果评价。
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【Abstract】 Objective　To investigate the application of the decision-oriented context-input-process-

product (CIPP) model combined with integrated teaching in standardized training of medical oncology. 

Methods　 A total of 98 standardized training residents who participated in standardized training in 

Department of Oncology, Jiangsu Cancer Hospital, were enrolled as subjects, and they were divided into 

control group and observation group using a simple random number table, with 49 residents in each group. 

The residents in the control group received routine teaching, and those in the observation group received 

CIPP model combined with integrated teaching. The two groups were compared in terms of department 

examination score and assessment of subjective learning effect, and the observation group was assessed in 

terms of critical thinking ability before and after training. SPSS 22.0 was used for the t-test. Results　

Compared with the control group, the observation group had significant increases in theoretical examination 

score (t=2.95, P=0.004), practical operation score (t=17.04, P<0.001), and total score (t=3.55, P=0.001). 

After training, the observation group had significant increases in the scores of each dimension of critical 

thinking ability and the total score of critical thinking ability (t=2.89, 3.55, 3.37, 3.20, 3.13, 2.67, 3.06, 3.13; 
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P=0.005, 0.001, 0.001, 0.002, 0.002, 0.009, 0.003, 0.002). The observation group had significantly higher 

assessment scores of subjective learning effect than the control group (t=3.46, 3.56, 2.83, 2.85, 2.57, 3.07; P=

0.001, 0.001, 0.006, 0.005, 0.012, 0.003). Conclusion　The CIPP model combined with integrated teaching 

can improve the department examination score and critical thinking ability of standardized training residents 

in medical oncology, with good assessment results of subjective learning effect. 

【Key words】 Context-input-process-product model; Integrated teaching; Medical oncology; 

Standardized training; Subjective learning effect
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肿瘤内科主要涉及消化道肿瘤、卵巢癌与肺癌

等较难医治的疾病[1]，工作环境特殊，医护人员需要

拥有较强的岗位胜任能力和良好的综合素质。基

于 决 策 导 向 评 价 模 型 [ 背 景（context）评 价 、输 入

（input）评价、过程（process）评价和成果（product）评

价，简称 CIPP]是由美国学者斯塔夫比姆提出，将评

价方案划分为背景评价、输入评价、过程评价与结

果评价 4 个方面，并对每个方面进行全面评价，促使

整个教育工作得到全方位设计、改进[2]。整合式带

教是指结合多种教学方式的优势，与教学方案进行

融合，在课堂上灵活教学，激发规培生的学习兴趣，

提高其综合能力[3]。本研究旨在探讨基于 CIPP 模型

结合整合式带教在肿瘤内科规范化培训中的应用。

1　对象与方法

1.1　研究对象

将在江苏省肿瘤医院肿瘤内科参与规范化培

训的 98 名规培生纳入研究，按照简单随机数字表法

分为对照组和观察组，每组各 49 名。其中对照组男

性 25 名、女性 24 名，年龄（23.71±0.35）岁。观察组

男性 26 名、女性 23 名，年龄（23.75±0.58）岁。两组

的男女比例、年龄等一般资料对比，差异无统计学

意义（P>0.05），具有可比性。

1.2　教学方法

对照组予以常规带教，带教教师根据教学内容

向规培生讲解肿瘤内科学基础知识和基本技能。

组织规培生对患者进行接诊，以及在查房过程中学

习业务技能、检查和修改病历、完成病程记录等。

通过多媒体授课对病例进行详细讲解，并且指导规

培生学习临床技术操作，并开展疑难和危重症病例

讨论与规培小讲座等。

观察组予以 CIPP 模型结合整合式带教。具体

如下：①背景评价。由带教 5 年以上或者高级职称

教 员 组 成 多 学 科 诊 疗 小 组（multi-disciplinary 

treatment，MDT）。例如，针对肺癌患者，应由影像

科、病理科、胸外科、呼吸科、肿瘤放疗科、肿瘤内科

等科室带教教师参与。7~8 名规培生组成一个小

组，规培生每周负责 1 例患者，其他组内成员为辅助

医师，每周每个小组共收治 7~8 个典型病例。由

MDT 带教教师结合规培生的带教需求及需要具备

的理论知识和业务技能，设计有关肿瘤内科规范化

培训的教学计划。统一组织规培生了解肿瘤内科

的工作内容、规章制度、注意事项、工作环境及放化

疗的副作用等。另外，规培生共同讨论有关教学内

容的相关问题，从而使规培生可以全面了解有关规

范化培训的教学流程、教学方式、教学内容等方面。

MDT 带教教师可以根据规培生的反馈对教学方案

作出个性化的调整。②输入评价。MDT 带教教师

结合情景模拟、PBL 和 CBL 教学等对规培生进行教

学。首先 MDT 带教教师将早期肺癌患者典型病例

资料向规培生作情景模拟。病例内容为男性患者，

年龄 54 岁，平时身体健康，由于左侧轻微针刺样胸

痛，经胸部 CT 检查发现左上肺有个 1.3 cm 左右的小

肿块，到呼吸内科查胸部增强 CT 和血癌胚抗原，胸

部增强 CT 结果为左上肺有 12 mm×14 mm 结节，中

间有空泡状，边缘毛糙，有胸膜牵拉，有强化。血癌

胚抗原结果为 8.2（高于正常值），又经 PET-CT 检查

发现患者存在原发性周围性肺癌。以早期肺癌诊

治关键点为依据，MDT 带教教师提前对问题进行设

计，具体内容：患者诊断是什么？诊断依据与鉴别

诊断是什么？引发早期肺癌的病因有哪些？该病

应如何治疗及转诊指征是什么？MDT 带教教师需

要向规培生提供相关资料，使规培生通过上网查阅

文献、视频等处理 MDT 带教教师提出的有关问题；
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并且组织规培生采集病例，训练规培生查房、接诊

等临床操作技能。另外，MDT 带教教师将规培生的

资料信息进行集中整理，以规范化培训的学习条

件、软件与硬件配置情况、规范化培训管理措施、阶

段性测试等为依据，MDT 带教教师对规培生进行综

合评价。基于对规培生的综合评价结果，MDT 带教

教师需要对规范化培训过程中发生的问题进行解

决，并拟订相关的处理计划和措施。③过程评价。

根据收集的相关信息，规培生将 MDT 带教教师提出

有关早期肺癌的问题解决办法并制定多媒体 PPT。

由 MDT 带教教师组织规培生讨论、分析，促使规培

生对患者的进一步诊疗并形成统一意见。根据规

培生对问题的处理情况给予补充及总结，对于疑难

问题，由 MDT 带教教师进行深度讲解。同时，以综

合评价结果为依据，规培生发言分析、总结规范化

培训对患者的诊疗过程，利用课堂、微信群和 QQ 群

等向 MDT 带教教师作出反馈意见。④结果评价。

培训结束后，MDT 带教教师组织规培生参加出科考

试，了解规培生对肿瘤内科相关知识和技能的掌握

程度，并且自拟规范化培训满意度问卷调查表，了

解规培生对规范化培训的满意度，以便为下一个教

学计划作出调整。

1.3　教学效果评价

1.3.1　规培生出科成绩

培训结束后组织出科考试，考核内容主要为肿

瘤内科基本概念、治疗方式、适应证、禁忌证、注意

事项、停药指征、疗效评价标准、病历书写要点、肿

瘤耐药性、并发症及急症处理方法等。该考试包括

理论测试（比例为 60%）与实践操作测试（比例为

40%），总分 100 分。其中理论测试采用闭卷考试，

分值为 100；实践操作测试包括上机操作、仪器操

作、诊断病情 3 个部分，分值为 100。最后根据理论

测试与实践操作测试的成绩比例取得出科总分。

1.3.2　批判性思维能力

以 中 文 版 批 判 性 思 维 能 力 测 量 表（critical 

thinking disposition inventory chinese version，

CTDI-CV）[4]对规培生的批判性思维能力进行评定。

该量表分为开放思想、系统化能力、求知欲等 7 个维

度，各维度有 10 项条目。以 6 级评分法进行计分，评

分 越 高 说 明 规 培 生 的 批 判 性 思 维 能 力 越 强 。

CTDI-CV 量 表 的 Cronbach’s α 系 数 是 0.91，效 度

是 0.88。

1.3.3　主观学习效果评价

自制主观学习效果问卷调查表，该问卷调查表

的主要内容为技能熟练度、心理适应度、自评满意

度等 6 个方面。评分标准：5 分=非常满意、4 分=满

意、3 分=一般、2 分=不满意、非常不满意=1 分。该

问卷调查表 Cronbach’s α 系数是 0.87，效度是 0.85。

1.4　统计学方法

数据采用 SPSS 22.0 进行数据分析。计量资料

用（均数±标准差）表示，组间比较采用 t 检验，检验

水准 α=0.05。

2　结果

2.1　两组规培生出科成绩比较

观察组规培生的理论测试成绩、实践操作测

试 成 绩 、总 分 均 高 于 对 照 组 ，差 异 有 统 计 学 意

义（表 1）。

2.2　两组规培生批判性思维能力比较

观察组规培生批判性思维能力各维度评分及

总分均高于对照组，差异有统计学意义（表 2）。

2.3　两组规培生学习效果主观评价比较

观察组规培生的培训参与度、心理适应度、对理

论知识的理解度、技能熟练度、岗位能力、自评满意

度评分均高于对照组，差异有统计学意义（表3）。

表1 两组规培生出科成绩比较[n=49，（x±s），分]
组别

对照组

观察组

t 值

P 值

理论测试成绩

48.67±7.41

52.62±5.73

2.95

0.004

实践操作测试成绩

20.64±4.25

34.71±3.92

17.04

<0.001

总分

79.86±8.48

85.43±6.96

3.55

0.001

表2 两组规培生批判性思维能力比较[n=49，（x±s），分]
组别

对照组

观察组

t 值

P 值

寻找真相

41.43±8.40

45.76±6.28

2.89

0.005

开放思想

44.14±5.21

47.81±5.03

3.55

0.001

分析能力

36.72±5.05

39.87±4.16

3.37

0.001

系统化能力

38.15±4.23

41.08±4.81

3.20

0.002

自信心

37.96±5.42

41.03±4.22

3.13

0.002

求知欲

38.46±5.43

41.56±6.03

2.67

0.009

认知成熟度

46.13±5.11

49.21±4.86

3.06

0.003

CTDI-CV 总分

289.72±38.10

310.71±27.43

3.13

0.002
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3　讨论

目前，肿瘤患病率不断上升，肿瘤患者的治疗

时间较长，致使患者身心受创[5]。所以，在医疗服务

中提供的专业化技术与服务与肿瘤患者的疗效、预

后改善密切相关。而规培生因陌生的工作环境、业

务能力欠缺等因素，往往无法胜任岗位需求[6]。

CIPP 模型即决策导向评价模式，通过建立背

景、输入、过程及成果 4 个阶段的评价体系，全面、动

态地对流程进行综合评价[7]。樊代明[8]在既往研究

中表示，当前医学教育应整合疾病产生、诊治、预防

等内容，并且医学多学科整合是解决医学教育存在

的不同问题的关键一步。

本研究显示，观察组规培生的理论测试成绩、

实践操作测试成绩、总分均高于对照组。这提示基

于 CIPP 模型结合整合式带教可以使规培生在测试

中取得良好的出科成绩。基于 CIPP 模型结合整合

式带教，结合课堂和临床实践，全方位传授理论知

识和操作技能。规培生可以从背景、输入、过程及

成果获取动态的评价对策，及时发现自身存在的不

足之处，利于规培生及时纠正，解除疑惑，巩固自身

的专业素养，从而使规培生在后期规范化培训结束

后参加出科考试，可以获取良好的考试成绩[9]。

本研究还显示，培训实施后观察组规培生的批

判性思维能力各维度评分及总分均高于培训前，观

察组规培生的主观学习效果评价评分均高于对照

组。这提示基于 CIPP 模型结合整合式带教可以促

使规培生的批判性思维能力得到明显增强，具有良

好的学习效果主观评价。教学中，MDT 带教教师首

先制定针对性的教学方案，以利于教学工作的顺利

开展；再结合多种教学方式开展教学，进而加强规

培生的批判性思维能力、综合能力和专业素质；然

后从输入方面对规培生进行相关评价，根据评价结

果对教学计划及时作出调整；接着指导规培生对肿

瘤内科的相关问题进行讨论，加强规培生对知识和

技能的理解程度，对规培生存在的问题作出反馈。

规培生的岗位能力明显提升，自评满意度良好[10-11]。
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表3 两组规培生学习效果主观评价比较[n=49，（x±s），分]
组别

对照组

观察组

t 值

P 值

培训参与度

3.98±0.74

4.41±0.46

3.46

0.001

心理适应度

3.65±0.42

4.01±0.57

3.56

0.001

对理论知识的理解度

4.07±0.63

4.40±0.52

2.83

0.006

技能熟练度

4.09±0.66

4.43±0.51

2.85

0.005

岗位能力

3.98±0.74

4.32±0.56

2.57

0.012

自评满意度

4.28±0.52

4.57±0.41

3.07

0.003

·· 1229


