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【摘要】目的 观察团队为基础的学习（TBL）联合案例为基础的讨论（CBD）教学法在全科医学概论课程中的的应用效果。方法 将同年级的两个临床定向班分为实验组（n=35）和对照组（n=35）。对照组实行传统教学法，实验组实行 TBL联合CBD教学法。比较两组的考核成绩。结果 教学后，实验组考核成绩显著高于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；结论 全科医学课程教学中采用 TBL 联合CBD教学法有助于提高学生成绩，增强学生综合素质，为培养综合型全科医学人才打下基础。
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Effectiveness of TBL+CBD method applied in the course of general practice
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【Abstract】 Objective To verify the application value of Team-based Learning (TBL) joint Case-based Discussion( CBD) method applied in the course of general practice.Methods Students from two oriented classes,clinical medicine speciality,in the same grade were divided into the experimental group (n=35) and the control group (n=35). The control group was implemented the traditional teaching method, and the experimental group was implemented the TBL joint CBD method. The scores of teaching effect were compared between the two groups. Results The scores of the experimental group were significantly higher than the control group (P < 0.05). Conclusion The TBL joint CBD method applied in the course of general practice helps to improve students’ test achievement, enhance their overall quality, and provide the reference for training comprehensive competency of general practitioner.
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《全科医学概论》是医学本科教育阶段的核心课程之一，其目的是使学生了解全科医学的基本理论，培养学生具备综合的知识体系及系统的临床思维，为学生毕业后从事基层医疗卫生工作打好基础。目前我国全科医学的理论课程教学仍然以传统授课模式为主。填鸭式的教学虽然能够让学生掌握相关知识点，但学习积极性、独立思考能力以及实践能力方面均不理想[1-2]。针对这一情况，《国务院办公厅关于深化医教协同进一步推进医学教育改革与发展的意见（国办发〔2017〕63号）》提出加强面向全体医学生的全科医学教育，提升医学生解决临床实际问题的能力，鼓励探索开展基于器官/系统的整合式教学和基于问题的小组讨论式教学。由此可见，推动全科医学教育水平的提升及教学方法改革对全科医学的发展和全科医生的培养至关重要[3-4]。 
以团队为基础的学习 （Team Based Learning，TBL）是在临床前期课程及临床课程中，由教师按照教学目标设计问题，并将班级分成若干个小组，以团队为单位针对问题进行集体性学习，使学生在交流与讨论中，发挥个体主动性和协作能力，从而提升团队成员自身素质的教学模式[5]。病例讨论（case-based discussion, CBD）教学法是指教师根据教学目标要求，选择典型病例模拟真实环境，让学生利用所学知识进行诊断和决策，在与学生的共同研讨中，调动学生的积极性和主动性，引导学生完成学习任务的教学方法[6]。全科医学典型案例的精心设计，强调了从生物-心理-社会医学模式三维角度实现对患者的全方位照顾，能够激发学生的讨论兴趣和积极参与，强化学生的沟通能力，促进团队的有效合作；而分组讨论，既有小组内的有效交流，又有小组间的观点碰撞，形成良好的合作氛围，有利于深入剖析典型案例，实现理论知识与临床实践的统一，这与目前强调全科医学团队合作提升家庭医生签约服务质量的目标不谋而合。 两种教学方法的结合，能够有效促进学生对全科医学知识的掌握及灵活应用，其效果大于单一教学方法的应用[7]。基于此，本研究将TBL结合CBD教学法应用于学习《全科医学概论》课程的五年制临床专业定向班学生的部分课程教学中，旨在探讨及评价TBL结合CBD教学法在全科医学教学中的作用，以期为《全科医学概论》等理论课程教学方式改革及应用提供借鉴。 
1 对象与方法

1.1 研究对象

首都医科大学2016级临床医学专业定向班学生，学习全科医学概论课程者。一班学习“以个人为中心的照顾”章节时实施TBL结合CBD教学方法，另一班相应课程实施传统教学方法。
1.2 研究方法

（1）文献综述法：收集相关医学课程在实施CBD教学法及TBL教学法过程中的主要流程及评价内容，为本研究效果评价内容及问卷的设计提供参考。

（2）专家咨询法：对设计的评估表及问卷进行完善；参与编写全科医学典型教学案例。

（3）对照干预研究法

干预措施：TBL结合CBD教学法
实施流程：从五年制临床本科选修《全科医学概论B》课程的班级中，选择同年级的两个定向班的学生教授该课程中的“以个人为中心的照顾”的内容，共4学时，进行对比研究，两班同学对此均知情同意。要求两个班的学生在性别、年龄、前期考试成绩等方面均无明显差别。
一班（石景山班）35人作为干预组，实施TBL结合CBD教学法,具体实施内容如下，其中③-⑤为课堂4学时的内容：①案例设计：课程组教师首先根据教学大纲要求，对课程内容进行分析讨论，设计 “以个人为中心的照顾”的典型案例及问题，如：一名五十五岁中年女性，胸闷、气短，在大医院就诊未见异常后呈现焦虑状态，到社区卫生服务中心寻求进一步诊疗。设计背景时还体现出此人当前面临复杂的家庭情况，对此提出如下问题：主要诊疗需求预期、主要问题、如何照顾。通过深入场景的案例和有引导性的问题体现全科医学的理念。②课前预习：将教学目的及内容，案例资料及问题，参考书籍及视频如《全科医学概论》教材、爱课程网国家级精品网络课程《全科医学概论》（首都医科大学制作）等资源上传至网络课程教学平台，并于授课前一周将干预组学生分为5组，每组7人，要求学生利用网络课程教学平台相关资源对本次课程内容进行预习。预习时，以小组为单位学习、讨论并分析案例，回答预设问题。③课程讲授：教师对课程内容进行2.5小时的讲授，主要教学内容包括“以人为中心照顾”相关概念、四种医学模式的变化与临床关注中心的转移、“以人为中心照顾”的原则、诊疗框架、全科医生应诊的主要任务、“以人为中心照顾”的实施（案例展示、慢性病管理框架）、“以人为中心照顾”模式的优缺点，学生结合预习成果对课程内容及案例进行思考。④小组讨论：各小组将前期预习与教师课程讲授相结合，对典型案例进行分析讨论，掌握全科医学中“以人为中心照顾”的相关理论内容；深入交流讨论熟悉全科医生的诊疗工作模式；然后各组依次回答问题，某组代表回答问题期间，其他小组可以提问或质疑，并获得反馈；期间教师观察各组成员参与讨论的情况。⑤总结交流：各组汇报结论，由教师进行点评总结，并对学生不能解决的问题进行统一讲解。
二班（潞河班）35人作为对照组，仅实施传统教学法授课，以教师主讲、学生听讲为主，教师通过PPT和板书显示课程内容，针对典型案例组织课堂讨论。
两个班所用教材相同，教学时数相同，由两个老师负责。授课结束后，两个班参加同样试题的出科考试（10道单选题+1道综合分析题），根据考试成绩评价比较两班同学的学习效果及学习参与度，以检验TBL结合CBD教学法的可行性与实用性。 另外石景山班在干预前进行一次考试（10道单选题）以了解干预前学生对全科医学概论的认知水平，便于与干预后形成对比。
（4）非参与观察法：在实施TBL结合CBD教学期间，由助教老师负责观察每组学生在小组合作期间的表现及小组气氛，了解各组同学的参与度和贡献度，并进行记录。

1.3资料处理

使用Epidata3.0软件建立数据库，对考题进行原始数据录入；核对无误后在SPSS20.0软件包下进行频数描述及统计检验分析，正态分布资料采用两样本t检验，非正态分布资料采用非参数检验；P<0.05显示TBL+CBD班干预前后及两班差异有统计学意义。

2 结果

2.1石景山班和潞河班的学生基线数据比较

石景山班性别有效应答人数33人，其中男生11人，女生22人；潞河班有效应答人数29人，其中男生9人，女生20人。由于样本含量3≤n≤5000，因此选择Shapiro-Wilk检验进行正态性检验，石景山和潞河班的年龄正态性检验不服从正态分布（P＜0.001），石景山班的高考总成绩正态性检验服从正态分布（P=0.161），潞河班的高考总成绩正态性检验不服从正态分布（P=0.012）。因此采用Mann-Whitney U检验来检验两班的基线数据是否有差异。结果显示，两班学生在年龄及高考总成绩方面差异无统计学意义（P＞0.05），基线资料均衡可比（见表1）。

表1 石景山班和潞河班学生的基线资料比较

	项目
	分组
	有效应答人数
	极小值
	极大值
	中位数
	平均秩次
	U值
	Z值
	P值

	年龄
	石景山
	35
	20
	23
	21.00
	35.10
	416.500
	-1.535
	0.125

	
	潞河
	29
	20
	22
	21.00
	29.36
	
	
	

	高考总成绩
	石景山
	32
	429
	606
	565.50
	28.17
	373.500
	-0.426
	0.670

	
	潞河
	25
	480
	608
	564.00
	30.06
	
	
	


2.2石景山班干预后和潞河班选择题总得分比较

两班的“以个人为中心的照顾”课程内容小考中选择题正确率比较，石景山班干预后的正确率相对普遍高于潞河班，见表2。

首先采用Shapiro-Wilk(W检验)对石景山班干预后和潞河班选择题总得分进行正态性检验，结果显示石景山班干预后选择题总得分不服从正态分布（P＜0.05），潞河班选择题总得分服从正态分布（P＞0.05）。因此选择Mann-Whitney U检验，石景山班干预后和潞河班选择题总得分差异无统计学意义（P=0.577），见表5。可以认为两班的选择题总得分没有差异。

表2 石景山班干预后和潞河班课程考试选择题正确率比较

	选择题号
	石景山干预后
	潞河

	
	正确人数
	正确率（%）
	正确人数
	正确率（%）

	x1
	25
	73.5
	19
	57.6

	x2
	32
	94.1
	30
	90.9

	x3
	30
	88.2
	23
	69.7

	x4
	5
	14.7
	5
	15.2

	x5
	20
	58.8
	19
	57.6

	x6
	9
	26.5
	7
	21.2

	x7
	4
	11.8
	9
	27.3

	x8
	3
	8.8
	11
	33.3

	x9
	30
	88.2
	25
	75.8

	x10
	34
	100.0
	31
	93.9


注：石景山班干预后有效应答人数34人，潞河班的有效应答人数33人。

2.3石景山班干预后和潞河班分析题得分比较分析

“以个人为中心的照顾”课程内容小考的分析题满分10分。首先采用Shapiro-Wilk(W检验)对石景山班干预后和潞河班分析题得分进行正态性检验，结果显示，石景山班干预后分析题得分服从正态分布（P＞0.05），潞河的分析题得分不服从正态分布（P＜0.05）。因此选择Mann-Whitney U检验石景山班干预后和潞河班分析题得分是否有差异。检验结果显示，石景山班干预后和潞河班分析题得分差异有统计学意义（P＜0.001），见表3。可以认为石景山干预班的分析题得分高于潞河班的分析题得分。

表3 石景山班干预后和潞河班选择题和分析题测试结果比较

	项目
	分组
	有效应答人数
	极小值
	极大值
	中位数
	平均秩次
	U值
	Z
	P值

	选择题
	潞河
	33
	2
	9
	5.00
	32.68
	517.500
	-0.557
	0.577

	
	石景山干预后
	34
	3
	8
	6.00
	35.28
	
	
	

	分析题
	潞河
	33
	0
	8
	5.00
	25.52
	281.00
	-3.552
	＜0.001

	
	石景山干预后
	34
	4
	8
	6.00
	42.24
	
	
	


3 讨论
全科医学是整合临床医学、预防医学、康复医学、以及人文社会学科相关内容于一体的新型学科，其强调以人为中心、以家庭为单位，以整体健康的维护与促进为方向，为社区居民提供长期的、连续的、负责式的照护服务[8]。“健康守门人”的角色对全科医生的知识维度和综合能力提出了较高要求[9]。自我学习、理论与实践相结合、团队合作的理念贯穿了整个全科医生的职业学习过程。但目前全科医生胜任力不足仍旧是一个短板[10-11]。解决此问题的关键之一就在于提高全科医学教育质量，进一步推动教学方法改革，在大学阶段做好对全科医学生综合能力的训练，培养更多符合国家和社会需求的全科人才[12]。
《全科医学概论》是医学生认识全科医学的敲门砖，其所教授的不仅仅是具体的知识，更是全科医学有别于其它专科的独特原则和方法，从而形成了一种全新的解决人类健康问题的方法论。这也使得《全科医学概论》课程具有理论性和系统性较强、内涵抽象的特点。[13]当前《全科医学概论》的教学多采取传统教学方式，以理论授课为主，实训较为薄弱[14]。这种灌输式的教学遏制了学生的学习积极性和主动性，也不利于师生之间、学生之间的交流。在这种模式中，学生空有理论知识，却不能很好的与患者及其它医护人员沟通，也不具备实际解决问题的方法和思维，无法满足全科医生岗位胜任力的要求[15]。近年来，有学者开始尝试强调主动学习、应用分析、沟通交流的TBL或CBD教学法。但单一的TBL和CBD教学法各有不足之处，如TBL课前讨论阶段，学生思想较为自由，容易偏离学习目标和教学大纲；合作学习的效果受组员影响，易出现以个别学生为主，其他学生旁观的现象。而CBD的问题则是课堂时间有限，讨论可能不充分；学习难度较高，要求学生具备一定知识[16]。对此，本研究提出TBL结合CBD教学方法应用于全科医学概论课程中。
研究结果显示，与对照组相比，试验组选择题得分和分析题得分均高于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）。提示TBL结合CBD教学方法较传统教学法可能更具优势。分析认为，在课前准备阶段，TBL倡导课前带着指向性的问题进行预习，使学生可以尽早进入专业思维当中，查阅资料的过程则可以增加学生对课程内容的熟悉程度，并为CBD奠定知识基础，又能提高自学能力和学习积极性。而CBD的具体案例设计，则可以给予学生一定的预习框架，避免过于自由的讨论偏离学习目标。课上教师授课时，CBD将抽象的理论具体化为案例，加深学生对知识内容的理解、记忆[17]。当进入课上集体讨论阶段，需要学生与团队其它成员进行沟通、交流、协作，并利用团队资源思考、解决问题，锻炼了学生的人际交往、组织协作、分析解决问题的能力，增强了团队意识和责任感[18-19]。同时理论和实践相结合的案例，可以在课堂上模拟现实场景，锻炼学生的实践能力，有利于临床思维能力的培养，也让每个学生都能进入情境，充分思考与学习[17]。随后的教师精讲评价，则充分发挥教师的引导作用，对学生自学中产生的问题进行答疑，对专业知识进行梳理和补充。TBL与CBD相结合的教学方法，在形式上相互区别，在效果上相辅相成，较之传统教学法和单一的TBL或CBD教学法都更为全面，为全科医学生提供了一套完整的问题思考、分析、解决方案，使得学生在面对全科医学问题时更加游刃有余。
围绕“以患者为中心的照顾”理念，全科医学与其它临床专科的不同之处就在于对患者深入了解基础上的长期综合照顾。更加注重与患者的沟通、与全科团队的协作、对常见健康问题的管理。综合性较强的角色要求也就意味着全科医生需要终身学习的能力[20]。TBL结合CBD教学法对以上能力的培养和应用均有涉猎，且取得了明显效果，可以帮助学生更好的掌握《全科医学概论》的内涵。为以后的全科医学教育教学方法改革提供了思路，值得进一步探索及应用。
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