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【摘要】目的：探讨思维导图结合持续质量改进在消化内科实习医生带教中的效果。方法：将2019年9月至2020年1月在本院消化内科实习的55名学生设为对照组，采取传统教学方法；另将2020年2月至2020年6月在本院消化内科实习的54名学生设为思维导图组，采取思维导图教学；将2020年7月至2020年11月在本院消化内科实习的55名学生设为结合组，采取思维导图结合持续质量改进教学。比较三组实习生培训前和出科时消化内科知识理论考核成绩、实践技能操作考核成绩和学习主动性、自学能力、综合思维能力、团队协作能力、分析与处理问题能力、归纳总结能力等教学效果，另比较出科时教学满意率。采用SPSS 20.0进行t检验和。结果：培训前，三组理论考核成绩、实践技能操作考核成绩及各方面能力得分比较差异均无统计学意义；出科时，结合组和思维导图组的理论考核成绩分别为（89.74±4.18）和（86.52±3.72），实践技能操作考核成绩分别为（90.04±4.86）和（87.46±4.52）分，两组的理论考核成绩、实践技能操作考核成绩均高于对照组，结合组高于思维导图组，差异有统计学意义（P＜0.05）。结合组和思维导图组各项能力得分均高于对照组，结合组各指标得分均高于思维导图组，差异有统计学意义（P＜0.05）；结合组和思维导图组教学总满意度均高于对照组，结合组教学总满意度高于思维导图组。结论：思维导图结合持续质量改进在消化内科实习医生带教中效果显著，能提高实习医生教学满意度，值得推荐。
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 [Abstract] Objective: To explore the effect of mind mapping combined with continuous quality improvement in the teaching of interns in gastroenterology. Method: The 55 students who practiced in the gastroenterology department of our hospital from September 2019 to January 2020 were set as the control group and adopted traditional teaching methods; the other students who practiced in the gastroenterology department of our hospital from February 2020 to June 2020 were set as the control group. 54 students are set as a mind map group, and use mind map teaching; 55 students who practiced in the gastroenterology department of our hospital from July 2020 to November 2020 are set as a combined group, and use mind map combined with continuous quality improvement teaching . Compare the three groups of interns before training and when they leave the department. Gastroenterology knowledge and theory assessment results, practical skills operation assessment results and learning initiative, self-study ability, comprehensive thinking ability, teamwork ability, analysis and problem-solving ability, induction and summary ability, etc. The effect is compared with the teaching satisfaction rate at the time of leaving the subject. Use SPSS 20.0 for t-test and. Results: Before the training, there was no statistically significant difference in the three groups of theoretical assessment scores, practical skills operation assessment scores, and various ability scores. When leaving the course, the theoretical assessment scores of the combined group and the mind map group were (89.74±4.18). ) And (86.52±3.72), the performance evaluation scores of practical skills were (90.04±4.86) and (87.46±4.52) points, respectively. The theoretical evaluation scores and practical skills evaluation scores of the two groups were higher than those of the control group, and the combined group was higher In the mind map group, the difference was statistically significant (P<0.05). The scores of various abilities of the combined group and the mind map group were higher than those of the control group, and the scores of all indicators in the combined group were higher than the mind map group, and the difference was statistically significant (P＜0.05); Satisfaction is higher than that of the control group, and the total teaching satisfaction of the combined group is higher than that of the mind map group. Conclusion: Mind mapping combined with continuous quality improvement has a significant effect in the teaching of gastroenterology interns. It can improve the teaching satisfaction of interns and is worth recommending. 
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临床教学是指导实习医生将理论知识和临床技能有效结合的主要方式，以帮助实习医生完成过渡，实现角色转换[1]。消化内科知识体系庞大，涉及的疾病种类繁多，且各个疾病发病病因、机制及病理变化、诊断、治疗等各不相同，内容复杂不好掌握，教学难度较大。传统带教以老师讲授为主，实习生被动接收，方法单一，枯燥乏味，带教效果不佳[2]。思维导图是利用图文形式，将枯燥繁琐的信息变成有层次、彩色的图形，利用主题词和线条将各相互隶属关系形象的展示出来，可帮助理解记忆，并促进发散性联想思考[3]；持续质量改进主要是在质量保证和质量控制基础上，不断提高管理和教学体系效率和有效性的循环活动[4]。本研究探讨思维导图结合持续质量改进在消化内科实习医生带教中的效果，总结如下。
1对象与方法
1.1研究对象
将2019年9月至2020年1月在本院消化内科实习的55名学生作为对照组，其中女生28人，男生27人；平均年龄（22.57±2.17）岁；学历：大专19人，本科36人；将2020年2月至2020年6月实习的54名学生为思维导图组，其中女生27人，男生27人；平均年龄（22.34±2.25）岁；学历：大专20人，本科34人。将2020年7月至2020年11月实习的55名学生为结合组，其中女生27人，男生28人；平均年龄（22.71±2.25）岁；学历：大专20人，本科35人。三组实习医生在性别、年龄、学历等方面可比，不具有统计学差异（P＞0.05）。
1.2教学方法
三组实习医生实习环境及负责老师资历均相同。三组实习期均为一个月，结束后同时进行相同考核。
对照组采取传统教学，具体如下：实习医生进入消化内科临床实习后，带教老师首先讲解消化道疾病的发病原因、机制、临床表现、诊断及治疗方法及预后情况等，带领实习医生进入病区询问患者病史和检查情况，实习医生观察并总结病例特征，同时提出所需检查内容；教师采用临床实习病例与实习医生进行讨论，并列举典型病例进行详细讲解和分析，实习医生要提出自己的治疗方案；最后老师要归纳总结每次课堂内容。
思维导图组采取思维导图方法进行施教，具体如下：带教老师采用思维导图方式进行授课。教学前，首先向实习生介绍思维导图相关概念，特征相关基本知识和画图原则：中心词放中心位置；然后以中心词为中心，朝外部分支延伸，主要分支要控制好数量，一般是4~6个，相关中心词用线相连，距离中心越近的分枝线越粗；提炼关键词表述分枝涵义，并遵守1词1线原则；可通过想象，利用文字、色调、图形及符号等生动易分辨符号来阐述涵拓展知识点。教学中，带教老师根据消化内科相关临床知识以及结合临床实习病例，如常见的消化性溃肠和结膜性腹膜炎，分别提炼中心关键词“消化性溃肠”和“结膜性腹膜炎”后，根据疾病发生历程即后期检查治疗等，引导学生思考，概括其他分支关键词，如“病因病机”、“分类”、“临床表现”、“各种检查”、“并发症”和“治疗”等，然后利用文字、图形、色调和符号对各分支关键词进行阐述，使知识体系更完整，即绘制出完整的消化性溃肠思维导图（图1、图2）；锻炼学生对所学课程内容知识的梳理概括能力，帮助学生理解和记忆所学知识，调动学生学习积极性，提高教学质量。
结合组采取思维导图结合持续质量改进教学方法进行施教，具体如下：在思维导图教学基础上，带教老师与实习生定期举行座谈会，共同讨论教学中存在的问题，带教老师总结归纳：①思维导图绘制原则，理解有偏差；提炼核心关键词时不够简洁；②部分同学想象力不够丰富，绘制思维导图时，使用色调，图形和符号不够丰富生动；③部分学生注意力不够集中，上课容易跑神；④带教老师教授内容不够固定统一，根据自己经验安排课程；⑤授课老师语速过快，部分学生跟不上思路。并及时讨论给出改进方案：①抽取时间再次讲解思维导图绘制原则，并建立一帮一小组，让理解能力强的学生帮助理解能力稍差学生，达到共同进步；②授课老师尽量控制语速，授课期间应多与学生眼神沟通交流，适当提问，让学生精力集中，老师尽量用些幽默诙谐的方式，调动课堂气氛等；③制定消化内科实习手册，根据医院消化内科下发的实习医生实习计划和要求，结合消化内科工作的特点，进行指定实习手册，规范带教老师教学，也让其带教有据可依，有章可循。按照改进方案，在下一步思维导图教学中改正，如此反复，使授课形成一个良性的改进过程。
[image: 消化性溃肠]
图1 消化性溃肠思维导图
[image: 结核性腹膜炎2]
图2  结核性腹膜炎思维导图
1.3效果评价
理论考核成绩和实践技能操作考核成绩比较：消化内科知识理论考核培训前和出科时均进行闭卷测评，测评内容、时长均相同，测评结束后统一当场收回测评试卷，测评内容包括：名词解释、简答、论述、病例分析等，共100分。实践技能操作考核培训前和出科时均进行腹部查体、穿刺技术、三腔二囊管操作等模拟演练，根据医院消化内科操作考核要求及评分标准进行评分，满分 100。
教学效果比较：培训前和出科时均采取问卷调查形式进行能力评估，内容主要包括学习主动性、自学能力、综合思维能力、团队协作能力、分析与处理问题能力、归纳总结能力等，各项内容均按0-5分评分，分数越高，教学效果越好。
教学满意度比较：均于教学结束后评估，包括对带教老师的教学态度、教学内容、教学模式、教学效果等方面的满意度，分为满意、基本满意、不满意，统计总满意度，计算方式为：总满意度=（满意+基本满意）/总人数×100%。
1.4统计学方法


通过软件SPSS 20.0进行数据分析，计量资料用“”表示，用t检验；计数资料用“%”表示，用检验；检验标准α=0.05；当多组计数资料分割成两两比较时，需要调整校验标准，即α’=α/k×（k-1）/2，其中k是组数，α=0.05。
2结果
2.1 消化内科知识理论成绩和实践技能操作成绩比较
培训前，三组理论考核成绩和实践技能操作考核成绩均无统计学差异；出科时，结合组和思维导图组理论考核成绩和实践技能操作考核成绩均高于对照组，结合组成绩均高于思维导图组，差异均具有统计学意义（表1）。





表1    三组实习医生理论考核成绩和实践技能操作考核成绩比较（，分）
	组别
	n
	时间
	理论成绩
	实践操作成绩

	结合组
	55
	培训前
	67.89±2.12
	63.15±2.31

	
	
	出科时
	89.74±4.18
	90.04±4.86

	t值
	
	
	34.574
	37.060

	P值
	
	
	0.000
	0.000

	思维导图组
	54
	培训前
	66.91±2.03
	64.05±2.42

	
	
	出科时
	86.52±3.72
	87.46±4.52

	t值
	
	
	34.004
	33.553

	P值
	
	
	0.000
	0.000

	对照组
	55
	培训前
	67.03±2.59
	62.38±2.11

	
	
	出科时
	74.24±2.98
	76.64±3.19

	t值
	
	
	13.543
	27.651

	P值
	
	
	0.000
	0.000


注：出科时结合组与对照组比较，t=22.392，17.094；P=0.000，0.000；思维导图组与对照组比较：t=19.038，14.504；P=0.000，0.000；出科时，结合组与思维导图组比较：t=4.246，2.869，P=0.000，0.005。
2.2教学效果比较
培训前，三组学习主动性、自学能力、综合思维能力、团队协作能力、分析与处理问题能力、归纳总结能力各评分均无统计学差异（P＞0.05）；出科时，各组各评分均高于培训前，结合组和思维导图组各评分均高于对照组，结合组各评分高于思维导图组，差异均具有统计学意义（表2）。

表2   三组教学效果比较情况（，分）
	组别
	n
	时间
	学习主动性
	自学能力
	综合思维能力
	团队写作能力
	分析与处理问题能力
	归纳总结能力

	结合组
	55
	培训前
	1.82±0.13
	1.98±0.15
	2.01±0.22
	1.78±0.26
	1.81±0.24
	1.90±0.17

	
	
	出科时
	4.32±0.76
	4.41±1.02
	4.63±0.92
	4.09±0.65
	4.72±0.89
	4.71±0.87

	t值
	
	
	24.046
	17.480
	20.541
	24.471
	23.412
	23.509

	P值
	
	
	0.000
	0.000
	0.000
	0.000
	0.000
	0.000

	思维导图组
	54
	培训前
	1.81±0.15
	1.97±0.16
	2.02±0.25
	1.76±0.24
	1.80±0.23
	1.88±0.16

	
	
	出科时
	3.98±0.56
	3.97±1.02
	4.02±0.89
	3.78±0.55
	4.01±0.79
	4.10±0.68

	t值
	
	
	27.506
	14.235
	15.898
	24.736
	19.738
	23.353

	P值
	
	
	0.000
	0.000
	0.000
	0.000
	0.000
	0.000

	对照组
	55
	培训前
	1.80±0.11
	2.01±0.14
	1.95±0.21
	1.73±0.23
	1.82±0.22
	1.85±0.16

	
	
	出科时
	3.12±0.23
	3.30±0.35
	3.02±0.28
	3.01±0.31
	3.32±0.34
	3.12±0.29

	t值
	
	
	38.397
	25.379
	22.672
	24.592
	27.469
	28.437

	P值
	
	
	0.000
	0.000
	0.000
	0.000
	0.000
	0.000


注：出科时，结合组与对照组比较：t=11.208，7.634，12.416，11.122，10.898，12.858（分别代表学习主动性、自学能力、综合思维能力、团队协作能力、分析与处理问题能力、归纳总结能力，下同），P均＜0.001；思维导图组与对照组比较：t=10.522，4.604，7.943，9.025，5.942，9.818，P均＜0.001；出科时，结合组与思维导图组比较，t=2.655，2.252，3.517，2.686，4.402，4.073，P均＜0.001
2.3教学满意度
结合组和思维导图组教学总满意度均高于对照组，结合组教学总满意度高于思维导图组，差异均具有统计学意义（表3）。
表3   三组教学满意度比较情况（人/%）
	组别
	n
	满意/人
	基本满意/人
	不满意/人
	总满意度/%

	结合组
	55
	51（92.73）
	3（5.45）
	1（1.82）
	54（98.18）

	思维导图组
	54
	43（79.63）
	2（3.70）
	9（16.67）
	45（83.33）

	对照组
	55
	25（45.45）
	8（14.55）
	22（40.00）
	33（60.00）





注：结合组与对照组比较：=24.243，P=0.000，思维导图组与对照组比较：=7.289，P=0.007；结合组与思维导图组比较， =7.210，P=0.007。
3讨论
消化内科临床教学面临着多种困难，首先该科涉及知识多而繁杂，理解记忆困难，疾病广，少见病多，学生平时接触有限；其次，消化内科发病机制复杂，需要掌握很多相关理论知识；而且课时紧，内容多且枯燥[5-6]，需要探索新的临床教学方法以提高消化内科临床实习生带教效果。
本研究显示，结合组和思维导图组的理论成绩和实践操作成绩均高于对照组，教学总满意度亦均高于对照组，但结合组理论与实践技能操作考核成绩、教学总满意度均高于思维导图组，提示在消化内科实习带教中，思维导图的引入可明显提高学生对理论知识与实践操作的掌握能力，并可提高教学满意度，但将思维导图与持续质量改进教学法结合应用的效果更优。思维导图的引入，以学生为中心，带教老师辅助引导，激发学生学习兴趣，使繁杂的消化内科知识更有层次性，便于学生的记忆理解，有利于学生知识的掌握和实践操作能力的提升。在教学过程中，以持续质量改进方法为原则，及时进行沟通交流，发现问题解决问题，这一定程度上，可帮助学生更好地对未掌握或理解有误的知识点进行正确认知。而教学方法的灵活性、教学内容的丰富性，以及学生在教学过程中极大的参与性，均可使学生情感上更认可老师，行动上更配合老师，增加了师生间的交流，提高了教学满意度，这与前期报道结果一致，即思维导图通过形象图文形式，把逻辑思维和形象思维相结合，增强了学生理解记忆[7]。此外，持续质量改进在急诊和骨科护士临床带教中的应用均显示可有效提高急诊教学质量，提高教学满意度和学生考试通过率等[8-9]，进一步表明了持续质量改进在教学过程中具有积极作用。
另有研究报道[10-11]，思维导图在病理生理学、小儿外科和助产护士生教学应用中均发现，思维导图可有效提高学生学习效率和主动性，知识领悟能力、发散性思维能力以及实习医生获取资料，整理概括资料能力，可促进实习医生掌握知识，提高学生学习兴趣，培养其临床诊断标准，提高带教老师教学质量，促进教学改革等，这与本研究中思维导图组学习主动性、自学能力、综合思维能力、团队协作能力、分析与处理问题能力、归纳总结能力各项得分均显著高于对照组各得分相一致。另本研究中结合组各项能力得分均高于思维导图组、对照组，提示思维导图结合持续质量改进教学在改善实习生学习主动性、自学能力、综合思维能力、团队协作能力、分析与处理问题能力、归纳总结能力等方面更具优势。将思维导图引入教学，提高学生上课专注力，收集资料、整理资料以及核心关键词归纳总结能力，帮助学生对知识点的多层次理解与记忆；并再此基础上，运用持续改进质量方法，定期进行师生座谈会，及时沟通教学中遇到的情况并给出一系列改进方案，如成立了一帮一小组，帮助接收能力差的学生，而且老师上课多采用轻松诙谐方式授课等，这些均增加了师生间的沟通与理解，营造了一个轻松愉悦的学习环境，并能及时发现问题解决问题，使教学进入一个良性循环，使实习生各项能力得到进一步提升。因此思维导图结合持续质量改进方法授课，结合各自教学方法的优势，呈现了优点累加增强效应，达到了良好的教学效果。
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