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【摘要】 目的  探讨以问题为基础的学习（PBL）联合视频教学对消化手术室住院医师规培的效果。方法  选取2019年12月~2020年3月对本院52名需要参加规培的消化手术室住院医师并按随机数字表分为常规组和观察组，各26名。常规组仅发放规培资料进行学习，观察组在此基础上引入PBL联合视频教学，均学习1个月。对比两组理论和实践成绩、学习前后两组核心能力评分和对教学模式的满意度。利用SPSS 24.0进行t检验和秩和、检验。结果  观察组理论和实践成绩、优良率均较常规组高，差异有统计学意义（P＜0.05）；学习后两组基础知识储备、应急识别能力、事件处理能力、现场调查能力、安全防护能力评分均较学习前高，且观察组均较常规组高，差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组对教学的满意度较常规组高。结论  PBL联合视频教学可提高消化手术室住院医师规培成绩和核心能力，还可达到其满意。
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[Abstract]:Objective  To explore the effect of problem-based learning (PBL) combined with video teaching mode on digestive operation room resident training. Methods  From December 2019 to March 2020, 52 digestive operation room residents in our hospital who need to participate in the standardized training were selected and randomly divided into the routine group and the observation group, 26 in each group. The routine group only issued the standard training materials for learning, and the observation group introduced PBL combined with video teaching mode on this basis, learning for 1 month. The scores of theory and practice, the scores of core competence before and after learning and the satisfaction of teaching mode were compared between the two groups. Results  The results of theory and practice, excellent and good rate of observation group were higher than those of routine group. After learning, the scores of basic knowledge reserve, emergency identification ability, event handling ability, field investigation ability and safety protection ability of the two groups were higher than those before learning, of which the observation group were higher than the routine group. The satisfaction of the observation group was higher than that of the routine group. There were statistically significant differences in the above indicators and satisfaction distribution of teaching mode between the two groups (P < 0.05). Conclusion  PBL combined with video teaching mode can improve the performance and core competence of digestive operation room residents and achieve their satisfaction.
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目前我国医生教育主要分为3个阶段，即院校医学教育、毕业后医学教育和继续医学教育，其中住院医师规培是医学生毕业后教育的重要环节，也是提高住院医师综合能力和医疗质量的必要手段[1]。我国各医疗机构均对住院医师规培提高了认识，并积极探讨新型的教学模式以提高规培成效[2-4]。以问题为基础的学习（PBL）可引导学习者主动思考问题，探索科学合理的解决方案，且该教学在住院医师规培中的成效也已得到业界认可[5]；视频教学是指利用互联网技术实现远程教学，已成为重要的教学模式[6]。消化手术室主要收治食管、胃肠、肝胆胰腺等脏器疾病，部分患者病情复杂且难以根治，对住院医师的要求高，而消化手术室住院医师规培模式也有待创新改进，才能满足患者对诊疗服务的需求。本研究尝试探讨在此背景下PBL联合视频教学的效果与作用。
1 对象与方法
1.1 研究对象
选取2019年12月~2020年3月对本院52名需要参加规培的消化手术室住院医师并按随机数字表分为常规组和观察组，各26名。常规组男16名、女10名，年龄24~45岁，平均（30.50±4.50）岁，受教育程度：本科及以下22名、硕士及以上4名，规培前理论、实践摸底成绩分别为78~96分（86.50±5.40）分、71~93分（80.50±5.52）分；观察组男18名、女8名，年龄25~43岁，平均（30.05±4.45）岁，受教育程度：本科及以下23名、硕士及以上3名，规培前理论、实践摸底成绩分别为75~95分（86.00±5.75）分、70~94分（80.30±5.45）分。两组受试者的一般资料差异均无统计学意义（P＞0.05）。两组均学习1个月。
1.2 研究方法
常规组仅发放规培资料进行学习：建立微信群，将本组消化手术室住院医师规培生均添加至微信群，在微信群里分享规培资料，并提醒住院医师规培生下载后阅读学习，注意资料分为图片和视频2种形式，图片中主要为基础理论知识，由带教教师标记出重点；视频中主要为典型病例住院期间的各种操作示范，并配有声音讲解，要求住院医师规培生每天自学2h，开始学习和结束学习均打卡。
观察组在常规组的基础上引入PBL联合视频教学，基本操作同上，但要求消化手术室住院医师规培生每天自学图片和视频资料共0.5h，然后由带教教师通过微信群开通远程视频对理论知识和实践操作中的重难点进行讲解，在视频教学期间要求本组每位规培生均开放摄像头，并由带教教师核查人数，视频讲课开始前带教教师应设计规培生感兴趣的问题引入课堂，如情境问题、典型病例问题、罕见病例问题等。如食管胃底静脉曲张破裂出血诊断，治疗方案选择和支持治疗，如何稳定患者的情绪，提高患者及家属的依从性等，设置多种情境模式，演练此类患者就诊和住院过程中的各种情境；肠破裂切除小肠吻合术后易并发腹腔感染和肠瘘等，如何在清除感染源、控制腹腔污染、预防院内感染，如何减少出血并实施营养支持等，对上述典型病例问题进行讨论和分析；从网络寻找罕见病例的典型表现图片，如布加综合征急性期常出现发热、右上腹疼痛、腹腔大量积液、肝脏肿大、肝区疼痛、少尿等表现，且部分患者腹大如鼓，如何选择治疗方案、如何降低术后复发风险等。在视频讲课期间要求规培生做笔记，且在发现问题后随时记录。带教教师每天讲课1h，预留0.5h由规培生自主提问和交流，在每堂视频讲课的最后预留5~10min由带教教师向规培生提出问题，如可疑传染病就诊者处理流程、对可疑传染病及疑似接触者的心理疏导、突发情况的紧急救治相关问题等，由规培生自主思考，探索解决方案，在次日视频讲课过程中带教教师随机提问抽查规培生思考过程和解决方案。
1.3 观察指标
两组均于学习后进行理论和实践考核，采用同样的试卷和考核方法，理论和实践成绩均为百分制，由带教教师及院领导共同评分，取平均值，并将≥90分者记为优秀；
参照文献[7]评价两组的核心能力，包括基础知识储备、应急识别能力、事件处理能力、现场调查能力、安全防护能力共5项，每项均采用5级评分法，分别以0分、1分、2分、3分、4分描述极差、差、一般、良好、优秀；
于学习后对两组规培生关于教学模式的满意度进行调查，调查内容包括教学模式的合理性、有效性、实用性、适用性、趣味性共5项，每项满分均为20分，总分为100分，分别将满意度总分≥95分、≥80分且＜95分、≥60分且＜80分、＜60分者记为特别满意、满意、尚可、不满意，满意度=特别满意率+满意率+尚可率。
1.4 统计学方法


利用SPSS24.0软件完成统计学分析，计量资料（）对比分别采用成组t和配对t检验；两组间等级资料和计数资料（%）对比分别采用秩和、检验。检验水准a=0.05。
2 结果
2.1 两组理论和实践成绩对比
观察组理论和实践成绩均较常规组高，差异均有统计学意义（P＜0.05）；观察组理论和实践成绩优秀率均较常规组高，差异均有统计学意义（P＜0.05）(表1)。

表1 两组理论和实践成绩对比（；分）
	组别
	理论成绩
	实践成绩
	理论成绩优秀率
	实践成绩优秀率
	
	

	观察组（n=26）
	92.53±6.75
	91.05±6.53
	20（76.92）
	19（73.08）
	
	

	常规组（n=26）
	88.05±6.50
	86.55±6.45
	12（46.15）
	11（42.31）
	
	

	t值
	2.438
	2.500
	5.200
	5.042
	
	

	P值
	0.018
	0.016
	0.023
	0.025
	
	


2.2 两组学习前后核心能力评分
学习后两组基础知识储备、应急识别能力、事件处理能力、现场调查能力、安全防护能力评分均较学习前高，且学习后观察组均较常规组高，差异均有统计学意义（表2）。

表2 两组学习前后核心能力评分对比（；分）
	组别
	n
	基础知识储备
	应急识别能力
	事件处理能力
	现场调查能力
	安全防护能力

	
	
	学习前
	学习后
	学习前
	学习后
	学习前
	学习后
	学习前
	学习后
	学习前
	学习后

	观察组
	26
	1.50±0.23
	2.54±0.50a
	1.15±0.20
	2.31±0.35a
	1.42±0.24
	2.69±0.42a
	1.46±0.27
	2.65±0.45a
	2.03±0.26
	3.61±0.40a

	常规组
	26
	1.46±0.21
	2.04±0.36a
	1.19±0.19
	1.85±0.24a
	1.46±0.27
	2.08±0.39a
	1.38±0.29
	2.19±0.42a
	1.96±0.29
	3.15±0.41a

	t值
	
	0.655
	4.138
	0.739
	5.527
	0.565
	5.427
	1.030
	3.811
	0.916
	4.095

	P值
	
	0.516
	0.000
	0.463
	0.000
	0.575
	0.000
	0.308
	0.000
	0.364
	0.000


    注：本组内学习前后比较，aP＜0.05，观察组：t=9.635，P=0.000；t=14.673，P=0.000；t=13.387，P=0.000；t=11.562，P=0.000；t=16.887，P=0.000；常规组：t=7.096，P=0.000；t=10.994，P=0.000；t=6.665，P=0.000；t=8.092，P=0.000；t=12.083，P=0.000。
2.3 对教学模式的满意度对比
经秩和检验，观察组满意度较常规组高，差异有统计学意义（表3）。
表3 两组对教学模式的满意度对比（例/%）
	组别
	n
	特别满意
	满意
	尚可
	不满意
	满意度

	观察组
	26
	16（61.54）
	6（23.08）
	4（15.38）
	0（0.00）
	26（100.00）

	常规组
	26
	4（15.38）
	8（30.77）
	7（26.92）
	7（26.92）
	19（73.08）

	
Z/值
	
	6.125
	8.089

	P值
	
	0.009
	0.004


3 讨论
目前，针对消化手术室住院医师规培常用的教学模式主要为发放学习资料供其自学，虽然有一定成效，但效果不甚满意，规培生的自主学习能力不强，缺乏引导者，缺乏趣味性，无法有效保证规培生自主学习时间和依从性等。因此，探讨新型、合理的消化手术室住院医师规培带教模式意义重大。
教学成绩是住院医师规培期间关注的重点之一，而提升其理论和实践成绩也是住院医师规培的重要任务和目标[8]。本研究结果中，观察组理论和实践成绩、优良率均高于常规组，提示PBL联合视频教学模式有利于提升消化手术室住院医师规培生的成绩，且较常规教学模式收效更佳。PBL模式提倡向规培生提出问题，引导其独立思考并探索合理有效的解决方案，着重关注规培生的思维转变，使其能够自主思考并解决问题，从而可以达到提高考核成绩的目标；视频教学利用微信公众平台实现远程视频教学，操作方便且与传统的课堂教学模式相比更具趣味性，另外还可保证带教教师和规培生之间充分的沟通，确保规培生能够有效利用带教时间，提高教学效率。本研究中考虑到传统的面对面带教效果不佳，进而对观察组消化手术室住院医师规培生实施PBL联合视频教学，将PBL贯穿于整个教学过程，并利用视频教学为规培生讲解理论基础和实践操作的重难点，巩固并加深其记忆。
住院医师的核心能力是考核岗位胜任情况的重要指标，也是其医疗服务素养的综合体现，因此如何提升消化手术室住院医师规培生的核心能力也是带教期间重点关注的问题之一[9]。有研究指出[10]，PBL教学可提高实习护生的岗位胜任力；另有研究显示[11]，视频教学可强化住院医师规培生的基础知识储备和记忆，并提升其应急识别能力与事件处理能力。本研究中，在视频教学前通过提出问题引入课堂，教学过程中通过提出问题，教学结束时通过提出问题引导消化手术室规培生课后思考并探索解决问题，将PBL与视频教学相融合，并利用二者的优势达到培养消化手术室规培生核心能力的目的。此外，本研究中观察组对教学模式的满意度分布优于常规组，且满意度较常规组高，说明PBL联合视频教学应用于消化手术室住院医师规培中可达到其满意。
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