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【摘要】目的 探讨多学科协作学习法（MDT-L）联合以问题为基础的学习法（PBL）及以案例为基础的学习法（CBL）在神经外科临床见习中的实践效果。方法 采用随机数字表将本单位2019年1月~2020年12月接收的60名神经外科临床见习生分为2组。对照组实施常规教学方法，研究组采用MDT-L联合PBL及CBL，2组见习时间均为3个月。比较2组临床见习后成绩，见习前后综合能力变化，见习后职业素质和对教学方法的满意度。结果 见习后研究组理论知识、操作技能考核成绩均高于对照组（P＜0.05）；见习前2组学习兴趣、分析能力、沟通技巧、创新能力、档案管理能力评分差异均无统计学意义（P＞0.05），见习后2组上述维度的综合能力评分均升高（P＜0.05），且见习后研究组上述维度的综合能力评分均高于对照组（P＜0.05）；2组见习后职业素质评价分布差异有统计学意义（P＜0.05），研究组优良率高于对照组（P＜0.05）；研究组对教学方法趣味性、有效性、实用性的满意度评分均高于对照组（P＜0.05）。结论 MDT-L联合PBL及CBL在神经外科临床见习中应用不仅可提高成绩，还可增强见习生的综合能力，提高其职业素质和满意度。
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Observation on the practical effect of multidisciplinary collaborative learning combined with problem-based learning and case-based learning in clinical probation of Neurosurgery

【Abstract】Objective  To explore the practical effect of multidisciplinary collaborative learning (MDT-L) combined with problem-based learning (PBL) and case-based learning (CBL) in neurosurgery clinical probation. Methods 60 neurosurgery interns from January 2019 to December 2020 were randomly divided into two groups. The control group was given conventional teaching method, while the study group was treated with MDT-L combined with PBL and CBL, and the probation time of both groups was 3 months. The scores of clinical probation after the internship, changes of comprehensive ability before and after probation, professional quality and satisfaction with teaching methods were compared between the two groups. Results  The scores of theoretical knowledge and operation skills in the study group were higher than those in the control group after the internship (P < 0.05). Before the internship, there were no significant differences in learning interest, analysis ability, communication skills, innovation ability and file management ability between the two groups (P > 0.05). After the internship, the comprehensive ability scores of the above dimensions in the two groups increased (P < 0.05), and the comprehensive ability scores of the above dimensions in the study group were higher than those in the control group (P < 0.05). There was a significant difference in the distribution of professional quality evaluation between the two groups (P < 0.05). The excellent and good rate of the study group was higher than that of the control group (P < 0.05). The satisfaction scores of interest, effectiveness and practicability of teaching methods in the study group were higher than those in the control group (P < 0.05). Conclusion  MDT-L combined with PBL and CBL in neurosurgery clinical probation can not only improve the performance, but also enhance the comprehensive ability of the trainees, improve their professional quality and satisfaction.
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多学科协作学习法（MDT-L）是国际领域较为推崇的一种诊疗模式，该模式以循证医学为基础，多个学科专家围绕病例进行讨论，在综合多学科意见的基础上，为患者制定针对性诊疗方案[1]。神经外科在整个医学领域是最为复杂的一门学科，其专业性强，神经解剖病理复杂，疑难杂症多，手术难度大，决定了一名合格的神经外科专科医师，其学习和成长时间更长。临床见习是医学生实际接触临床学科的第一步，能让医学生加深对授课内容的理解，同时对学科的临床工作有直观的认识，是将理论知识与临床相结合，培养临床能力的重要阶段[2]。传统带教模式以带教老师为主体，重点强调理论知识的系统性，往往忽略教学中的互动，对见习生综合能力及职业素质培养的效果不佳[3]。以问题为导向的教学（PBL）及案例教学（CBL）能在一定程度上弥补传统带教模式的不足，PBL以问题为学习的起点，强调见习生主动学习，在带教老师的引导下发现问题、解决问题[4]；CBL则是以典型案例为核心，以问题为基础，以见习生为主体，以带教老师为主导的讨论式教学方法[5]，目前此两种方法均已在医学教学中逐步展开并取得突出效果[6]。但由于疾病谱改变的影响以及微创外科、图像引导、立体定向、计算机辅助外科等近代医学装备技术的渗透，神经外科具有多学科交叉的内涵，对神经外科临床教学提出了更高的要求[7]。有研究表明MDT-L模式引入临床教学有助于提高学生的学习兴趣，并提高教学效果[8]。为进一步创新教学模式，本研究将MDT-L模式引入神经外科临床教学，并联合PBL及CBL教学法，探讨MDT-L联合PBL及CBL在神经外科临床见习中的实践效果，以为神经外科临床带教模式提供新方案，详情如下。

1  对象与方法

1.1  研究对象
纳入标准：均为临床医学专业五年制2015级~2017级学生；均具有正常的学习与沟通能力；均对本研究知情同意。

排除标准：有重大身体疾病或精神障碍者；有长期请假需求者；有离职意愿者。
经医院伦理委员会批准，采用随机数字表将本单位2019年1月~2020年12月接收的60名神经外科临床见习生分为2组，各30名。其中研究组：男12名，女18名；年龄22~27岁，平均年龄（25.14±3.79）岁；本科17名，专科13名；入科成绩：理论知识58~84分，平均（72.65±10.31）分，实践操作59~88分，平均（74.27±10.32）分。对照组：男10名，女20名；年龄18~23岁，平均年龄（21.75±3.82）岁；本科18名，专科12名；入科成绩：理论知识57~86分，平均（72.74±10.42）分，实践操作59~85分，平均（73.84±10.28）分。2组实习医生性别、年龄、学历背景、入科成绩等资料对比差异无统计学意义（P＞0.05）。

1.2  研究方法
2组带教老师均由具有5年以上临床经验的神经外科医师担任。均带教见习3个月。

1.2.1  对照组方法
对照组采用传统带教方法：（1）制定神经外科带教计划并严格执行，带教老师按照教学大纲进行教学，教学过程中采用PPT结合板书形式教学，教师占主体地位。（2）出科前进行理论知识与操作技能的考核。

1.2.2  观察组方法
观察组采用MDT-L联合PBL及CBL：（1）准备工作。首先将见习生分为5个小组，每组6人。带教老师提前1周准备案例，案例选择临床真实病例，根据案例设计问题：包括患者的初步诊断、鉴别诊断、确诊，治疗的原则及方案，手术前后的评估，术后注意事项及随访原则等相关问题。（2）MDT-L授课。首先由带教老师汇报患者病情，包括患者病史、检验及检查结果等，小组根据案例所涉及的学科分角色及设定模拟MDT诊疗团队，小组成员根据自己模拟的角色查找资料，给出诊断的意见、依据、鉴别诊断，与其他成员进行MDT模拟讨论，各自给出诊断结果、治疗方案，由小组长综合讨论意见，尝试为患者制定个性化诊治方案。MDT小组讨论结束后，每组派出一位代表发言报告。在此阶段邀请各科室医师在旁观摩，给出指导意见。（3）带教老师公布此病例的MDT讨论记录，结合MDT讨论结果对案例进行总结，分析案例问题中隐藏的操作技巧和临床难点，并针对见习生对案例的MDT讨论过程进行评价。（4）具体案例实践：例如选取临床常见的大脑中动脉瘤破裂患者为案例，带教老师向见习生提供患者临床病史资料、影像学资料、实验室检查结果等，向见习生提出问题：患者的诊断、鉴别诊断、治疗方案及具体医嘱。见习生根据该病例，分小组扮演神经外科、神经内科、放射科、病理科、肿瘤内科、影像科、病理科等科室医师的角色，小组成员根据自己的角色结合病例查找资料。MDT-L模拟讨论阶段：首先由扮演影像学医师的成员分析动脉瘤破裂患者患者的影像学资料，其他扮演各科室医师的成员提出自己的诊断及治疗方案，综合讨论形成个性化诊疗方案。派出一名见习生作为代表汇报本小组讨论结果。带教老师公布大脑中动脉瘤破裂患者的MDT讨论记录，与各科室专家共同对见习生的MDT讨论过程做出评价与总结。
1.3 效果评价
1.3.1  2组临床见习后成绩比较：包括理论知识和操作技能，理论知识考核为同一套试卷，考核内容涵盖神经外科学相关知识，操作技能考核按照教学大纲要求，围绕患者入院病史采集、体格检查、病历书写、给出诊断及治疗方案等方面进行，2组考核的时间、地点、考试内容、评分标准及阅卷老师保持一致，考核总分均为100分，得分越高认为成绩越理想；

1.3.2  2组见习前后综合能力比较：采用自行设计的调查问卷，问卷内容包括学习兴趣、分析和创新能力、沟通技巧及档案管理四个维度，2组见习生进行自我评价，每个维度总分均为25分，满分100分，评分越高，综合能力越强。
1.3.3  2组见习后职业素质比较：主要是从见习生在见习期间表现出来的业务能力、分析及解决问题能力、能否掌握诊疗程序、医疗文书的书写等方面进行评估。每个方面1~10分，评分越高，职业素质越高，满分40分，总评分≥36分记为优，24~36分记为良，＜24分记为差，优良率=评定为优的占比+评定为良的占比。

1.3.4  2组见习生对教学方法的满意度比较：发放调查问卷匿名评价，包括对教学方法趣味性、有效性、实用性的满意度，每项总分均为100，评分越高认为满意度越高。
1.4  统计学方法
采用SPSS26.0进行数据处理；计量资料用“
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”表示，以t检验；计数资料采用“ｎ％”表示，以χ2检验；等级分布采用秩和检验；P＜0.05有统计学意义。

2  结果

2.1  2组临床见习后成绩比较
见习后研究组理论知识、操作技能考核成绩均高于对照组（P＜0.05）（表1）。

表1 见习后2组理论知识与操作技能考核成绩比较（
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；分）

	组别
	n
	基础理论知识
	实践操作技能

	研究组
	30
	90.08±8.74
	91.26±7.05

	对照组
	30
	83.25±6.10
	84.13±6.57

	t值
	-
	3.510
	4.052

	P值
	-
	0.001
	＜0.001


2.2  2组见习前后综合能力比较
见习前2组学习兴趣、分析能力、沟通技巧、创新能力、档案管理能力评分差异均无统计学意义（P＞0.05），见习后2组上述维度的综合能力评分均升高（P＜0.05），且见习后研究组上述维度的综合能力评分均高于对照组（P＜0.05）（表2）。

表2 见习前后2组综合能力评分比较（
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	神经外科临床能力
	研究组（n=30）
	对照组（n=30）
	t值
	P值

	学习兴趣
	带教前
	15.42±2.21
	15.73±2.31
	0.531
	0.597

	
	带教后
	24.52±3.68a
	18.58±3.42a
	6.476
	＜0.001

	分析和创新能力
	带教前
	12.73±2.08
	12.69±2.30
	0.071
	0.944

	
	带教后
	22.86±3.72a
	16.45±3.12a
	7.231
	＜0.001

	沟通发技巧
	带教前
	13.25±2.22
	13.33±2.25
	0.139
	0.890

	
	带教后
	23.67±3.64a
	17.68±3.08a
	6.881
	＜0.001

	档案管理
	带教前
	14.68±2.34
	14.72±2.31
	0.067
	0.947

	
	带教后
	23.94±3.73a
	18.15±3.36a
	6.317
	＜0.001


注：与带教前对比，aP＜0.05。

2.3  2组见习后职业素质比较
2组见习后职业素质评价分布差异有统计学意义（P＜0.05），研究组优良率高于对照组（P＜0.05）（表3）。

表3见习后2组职业素质比较[n（%）]

	组别
	n
	职业素质

	
	
	优
	良
	差
	优良率

	研究组
	30
	26（86.67）
	2（6.67）
	2（6.67）
	28（93.33）

	对照组
	30
	18（60.00）
	4（13.33）
	8（23.33）
	22（73.33）

	Z/χ2值
	-
	5.437
	4.320

	P值
	-
	0.012
	0.038


2.4  2组见习生对教学方法的满意度比较
研究组对教学方法趣味性、有效性、实用性的满意度评分均高于对照组（P＜0.05）（表4）。
表4 2组见习生对教学方法的满意度比较（
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	对教学方法的满意方面
	研究组（n=30）
	对照组（n=30）
	t值
	P值

	趣味性
	89.64±10.28
	84.32±9.94
	2.038
	0.046

	有效性
	90.28±9.85
	85.06±8.37
	2.212
	0.031

	实用性
	92.31±10.51
	86.14±9.95
	2.335
	0.023


3  讨论
3.1  改进神经外科临床带教模式的必要性
神经外科是外科学的一个分支，其专业知识具有抽象化、概念化的特点。临床见习是医学生进入临床工作阶段前必不可少的过程[9]。传统的临床教学讲解停留在理论阶段，偏重多媒体展示，学生处于被动的地位，随着高清影像技术的飞速发展，神经外科治疗的范围不断扩大，涉及影像学、病理学、肿瘤学等多学科，见习生很难相互联系形成系统的知识结构，且传统教学过程中，师生、生生之间缺乏互动，见习生学习的主动性不高，不利于对知识的吸收[10]。因此，探索新的教学模式以消除传统教学模式的弊端十分必要。

3.2  MDT-L联合PBL及CBL有助于提高见习生理论与实践考核成绩
本研究中，研究组理论知识、操作技能考核成绩均高于对照组，表明实施MDT-L联合PBL及CBL可显著提高见习生理论与实践考核成绩。PBL通过引导见习生对就具体医学案例的诊疗、转归进行分析讨论，可有效提高见习生理解理论知识的能力及实践临床操作的能力。该教学模式以问题为导向，强调见习生学习的主动性与参与度，将学习置于复杂、具有意义的问题情境中，并与与问题、任务挂钩，见习生能通过自主探究、合作讨论的方式进行分析、解决问题，有利于提高其学习能力[11]。CBL教学法通过引入经典案例，将既定情景及经典案例为基础，引导见习生利用所学理论知识解决实际问题，使见习生按照此模式自学其他案例，充分巩固理论知识[12]。MDT-L模式强调多学科协作，能在最大程度上向见习生传输神经外科疾病治疗的个体化原则，见习生在多学科讨论过程中可大量汲取相关学科知识，并能灵活应用各种治疗方式，制定最佳诊疗方案[13]。MDT-L联合PBL及CBL以病例为基础，以问题为先导，通过多学科讨论，有效增强见习生学习的主动性，提高其学习能力及技能操作能力，并培养其多学科协作学习的思维，在解决问题、分析案例、多学科协作的过程中强化了对知识的理解与掌握，因而见习生的理论知识与技能操作考核成绩能显著提高。王睿[14]在呼吸危重教学方法的研究中指出，PBL教学方法更适合基础理论部分的教学，而CBL更适合临床应用部分的教学，提示两者结合应用可提高见习生的理论知识与技能操作水平。肖志杰等[15]在关于MDT模式下的PBL教学在神经病临床实习教学中的应用的研究中发现，该教学模式可显著提高实习生理论知识与临床操作技能考核成绩。本研究结果与上述分析及文献报道一致。

3.3  MDT-L联合PBL及CBL能提高见习生的综合能力和职业素质
本研究中，见习后2组学习兴趣、分析能力、沟通技巧、创新能力、档案管理能力评分的评分均升高，且见习后研究组上述维度的综合能力评分均高于对照组，说明在临床见习过程中实施MDT-L联合PBL及CBL能有效提高见习生的综合能力。通过引入案例，可吸引见习生的注意，激发其学习兴趣；在带教过程中，带教老师引导见习生根据案例提出问题，并指导其自主查阅文献、资料寻找解决问题的方案，在此过程中，能提高见习生对问题的分析能力及档案管理能力；见习生通过提出问题—建立假设—信息检索—论证假设—解答问题的模式逐层展开，充分调动见习生主动学习的积极性并培养其勇于探索创新的能力；通过分组讨论及MDT-L模拟讨论，训练见习生语言组织能力，提高其沟通技巧。郑文灿等[16]研究发现，在医药专业实习生教学过程中应用PBL及CBL，可提高实习生学习的主动性、临床思维能力、创新能力及团队协作能力。本研究与上述文献结果相符。另外，本研究还发现2组见习后职业素质评价分布有显著差异，研究组优良率高于对照组，说明MDT-L联合PBL及CBL有助于提升见习生的职业素质。见习生通过对带教老师提供的病例进行诊断、鉴别诊断、制定治疗方案及给出具体医嘱，并模拟MDT-L讨论，使见习生从临床医师的角度出发分析和解决问题，有助于帮助见习生树立规范化、个体化的服务理念，并构建起循证医学和临床思维模式，从而其职业素质能显著提高。颜景颖等[17]在中医肛肠实习带教中应用基于MDT模式的PBL教学法的研究中，发现此教学法有助于提高实习生的综合素质。本研究结果与上述文献报道一致。

3.4  MDT-L联合PBL及CBL的教学满意度更高

本研究结果还显示，研究组对教学方法趣味性、有效性、实用性的满意度评分均高于对照组，说明与传统带教模式相比，MDT-L联合PBL及CBL更有趣、效果更佳且更符合见习生的实际学习需求。应用MDT-L联合PBL及CBL，在教学过程中“先问题、后内容、重病例”，真正体现了“以学生为中心”的理念，激发见习生的学习兴趣、有效提高教学质量，并打破了学科界限，围绕临床实际问题引导学生形成完整的知识体系，因而见习生满意度更高。匡幼林等[18]研究将MDT结合PBL的教学法应用于泌尿及生殖系恶性肿瘤的临床教学中，结果显示该教学模式下学生的满意度更高。本研究结果与上述报道一致。

3.5 结论
综上，MDT-L联合PBL及CBL可显著提高见习生的理论知识与操作技能成绩，对于培养见习生的综合能力及职业素质的效果理想，且能满足见习生对教学方式有趣、有效、有用的要求，有效弥补了传统带教模式的不足，建议推广应用。
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