CBL联合EBL在肿瘤内科临床教学中的应用
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【摘要】  目的  探讨案例教学法（Case-based Learning，CBL）联合循证医学教学法（Evidence-based Learning，EBL）在肿瘤内科临床教学中的应用及实施效果。方法  57名住院医师规范化培训生随机分为实验组和对照组，试验组采用CBL联合EBL教学方法，对照组采用讲授教学法（Lecture-based Learning，LBL），教学结束后对两组规培医师进行考核和问卷调查，采用SPSS 20.0统计软件对两组考核成绩和问卷调查结果进行分析。结果  实验组和对照组的考试总成绩分别为（85.393±7.213）分和（81.276±8.035）分，其中病例分析部分成绩分别为（34.393±2.485）分和（32.379±3.005）分，试验组成绩均高于对照组，P值分别为0.047和0.008，差异有统计学意义；问卷调查结果显示，实验组在学习主动性、学习兴趣、检索能力、自学能力、临床思维和学习效率方面较对照组有提高，差异有统计学意义（P<0.05）。结论  在肿瘤内科临床教学中CBL联合EBL教学法效果良好。
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 [Abstract] Objective To investigate the application of case-based learning(CBL) combined with evidence-based learning(EBL) teaching in clinical teaching of oncology. Methods Totally 57 resident training doctors were divided into experimental group and control group. The experimental group received CBL and EBL teaching, and the control one received lecture-based learning(LBL) teaching. The teaching effect was evaluated by examination and questionnaire，and the data were analyzed by SPSS 20.0. Results The examination scores between experimental group and control group were (85.393±7.213) and (81.276±8.035) (P=0.047), and the ones of case analysis were (34.393±2.485) and (32.379±3.005) respectively(P=0.008). Meanwhile questionnaire survey showed that the evaluations of experimental group were better than the control one in promoting learning interest and initiative, retrieval ability, self-learning ability, clinical thinking and learning efficiency(P<0.05).Conclusion The teaching effect of integration of CBL and EBL is better than LBL.

[Key words] Oncology; Case-based learning; Evidence-based learning; Clinical teaching

Fund program: Teaching Project Fund of Medical College of Nantong University（Y2016-14）
近年，我国恶性肿瘤的整体发病率、死亡率均呈逐年上升趋势，2015年国家统计局的数据显示恶性肿瘤在我国居民各类疾病死亡率中位列第一，是严重威胁居民健康的重大疾病[1]。

案例教学法（Casestudy-Based Learning，CBL）是近年来临床教学中采用较多的教学方法，教学过程中让学生以病例为先导，以问题为基础，通过文献查阅、分析、讨论、总结等一系列环节，可以有效地培养和提高医学生的自学能力和临床实践能力。循证医学教学法（Evidence-Based Learning，EBL）是近年临床教学中开始兴起的一种教学方法，循证医学是指运用目前最佳的有证据的医学方法，来解决临床问题的理念，要求做到科学依据与临床实践相结合，使临床医学决策有据可循，循证医学教学法就是把循证医学的理念贯彻到临床教学中，能够提高学生的主观能动性和临床实践能力。通过CBL与EBL相结合，由案例引出教学，再结合循证医学理念，可以培养临床思维，提高探索和实践能力。

本研究以住院医师规范化培训生为研究对象，将CBL与EBL教学法相结合，应用于肿瘤内科临床教学，并与传统讲授教学法（Lecture-Based Learning，LBL）进行对比，探讨实施效果，现报告如下。
1  对象与方法

1.1   研究对象

选取2017年1月至2017年12月在南通大学附属医院肿瘤化疗科轮转的住院医师规范化规培生共57人，采用区组随机化方法进行分组，随机分为实验组和对照组，其中实验组28人，采用CBL结合EBL的教学方式，对照组29人，采用LBL教学方式。实验组：男生10人，女生18人，年龄24～29岁；对照组：男生12人，女生17人，年龄24～28岁，两组医师的年龄、性别无明显差异（P>0.05），具有可比性。所有规培医师均由年资相近，具备丰富教学和临床经验的医生进行带教和授课。两组医师的课时数相等，课程内容相同。

1.2   教学方法

1.2.1   教案及病例准备
科室参与带教的老师一起备课，教学内容根据卫健委《住院医师规范化培训内容与标准（试行）》放射肿瘤科培训细则中肿瘤内科培训内容与要求并结合肿瘤内科临床治疗实践进行确定。两组均采用多媒体课件教学，多媒体课件内容包括：① 肿瘤内科病史的询问、采集、分析及病历的正确书写；② 所选瘤种的流行病学、发病机制、临床特点、辅助检查、诊断要点、鉴别诊断及治疗原则；③ 实验组课件中对循证医学在肿瘤内科治疗中的应用，以及如何应用循证检索解决实际临床问题进行详细讲解。

选择具有代表性的典型病例加工编写，构建教学案例，病例要求：① 为肿瘤内科临床常见疾病，我科临床收治较多，规培医师在临床工作中能接触到的病例；② 实验室检查、影像学检查、病理检查及基因检测等辅助检查资料齐全；③ 诊疗过程记录较为详实，能体现所选瘤种的临床诊疗经过，并且诊疗过程规范；④ 便于进行适当加工，引导临床教学。通过教学案例把肿瘤诊疗过程中涉及到的知识点有机联系到一起，病例教学主要内容包括：晚期非小细胞肺癌的靶向治疗与化疗，晚期胃癌的靶向治疗与化疗，晚期乳腺癌的化疗、内分泌治疗及靶向治疗等，并在教学实践中，根据实际教学情况及诊疗进展，对所选教学病例不断进行调整和改进。
1.2.2  具体实施

对照组采用LBL教学法，课前要求规培医师对相关教学内容进行预习，查阅文献资料，上课时教师利用多媒体课件将所选瘤种的诊疗知识按流行病学、发病机制、临床特点、辅助检查、诊断要点、鉴别诊断、治疗原则、治疗药物和治疗方案（包括一线及后续多线治疗方案）的选择进行系统介绍，对涉及临床诊疗的知识点进行详细讲解，教学过程以直接讲授为主，在讲课过程中设有提问和解答。

实验组采用CBL联合EBL教学法，主要通过对典型病例的分析，引导规培医师把循证医学理念和临床实际结合起来进行诊疗决策，教学过程如下：① 教学开始前，带教老师将构建的典型病例的书面资料发放给学生，要求进行预习和循证检索；② 案例分析开始前，带教老师对所选瘤种的临床诊疗知识进行系统介绍；③ 应用多媒体给出所选典型病例的详细诊疗资料，包括临床表现、实验室检查结果、病理检查结果、基因检测结果、影像学资料和治疗经过等，然后进行病情分析，并介绍相应循证检索方法及如何依据循证医学证据选择最佳治疗方案；④ 组织学生对该病例进行讨论分析，结合循证医学证据制定治疗方案；⑤ 带教老师对诊疗经过及治疗方案进行总结、补充、更正和强化。
肺癌案例举例：患者，女，59岁，因“肺癌靶向治疗后2年”入院，患者两年前因“咳嗽伴痰中带血”就诊，CT检查示：“右肺门占位，纵隔、肺门多发淋巴结肿大，肝脏多发占位”，血癌胚抗原明显升高，纤维支气管镜检查及活检示：右肺腺癌，基因检测示：EGFR 21外显子L858R突变阳性，一线予厄洛替尼靶向抗肿瘤治疗13个月后进展，进展后外周血基因检测提示EGFR T790M突变阳性，予奥希替尼二线靶向抗肿瘤治疗10个月后再次进展，进一步治疗方案的选择。由该案例依次引导讨论：① 晚期肺癌开始治疗前需要进行的检查项目，② 晚期肺癌的临床分期、分子分型，③ EGFR基因突变阳性晚期肺腺癌患者一线治疗方案的选择，相关治疗指南的推荐，一线靶向治疗与化疗两者的疗效与安全性的对比及相应的循证医学研究证据，哪个治疗措施更有优势，④ 一线靶向治疗失败后，可能的耐药机制，需要进一步检查的项目，⑤ 二线选择靶向治疗与化疗的疗效及安全性对比，相应的循证医学研究证据，⑥ 二线靶向治疗失败后，可以选择的治疗措施及相应的循证医学研究证据。

在CBL联合EBL教学法实施过程中，通过带教老师的引导，规培医师对所选择的案例进行深入分析和讨论，结合循证医学证据选择最佳诊疗方案，通过规培医师之间、师生之间的互动，可以加深对案例中所包含知识和问题的理解，使学生发现问题、分析问题以及解决问题的能力得到提高，进而提高他们的临床实践能力和综合素质。

1.3  教学成果评估
临床轮转结束后，分别对实验组和对照组的规培医师进行评价考核。考核分为书面考核和临床技能考核两部分，总分均为100分。书面考核采用试卷形式，考试时间为60 min，包括基础知识部分和病例分析部分，其中基础知识部分分值为60分，病例分析部分分值为40分；临床技能考核由2名科室带教老师评分，内容包括病史问诊、体格检查、病历书写和肿瘤科常用临床操作（胸腔穿刺术和腹腔穿刺术）。

轮转结束后以不记名形式对所有出科医师进行问卷调查，对轮转医师在肿瘤科轮转后的教学效果进行调查，内容包括学习主动性、学习兴趣、检索能力、自学能力、临床思维、学习效率和医患沟通能力七个方面，调查每个项目的能力有无提高。

1.4  统计方法
采用SPSS 20.0统计软件对两组医师书面考核成绩和临床技能考核成绩进行统计分析，所有数据均采用均数±标准差表示（(x ± s ），两组考试成绩比较采用t检验，两组问卷调查数据比较采用卡方检验，P<0.05有统计学差异。 
2  结果

2.1  考试结果

结果显示，实验组的考试总成绩为（85.393±7.213）分，对照组为（81.276±8.035）分，其中实验组病例分析成绩为（34.393±2.485）分，对照组为（32.379±3.005）分，试验组的考试总成绩和病例分析部分成绩均高于对照组，P值分别为0.047和0.008，两组之间差异有统计学意义。两组医师的基础知识部分成绩和临床技能成绩差异无统计学意义(P>0.05)(见表1)。 
	考核内容
	实验组(n=28)
	
	对照组(n=29)
	t
	P

	基础知识部分
	51.000±4.907
	
	48.897±5.212
	1.568
	0.123

	病例分析
	34.393±2.485
	
	32.379±3.005
	2.752
	0.008

	考试总成绩
	85.393±7.213
	
	81.276±8.035
	2.033
	0.047

	临床技能成绩
	86.179±6.487
	
	83.966±6.992
	1.238
	0.221


表1  实验组和对照组考试及临床技能平均成绩对比

2.2  问卷调查结果

一共发放调查问卷57份，回收问卷57份，回收率100%。调查问卷结果显示，实验组通过采用CBL联合EBL方式进行临床教学后，在学习主动性、学习兴趣、检索能力、自学能力、临床思维和学习效率方面较对照组有提高，差异有统计学意义（P<0.05）(见表2)。
	问题
	
	实验组(n=28)
	
	对照组(n=29) 
	X2
	P

	
	
	提  高  

	无
	
	提  高      
	无
	
	

	学习主动性
	
	17(60.7%)       
	11(39.3%)
	
	9(31.0%)
	20(69.0%)
	5.058
	0.025

	学习兴趣 
	
	16(57.1%)       
	12(42.9%)
	
	8(27.6%)
	21(72.4%)
	5.105
	0.024

	检索能力
	
	20(71.4%)       
	8(28.6%)
	
	10(34.5%)
	19(65.5%)
	7.800
	0.005

	自学能力
	
	18(64.3%)       
	10(35.7%)
	
	11(37.9%)
	18(62.1%)
	3.959
	0.047

	临床思维
	
	17(60.7%)       
	11(39.3%)
	
	10(34.5%)
	19(65.5%)
	3.932
	0.047

	学习效率
	
	15(53.6%)       
	13(46.4%)
	
	7(24.1%)
	22(75.9%)
	5.207
	0.022

	医患沟通能力
	
	8(28.6%)       
	20(71.4%)
	
	7(24.1%)
	22(71.9%)
	0.144
	0.704


表2 实验组和对照组医师问卷调查结果比较
	


3  讨论

在临床教学中加强临床实践能力的培养，激发学习的主动性，是临床教学的重要目标。目前我国肿瘤学教学的现状是教学方式单一、效率低下，教材更新缓慢、知识陈旧，同时对临床实践能力培养不够重视，已经无法适应该肿瘤学快速发展的要求和肿瘤内科医师培养的需要，因此提高对肿瘤学临床教学的认识，特别是加强肿瘤学人才的培养，探索出符合我国现状的肿瘤内科教学方法，变得刻不容缓[2, 3]。

随着对肿瘤发病机制研究的不断深入，目前肿瘤的治疗已经进入个体化治疗、精准治疗的时代，新药和新疗法不断涌现[4, 5]。由于肿瘤治疗过程的复杂性及患者的个体差异，如何根据不同患者的病情，合理安排，在遵循循证医学指南的同时，选择最适合患者目前身体和疾病特点的个体化的治疗方案，最大限度的提高疗效、改善患者的生活质量和延长生存时间，肿瘤内科医师需要根据现有的治疗方法和研究证据，在具体病情分析的过程中作出判断和决策，这就要求探索出符合目前肿瘤治疗发展规律的教学方法。循证医学把临床实践和科学依据相结合，使临床医学决策有据可循，在肿瘤内科临床教学中，仅仅讲解指南是不够的，更重要的是树立循证医学理念，指导学生利用循证医学方法，对临床实践中的问题，寻找并评价各种证据，从而指导肿瘤的诊疗[6]。循证医学的科学性和有效性已得到国内外的公认，被广泛应用于临床实践、科研及教学。循证医学教学法（Evidence-Based Learning，EBL）是近年临床教学中开始兴起的一种教学方法，法国Chalon等[7]在2000年就提出以问题为基础的教学模式（Problem-Based Learning，PBL）会发展成为PBL联合循证医学的教学模式。2003年第三军医大学常城等[8]从理论上提出运用循证医学教学法培养临床医学高素质人才。2007年第二军医大学的樊民等[9]提出构建以PBL为基础结合循证医学方法的教育新模式，对培养具有人本主义和创造能力的医学人才具有重要意义。教育部临床医学专业认证工作委员会2016年发布的《中国本科医学教育标准-临床医学专业（2016版）》中，明确要求医学院校必须在整个课程计划中体现循证医学思想的建立，将科学方法原理、医学研究方法包括循证医学观念的教育贯穿整个人才培养过程。目前，循证医学教学法已经在临床医学多个学科的教学中得到了应用，并取得了较好的教学效果[10-12]。
LBL教学法是肿瘤内科临床教学中普遍采用的方法，由于采用灌输式教学，学习效率较低，无法调动学生学习的积极性，不利于临床实践能力的提高，并且LBL的教学理念陈旧，不能适应肿瘤学知识快速更新的需求[13]。CBL教学法以病例为核心，在教师指导下，以学生为主体，强调将理论知识与临床应用紧密结合，注重对学生分析与解决临床实际问题能力的培养。EBL能够提高学生的主观能动性和信息检索能力，能够提高学生的自学能力和解决问题的能力。通过CBL与EBL相结合，由案例引出教学，进行启发式教育，再结合循证医学理念，可以培养临床思维，提高探索能力和运用所学理论知识解决实际问题能力[14]。CBL与EBL相结合是对肿瘤内科临床教学新的探索和尝试。

在本研究中将CBL联合 EBL的教学模式应用于肿瘤内科临床教学取得了较好的教学效果。研究结果显示，实验组的考试总成绩和病例分析成绩均高于对照组；问卷调查结果也显示，实验组在学习主动性、学习兴趣、检索能力、自学能力、临床思维和学习效率方面较对照组有提高。

综上所述，将 CBL联合EBL教学法应用于肿瘤内科临床教学实践，可以提高学生的临床实践能力，同时也进一步提高了对教学准备和实施阶段的要求，在一定程度上可以促进临床带教老师更新知识以及对教学方法的进一步改进，使自身专业素质和教学水平得到提升。因此，CBL联合EBL教学法值得在肿瘤内科临床教学中进一步研究探索。
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