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【摘要】 目的  探讨导师制结合TBL教学法在风湿免疫科住院医师规范化培训中的作用。方法  将2017年7月-2018年7月在我院风湿免疫科参加规范化培训的60位住院医师，按照规陪时间不同将其分为实验组和对照组。实验组规陪医师培养模式采取导师制+TBL教学法，对照组规陪医师培养模式采取传统的住院医师规范化培训方式。比较两组规培医师的临床和科研能力，以及问卷调查的满意度。以SPSS19.0软件进行统计分析。结果  导师负责制+TBL教学法组的规培医师出科考核成绩、科研能力、问卷调查满意度均高于传统带教组，差异具有统计学意义（P ＜0.05或0.01）。结论  导师制结合TBL教学法培养模式能有效提高风湿免疫科规陪医师的诊治思维能力、实践操作技能，以及临床科研能力，增强其自学能力和团队意识，为提高住院医师规范化培训质量提供了新思路和方法。
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【Abstract】  Objective To explore the role of tutorial system combined with TBL teaching method in standardized training of resident doctors in department of rheumatology. Methods 60 residents who participated in standardized training under the Department of Rheumatology of our hospital from July 2017 to July 2018 were divided into experimental and control groups according to the time of regulation. The experimental group adopted the tutor responsibility system and TBL teaching method, and the control group adopted the traditional resident physician training mode. The clinical and scientific research abilities of the two groups were compared, and the satisfaction of the questionnaires was compared. The statistical analysis was carried out by SPSS19.0 software. Results The examination results, scientific research ability and questionnaire survey satisfaction of the tutor responsiblility system combined with TBL teaching method group were higher than those of the traditional teaching group, and the difference was statistically significant (P＜0.05 or 0.01). Conclusions The tutor responsibility system combined with TBL teaching method can effectively improve the diagnosis and treatment of thinking ability, practical operation skills, clinical scientific research ability, self-study ability and team consciousness, and provide new ideas and methods for improving the quality of standardized training for residents.
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住院医师规范化培训是临床医学专业毕业生在完成院校教育之后，接受的以提高临床实际能力为主的系统性、规范化培训，是造就高水平临床医师的必由之路。也是我国毕业后医学教育的重要组成部分。目前住院医师规范化培训在全国已经广泛开展，而暴露出的问题也非常多，其中住院医师规范化培训医师（简称规培医师）缺乏系统临床科研训练、临床轮转质量低下问题比较突出。因此，如何改进目前规陪存在的不足，提高规陪质量，是急需解决的问题。导师责任制这种一对一的教学模式，可以显著提升规培医师职业素质、理论知识和临床实践三方面综合能力，增强规培医师对规培医院的归属感，保证教学的良好实施[1]。而TBL教学法(Team-Based Learning，TBL)是一种以团队为基础的学习教学模式，该方法以学生为主体，由教师指导，提倡学生自主学习，强调学生的知识应用能力，有助于促进学生团队协作精神[2]。海军军医大学附属长海医院风湿免疫科自2017年来在住院医师规范化培训教学中开始实行导师负责制联合TBL教学法的培养模式。现将我科的导师制+TBL教学法在住院医师规范化培训中的应用予以总结。
1 对象与方法
1.1 研究对象
2017年7月-2018年7月在我院风湿免疫科参加住院医师规范化培训的医
师60人，男性23名，女性37名，按时间不同（2017年7月-2017年12月及2018年1月-2018年7月）分别将其分为传统教学组（28人，其中男性13名，女性15名，本科学历8名，研究生学历20名），和导师制+TBL教学组（32人，其中男性14名，女性18名，本科学历11名，研究生学历21名），两组人员在风湿免疫科规培时间均为2个月。两组规培医师均由风湿免疫科教员进行带教授课，带教教师为副高级医师及聘任满3年以上的主治医师。培训计划均按照《上海市住院医师规范化培训细则》执行。两组规培医师在性别组成、学历组成方面无显著差异，有可比性。
1.2 教学方法
导师制+TBL教学组：实验组为导师负责制结合TBL教学培养模式。首先医院建立了住院医师规范化培训导师库，导师聘任具备以下条件：具备住院医师规范化培训师资带教证书，聘任满3年以上的主治医师，具有三年临床带教住培医师经历。其后我科根据医院导师库成立风湿免疫科导师专家组，规培医师在风湿免疫科轮转时采用双向选择的方式选择导师，通过一对一的导师负责制对规培医生进行管理。导师组成员均在临床、教学一线工作，负责指导在风湿免疫科轮转规培医师的临床技能培训和授课，导师组成员在医院和科室双重领导下，接受统一培训，力求在教学、考核要求上做到统一，减少偏移。导师组成员对在风湿免疫科轮转的规培医师开展导师制+TBL教学。案例教学以类风湿关节炎为例：①案例设计：由导师提前一周准备一份类风湿关节炎病例，病例要体现类风湿关节炎疾病的诊断、治疗难点，发给规培医师学习小组。病例学习分三个阶段，第一阶段主要学习病例诊断、鉴别诊断，第二阶段学习病例治疗方案选择，第三阶段以病例为基础，延伸至类风湿关节炎相关科研写作和读书报告。②课前准备：在第一阶段学习中，由组员先利用教材、互联网等资源自行学习，然后由组长组织讨论，全组成员结合案例，共同分析类风湿关节炎疾病的临床特征、诊断依据，得出诊断，以及需要鉴别的疾病。每位规培医师可以就某个侧重点（如关节炎特征、累及脏器特征、诊断标准）展开学习，查阅资料，将自己的学习成果在组内进行汇报，组员可以充分讨论，形成最终共识。在第二阶段学习中，组员在第一阶段的学习成果的基础上，由组长组织组内讨论，制定总的治疗方案：一般治疗，药物治疗及手术治疗。总结每种治疗药物（如NSAIDs药物、糖皮质激素、DMARDs药物、生物制剂）适应症、禁忌症，以及手术治疗适应症及时机。在第三阶段学习中，首先组员根据自己的兴趣，查阅资料，开展与类风湿关节炎相关的病例报道、综述或临床研究。③导师组织授课：在第一阶段学习中，组长将团队学习成果进行汇报，授课导师再对类风湿关节炎每个临床表现进行知识点扩展，比如进一步总结关节炎特点，提出与其它关节疾病相鉴别要点；讲解累及脏器特点、发生率，与其它结缔组织病不同之处；完善类风湿关节炎检验指标、影像学检查，以及检查项目的临床意义；考查规培医师对不同诊断标准的掌握情况。在第二阶段学习中，组员可以先分别汇报治疗方案，授课导师结合最新的类风湿关节炎治疗指南和实际案例，给出完善的治疗方案；并进一步延伸临床问题，让规培医师进行思考，比如类风湿关节炎患者合并乙型病毒肝炎/结核/肿瘤时如何治疗，类风湿关节炎合并间质性肺炎/血管炎时如何治疗，类风湿关节炎治疗过程中如何减停药等一系列临床复杂问题。组员根据导师提出的临床问题，再在课下查阅资料、讨论，在下一次授课中总结汇报，授课导师再讲解相关方面临床研究成果，给出治疗意见，提出类风湿关节炎未来研究热点及难点。在第三阶段学习中，导师对规培医师进行一对一辅导，结合规培医师学历层次，如本科生可指导其针对疑难病例查阅文献，撰写病例报道或综述，以读书报告的形式在科内进行PPT汇报。硕士研究生可在此基础上，以解决一个临床问题为目的，指导其设计实施临床课题，在规培期间完成，形成科研论文。博士研究生可以进一步通过学习类风湿关节炎基础研究热点，协助导师申报课题。
[bookmark: _GoBack]传统教学组：对照组采用常规的带教方式，按《上海市住院医师规范化培训文件汇编》要求，并根据《内科学（第八版）》教材为基础，以规培医师自主学习，带教老师讲解的形式进行教学。仅由教学助理安排轮转、培训及考试，由科室临床老师带教，参加日常诊疗工作，参与科室例行业务学习，自主参加学术讲座，自主完成相应的科研写作任务。
1.3 效果评价  
（1） 两组规培医师的考核评价按照临床和科研能力两部分进行评价。考核
由医院和科室共同组织，医院教务科排专人监督考核，由科室成立的规培考核专家组抽调人员作为考官，规避规培医师的导师和带教老师。临床能力评价主要根据《上海市住院医师规范化培训细则》规定的出科考核内容，具体以两组规培医师的出科考核成绩作为比较，出科考核成绩由病例分析、技能操作考核、专业理论考试等组成，由科室统一出题；科研能力评价以规培医师从进入风湿免疫科规培至2018年7月期间，在风湿免疫学领域已发表的论文（包括综述、病例报道、临床研究等），以及未见刊的研究和读书报告等形式作为比较。（2）对规培医师出科时进行满意度问卷调查，主要调查规培医师对住院医师规范化培训内容、教学方式、管理考核制度、带教老师满意度等方面。
1.4 统计学方法  
应用SPSS19.0统计软件进行分析处理，组间计量资料采用（均值±标准差）表示，定量资料呈正态分布时，组间比较采用t检验；定量资料呈偏态分布时，组间比较采用非参数检验。组间计数资料以（％）表示， 比较采取χ2检验，以P ＜0.05表示差异有统计学意义。
2 结果
2.1  临床能力方面比较：导师制+TBL教学组的规培医师出科考核成绩明显高于传统教学组，差异具有统计学意义（P ＜0.01）。见表1。
2.2  科研能力方面比较：导师制+TBL教学组有22名（68.75%）规培医师在风湿免疫学领域撰写文章，其中已发表论文8篇，未见刊已形成书面的研究或读书报告15篇；传统教学组有11名（39.29%）规培医师在风湿免疫学领域撰写文章，其中已发表论文4篇，未见刊已形成书面的研究或读书报告7篇。导师制+TBL教学组规培医师科研能力明显高于传统教学组，差异具有统计学意义（P ＜0.05）。见表1。
2.3  问卷调查结果比较：发放问卷调查表60份，回收60份，回收有效率100%。结果显示导师制+TBL教学组的规培医师对住院医师规范化培训内容、教学方式、管理考核制度、带教老师满意度高于传统教学组，差异具有统计学意义（P ＜0.01）。见表1。
表1  实验组和对照组临床能力、科研能力和满意度的比较（￣x     ±s）
	分组
	例数
	出科考核成绩（分）
	撰写文章（%）
	规培满意度（%）

	实验组
	32
	79.34±5.47
	68.75
	84.15±4.30

	对照组
	28
	70.79±8.00
	39.29
	80.14±6.08

	t/χ2
	
	4.885
	5.238
	2.979

	P
	
	0.000
	0.037
	0.004



3  讨论
长海医院风湿免疫科自2012年成为上海市首批住院医师规范化培训基地，一直在规范化培训教学中探索适应现代医疗体系的职业教育。目前的规范化培训存在一些问题。首先是规培医师专业知识欠缺。风湿免疫学科相对其它传统学科来说，学科起步晚，知识范围广，不断有新的领域被发现、拓展，知识更新快。规培医师一入科，就面临繁重的临床工作，和大量需要学习的新知识，这些都给规培医师带来了巨大的压力和挑战。所以临床上迫切需要规培医师能快速提高理论知识及自主学习能力。其次是住院医师规范化培训的模式有待改进。传统住院医师规范化培训的带教老师与规培医师之间关系松散，带教方式多是上级医师在临床诊疗过程中顺带教学，带教老师责任感缺乏，规培质量无法保证[3]。所以在当前的医疗模式和工作节奏下，传统教学工作已不适应现代临床和教学的要求，需要探索新的教学模式。
近年来，导师制管理模式在我国住院医师规范化培训中逐渐兴起。导师制最早起源于牛津大学[4]，国外住院医师规范化培训中也采用导师制培养，取得了良好的效果[5]。近年来，随着我国住院医师规范化培训的普及，导师制培养模式在规培中也得到应用和探索[6]。导师制提高了带教教师和规培医师的积极性，明确了教学责任和义务[7]。一方面，导师制实行使规培医师有归属感，导师可以督促指导其主动系统学习，减少了放任自流的机会，有利于其尽快适应科室工作环境，减轻其工作、学习、生活等压力。另一方面，导师制对指导教师提出了更高要求，增强了指导教师的责任感和使命感，促使指导教师提高业务水平和教学水平。长海医院自建立住院医师规范化培训导师制以来，通过医德医风、业务水平、教学科研等各方面的考核评估，确立导师人选（必须是主治医师及以上职称），成立专业导师库，制定了一系列导师遴选制度、培训制度及管理制度[8]。风湿免疫科也根据本科室特点，在医院导师库内成立了风湿免疫专业导师协作组。这样，规培医师教学由一对一导师和导师协作组共同负责，不仅利于规培医师的系统化培训及个体化辅导，弥补了常规规培方式的缺陷；更重要的是导师协作组可以拓展新型教学模式，提高教学水平。
在临床实际工作中，不仅考查医生的专业素质，更重要的是其沟通、交流能力，以及面对每一个特殊个体时的诊疗思维能力，这些能力需要在实际病例和团队合作时才能得到充分体现。导师制的管理模式虽然有助于规培医师系统学习，但在培养规培医师独立分析解决问题能力以及团队协作能力上有欠缺，需要结合新的教学方法加以支持。TBL教学法强调课前预习和团队讨论，充分调动了学生的主观学习兴趣，并能培养其如何进行有效的人际沟通、交流学习，利用团队资源，最终达到高效学习的目的[9]。风湿免疫专业导师协作组就在导师制的基础上联合TBL教学模式进行带教，效果显著。既规范了带教老师的教学模式、保证教学水平，也提高了带教老师的荣誉感。规培医师的临床能力、科研能力以及对规培的满意度都大大提高。规培医师普遍反映，在TBL教学法的指导下，在疾病诊断、鉴别诊断及诊疗计划方面的临床思维能力得到很大进步。而在科研能力培养上，导师制的实施对指导规培学员进行系统科研训练帮助巨大[10]。 
   导师制结合TBL教学模式虽然临床教学效果显著，在实施过程中仍需循序渐进 [11]。（1）导师制和TBL教学法都对带教老师的职业素质、带教能力有较高要求。带教老师首先要达到临床带教导师的资格，努力提高业务水平，熟悉规培内容；还要在生活上帮助规培医师，树立正确的人生观和价值观；其次还要接受TBL教学培训，更新教育理念，投入更多的时间和精力制作TBL教案，组织授课。而我国规培基地所在医院不仅有教学任务，还要承担繁重的临床和科研工作，如何让临床导师拥有更多的时间精力投入到教学中，以及激励奖惩机制需要进一步根据具体情况摸索。（2）导师制和TBL教学法需要规培医师积极参与。规培医师学历参差不齐，本科学历规培医师未经历过导师制培养，需要时间适应导师制培养模式；且绝大多数规培医师长期接受传统教学法，如果实行TBL教学法需要对规培医师进行培训，探索奖惩机制，提高其自主学习的积极性、创新能力和团队协作能力。
综上所述，在风湿免疫科住院医师规范化培训中，采用导师制结合TBL教学培养模式能充分调动规培医师的学习积极性，提高其临床思维能力和科研能力，增强团队协作能力。为风湿免疫科的住院医师规范化培训教学提供一种新的教学模式，值得进一步探索。
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