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[bookmark: OLE_LINK40]【摘要】 目的：探索和优化以CPPT（clinical pathophysiology and therapy）为基础的临床病例讨论课的教学内容，提高该课程的教学质量。方法：自编带教老师评价表，对2016-2017学年参加该课程的全体学生进行调查，评价教学满意度及教学特点。比较不同学制的学生或针对不同年资的老师评价结果的差异，并分析评价结果与老师资历的相关性。结果：学生对目前该课程整体有较高的评价，但不同学制的学生对启发思维、鼓励发言、引导提问、关注进程和有效反馈等方面的评价，以及掌握程度的自评具有显著性差异。针对不同资历的老师，除发言鼓励以外的各方面得分均存在显著性差异，但掌握程度无明显差异。Spearman分析显示，得分与教师资历存在一定的相关性。结论：我校CPPT病例讨论课整体情况值得肯定，但还需要在许多方面继续改进。
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[bookmark: _Hlk10930345][bookmark: OLE_LINK41]【Abstract】 Objectives: To explore and optimize the teaching content of CPPT discussion course, improve teaching quality of discussion class. Methods: Self-compiled evaluation form were sent to all the students who participated in the course in 2016-2017, to investigate teaching satisfaction and teaching characteristics for those teachers. The differences of results from students in different educational programs or for teachers with different seniority were compared, and the correlation between evaluation results and teachers' seniority were analyzed. Results: The students had a high evaluation on the course, but students from different programs had significant different comments in thinking inspiring, speech encouraging, questions guiding, process holding and effective feedback,  as well as the self-evaluation of mastery degree. For teachers with different seniority, there were significant differences in scores in all aspects except speech encouraging, but no differences in mastery degree. Spearman analysis showed that there was a certain correlation between scores and teachers' seniority. Conclusions: The overall situation of the CPPT discussion course in our school is worth affirming, but it needs to be improved in many aspects.  
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近年来，武汉大学医学部与芝加哥大学PRITZKER医学院合作进行医学教育改革，在本科教学前期完成基础课程后，将原有的病理、病生、内外妇儿等学科的部分或全部内容整合为临床病理病生治疗学（clinical pathophysiology and therapy, CPPT）课程[1]。CPPT的教学特点是按照人体系统进行学习，目前该教学模式已取得不错的成绩，理论课程考试结果较以往的传统教学模式成绩明显提高[2-4]。
除理论和试验课外，CPPT课程包括理论大课、病例讨论小班课和临床见习课，其中病例讨论小班课共121个学时，占整个课程的30%。讨论的病例通常会提前1-2天发给学生提前预习，讨论时间安排在每日理论课程结束后，不仅能及时对理论课程内容进行巩固提高，更有助于学生与老师沟通交流，针对有关知识点进行补充拓展。因此，讨论课不仅提高了学生们的自主学习能力和对知识点的综合运用能力，也在培养学生临床思维、锻炼表达能力的同时，使其更加了解真实的临床需要，为将来进入临床工作打下坚实的基础[5]。
目前CPPT课程的教授对象包括临床医学长年制（包括八年制和七年制），临床医学5+3以及临床医学五年制医学生；讨论课以班级为单位（每班约24人），针对病例展开讨论和发言。CPPT讨论课所选取的病例为近期理论课相关系统的典型病例，以加强学生对基础理论知识的掌握和临床思维能力的培养。讨论课的主要流程为：首先针对患者的主诉请学生小组讨论需重点采集的现病史和既往史并引导以小组发言；其次，请学生根据以上患者资料给出可能的诊断和鉴别诊断，并补充所需的辅助检查；随后，带教老师给出相应的体检及辅检结果，经讨论给出最终的诊断，并提出治疗方案。整个讨论贯穿和模拟临床医师真实的临床思维和诊疗过程，鼓励学生积极发言和讨论。讨论课以学生为讨论的主体，老师起着引导和补充的作用。但由于高级职称老师人数的限制，某些班级启用主治医师和助教研究生带教。因此，讨论课可能存在着教学质量的异质性。
那么， CPPT病例讨论课对不同学制的学生来说教学效果是否一致？不同资历的带教老师的教学效果是否会存在差异？因此，本研究利用在线问卷的形式，调查了学生对CPPT病例讨论课的满意程度，比较了不同学制的学生对讨论课的评价情况，以及学生对不同资历的老师或助教研究生在教授讨论课的效果评价，以便了解CPPT病例讨论课教学工作中存在的问题，为建立高效的CPPT病例讨论课教学模式和评价体系提供理论依据。
1 对象与方法
1.1 调查对象：采用调查问卷的形式，对2016-2017学年参加CPPT课程的全体学生进行调查，回收有效问卷653份。调查期间的CPPT课程主要授课内容为神经病学、传染病学、骨结核和骨肿瘤以及妇科常见疾病。
1.2 调查方法：自编CPPT病例讨论课带教老师评价表，并在每节课后通过问卷星平台向全体学生发放调查问卷。问卷内容包括老师是否准备充分、启发思维、鼓励发言、引导提问、关注进程、有效反馈、病例是否适合水平、体现临床思维以及掌握程度等9个问题，并鼓励学生提出建议或要求。将每个问题的评价分为4个等级并分别赋予1，2，3，4分（其中掌握程度分为5个等级，分值越高表示评价越好）。
1.3 统计学方法：学生评价结果采用SPSS 17.0统计软件处理。采用Fisher精确检验法比较学生不同专业或老师不同职称的评价结果的差异，采用spearman相关性分析检验评价结果与老师资历的相关性，P＜0.05表示有统计学意义。
2 结果
2.1 人口学研究：统计全部有效问卷，结果显示，共有37名老师带教CPPT病例讨论课，其中主任医师9名，副主任医师6名，主治医师10名，助教研究生12名。在全部653份有效问卷中，来自不同学制的问卷数量分别为：长年制70份，五年制177份，5+3专业406份。针对各级资历带教老师的问卷数量为：主任医师59份，副主任医师84份，主治医师278份，研究生232份。
2.2 学生对老师的总体评价
从表1的结果中可以看出，90%以上的学生对讨论课老师各个方面评价均满意，认为所选案例可以体现临床思维，也符合初学者的水平。从表2可以看出，超过90%的学生对课程内容的掌握程度在60%以上，且掌握程度在61-80%和81-100%的学生比例相当。从整体上来说，学生对CPP病例讨论课的教学形式和教学效果具有肯定的评价。
表1. 学生对老师各方面评价结果（%）
	评价内容
	4
	3
	2
	1

	有否充分准备
	383(58.7)
	214(32.8)
	51(7.8)
	5(0.8)

	启发思维
	439(67.2)
	192(29.4)
	17(2.6)
	5(0.8)

	鼓励发言
	439(67.2)
	194(29.7)
	16(2.5)
	4(0.6)

	引导提问
	449(68.8)
	186(28.5)
	13(2.0)
	5(0.8)

	关注进程
	462(70.8)
	163(25.0)
	21(3.2)
	7(1.1)

	有效反馈
	498(76.3)
	140(21.4)
	12(1.8)
	3(0.5)

	适合水平
	337(51.6)
	270(41.3)
	40(6.1)
	6(0.9)

	体现临床思维
	349(53.4)
	246(37.7)
	54(8.3)
	4(0.6)



表2. 学生掌握程度的整体情况
	掌握程度
	0-20%
	21-40%
	41-60%
	61-80%
	81-100%

	百分比
	0.9
	0.9
	5.8
	45.3
	47.0



2.3 不同学制的学生对讨论课的评价比较
[bookmark: OLE_LINK6][bookmark: OLE_LINK9]将学生按照学制不同进行分组，对各学制的评价结果进行比较，结果如表3所示，不同专业学生在对教师是否启发思维、鼓励发言、引导提问、关注进程和有效反馈方面的评价具有显著性差异，而在充分准备以及对病例的评价（包括是否适合初学者水平及能否体现临床思维两个方面）上差异不显著。在掌握程度上，三个专业的学生自评结果有显著性差异。
表3. 不同学制对各方面评价结果比较 [例（%）]
	
	
	五年制
	临床5+3
	长年制
	P值

	有否充分准备
	很充分
	109(61.6)
	239(58.9)
	35(50.0)
	0.420

	
	充分
	58(32.8)
	129(31.8)
	27(38.6)
	

	
	有但不充分
	9(5.1)
	35(8.6)
	7(10.0)
	

	
	没有
	1(0.6)
	3(0.7)
	1(1.4)
	

	启发思维
	经常
	121(68.4)
	277(68.2)
	41(58.6)
	0.005

	
	有时
	56(31.6)
	113(27.8)
	23(32.9)
	

	
	很少
	0(0)
	11(2.7)
	6(8.6)
	

	
	从不
	0(0)
	5(1.2)
	0(0)
	

	鼓励发言
	经常
	127(71.8)
	275(67.7)
	37(52.9)
	＜0.001

	
	有时
	48(27.1)
	122(30.0)
	24(34.3)
	

	
	很少
	2(1.1)
	5(1.2)
	9(12.9)
	

	
	从不
	0(0)
	4(1.0)
	0(0)
	

	引导提问
	经常
	128(72.3)
	279(68.7)
	42(60.0)
	0.015

	
	有时
	47(26.6)
	117(28.8)
	22(31.4)
	

	
	很少
	2(1.1)
	5(1.2)
	6(8.6)
	

	
	从不
	0(0)
	5(1.2)
	0(0)
	

	关注进程
	经常
	132(74.6)
	286(70.4)
	44(62.9)
	0.014

	
	有时
	43(24.3)
	103(25.4)
	17(24.3)
	

	
	很少
	2(1.1)
	12(3.0)
	7(10.0)
	

	
	从不
	0(0)
	5(1.2)
	2(2.9)
	

	有效反馈
	经常
	136(76.8)
	316(77.8)
	46(65.7)
	0.022

	
	有时
	40(22.6)
	82(20.2)
	18(25.7)
	

	
	很少
	1(0.6)
	6(1.5)
	5(7.1)
	

	
	从不
	0(0)
	2(0.5)
	1(1.4)
	

	适合水平
	非常适合
	89(50.3)
	217(53.4)
	31(44.3)
	0.398

	
	适合
	78(44.1)
	161(39.7)
	31(44.3)
	

	
	部分适合
	9(5.1)
	25(6.2)
	6(8.6)
	

	
	不适合
	1(0.6)
	3(0.7)
	2(2.9)
	

	体现临床思维
	很好体现
	94(53.1)
	226(55.7)
	29(41.4)
	0.078

	
	体现
	72(40.7)
	145(35.7)
	29(41.4)
	

	
	部分体现
	10(5.6)
	33(8.1)
	11(15.7)
	

	
	没有体现
	1(0.6)
	2(0.5)
	1(1.4)
	

	掌握程度
	81-100%
	102(57.6)
	177(43.6)
	28(40.0)
	＜0.001

	
	61-80%
	72(40.7)
	195(48.0)
	29(41.4)
	

	
	41-60%
	2(1.1)
	29(7.1)
	7(10.0)
	

	
	21-40%
	0(0)
	1(0.2)
	5(7.1)
	

	
	0-20%
	1(0.6)
	4(1.0)
	1(1.4)
	



2.4 学生对不同资历的老师或助教的评价比较
[bookmark: _Hlk10929416][bookmark: _Hlk10929501][bookmark: OLE_LINK10]按照老师资历不同分为4组（主任、副主任、主治、研究生），对不同资历老师的评价结果进行比较，结果如表4所示，在老师资历不同时，除了在鼓励发言方面以外，其余各方面的评价结果均具有显著性差异。在掌握程度上，P值＞0.05，表明尽管老师存在教学风格上的不同，但讨论课的教学效果没有显著差异。
表4. 不同资历老师或助教所得评价结果比较 [例（%）]
	
	
	主任
	副主任
	主治
	研究生
	P值

	有否充分准备
	很充分
	41(69.5)
	65(77.4)
	170(61.2)
	107(46.1)
	<0.001

	
	充分
	17(28.8)
	15(17.9)
	88(31.7)
	94(40.5)
	

	
	有但不充分
	1(1.7)
	4(4.8)
	19(6.8)
	27(11.6)
	

	
	没有
	0(0.0)
	0(0.0)
	1(0.4)
	4(1.7)
	

	启发思维
	经常
	44(74.6)
	64(76.2)
	204(73.4)
	127(54.7)
	<0.001

	
	有时
	14(23.7)
	19(22.6)
	67(24.1)
	92(39.7)
	

	
	很少
	0(0.0)
	1(1.2)
	7(2.5)
	9(3.9)
	

	
	从不
	1(1.7)
	0(0.0)
	0(0.0)
	4(1.7)
	

	鼓励发言
	经常
	41(69.5)
	63(75.0)
	194(69.8)
	141(60.8)
	0.187

	
	有时
	15(25.4)
	20(23.8)
	78(28.1)
	81(34.9)
	

	
	很少
	2(3.4)
	1(1.2)
	6(2.2)
	7(3.0)
	

	
	从不
	1(1.7)
	0(0.0)
	0(0.0)
	3(1.3)
	

	引导提问
	经常
	44(74.6)
	64(76.2)
	210(75.5)
	131(56.5)
	<0.001

	
	有时
	14(23.7)
	19(22.6)
	66(23.7)
	87(37.5)
	

	
	很少
	1(1.7)
	1(1.2)
	2(0.7)
	9(3.9)
	

	
	从不
	0(0.0)
	0(0.0)
	0(0.0)
	5(2.2)
	

	关注进程
	经常
	43(72.9)
	67(79.8)
	211(75.9)
	141(60.8)
	0.015

	
	有时
	12(20.3)
	16(19.0)
	58(20.9)
	77(33.2)
	

	
	很少
	3(5.1)
	1(1.2)
	7(2.5)
	10(4.3)
	

	
	从不
	1(1.7)
	0(0.0)
	2(0.7)
	4(1.7)
	

	有效反馈
	经常
	49(83.1)
	71(84.5)
	221(79.5)
	157(67.7)
	0.022

	
	有时
	9(15.3)
	12(14.3)
	52(18.7)
	67(28.9)
	

	
	很少
	0(0.0)
	1(1.2)
	4(1.4)
	7(3.0)
	

	
	从不
	1(1.7)
	0(0.0)
	1(0.4)
	1(0.4)
	

	适合水平
	非常适合
	34(57.6)
	52(61.9)
	161(57.9)
	90(38.8)
	<0.001

	
	适合
	19(32.2)
	31(36.9)
	102(36.7)
	118(50.9)
	

	
	部分适合
	6(10.2)
	1(1.2)
	13(4.7)
	20(8.6)
	

	
	不适合
	0(0.0)
	0(0.0)
	2(0.7)
	4(1.7)
	

	体现临床思维
	很好体现
	40(67.8)
	54(64.3)
	165(59.4)
	90(38.8)
	<0.001

	
	体现
	14(23.7)
	29(34.5)
	94(33.8)
	109(47.0)
	

	
	部分体现
	5(8.5)
	1(1.2)
	19(6.8)
	29(12.5)
	

	
	没有体现
	0(0.0)
	0(0.0)
	0(0.0)
	4(1.7)
	

	掌握程度
	0-20%
	32(54.2)
	48(57.1)
	130(46.8)
	97(41.8)
	0.203

	
	21-40%
	24(40.7)
	31(36.9)
	130(46.8)
	111(47.8)
	

	
	41-60%
	2(3.4)
	4(4.8)
	16(5.8)
	16(6.9)
	

	
	61-80%
	0(0.0)
	1(1.2)
	2(0.7)
	3(1.3)
	

	
	81-100%
	1(1.7)
	0(0.0)
	0(0,0)
	5(2.2)
	



2.5 不同资历的老师或助教与学生的评价结果相关性分析
按照资历不同，对老师或助教编码（1—研究生，2—主治，3—副主任，4—主任），对评价结果和教师职称进行spearman相关性分析，结果如表5所示，在问卷调查的各个方面，评价结果与教师资历都呈显著相关，由于其Spearman相关系数均＜0.3，说明这些评价结果与教师的资历存在相关性，但相关性不是很高。
表5. 不同资历老师或助教与评价结果的spearman相关性分析
	评价内容
	相关系数
	P值

	准备充分
	0.219**
	＜0.001

	启发思维
	0.186**
	＜0.001

	鼓励发言
	0.100*
	0.011

	引导提问
	0.182**
	＜0.001

	关注进程
	0.144**
	＜0.001

	有效反馈
	0.150**
	＜0.001

	适合水平
	0.178**
	＜0.001

	体现临床思维
	0.227**
	＜0.001

	掌握程度
	0.109**
	0.005


[bookmark: OLE_LINK7][bookmark: OLE_LINK8]（*p＜0.05, **p＜0.01. ）
3 讨论
3.1 总体情况：从总体评价的结果可以看出，学生对CPPT病例讨论课的教学效果较为满意，提示我校CPPT病例讨论课在整体上能完成教学任务，对学生临床思维的培养和综合能力的提高有肯定效果。在多项评价内容中，有效反馈是结果较好的一项，说明老师能很好地与学生互动并及时给予反馈；然而，在病例选择上，有接近9%的学生认为讨论课老师准备不充分、讨论案例不太适合初学者的水平、没有很好的体现临床思维过程，这些问题与集体备课、病例的选择、讨论的内容和方法以及老师的思维方式有关。那么在以后讨论课教学中，对病例的选择需要更加合理，同时，课前老师充分的集体备课统一讨论内容和教学方法、理清讨论思路也是必不可少的，这样才能使得讨论课更加符合真实临床环境，取得更好的教学效果。
3.2 不同学制的学生对老师的评价在多个方面存在差异，说明不同学制的学生对知识点的理解和对自身各方面能力培养的侧重点可能有所不同，对讨论课的教学方式的适应性也不完全一致，因此对老师的带教要求更高。比如，长年制学生与临床5+3和五年制学生相比，在老师充分准备、启发思维、鼓励发言、引导提问、关注进程及有效反馈的评分均较低，说明他们可能更注重老师引导讨论和提问、期望老师鼓励发言并得到老师的及时反馈，所以在以后的CPPT病例讨论课教学过程中，可以根据不同学制学生采用分层教学模式，注重通过讨论发言建立医学生基本的临床思维。学生在掌握程度上也存在显著性差异，从比例上来看，长年制学生掌握程度相对来说最低，原因可能包括老师讲解不够细致、对自身要求较高等。因此，以后的CPPT病例讨论课应该注重教学方式、因材施教，以最适当的方法完成教学任务，提高教学效果。
3.3 由不同资历的老师或研究生带教CPPT病例讨论课，学生在掌握程度上没有显著性差异，结合相关性分析，尽管评价结果与老师资历显著相关，但相关系数较低，说明老师或研究生都能较好的完成CPPT病例讨论课教学任务，但在课前准备、启发思维、引导提问等多个方面的评价均存在显著性差异。备课是上好课的先决条件，因此在以后的讨论课前期备课时可采用集体备课和试讲的形式，发挥群体智慧，集思广益，互相学习，同时培训带教老师和助教研究生，形成讨论课特有的带教意识，将教学方法由传统灌输式教学转变为启发式教学，培养带教老师正确引导学生讨论、培养学生开放思维的能力[6, 7]。
问题讨论式教学方法的教学效果明显优于传统讲课式教学方法，有利于加强学生的主体意识并提高学习主动性[8]。而讨论课在整个CPPT课程中占较大一部分，将每次理论课程所学内容完整而真实地通过病例进行讨论或拓展，对学生理论知识的应用非常重要。从以上研究结果可以看出，我校CPPT病例讨论课能较好的完成教学任务，值得继续推行。当然，由于学制不同或师资不同，学生的体验也存在一些差别，因此，在以后的CPPT病例讨论课中需要加强集体备课、提高老师引导讨论和启发式教学的能力、因材施教，使讨论课能够真正体现临床思维过程，帮助医学生建立完善的临床思维能力。
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