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【摘要】目的：探索提升医学生综合素质的途径，探讨在唇腭裂序列治疗平台下的医学生综合素质培养在医学教育中推广的可行性。方法：将汕头大学医学院本科二年级学生分为实验组和对照组（各20人）。实验组为唇腭裂序列治疗中心义工队成员，在临床教学中导入唇腭裂序列治疗平台的特色理念与方法；对照组进行常规教学。通过王在翔的模糊评价方法科学量化测评指标(包括智育素质（60分），思想品德（15分），人文素质（5分），身心素质（10分），社会实践（10分）五个方面)，并成立专业测评小组进行评价，用t检验作统计分析。结果：实验组的分值分别为51.4±2.38，10.6±0.16，4.2±0.12，8.6±0.29，8.5±0.42，总分均值为83.5±2.33；对照组平均分分别为49.7±3.17，10.2±0.26，4±0.19，8.2±0.35，7.5±0.32，总分均值为79.8±3.51。通过t检验发现，除了智育素质没有统计学意义外，其他四方面及总分的差异均有统计学意义（p=0.000）。结论：在智育水平没有显著差异的情况下，思想品德，人文素质，身心素质，社会实践能对综合素质起影响性作用，在提高医学生的综合素质方面，唇腭裂序列治疗平台具有积极意义，值得推广。
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[Abstract] Objective: To explore the way to improve the comprehensive quality of medical students, and the possibility of spreading the teaching model of cleft lip and palate treatment platform in medical education. Methods: Grade two students of Shantou University medical college were divided into experimental group (n=20) and control group randomly(n=20).The experimental group, the volunteers of Cleft lip and palate treatment center, received the characteristic idea and methods in clinical teaching. The control class received conventional teaching. The evaluation index, including the intellectual quality (60), moral quality (15), humanistic quality (5), physical and mental quality (10), social practice (10), was quantified by Wang Zaixiang’s fuzzy evaluation method and a professional evaluation team was set up to evaluate the effect of teaching. The data were analyzed through t-test test. Result：The scores of experimental group were 51.4±2.38，10.6±0.16，4.2±0.12，8.6±0.29，8.5±0.42，total score was 83.5±2.33； the scores of control group were 49.7±3.17，10.2±0.26，4±0.19，8.2±0.35，7.5±0.32，total score was 79.8±3.51. Statistical difference was found in average scores between experiment group and control group (p=0.000), except the intellectual quality score (p=0.059). Conclusion: Though no significant difference was found in the intellectual quality, the other qualities have played important roles on improving medical students”comprehensive quality. It is significant to improve the medical students’ comprehensive quality by the methods of cleft lip and palate treatment center, which is worthy of promotion.
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医学既是自然科学，又是蕴含丰富人文社会属性的学科。美国罗切斯特大学医学院的G.L.恩格尔教授在20世纪70年代提出现代医学模式，即从单纯的生物医学模式向生物-心理-社会医学模式转变[1]。当前医学生承受着巨大的压力，使得职业素养、创新精神、沟通能力等综合素质的培养上受到限制，传统医学教育模式引起深思。“健康中国”概念的提出要求医学院校培养更多高综合素质的复合型人才。

唇腭裂序列治疗是由多学科共同合作组成的团队针对唇腭裂及其相关畸形系列治疗。唇腭裂是一种常见的先天性颅颌面畸形，影响患儿的容貌、语音、听力以及心理行为，对家庭及社会带来极大的负担。为了更好提供序列治疗，唇腭裂治疗团队整合了整形外科、颅面外科、语音语言病理学、正畸治疗、耳鼻喉科、麻醉、营养学、心理学及社会学等[2]，既关注住院期间的治疗的科学性，亦兼顾患者的社会心理行为。

2008年，汕头大学医学院第二附属医院唇腭裂治疗中心成立了全国首支唇腭裂治疗义工队，医学生以义工的身份，经过培训，临床实践，服务唇腭裂患者，接触患者家属、医务人员及社会人士等形式，进行知识，医德和技能的学习。本课题组通过科学的研究，肯定唇腭裂序列治疗平台对提高医学生综合素质的积极作用，探讨唇腭裂序列治疗平台的教学模式在医学教育中推广的可能性。
1  对象与方法

1.1  研究对象

本研究选取20名2015—2016年汕头大学医学院本科二年级学生作为实验对象：20名参加义工队的学生作为实验组，随机抽取同年级20名非义工队的学生作为对照组，进行为期一年的考察评价。

1.2  研究方法

1.2.1  唇腭裂序列治疗教学平台
汕头大学医学院第二附属医院唇腭裂治疗中心是一个成熟的唇腭裂治疗团队，集合了外科，正畸，语音，社会卫生，护理，心理，遗传等多学科参与的、有目的、有计划的治疗程序，其治疗目的包括完成容貌、功能、解剖、心理及患者社会关系的全面康复。唇腭裂治疗中心序列治疗通过组织以下活动让义工得到学习和实践：
第一，提早参与临床工作。唇腭裂义工队成员能够参与治疗的外科手术中，还有可以接触到唇腭裂术前术后护理，语音矫正训练等临床项目。在工作实践中进行技能培训，医德医风教育等。
第二，科学的义工队伍建设。唇腭裂义工队的招募、培训、管理、上岗、考核，激励均有相应的制度流程。在整个义工志愿服务期间，义工们能得到专业技能培训、经历分享、评优表彰等。
第三，定期开展特色活动。
（1）每月两次的病房探访服务。义工到达中心病房，为患儿及家属提供及时的医疗关怀和生活照料。

（2）每月一次的下乡随访活动：义工参与每月的下乡随访，跟随中心医师到定点地区进行术后回访，语音训练，科普教育，资料收集等工作。

（3）每年两次的义卖活动。在中心的支持下，义工通过策划组织慈善义卖筹款活动，切实满足贫困唇腭裂患者的现实需求。

（4）主题宣传活动，如大型宣传晚会，圣诞日活动，六一联欢活动。义工通过这些联谊活动，增进与唇腭裂患者及其家属的交流。

第四，其他创新性活动。
（1）宣传教育：义工参与了9份唇腭裂宣传单张的编写工作，并利用义卖义诊下乡等机会进行宣传教育。

（2）家庭探访服务：到贫困唇腭裂患者家庭进行深入性探访，了解病患情况并及时反馈。

（3）故事采集：义工利用假期等时间采集唇腭裂患者的故事，并整理成纪录片，相册，文字采访等形式，用于宣传唇腭裂知识。

1.2.2  实验方法
1.2.2.1  成立测评小组
成立了10人测评小组，成员包括中心主任，医护人员，班级辅导员，班委成员。确定测评指标及进行等级评价。
1.2.2.2  确定综合素质测评体系指标
一级指标包括智育素质、思想品德、人文素质、身心素质和社会实践五个方面，权数分别W= (0. 6，0. 15，0.05，0. 1，0. 1)。每个一级指标分为两大部分：易定量指标和不易定量指标，并分别设计了相应的二级指标，易定量指标直接采用已有的定量方法（如考试成绩）,不易定量指标的量化评价采用模糊评价方法，见表1：
	一级指标/二级指标
	易定量二级指标
	不易定量二级指标

	智育素质
	考试综测(0.80)

奖励加分(1.00)
	自学能力(0.10)

表达能力(0.05)

创新能力(0.05)

	思想品德
	奖惩分(1.00)
	纪律法规(0.20)

价值观(0.20)

社会责任(0.10)

医德诚信(0.10)

团队意识(0.10)

网络行为(0.10)

	人文素质
	人文课考试(0.30)
	课外阅读(0.20)

文艺活动(0.30)

人文修养(0.20)

	身心素质
	体育考试(0.40)
竞技加分(1.00)
	心理素质(0.40)

竞争意识(0.20)

	社会实践
	学生干部加分(1.00)
	社团活动(0.50)

勤工助学(0.50)


表1：综合素质测评体系指标设计（括号内数字为其权重）
1.2.2.3  采用模糊评价方法把不易定量指标进行量化设计
模糊评价方法，即通过模糊定量方法，对不易定量的事物通过适当方法处理得到一个模糊定量指标，且利用其它综合评价方法(如加权综合法)，将其结果与易定量事物的定量指标综合，得到一个合理衡量学生素质的综合定量指标[3]。
测评小组不记名给测评对象的不易定量二级指标进行等级评价（共四等级：优、良、中、差)，并汇总每个等级的评价数据(见表2)，制成不易定量二级指标量化评价表，如学生1在“自学能力”一项中有3人评其“优”，则记为3/10=0.3。

	编号
	自学能力（0.1）
	表达能力（0.05）
	…
	勤工助学（0.5）

	
	优
	良
	中
	差
	优
	良
	中
	差
	…
	优
	良
	中
	差

	1
	0.3
	0.5
	0.2
	0
	0
	0.4
	0.5
	0.1
	…
	0.3
	0.5
	0.2
	0

	2
	0.4
	0.5
	0.1
	0
	0.2
	0.3
	0.4
	0.1
	…
	0.8
	0.2
	0
	0

	3
	0.4
	0.4
	0.1
	0.1
	0.3
	0.5
	0.2
	0
	…
	0.5
	0.4
	0.1
	0

	4
	0.2
	0.3
	0.4
	0.1
	0.3
	0.6
	0.1
	0
	…
	0.4
	0.5
	0.1
	0

	……
	……
	……
	……
	……
	……
	……
	……
	……
	…
	……
	……
	……
	…

	40
	0.4
	0.4
	0.2
	0
	0.1
	0.4
	0.4
	0.1
	…
	0.2
	0.5
	0.2
	0.1


表2：不易定量二级指标量化评价表
将不易定量二级指标的权数矩阵W及评价矩阵R进行合成运算，得到模糊评价结果矩阵B[4]，即为不易定量二级指标模糊合成算子。下面以学生1中智育素质为例，看看如何把不易定量指标进行量化。

将智育素质不易定量二级指标权重矩阵W= (0. 1, 0. 05, 0. 05)，和学生1智育素质评价矩阵[image: image1.png]0.3, 0.5, 0.2, 0,
0, 0.4, 0.5, 0.1«
0.1, 0.6, 0.2, 0.1




进行模糊合成算法（概率和，普通乘法），得出结果矩阵B
[image: image2.png]0.3, 0.5, 0.2, 0-
B=WoR= (0.1,0.05,0.05)0 [ 0, 0.4, 0.5, 0.1 ~ (0.035,0.1,0.055,0.01)
0.1, 0.6, 0.2, 0.1




将各等级(优、良、中、差)转换成分数(百分制)：100, 80、60、40，与上面模糊评价结果矩阵B进行运算，即可得到不易定量素质指标的综合分数。学生1智育素质不易定量二级指标的综测分数如下：
100X0.035+80X0.1+60X0.055+40X0.01=15.2。
同理可得学生1思想品德、人文素质、身心素质和社会实践的不易定量二级指标综测分数，及其他39名学生不易定量二级指标的综测分数。
1.2.2.4  综合测评分数汇总
核实易定量二级指标得分并进行加权，计算出不易定量二级指标得分，两者相加即可得到综合测评原始总分，再对原始分按照设定的一级指标权重进行加权后得出各方面的综合测评分数，把五个综合测评分数相加，即为该生的综合测评最终总分。
2.结果
采用 Excel 2007 录入数据和SPSS 19.0进行数据处理，分别对实验组（n=20）和对照组（n=20）学生的综合素质测评各一级指标成绩及总成绩进行分析。
	　
	组别
	均值
	中值
	标准差
	极小值
	极大值
	范围

	智育素质综测分
	实验组
	51.477 
	51.570 
	2.381 
	47.580 
	55.200 
	7.620 

	
	对照组
	49.746 
	50.250 
	3.176 
	43.980 
	55.860 
	11.880 

	思想品德综测分
	实验组
	10.613 
	10.605 
	0.169 
	10.260 
	10.980 
	0.720 

	
	对照组
	10.268 
	10.275 
	0.266 
	9.810 
	10.830 
	1.020 

	人文素质综测分
	实验组
	4.228 
	4.250 
	0.124 
	3.990 
	4.415 
	0.425 

	
	对照组
	4.008 
	4.023 
	0.195 
	3.650 
	4.400 
	0.750 

	身心素质综测分
	实验组
	8.677 
	8.650 
	0.296 
	8.180 
	9.400 
	1.220 

	
	对照组
	8.207 
	8.180 
	0.354 
	7.480 
	9.020 
	1.540 

	社会实践综测分
	实验组
	8.565 
	8.550 
	0.421 
	7.300 
	9.300 
	2.000 

	
	对照组
	7.575 
	7.500 
	0.321 
	7.100 
	8.400 
	1.300 

	综测总分
	实验组
	83.559 
	84.023 
	2.333 
	79.610 
	87.280 
	7.670 

	
	对照组
	79.804 
	80.338 
	3.510 
	73.355 
	86.020 
	12.665 


表3：两组综测分描述性统计结果分析表
本研究采用t检验分析法对两组综测分的均值进行差异分析。先对两组数据进行正态性分析，两种正态性检验结果Kolmogorov-Smirnov和Shapiro-Wilk显示P值均大于0.05，所以本研究认为数据服从正态分布。接着对两组综测分均值的差异性进行t检验分析，所得数据见表4，表5：
	
	组别
	N
	均值
	标准差
	均值的标准误

	智育素质综测分
	实验组
	20.000 
	51.477 
	2.381 
	0.532 

	
	对照组
	20.000 
	49.746 
	3.176 
	0.710 

	思想品德综测分
	实验组
	20.000 
	10.613 
	0.169 
	0.038 

	
	对照组
	20.000 
	10.268 
	0.266 
	0.059 

	人文素质综测分
	实验组
	20.000 
	4.228 
	0.124 
	0.028 

	
	对照组
	20.000 
	4.008 
	0.195 
	0.044 

	身心素质综测分
	实验组
	20.000 
	8.677 
	0.296 
	0.066 

	
	对照组
	20.000 
	8.207 
	0.354 
	0.079 

	社会实践综测分
	实验组
	20.000 
	8.565 
	0.421 
	0.094 

	
	对照组
	20.000 
	7.575 
	0.321 
	0.072 

	综测总分
	实验组
	20.000 
	83.559 
	2.333 
	0.522 

	
	对照组
	20.000 
	79.804 
	3.510 
	0.785 


表4：两组综测分描述性统计结果——均值和标准差

	　
	
	方差方程的 Levene 检验
	均值方程的 t 检验

	
	
	F
	Sig.
	t
	df
	Sig.(双侧)
	均值差值
	标准误差值
	差分的 95% 置信区间

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	下限
	上限

	智育素质综测分
	假设方差相等
	2.261 
	0.141 
	1.950 
	38.000 
	0.059 
	1.731 
	0.888 
	-0.066 
	3.528 

	
	假设方差不相等
	
	
	1.950 
	35.231 
	0.059 
	1.731 
	0.888 
	-0.070 
	3.532 

	思想品德综测分
	假设方差相等
	2.730 
	0.107 
	4.902 
	38.000 
	0.000 
	0.345 
	0.070 
	0.203 
	0.487 

	
	假设方差不相等
	
	
	4.902 
	32.152 
	0.000 
	0.345 
	0.070 
	0.202 
	0.488 

	人文素质综测分
	假设方差相等
	2.440 
	0.127 
	4.254 
	38.000 
	0.000 
	0.220 
	0.052 
	0.115 
	0.324 

	
	假设方差不相等
	
	
	4.254 
	32.158 
	0.000 
	0.220 
	0.052 
	0.115 
	0.325 

	身心素质综测分
	假设方差相等
	0.697 
	0.409 
	4.559 
	38.000 
	0.000 
	0.470 
	0.103 
	0.261 
	0.679 

	
	假设方差不相等
	
	
	4.559 
	36.845 
	0.000 
	0.470 
	0.103 
	0.261 
	0.679 

	社会实践综测分
	假设方差相等
	0.209 
	0.650 
	8.365 
	38.000 
	0.000 
	0.990 
	0.118 
	0.750 
	1.230 

	
	假设方差不相等
	
	
	8.365 
	35.515 
	0.000 
	0.990 
	0.118 
	0.750 
	1.230 

	综测总分
	假设方差相等
	3.886 
	0.056 
	3.986 
	38.000 
	0.000 
	3.756 
	0.942 
	1.848 
	5.663 

	
	假设方差不相等
	
	
	3.986 
	33.044 
	0.000 
	3.756 
	0.942 
	1.839 
	5.673 


表5：两组综测分均值的差异——t检验结果
由表中数据可得以下结果：方差方程中的Levene检验中P值（Sig.）均大于0.05，认为实验组和对照组在各种评分中满足方差齐性，即均值方程的检验是在方差相等的情况下做出的。均值方程的t检验中P值[Sig.(双侧)]，除了智育素质综测分（P=0.059>0.05），尚不能认为两组得分差别有统计学意义外，其他项目P值均小于0.05，两组间差别均有统计学意义。且实验组的思想品德，人文素质，身心素质，社会实践以及综测总分的均值都高于对照组的均值。
3讨论
3.1  本研究表明，唇腭裂序列治疗平台对提高医学生的综合素质有积极意义。
实验结果显示，实验组和对照组在智育素质综测分上没有统计学差异。在智育水平相近的情况下，思想品德，人文素质，身心素质，社会实践能对综测成绩起到影响性作用。实验组的综测成绩均高于对照组的，从而提示唇腭裂序列治疗平台对提高医学生的非智育素质方面有着积极的作用。
唇腭裂序列治疗平台为医学生提供了丰富有效的人文社科课程和活动，弥补了学生纯课堂教学的不足，完善了医学教育的人文社科属性。据梁仟关于宁养服务对医学生医德认知的影响的研究表明，87.3%参与了志愿服务的医学生认为“很大作用或较大作用”[5]。长期的实践可知，建设具有医学背景的义工队伍，不仅能为病患提供手术外更为完善的医疗、社会服务，更能让医学生亲身了解病患除了医疗技术外的需求，在实践中体恤患者及其家庭的身心痛苦，体验医学人文服务的内涵，从而在潜而默化中提升自身综合素质。本研究鼓励其他医学院校借鉴学习唇腭裂序列治疗平台的经验，把医学教育与社会实践结合起来，把人文社科实践变为医学教育的必修课，引入医学生综合测评体系，为培养全面发展的医学生提供一个客观可量化的标准模式。
3.2  国外医学教育模式的启示
国外多数医学院校的医学培养计划基本上由自然科学、人文社会科学和医学三大类组成，美国、德国为20%—25%，英国、日本的人文社会科学类课程占总学时的比例为10%—15%，而我国医学院校人文社会科学课程学时约占总学时的8%，显然偏低[6]。发达国家医学院校已形成较成熟的人文核心课程模块, 一批医学与人文学科相交叉的边缘学科课程成为稳定的核心课程,如在美国127所医学院中，开设社会医学课程的96所；死亡与临终医学课程122所；医学史50所；医学与法律95所；医学伦理学102所；医患关系课程117所；但在我国 还没有形成十分稳定成熟的医学人文核心课程模块[7]。
国内医学教育培养计划一般围绕生物医学展开，对于综合素质的培养一般都是围绕“德智体”三个指标进行。李兵宽等人认为大学生综合素质包含学生的思想道德素质、专业素养、能力素质和身心素质[8]；唐莉等认为大学生的综合素质可划分为四个方面：德育素质、智育素质、身心素质和发展素质[9]。国内许多医学院校在医学生的整个在校生涯中，轻视甚至忽略医学生人文社科方面的学习和实践，这样生产出来的医学生仅仅是医疗工具，是“半成品”。
综上所述，国内医学教育在课时量、课程结构、课时分布、课程形式方面可参考学习国外做法。培养医学生的综合素质，就是在生物医学专业学习的基础上，加强人文社会科学的学习，激发医学生的创造能力和社交能力，拓展知识空间，成为适应社会发展的医务工作人才。
3.3  实验过程中存在的问题。
从实践过程上来说，医学生的课业及临床任务较重，导致服务时间短、时段零散、义工更替速度快。社会实践课均为非必修课，没有得到普遍推广。从体系设计上来说，虽然已经通过应用数学的方法较为客观地量化了综合测评结果，但指标的设计，权重的安排等均需科学的验证。从实验本身来说，实验观察的时间较短，而且仅仅从量化的综合测评成绩评价学生的综合素质，结果存在偏颇。从质量评估上来说，本研究采用的途径较多，各种途径的有效性缺乏深入研究分析。我们将会在以后的教学实践中，不断完善，更为深入地探讨提升医学生综合素质的有效途径。
利益冲突无
作者贡献声明:

张万聪：提出研究思路、实施项目及撰写论文；唐世杰：提出研究思路，审订论文；李伟颖：实施项目及撰写部分论文；李祖炜，凌绮莹：收集数据。
参考文献：


[1] Engel.GL.The need for a new medical model: a challenge forbiomedicine[J]. Science, 1977,196:129–136.DOI:10.3109/13561828909043606.


[2] De Ladeira P R, Alonso N. Protocols in Cleft Lip and Palate Treatment: Systematic Review[J]. Plastic Surgery International,2012,(2012-11-1), 2012, 2012:562892. DIO:10.1155/2012/562892.


[3] 王在翔.医学生综合素质测评中模糊评价方法应用探讨[J].医学与社会,2005,18(9):52—55.DOI:10.3870/j.issn.1006-5563.2005.09.021.


[4] 汪道远,蔡永祥.建立医疗服务质量病人认证之模糊综合评判模型构想[J].医学与社会,2004,17(4): 49.DOI:10.3870/j.issn.1006-5563.2004.04.026.


[5] 梁仟,李丽萍等.宁养服务对医学生医德认知的影响[J].中国高等医学教育,2015,5:27—28. DOI:10.3969/j.issn.1002-1701.2015.05.014.


[6] 王国平.加强和改进医学院校的医学人文素质教育[ J ].中国医学伦理学,2005,18(5):71-72. DOI:10.3969/j.issn.1001-8565.2005.05.027.


[7] 朱健, 康玉唐. 发达国家医学院校人文课程设置概况及其对我国的启示[J]. 复旦教育论坛, 2008,6(3):91-92.DOI:10.13397/j.cnki.fef.2008.03.022


[8] 李兵宽,李国涛.大学生综合素质测评的实施[J].中国青年研究,2005,04,47.DOI:10.3969/j.issn.1002-9931.2005.04.014


[9] 刘洋.大学生综合素质测评体系的构建与实施[J].中国西部科技,2010,09(16):87—88. DOI:10.3969/j.issn.1671-6396.2010.16.041








第7页，共8页

