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【摘要】 目的 探讨基于微课的翻转课堂教学法在儿科住院医师规范化培训床边实践教学中的应用效果。方法 选取儿科轮转的30名住培学员作为研究对象，其中实验组15名，对照组15名。实验组学员进行“基于微课的翻转课堂”床边实践教学，对照组学员则进行传统教学查房活动。两组教学活动均每两周一次，以小组为单位选择相同病例，且指导教师相同。两组学员教学活动前完成小测验。经过6个月培训通过出科考核（病例分析和临床技能）比较两组学员培训效果差异。结果 实验组学员小测验成绩明显高于对照组（P<0.05）。出科考核实验组学员病例分析和临床技能成绩明显高于对照组（P<0.05），且实验组学员逻辑思维和医患沟通能力明显优于对照组（P<0.05）。对实验组问卷调查结果显示学员认为“基于微课的翻转课堂”床边实践教学可促进学习主动性，帮助启发临床思维，提高医患沟通能力。结论 将基于微课的翻转课堂教学法应用于儿科住培学员床边实践教学，不仅强化了学员基础理论知识，更提升了他们的临床技能，尤其在建立正确的临床思维方式和掌握医患沟通技巧方面凸显成效。
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Effect assessment of flipped classroom teaching method based on micro-lecture applied in bedside teaching of standardized training in pediatric residents
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   【Abstract】Objective To explore the effect of flipped classroom teaching method based on micro-lecture in bedside teaching of standardized training in pediatric residents. Methods Thirty residential trainees in pediatric rotation were selected as subjects, including 15 in the experimental group and 15 in the control group. The students in the experimental group carried out the bedside teaching of "flipped classroom based on micro-lectures", while the students in the control group carried out traditional teaching rounds. The bedside teaching of two groups were conducted every two weeks, and the same cases were selected in groups with the same instructors. Both groups completed the quizzes before the bedside teaching. After six months' training, the difference of training effect between the two groups was compared through the examination (case analysis and clinical skills evolution). Results The scores of the quizzes in the experimental group were significantly higher than those in the control group (P < 0.05). The scores of case analysis and clinical skills in the experimental group were significantly higher than those in the control group (P < 0.05), and logical thinking and doctor-patient communication abilities in the experimental group were significantly better than those in the control group (P < 0.05). The results of the questionnaire survey in the experimental group showed that the students believed that the new bedside teaching method could promote learning initiative, help to inspire clinical thinking and improve doctor-patient communication abilities. Conclusion An application of flipped classroom teaching method based on micro-lecture in bedside teaching of pediatric residential trainees not only strengthens their basic theoretical knowledge, but also improves their clinical skills, especially in establishing correct clinical thinking and mastering doctor-patient communication skills.
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近年来随着社会不断发展及国家开放二胎的政策引导，社会迫切需要合格的乃至高水平的儿科医师。由于儿童疾病谱广，病情变化快，进展迅速，家属期待值高，儿科医师的培养难度较大[1]。住院医师规范化培训制度是帮助医学生向专业临床医生成长的良好桥梁，起着承前启后的重要作用。作为第一批国家级住院医师规范化培训基地，华中科技大学同济医学院附属协和医院儿科多年来着手于儿科住院医师人才培养模式的探索。儿科住院医师规范化培养过程中，我们发现学员普遍存在自主学习积极性不高、临床独立决策能力不足的问题。为了解决这一客观问题，提高住培学员的临床思维和诊疗能力，为其独立开展临床诊疗打下坚实的基础，探索一种新型床边实践教学法势在必行。
微课是伴随教育信息化应运而生的一种新型教育形式，集视频、图像、声音、PPT于一体，画面设计优美，内容安排得当，节奏把控准确，交互性强[2]。翻转课堂改变传统的教学模式，将知识传递放在课前，课堂则变成师生互动交流学习场所，通过答疑解惑、合作讨论、教师点评等策略促进知识内化。目前这两种新型教学方法在医学继续教育学习中应用广泛，优势明显[3]。我中心将这两种教学方法有机结合，将“基于微课的翻转课堂”教学法应用于床边实践教学（又称“基于微课的翻转查房”），旨在提高儿科住培学员独立临床诊疗能力。

1.对象与方法

1.1研究对象

从2017年3月至2017年8月在我科轮转的住培学员中随机抽取15名学员作为实验组，其中住培第1年学员（低年资学员）8名、第2～3年学员（高年资学员）7名。对照组为同时段在儿科轮转的其余15名住培学员，其中住培第1年学员（低年资学员）9名、第2～3年学员（高年资学员）6名。所有住培学员按照《住院医师规范化培训内容与标准（试行）》（国家卫计委2014-8-26）要求轮转。实验组学员每两周一次参加“基于微课的翻转查房”。对照组学员参加每两周一次传统教学查房活动。
实验组教学活动指导教师为具有儿科副主任医师职称带教老师2名。老师A负责教学活动前的学习资料发放、编写实践教学前后测验题、收集实验组学员对“基于微课的翻转查房”的反馈等工作；老师B负责临床病例选择、“翻转查房”中的点评指导。对照组进行教学查房的指导教师和实验组相同。两组床边实践教学选择相同病例，均为儿科常见病、多发病，包括支气管肺炎、川崎病、过敏性紫癜、胸水原因待查、发热待查、抽搐原因待查、出血原因待查、新生儿黄疸、新生儿气促待查等。

1.2教学方法

具体教学安排（图1）：

1)  实践教学前：
实验组学员分为3组，每组5名学员，以小组为单位进行实践教学前准备。实验组利用教学管理应用软件（蓝墨云班课）手机端建立师生交流群，提前2天将实践教学病例的病史、相关理论知识的微课、参考文献等资料发给学员，学员自学过程中可在交流群中与老师提问交流。
对照组学员同样分为3组，每组5名学员，以小组为单位按照传统教学查房要求进行实践教学前准备，自行熟悉病史及相关临床资料。
2)  床边实践教学：
教学活动前十五分钟两组学员在蓝墨云班课手机客户端完成小测验，测验为10道不定项选择题，每小题1分，共10分。
实验组5名学员随机分工，学员1接诊患儿、向家长采集病史，学员2体格检查，学员3总结病史、提出诊断思路，学员4完善诊疗计划并说明理由，学员5与家属交代病情、医患沟通。学员1和5在老师陪同下完成任务，过程中老师给予适当的引导和补充，结束后所有学员集中，学员1或5自我评价沟通中的优点和不足，老师针对学员沟通存在的问题进行指导；学员2、3、4在床边完成任务，完成后其他学员给予评价和补充，最后老师点评，对关键问题针对性指导。
对照组管床学员汇报病史，教师示范体格检查，分析诊断和鉴别诊断，提出诊疗计划，过程中与学员互动问答。
3)  实践教学后：
实验组学员完成无记名问卷调查表。
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图1 基于微课的翻转查房与传统教学查房比较流程图
1.3教学效果评价

教学效果评价包括客观评价及主观评价。

客观评价（实验组和对照组）：即学习效果评价，所有学员在6个月轮转学习结束后进行出科考核，包括笔试成绩（病例分析）和实践成绩（临床技能）。病例分析试题共5题，要求由症状入手写出诊断思路及鉴别诊断要点，笔试结果按百分制评分。临床技能测试选择一名非学员管床、入院2天内的新收患儿，床边考察“询问病史+体格检查+诊疗计划”，针对理论知识、逻辑思维、体格检查、人文关怀、医患沟通五个项目进行评分，每项20分。

主观评价（实验组）：即学习兴趣及教学满意度评价，实践教学后采用无记名问卷调查方式完成。

1.4统计分析

采用SPSS18.0软件对考核成绩进行统计学分析，进行组间t检验，P值＜0.05即有统计学差异。

2. 结果

2.1实践教学前小测验成绩分析

结果显示，实验组小测验成绩明显高于对照组（P<0.05），说明微课和互动讨论有助于学员理论知识的巩固。
表1. 两组所有实践教学前小测验成绩比较（x±s，分）

	
	对照组
	实验组
	P值

	成绩
	4.5±0.3
	6.8±0.5
	0.01


2.2考核成绩分析

结果显示，实验组学员笔试成绩（病例分析）和实践成绩（临床技能）明显高于对照组（表2），差异均有统计学意义。在临床技能考核中，实验组学员逻辑思维和医患沟通能力明显优于对照组（P<0.05，图2）。以上结果表明“基于微课的翻转查房”对提高学员临床技能有明显的优势。
表2.两组学员出科考核成绩比较（x±s，分）

	
	实验组（n=15）
	对照组（n=15）
	P值

	病例分析
	82.4±5.6
	79.3±2.2
	0.03

	临床技能
	87.4±3.6
	75.3±3.7
	0.008

	理论知识
	15.3±1.4
	16.2±0.8
	0.08

	逻辑思维
	15.6±0.5
	10.9±1.6
	0.002

	体格检查
	16.4±1.1
	13.6±0.7
	0.06

	人文关怀
	18.4±0.9
	17.5±1.3
	0.12

	医患沟通
	15.1±1.6
	12.7±1.1
	0.001


图2 两组学员临床技能五项比较
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2.3问卷调查结果

向实验组学员发出调查表15份，回收15份。结果显示，学员对“基于微课的翻转查房”总体体验良好，认为这一新型床边实践教学法能促进自身学习主动性，深化对专科疾病的理解，启发临床思维，提高医患沟通和团队合作能力，学员普遍认为他们能受益于“基于微课的翻转查房”，认为有必要持续进行及推广。

3讨论

住院医师规范化培训的核心目标是培养能独立、规范地承担本专业常见多发疾病诊疗工作的临床医师，培养体系着重于提高医师的临床思维能力、独立解决临床实际问题能力和自主学习能力。在住院医培训体系中，教学查房是提高学员临床思维的重要手段。传统的教学查房过程的中心是带教老师，优点是条理清晰，讲解较为系统，对查房过程的把控和组织管理力强；而其主要弊端是学员始终处于被动接受的状态，忽视了教学对象的个体差异，学员学习的主动性和师生之间、学员之间的交流互动不够[4]。这种教学方式不利于批判性思维能力、操作能力和沟通能力的提高，导致学员逐渐养成一种不爱思考、被动接受知识灌输的习惯，造成学员的理论知识基础尚可，而独立思考和判断能力不足，医患沟通能力薄弱等问题，其主要原因是单纯理论知识积累不能有效提升学员临床解决问题的能力。因此，只有探索新的床边实践教学模式，以提升学员自主学习的主观能动性为目的，同时弱化教师的主导地位，才能取得更为满意的培训效果。
在美国，住院医师临床教学分为晨报报告（Morning Report）、病例报告（Case Report）、工作查房（Working Round）[5]三大部分。晨间报告由住院总医师主持，选取在院新病人从主诉开始引导性提问指导，由住院医师完成病史采集、体格检查、开具化验单和影像学检查、列出诊断和治疗方案等步骤。病例报告则由住院医师事先选择自己所管的一例病人，查阅相关文献，报告时除了汇报病史病人临床治疗经过转归特点外还需汇报相关循证医学依据、临床路径、临床进展信息，并由在场上级医师、专家教授点评。第三种工作查房则类似国内的常规医疗查房，工作查房时间短促，简明扼要，以解决临床实际问题为主，兼顾教学，适当向住院医师讲述一两个临床知识点。不难发现，美国的住院医师的临床教学十分重视年轻医师自主学习能力的培养，着重训练归纳总结病史和独立临床思维的能力，在不断的临床训练过程中积累大量临床实践经验和构建深厚的临床理论根底，夯实循证行医理念，形成有系统的临床思维模式，让住培学员逐渐建立独立行医的意识，从知识、能力和心理全方位为毕业后担任主治医师独立行医奠定基础。然而，上述教学活动仅有部分在床边完成，教师并不能判断住院医师对患儿阳性症状的识别度和体格检查操作的准确性，无法对其错误和疏漏进行及时纠正和补充，同时缺乏团队协作能力的培养和沟通技巧的训练，因此，寻找一种床边团队协作学习模式，能发扬我国医学临床教学的优势，并最终提高住院医师临床综合能力，显得尤为重要。

翻转课堂是目前新型的教学方法之一，其基本思路是把传统的学习过程翻转过来，让学习者在课外时间完成针对知识点和概念的自主学习，课堂则变成了教师与学生之间互动的场所，用于解答疑惑、汇报讨论，找到不足，弥补弱点，从而达到更好的教学效果，真正实现以学生为中心的教学理念。2012年《新英格兰杂志》上曾发表文章高度认可在医学教育中采用翻转课堂的教学模式[6]。

微课的雏形最早见于美国北爱荷华大学Leroy A.McGrew教授1993年所提出的60秒课程；而后美国新墨西哥州圣胡安学院高级教学设计师David Penrose于2008年首次提出微课程（micro-lecture）这一概念，指为使学习者自主学习获得最佳效果经过精心的信息化教学设计，以流媒体形式围绕某个知识点或教学环节进行展示的课程[7]。我们基地采用“基于微课的翻转查房”教学模式，由临床经验丰富的教师设计微课程资料，为解决住培学员临床常遇到的实际问题提供针对性的教学资源和指导思路；同时住培学员通常承担了较为繁重的临床任务[8]，提前通过微课提供资料，让他们可以利用碎片化的时间学习，提高其学习效率[9]。我们的研究也发现，学员经过微课和互动讨论式学习，使理论知识得到有效巩固。

在“基于微课的翻转查房”床边实践教学活动中，学员占据更主动的角色，可以激发其学习兴趣、学习主动性和学习效率，同时学习时间和学习地点的不受限制打破了传统的禁锢。教学反馈方面，教师除了向学习者提供学习资料外，还设置了测试模块，学习者的学习时间、学习内容、学习方式，以及通过测试表现出来的学习结果等数据都会被记录下来，这样，不仅使学习者及时了解自身的学习情况，也为教师的个性化教学辅导提供依据，同时为评估课程效果以及进一步改进提供参考。师生交流方面，在“基于微课的翻转查房”教学活动中良好的师生互动让教师有足够的时间观察、指导学生的学习过程，教师充分了解学员的学习掌握情况，便于应用启发性思维提高学员的临床能力，同时教师对学员的全方位能力有了更深入的掌握和了解。我们的结果显示，经过“基于微课的翻转查房”训练的学员在临床实践能力上比对照组学员有明显的优势和提高，也很好的说明了这一点。

但是“基于微课的翻转查房”在推进中仍有不少困难。首先，它打破了传统模式中被动学习的局面，使临床独立思维能力和自学能力较差的学员难以适应。目前各个基地招录的住培学员包括新入职医师、专业型硕士、外单位委培人员、社会人等，学员的理论知识水平和临床能力差异明显[8]。实践中发现，部分住培学员由于临床实践经历不足，在“基于微课的翻转查房”教学活动中表现欠佳，团队协作能力较弱，这也时而影响同组其他学员的发挥[10]。其次，该活动的顺利开展需要学员根据具体病例查阅资料，前期准备花费时间较多、临床工作量增加，一旦学员学习态度不端正、前期学习投入不够很难达到培训预期效果。同时这一教学实践过程中，教师的角色由知识的传授者变成学习的促进者、指导者和推动者，对教师的要求更高，低年资的主治医师难以胜任该角色，对住培基地的师资培养提出了更高的要求[11]。

综上所述，采用“基于微课的翻转查房”教学法对儿科住院医师临床能力的培养具有积极的作用，提高学员学习积极性和主动性，加强其独立解决临床问题的能力，值得进一步推广。但由于微课内容以医学理论知识为主，不能在查房前预知每位学员在临床思维中的缺陷，缺乏针对性的指导，因此未来将考虑借助模拟病人临床思维训练软件查房前了解每位学员的特点，争取做到个体化的指导。尽管“基于微课的翻转查房”运用于教学查房还需进一步完善，但仍可以作为目前医学继续教育模式的补充，合理的应用这一教学模式，相信能使儿科住院医师培训体系迈上一个新的台阶。
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