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 【摘要】目的 了解临床教学综合改革对医学生内科临床思维能力培养的成效。方法 对内科轮转实习的44名临床医学专业实习医师实施本科生导师制和基于团队的学习（TBL）模式，并通过强化电子病历与手写病历相结合，引入形成性评价工具等一系列配套改革措施，全方位多维度培养医学生内科临床思维能力。采用SPSS 17.0 统计软件对实验组和对照组出科理论考试、病历书写竞赛成绩进行统计评价，并通过自行设计的本科生导师和实习医师调查问卷，综合评价改革成效。 结果 对实验组和对照组实习医师内科理论考试成绩和病历书写评阅成绩分别作独立样本t检验显示，2组成绩差异有统计学意义（P  < 0.0001），实验组成绩好于对照组。问卷调查显示实验组师生充分肯定了临床教学综合改革对实习医师内科临床思维能力培训的积极成效。结论 在内科系统实施的本科生导师制与TBL教学模式相结合的临床教学综合改革对提高实习医师临床思维能力培养质量有积极成效。
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【Abstract】 Objective  To evaluate the effects of comprehensive reform of clinical education on cultivating the clinical thinking ability of medical students in internal medicine.  Methods A total of 44 clinical interns on medicine rotation were included in this study, and a series of co-ordinate measures in reform of clinical teaching, which included the undergraduate tutorial system, team-based learning (TBL) mode, combination of electronic medical record and handwritten medical record, as well as formative assessment, were applied to fully promote the clinical thinking ability of medical students.SPSS 17.0 software was used to compare the scores of the final academic subjects examination of rotation and competition of medical record writing between the control and the experiment groups.Self-designed questionnaires on undergraduate tutors and clinical interns were applied to comprehensively evaluate the effects of education reform. Results Independent-sample t tests showed there were statistically significant difference （P  < 0.0001）in the scores of the final academic subjects examination of rotation and competition of medical record writing between the two groups, and the mean score of the experiment group was higher than that of the control group. Questionnaire survey showed that  tutors and clinical interns fully affirmed the positive effects of the educational reform on cultivating the clinical thinking ability of medical students in internal medicine. Conclusion 
Application of comprehensive educational reform in clinical teaching of internal medicine, which based on introduction of undergraduate tutorial system and TBL mode, could effectively promote the clinical thinking ability of medical students and the teaching quality.
【Key word】 houseman, clinical thinking, undergraduate tutorial system, Team-based Learning  mode, formative assessment
Fund program: Advanced Education Research Project of Nantong University (2016GJ040)

临床思维能力的培养奠定了医生临床思维的基础，对临床医生的职业发展具有十分重要的意义[1]，是评价临床医生能否胜任临床诊疗工作最基础、最重要的核心评价要素之一。临床实习是医学生从学生到临床医生角色转换的重要阶段，也是培养医学生科学的临床思维能力的重要阶段。为做好医学生临床思维能力培养工作，确保和提高医学生培养质量，苏州市吴江区第一人民医院在2017-2018级临床医学专业本科实习生内科实习过程中实施了基于临床思维能力培养的临床教学综合改革，取得较好成效。
1 研究对象与方法
1.1 研究对象
实验组：南通大学、徐州医科大学2013级临床医学专业44名实习医师，其中男生19名，女生25名。对照组：南通大学、徐州医科大学2012级临床医学专业34名实习医师，其中男生22名，女生11名，采用临床教学传统带教方式。两组实习医师基础资料差异无统计学意义，且均由内科同一支师资队伍进行带教。
1.2 研究方法
1.2.1 实验组研究方法
1.2.1.1本科生导师制
教学管理部门制定实施了“双导师制”，从全院临床科室本科生导师中遴选出44名导师作为全程导师与实习医师进行1：1配对，负责该实习医师临床思维能力以及学习、生活、思想上的指导和引导，师生之间共同商讨制定实习期间培养方案后，每2周至少联系和指导一次，全年联系次数不得少于25次，其中全程导师对配对实习医师进行系统的临床思维能力培训与指导次数不得少于10次。要求内科各三级学科全程导师精心编写相应专业方向以疾病诊疗为基础的临床思维能力培养案例，结合临床实际病例，对实习医师进行各三级学科临床思维能力培训，三级学科如呼吸内科、心血管科、神经内科和内分泌科等。联系指导内容记录于管理部门自行设计的《实习生导师联系簿（全程导师）》。全程导师同时作为带教导师，负责轮转至该治疗组的其他实习医师本专业的临床思维能力和临床技能培训与培养，以临床思维能力培养为基础的疾病诊疗案例教学指导和培训内容均须记录于《实习生导师联系簿（带教导师）》。临床案例教学和临床思维能力培训完成情况和实习医师满意度评价作为管理部门检查和考核的重要依据。
1.2.1.2 建立TBL（Team-based Learning）学习小组
按随机原则，将44名实习医师分为7个TBL学习小组，每组6-7人。每组配备1名内科指导教师，要求每2周至少进行一次TBL学习活动，学习内容分为指定学习项目和自定学习项目。指定学习项目主要有PBL、CBL教学，以问题和案例为导向强化临床思维能力培养。教学管理部门组织内科学教研室参照临床真实病例编写各三级学科以症状体征为基础的PBL教学案例库和以患者主诉为基础的CBL案例库，全年组织二次全院性PBL和CBL教学活动，由各TBL学习小组抽取案例库中的案例，通过小组团结分工协作，利用电子图书馆、互联网等多种途径完成案例的临床思维诊疗，并将诊疗思维过程以PPT形式进行集中汇报，由内科教研室组织专家对TBL小组的临床思维过程进行点评，指出存在问题，使参加汇报活动的全体实习医师均从中收益。自定学习项目包括TBL小组自定的实习案例讨论、经验交流等，由TBL小组邀请相关三级学科的全程导师进行现场观摩与指导。通过指定与自定的基于临床思维能力培养活动的开展，拓展实习医师纵向和横向临床思维能力培养。所有TBL活动均记录于《TBL活动记载簿》，作为小组活动数量和质量考核依据。
1.2.1.3形成性评价与手写病历考核
将Mini-CEX等形成性评价工具应用于临床思维能力培养的评价与反馈。在日常带教过程中，带教导师除对实习医师日常病史采集与电子病历书写运用Mini-CEX进行形成性评价指导与反馈外，管理部门还要求实习医师每2周在带教导师监督下，独立采集病史并书写1份手写病历，经过带教导师修改、评价反馈后上交管理部门，作为师生双方临床思维指导考核依据，以强化临床思维能力培养的过程管理。
1.2.2 对照组教学方法
    采用传统临床教学床边带教模式，实习医师在带教老师指导下进行临床基本知识基本能力培训，每2周上交1份经带教老师指导修改后的手写病历到管理部门作为日常考核依据之一，两组均在实习期中组织一次病史采集与病历书写竞赛。
1.2.3 研究效果评价方法
以考核临床思维能力为主的客观题进行出科理论网络考试，实验组和对照组出科考试试卷难度系数相同，采用SPSS 17.0 统计软件对两组的考试成绩进行统计评价。教学督导专家对照病历质量检查评分标准对两组手写竞赛病历进行客观评阅打分，对评分结果进行统计评价，以检验实习医师临床思维能力培养成效。组织实验组和对照组参加南通大学和徐州医科大学举办的能够反映临床思维能力培训效果的临床技能竞赛，评价培训成效。自行设计针对本科生导师制、TBL教学成效等调研问卷，从导师职责履行情况、导师制实施成效、TBL实施成效、综合改革成效认同情况等方面通过问卷星形式对实验组进行问卷调研，评价教学改革实施成效，收集意见和建议。
2 结果
2.1 实验组与对照组出科考试和病历书写成绩比较
对实验组和对照组实习医师内科临床思维型客观理论考试成绩和病历书写评阅成绩分别作独立样本t检验，同时对三级学科的期中一些病种如冠心病、肺炎、脑血管梗塞和糖尿病病种病历书写评阅成绩分别作样本t检验，结果显示，2组成绩差异有统计学意义（P  < 0.0001）。实验组成绩好于对照组（表1，表2）。证明临床思维能力培养临床教学综合改革取得实际成效。
表1 实验组和对照组学生内科理论考试成绩与病历书写成绩对比 n = 78
	组别
	出科理论成绩
	病历书写成绩

	实验组（n = 44）
	89.456 [image: ] 2.180
	89.3170.862

	对照组（n = 34）
	84.9293.114
	87.206 [image: ] 0.414

	t值
	7.547
	14.270

	P值
	< 0.0001
	< 0.0001


表2 实验组和对照组学三级学科部分病历书写成绩对比n = 78
	组别
	冠心病
	肺炎
	脑梗
	糖尿病

	实验组（n=44）
	90.13642.21612
	90.06821.59064
	90.15911.85451
	90.75001.97808

	对照组（n=34）
	86.73531.69328
	86.94121.70456
	
	87.64712.21404

	t值
	t=7.42545
	t=8.34485
	t=9.08873
	t=6.52128

	P值
	P < 0.0001
	P < 0.0001
	P < 0.0001
	P < 0.0001


2.2 问卷调查结果
针对实验组44名实习医师进行问卷星在线问卷调查，均填写问卷，问卷填写率100.0%。针对本科生导师进行问卷星在线调查，44名全程导师参与了填写问卷，填写率100.0%。从问卷调查结果看，实习医师和导师对基于临床思维能力培养的综合教学改革满意度较高（表3，表4），认为综合教学改革对提升实习医师临床思维能力培养质量有显著推进作用。
表3 实验组对临床思维能力培养临床教学综合改革问卷调查结果[n（%）]
	问卷调查内容
	肯定
	不确定
	否定

	导师是否按培养方案完成指导工作
	24（54.5）
	14（31.8）
	6（13.6）

	导师是否注重临床思维能力培训
	28（63.6）
	11（25.0）
	5（11.4）

	导师制对你的实习成效有帮助
	40（90.9）
	4（9.1）
	0（0.0）

	TBL是否有助于培养团结协作意识
	38（86.4）
	6（13.6）
	0（0.0）

	TBL是否有助于临床思维能力培养
	40（90.9）
	4（9.1）
	0（0.0）

	形成性评价对临床思维能力培养有促进
	38（86.4）
	6（13.6）
	0（0.0）

	改革是否占用你更多的实习时间
	30（68.2）
	10（22.7）
	4（9.1）

	综合改革较传统教学模式更有优势
	36（81.8）
	8（18.2）
	0（0.0）


[bookmark: _GoBack]表4导师对临床教学综合改革成效问卷调查结果[n（%）]
	问卷调查内容
	肯定
	不确定
	否定

	是否认真履行导师职责
	26（59.1）
	10（22.7）
	8（18.2）

	是否注重实习医师临床思维能力培养
	33（75.0）
	8（18.2）
	3（6.8）

	导师制对实习医师实习质量提高有帮助
	44（100.0）
	0（0.0）
	0（0.0）

	TBL能够促进和提升临床思维能力培养
	38（86.4）
	6（13.6）
	0（0.0）

	形成性评价可促进临床思维能力培养
	40（90.9）
	4（9.1）
	0（0.0）

	综合改革模式是否适用于临床教学
	44（100.0）
	0（0.0）
	0（0.0）



3 讨论
3.1 传统临床教学临床思维能力培养的存在问题
传统的临床教学过程中，无论是临床带教老师还是医学生对临床思维能力的培养主观上都不够重视，主要是因为临床诊断和治疗多依赖于高科技检查手段，各类疾病指南的出现，为诊断疾病提供了直接的答案，造成部分临床教师和医学生思想认识的偏差[1]。随着医院学科建设的发展，临床分科越来越细，收治的疑难杂症患者影响了医学生常见病、多发病的学习和掌握。带教老师疑难病例复杂化和专科化思维、对现代化辅助检查过于依赖等倾向，学生被动接受和疲于应付常规性临床工作，加之复习考研无法安心实习等现实情况，无暇通过思考反思来锻炼和培养自己的临床思维能力，使医学生的临床思维能力培养效果出现碎片化、片面化、表面化和依赖化等弊端，临床思维能力的培养质量受到较大制约。 
3.2 临床教学综合改革对提高实习医师临床思维能力培养有积极成效
本研究取得较为满意的成效，能客观反映临床思维能力培养质量的出科理论考试和病历书写评分，实验组均高于对照组。实验组的考研通过率从对照组的26%提升至48%，实验组分别在能够较好体现临床思维能力培养效果的南通大学和徐州医科大学实习医师临床技能竞赛和病历书写竞赛中获得一等奖的佳绩，亦超过对照组所取得的成绩。问卷调查结果显示实验组和本科生导师对基于临床思维能力培养的综合教学改革认可度较高。
14世纪末牛津大学始创的本科生导师制在欧美国家得到广泛应用，但这种基于精英化和个性化的教学模式人力资源成本较高。国内部分高校虽然也实施了本科生导师制改革，但改革成效尚不够显著，许多高校尚停留在试行阶段，或流于形式，未能真正发挥导师作用[2]。而附属或教学医院拥有充足而雄厚的师资力量和优质的医疗教学资源，为本科生导师制的实施提供了有利的保障条件。临床思维是一个极其复杂的过程，要求临床医生在临床工作过程中运用医学科学、自然科学、人文社会科学和行为科学的知识，以患者为中心，根据收集到的资料（病史采集、体格检查、辅助检查等），借助可以利用的最佳证据和信息，结合患者的心理、社会、环境、文化背景，通过批判性的分析、综合类比、推理等，形成诊断、治疗、康复和预防的个性化方案并予以执行和修正，最终达到正确诊断和治疗疾病、维护患者健康、预防疾病的思维过程。本科生导师根据学生特点，通过教学双方共同商讨制定临床思维能力培养的个性化方案，为实习医师临床思维能力科学化和系统化的培训奠定坚实基础。
传统临床实习模式，实习医师多以“单兵”模式按轮转计划进行临床实习，不利于医学生之间营造团结协作、互相交流、共同进步的良好学习氛围。由美国Oklahoma大学Michaelsen教授创建于2002年的以团队为基础的学习模式，以学生为主体，旨在培养学生团结协作、人际沟通、分析和解决问题、主动学习等能力，以其较好的教学效果，得到国际医学教育界广泛认可和运用。国内少数临床教师将TBL应用于某一专科临床实习带教[3-6]，而实习医生在某一专科实习时间十分有限，平均仅二周左右，离开该专科后，又回归到传统实习模式，难以将TBL理念贯彻始终，教学改革成效较为有限[7]。所以，教学管理部门从医院层面顶层设计和实施了TBL教学模式，将学生分为6-7人/组，通过TBL强化团队学习和协作意识，通过学习经验交流的内化与吸收，将在单一临床科室实习过程中孤立、单一、纵向的临床思维培训方式转变为复杂、发散、横向的临床思维模式，与导师个性化的纵向临床思维能力培养相得益彰，巩固临床思维能力培养和培训成效。
由于临床思维能力培养是一个循序渐进的过程，应渗透到临床教学的各个环节[8]。病史采集和病历书写是培养医学生临床思维能力的有效方法和重要途径，根据临床思维能力本身具有难以测评的特殊性，所以对临床思维过程进行评价和指导具有极其重要的作用。为防范在电子病历时代医学生过于依赖电子病例库而忽视病史采集、病历书写等临床思维能力训练与培养的弊端，实行了电子病历与手写病历相结合的培养管理制度，管理部门要求带教导师将Mini-CEX等形成性评价工具充分应用到实习医师病史采集和病历书写等带教活动之中，对不同患者的个体性、复杂性、辅助检查的循证性、临床思维的逻辑性、经验性进行系统的整体性评价与指导，注重器官系统的连贯性和医学的整体性，以及“从基因到社会”等先进医学和医学教育理念的融合，将临床思维的抽象性转化为具体化培训，及时指出医学生病史采集、病历书写过程中的存在问题，促进医学生针对每一次临床思维过程中存在的存在问题进行针对性整改，确保临床思维能力广度和深度的培养质量。
3.3 管、教、学相长，促进和提高实习医师临床思维能力培养质量
随着医院学科建设发展，三级分科和亚专业建设得到长足发展，但临床教师多仍沿袭传统的临床教学传统，在带教过程中基本上都是从疾病发生、发展、演变、诊断、治疗等顺序进行“纵向思维”讲解，加之对医学辅助检查高科技手段的依赖，以及医学生处于被动接受状态，已经不能满足医学生临床横向思维能力的培养[9]。科学的临床思维必须在医学生进入临床就要开始正确培养。作为教学管理部门应适应时代发展和新时期医学人才岗位胜任力培养目标要求，转变临床带教导师教学理念，做好临床教学改革的顶层设计，并通过加强临床教学管理与考核，促进教、学相长，不断提高医学生包含临床思维能力、临床技能等核心能力的培养质量，为培养优秀的医学人才而不懈努力。
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