基于MDT理念的乳腺癌影像学PBL教学效果评价
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【摘要】  目的  探讨基于多学科协作诊疗（multidisciplinary treatment，MDT）理念的乳腺癌影像学PBL教学效果。方法  以广州医科大学2014级临床医学专业学生（三年级）为研究对象，共192人，分为A、B、C、D四个组，每组再分1~5个小组（9~11人/组），以乳腺癌为案例，开展基于MDT理念的肿瘤影像学PBL教学活动。MDT教学团队由影像学、放疗肿瘤学、肿瘤（乳腺）外科学等专业学科临床医师组成。用形成性评价方法评价其教学效果并分析教学中出现的问题。结果  以满分为100分计算，各组教师对学生在PBL课中表现的量化评价结果分别为（86.6±7.8）、（87.1±8.1）、（83.9±6.5）、（88.1±4.5）和（85.1±8.2）分，无统计学差异（F=1.014，P=0.388)。学生对教师总的正面评价率为96.28%，正面评价率最高和最低分别为98.36%和94.08%，各组教师之间的评价率部分教师组之间有统计学差异（χ2=10.554，P=0.032），差异表现在教师组1与5之间（Z=2.245，P=0.025）、3与4之间（Z=2.217，P=0.027）和3与5之间（Z=2.761，P=0.006）。学生对自己总的正面评价率为87.33%，负面评价率为12.67%。结论  基于MDT的乳腺癌影像学PBL教学效果良好，形成性评价方法可客观、有效地评价其教学效果，但评价标准项目的具体内容需要进一步完善。 
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【Abstract】  Objective  To evaluate the effects of problem-based learning (PBL) teaching model in breast cancer medical imaging education based on multidisciplinary treatment (MDT). Methods  The PBL teaching practice of breast cancer imaging based on MDT was carried out in the class of 2014 clinical medicine students of Guangzhou Medical University, 192 students were involved. The MDT teaching team consists of clinical physicians in medical imaging, radiation oncology, surgery (specialized in breast tumor), and other disciplines. The formative assement method was used to evaluate the teaching effect and some problems was considerated. Results  Firstly, with a score of 100 points, the quantitative evaluation of each teaching team on the performance of students in PBL were (86.6±7.8), (87.1±8.1), (83.9±6.5), (88.1±4.5), and (85.1±8.2), respectively. No significant difference were found among each tutor team’s quantitative evaluation (F=1.014, P=0.388). Secondly, tutors received the whole positive evaluation rate from the students was of 96.28%, with the highest and lowest positive ratings was 98.36% and 94.08%, respectively. Significant difference were found among parts of the tutors (χ2=10.554, P=0.032). Lastly, the positive and negative evaluation rate of student's self-assessment was 87.33% and 12.67% respectively. Conclusion  The effects of PBL based on MDT in breast cancer imaging teaching practice is encouraging, the formative assessment method can objectively and effectively evaluate the effects of this kind of teaching model, but standards of evaluation need to be further perfected and improved, some problems were found and must be taken seriously in this teaching practice.
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近年来，随着医学教育的改革与发展，以教师为主导的传统教学逐渐向以学生为中心的教学转变，以问题为基础的学习（problem-based learning，PBL）为当前国内外教育工作者所推崇[1-3]。同时，随着医疗技术的进步和病人对医疗服务要求的提高，基于循证医学的个体化综合治疗的作用越来越重要，多学科协作诊疗（multidisciplinary treatment，MDT）模式在肿瘤等疾病治疗中越来越受到关注[4-6]。为适应医学教育的改革及肿瘤疾病诊疗模式的变化，使医学生早期熟悉乳腺癌诊疗模式，充分模拟临床实践，提高教学效果，如何在MDT理念下开展包括乳腺癌等肿瘤的PBL教学值得研究与探讨[5-8]。

1 对象和方法

1.1 研究对象

以广州医科大学2014 级临床医学专业学生（三年级）为研究对象，共192人，男生87人（45.3％），女生105人（54.7％），分为A、B、C、D四个组，各组人数分别为50、48、47和47人，每组再分为5个小组，即A1~5、B1~5、C1~5、D1~5，每个教师组负责一个小组，如教师组1负责第1小组，即A1、B1、C1和D1，依次类推。

1.2 教学计划

1.2.1 教学方法 

由影像学、放疗肿瘤学、肿瘤（乳腺）外科学等专业学科临床医师组成MDT教学团队，以乳腺癌为案例，开展基于MDT理念的肿瘤影像学PBL教学活动。开课前教学团队教师参加PBL培训班及进行教学观摩，以熟悉、掌握PBL教学理念及方法，并集体备课，充分讨论教学计划，准备好PBL课程案例（含教师版及学生版）。
1.2.2 准备阶段 

教学活动前1周，告知学生教学内容，即把PBL课程案例（学生版）分发给学生。安排好学生分组，鼓励学生提前查阅文献、教科书等资料，从影像学、放疗肿瘤学、肿瘤（乳腺）外科学等多学科角度出发，进行文献资料学习及问题思考，以寻找解决这些问题的理论依据和方式方法。

1.2.3 分析讨论阶段 

按照PBL课程案例（教师版）的预定学习目标，分组在多个标准的PBL课室中同时开展教学活动。PBL课程讨论过程中，各专业教师作适度的本专业引导。如影像学教师主要是乳腺癌的影像诊断评价、放射性诊疗技术的辐射安全等；外科教师主要是乳腺癌的手术治疗、术后随访观察及术后基于肿瘤分子病理分型的内分泌治疗等；放射肿瘤学教师主要是乳腺癌的术后放射治疗等，并增加“医患沟通”等有关人文医学知识方面的环节。

1.3 教学效果评估

教学效果评价用形成性评价方法，以匿名问卷调查方式对师生进行双向评价。教师对学生的评价：即教师对学生在本次PBL课中表现的评价，在PBL课程讨论过程中，教师除了作适度引导外，多数时间用在观察学生的讨论情况，PBL课后该组教师及时用教师评估表对每位学生进行评价，评价项目包括5个方面的量化评估项目及总体反思（优缺点、建议等），量化评估项目包括学习意愿及态度、知识信息收集、分析思考能力、沟通表达能力和团队合作，总分为100分。比较各组教师对学生表现评价的差异。

学生对教师的评价：即学生对本组教师在本次PBL课中表现的评价。PBL课结束后把学生评价表分发给学生，评价内容包括8个项目，用“非常不同意、不同意、无意见、同意和非常同意”5个等次对每项进行评判，并向小组教师提出改进建议，把“非常不同意、不同意、无意见”的评价结果判断为“负面评价”，把“同意和非常同意”的评价结果判断为“正面评价”。比较分析各教师间的评价结果。

学生反思与互评：即学生对自己及组员在本次PBL课中表现的评价。PBL课结束前约10 min，由小组成员进行口头自评和互评，提出意见和建议，填写学生自评与互评表并交回教师，自评与互评表评价内容包括10个项目，用“非常不同意、不同意、无意见、同意和非常同意”5个等次进行评判，正、负面评价的判断方法同学生对教师的判断方法，并提出自己的优缺点和对其他同学的建议。

1.4 统计学方法 

采用SPSS 18.0软件对数据进行处理，所有计量资料以均值±标准差表示，组间比较采用t检验；计数资料采用频数和百分比表示，组间比较采用卡方检验，两两比较采用Bonferroni法校正检验水准，检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 教师对学生的评价

各组教师对学生的量化评估项目总分见表1。各教师组间对学生的评价无统计学差异（P>0.05）。

表1 教师对学生的量化评价结果

教师组别      学生组别        学生人数        总分

        

1       A1、B1、C1、D1       39         86.6±7.8

2       A2、B2、C2、D2       39         87.1±8.1

3       A3、B3、C3、D4       38         83.9±6.5

4       A4、B4、C4、D4       38         88.1±4.5

5       A5、B5、C5、D5       38         85.1±8.2

注：F=1.014，P= 0.388；A1即为A组的第1小组，依次类推

2.2 学生对教师的评价

共收回评价卷188份，进行了8个项目1504人次评价，对教师团队总的正面评价共为1448人次，正面评价率为96.28%（1448/1504），负面评价共为56人次，负面评价率为3.72%（56/1504）。对每个教师组的评价不尽相同，负面评价率最高和最低分别为5.92%（18/304）和1.64%（5/304），正面评价率最高和最低分别为98.36%（299/304）和为94.08%（286/304），部分教师组之间的评价率有统计学差异（χ2=10.554，P=0.032），差异表现在教师组1与5之间（Z=2.245，P=0.025）、3与4之间（Z=2.217，P=0.027）和3与5之间（Z=2.761，P=0.006）。负面评价主要表现在以下方面：教师始终强调学生自主学习、没有主动教学，教师有引导学生讨论人文、伦理及社区的议题，教师通过问题引导学生的思考与判断和教师有鼓励组员帮助记录员做好记录等，负面评价比率分别为39.29%（22/56）、17.88%（10/56）、14.29%（8/56）和 12.50%（7/56）。
2.3 学生反思与互评

共收回评价卷191份，进行了10个项目的1910人次评价，学生对自己及互评的正面评价共为1668人次，正面评价率为87.33%（1668/1910），负面评价共为242人次，负面评价率为12.67%（242/1910）。负面评价最高的题目为本组同学熟悉医学相关资料搜寻、课前准备充分，达20.25%（49/242），其次为本组同学兴趣浓厚、主动分享想法与意见，负面评价比率为18.18%（44/242）；负面评价最低的题目为本组对本人学习方法、思维能力的培养有帮助，负面评价比率为3.31%（8/242），其次为此次小组学习中自己知识增进多，负面评价比率为4.13%（10/242），多数同学对本人整体表现良好持正面评价，负面评价比率只有7.85%（19/242）。

3 讨论

在国内医学院校以往的课程教授中，以教师为主体、以授课为基础的教学（lecture-based-learning，LBL）是最普遍的方法，但LBL只能使学生被动地接受知识，学生课堂参与度低，学习积极性不高，学生自主学习及创新的能力得不到较好地锻炼和提高。为满足医学快速发展的要求及医学教育改革的需要，国内外教育学者均在努力尝试、积极探索新的教学手段，继而产生了PBL教学。这种以问题为基础、旨在培养学生学习的积极性及分析、解决问题能力的教学是目前国际上流行、国内教育工作者所推崇的主要教学方法，国内外的研究显示[1,2,9-12]，PBL与传统单一的教学比较具有更多的优势，学生由被动学习变为主动学习，PBL更符合培养医学生实践能力和创新能力的教改思路，有利于提升学生综合能力，故在国内多家医学院校的肿瘤学教学中使用了PBL，其教学效果明显[11]。但目前PBL仍处于探索阶段，如要真正体现PBL的优势，需进一步改进与提高。
医学影像学是临床医学的重要组成部分，医学影像学教学是临床医学教学活动的主要工作之一。一方面，在教学实践中如果仍然采用以往的传统教学不仅难以激发学生的学习主动性和积极性，也容易造成医学生对医学影像学知识认识的碎片化、零星化和理解上的偏差，不利于医学生对医学影像学知识的全面理解和系统掌握以及在临床上的灵活应用，难以达到预期的教学效果；另一方面，新的疾病诊疗模式即多学科协作诊疗（MDT）越来越受到关注并在肿瘤疾病中得到不断的临床推广与应用[4-6,13]，这对医学影像学的教学实践也提出了新的要求，带来了新的挑战[2]。为适应医学教育的改革，如何在新的疾病诊疗模式下，使医学生早期熟悉乳腺癌诊疗模式，充分模拟临床实践以提高教学效果，即在MDT理念下开展包括乳腺癌等肿瘤的影像学PBL教学值得研究与探讨。研究显示[5,7-8,12-13]，在乳腺癌等肿瘤疾病的临床教学中引入MDT理念，基于MDT平台临床教学的创新，有利于医学生进行多学科间交流及沟通，能够提高学生的兴趣，充分调动自主学习的积极性，提高了学生的团队意识，有利于培养医学生诊断、鉴别诊断及临床思维能力，将PBL和多学科MDT模式融合可适应新时代的要求，补充了PBL的不足，其教学效果理想。
本教研室在乳腺癌影像学的教学中基于MDT理念尝试开展了PBL教学活动，用形成性评价方法评价其教学效果。在师对生的评价中发现，尽管各教师对学生的评价结果不尽相同，但无统计学差异，提示这种教师对学生的量化评估方法不会因教师不同而致评价结果不同，故能客观、有效地评估教学效果，可在今后的PBL实践中推广应用。但在问卷表中发现，部分学生对个别评价项目内容的理解产生歧义，量化评价结果与文字表述的建议与意见有矛盾之处，提示需要对量化评价标准内容进一步完善。学生对教师有较高的评价，正面评价率高达94.08%~98.36%，表明该学习方法得到了学生的认可与肯定，但同时也含有其他方面的因素，如碍于师生情面关系、教师的个人魅力等。学生自评负面评价最低的题目为本组对本人学习方法、思维能力的培养有帮助，表明该教学模式学生对此方面的正面评价高。
但该教学方法也存在一些问题，同时对师生都是一个新的挑战。如有学生和带教老师的适应性不足，师资力量不足且教师经验不够，评价体系不健全，缺乏规范性教材和教学耗时较多，学生自评和互评的公正性问题等[14-16]。本次研究结果显示，该教学方法可能存在以下因素影响教学效果，如教师经验不足，各教师教学能力与水平各不同，教学效果评价体系不健全，缺乏规范性教材，教学耗时费力，学生的个人学习能力及性格差异，教学安排时间等。尽管学生对教师有较高的评价，但部分教师之间的评价率差异显著。学生对教师有一定的负面评价，主要表现在以下方面：教师始终强调学生自主学习、没有主动教学，教师有引导学生讨论人文、伦理及社区的议题，教师通过问题引导学生的思考与判断等。这表明，各教师的教学能力与水平有所不同，少数教师仍没有完全领会和掌握PBL的精髓与实质，没有当好教师的角色，不是通过问题来引导学生的思考与判断，而是由于既往教学方法思维惯性的使然，自觉或不自觉的进行了主动教学。另外，学生自评互评中在本组同学熟悉医学相关资料搜寻、课前准备充分，本组同学兴趣浓厚、主动分享想法与意见等方面有较高的负面评价比率，提示学生信息搜索和文献查阅能力以及发现问题的能力有待提高。收集资料不全，课前准备不充分等，以致出现无话可说、无意见可提和无想法可分享的被动情况，这固然与学生的个人学习能力有关，甚至少部分学生具性格内向的特质等原因而致学生不愿、不敢主动积极地发言，甚至出现“冷场”现象等。同时还发现其他重要的影响因素，如本次教学活动被安排在学期末的前一个多月，学生忙于其他课程的复习备考，难以抽出足够的时间与精力进行BPL课前准备，故合理的教学时机也是影响PBL教学效果的重要因素。其他方面的问题还包括教师要及时转变传统的教育理念，加强对相关专业学科以及人文、伦理等方面知识的学习与掌握，完善专业知识储备和丰富临床交叉学科知识，不断提高自身的综合素质和PBL授课能力与技巧，从而充分发挥教师在PB的真正作用，即作为学习的引导者和促进者。
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