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【摘要】  通过编撰“简要病例题干题”练习集，在“3+2”助理全科医师培训《临床综合课程》中持续推进病例导入式教学。但发现，授课教师提供的试题中仍有10.7%围绕在大型设备、手术方式等方面，提示部分教师的全科医学意识亟待增强。根据对2015级学员的结业测验结果分析可见，试卷改革后学员平均成绩并未受到明显影响。而问卷调查显示，绝大多数教师与学员均认为采用“简要病历题干题”有积极意义；91.5%的教师、81.7%的学员表示适应试卷形式改革且未影响答题；对于已编撰的1册试题练习集，86.6%的教师、67.8%的学员表示认可。鉴于“简要病历题干题”形式对病例导入式教学有补充作用，有必要编制适合本门课程的试题练习集，并应用于具体教学活动。
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【Abstract】  Continued to promote the teaching methods of"Case-Import" in the teaching process of clinical integrated curriculumof"3 + 2" assistant general practitioners training through the compilation ofbrief case question exercises. However, 10.7% of the questions provided by the instructors are still concerned with large-scale equipment, operation methods, etc, suggesting that parts of the teachers' consciousness in general medicine is still urgent to be enhanced. According to the results of the graduation test for 2015 students, the average score of the students after the reform of the papers was not significantly affected. According to the results of the questionnaire survey, the majority of teachers and students consider that applying the‘brief case questions’ has a positive meaning; 91.5 percent of teachers and 81.7 percent of students can adapt paper form reform and the reform does not affect the answer; Compiling a item bank receives the recognition from 86.6 percent of teachers and 67.8 percent of the students. In view of the fact that the form of "brief case questions" is complementary to the teaching method of "case-imported", it is necessary to compile the practice sets suitable for this course exam and apply it to teaching activities.
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测验的功能包括：[1,2]检查和巩固学习、辨别智愚、选拔人才、对比实验（如:不同教学法的对比）、考查学生学习努力程度、预测能力、指导就业、课程评价。在某种意义上，测验对于学生学习也可以起到促进与引导的。北京地区“3+2”助理全科医师规范化培训项目[3]的第二阶段（即临床培训阶段）由8家远郊教学医院承担，大兴教学医院承担着其中《临床综合课程》的牵头工作 [4]。该培训项目已经运行到第三轮，2016级学员（第四批）已经入学，对于“如何教、如何学、如何考”，怎样能够使教与学的水平进一步提高层次，是教学管理组织部门需要深入思考的问题！
1  既往工作回顾
《临床综合课程》在首轮课程实施前，选定了课程的《基础教材》与《基本参考资料》、制定了课件（讲义）编写的角度以及思路、组织了大范围的集体备课，确定了“病例导入式教学”为主要授课方式[5]。为了解以及掌握学员的学习情况以及教师授课效果，对参加第一轮和第二轮培训的所有学员均进行了统一试卷的课程结业考试[6,7]。根据试卷分析结果了解到：各教学单位（教学点）学员的考试成绩基本均衡、呈正态分布，设计的试卷基本符合考察目的与培训课程的目标，总体上达到了解学员对本课程基本知识掌握程度的目的。但是，通过对第二批学员考试结果进一步分析以及与第一次试卷的比较发现[7]：虽然各个教学点之间学员的考试平均成绩相近，但不同教学点的学员对同一道试题回答正确的比例差别较大；每一道试题均无“满分”学员。提示各教学点之间在不同课程教学效果方面实际存在着不同点位的差异。出现上述问题与各单位授课教师的水平差异有一定关系，也与授课对象前期接受过临床医学专业学习有关。专科教师教授全科课程需要有思维的转变，学员也同样。那么，如何引导教师以及学员拓展临床思维、贴近全科实际、推进课程建设，是需要研究的实际问题。为此，2015年再次举办了课程研讨会暨集体备课，对课程教学工作继续促进优化。在制定教学课件修订原则、前期试卷讲评的同时，要求所有教师再次编制试题、其后教研室选出合适试题对第3轮学员进行结业测验。要求该次试题编制：思路上要延续“病例导入式教学”的方式；题型上均为多选题，包括A型题与简要病例题干题两种类型（简要病例题干题即：列出一个简要病历，下面给出2～5个有关联的A型题）。考试结束后，联合教研室再次进行了试题分析并收集了教师与学员的反馈意见。
2  授课教师提供的试题所存在问题

累积共收集到2336道试题。按照试题的内容，将试题分为4类（参见表1）。
2.1 一般性问题  
主要是指助理全科医师应该掌握的知识性问题，即不需要一定技术条件、不需要特殊条件或设备、非手术性大型操作。但包括手术指征、转诊指征、进行特殊或大型设备检查治疗的指征，等。占所出试题的89.3%，说明大部分教师是围绕“全科医学”实际情况去构建试题的。 

2.2 需要一定技术条件  
如：X光设备，超声仪；抢救设备如电复律设备、气管插管；特殊检查项目如血气分析、肌钙蛋白、肾素。这些项目多数可以在社区获得解决，但部分单位达不到。占所出试题的2.6%，这些试题应该有度的掌握，题量不能多、可以作为区分性试题，但不能作为重点。
2.3 需要特殊条件或设备  
如：核磁共振、CT、冠脉造影、肺功能检查、运动平板试验、呼气试验设备、胃镜、结肠镜、支气管镜、膀胱镜、关节镜、I131治疗设备、细菌培养，等。

2.4 手术  
此处主要指所出试题列出手术原则、手术术式，也包括“溶栓治疗”、“冠脉支架”类专业性较强的项目（阅片、操作），等等。

由表1可见，在教师编写的所有试题中，需要特殊条件或设备的试题与手术类试题占8.1%（189/2336），这些是不应该提供给“助理全科医师”的问题，所以2015级学员结业试卷未测验。但这些试题涉及各个专业的教师，说明少数教师的“全科”理念亟待继续增强，要继续强化全科思维，在考试环节、课下练习、临床带教实习训练过程中始终注重全科意识的培养，保持课程“助理全科”特色，全角度促进《临床综合课程》的课程建设。
	表1、各个单位授课教师所出试题分类

	疾病系统
分类
	试 题 分 类

	
	一般性问题
	需要
一定条件
	 需要特殊或
大型设备
	手术
	合计

	呼吸
	208
	22
	28
	—
	258

	心血管
	308
	2
	17
	 1
	328

	消化
	133
	19
	23
	—
	175

	内分泌
	232
	—
	2
	—
	234

	脑梗死
	96
	—
	9
	—
	105

	肾内
	143
	1
	22
	—
	166

	软组织感染
	61
	—
	—
	—
	61

	犬咬伤
	48
	—
	—
	—
	48

	上尿路结石
	61
	1
	4
	8
	74

	普外科
	125
	6
	7
	19
	157

	脑出血
	49
	—
	10
	 1
	60

	骨科
	276
	6
	11
	11
	304

	妇科
	163
	4
	2
	 7
	176

	儿科
	183
	—
	7
	—
	190

	合计
	2086
	61
	142
	47
	2336

	比率（%）
	89.3
	2.6
	6.1
	2.0
	100.0


3  试卷形式改革后的成绩分析与问卷调查
3.1 成绩分析  
按照原定计划[7],在对第3轮学员（2015级）进行结业测验时，全部试题均采用多选题的形式，包括A型题（占67题）与“简要病历题干题”（占33题）两种形式。考试结束后对试卷进行了统计分析：2015级学员平均得分72.2±9.2分。2013级学员平均得分38.0±3.9分,2014级学员平均得分38.5±3.9分（前两次分析对象均是50分A型题）[6，7]。根据上述结果，可见试卷形式改革后学员平均成绩并未受到明显影响。详细分析结果将另文报告。
3.2 对教师及学员的问卷调查及结果
3.2.1 问卷与统计学方法
联合教研室同时对82名教师及115名学员进行了问卷调查（参见表2。统计分析采用SPSS 15.0软件包进行处理，计数资料组间比较采用χ2检验），主要关注点在于是否适应“简要病历题干题”（表2内简称“题干题”）的考试形式，问卷全部收回。
3.2.2 与结业测验相关的问题调查结果

绝大多数学员以及教师认为：适应此种考试形式，A型题与“简要病例题干题”的比例是适当的。但是有相当比例的学员以及教师对“简要病例题干题” 感到答题困难（学员70.4%，教师 75.6%）。结合成绩测验结果，说明本次考试形式是可行的，学员在答题方面是需要积极“开动脑筋”的。
3.2.3 与“简要病例题干题”相关问题调查结果与分析
对于编集一册试题练习集，得到86.6%的教师、67.8%学员的认可，但教师积极性高于学员（P<0.01）。有意义地是，在下述两项问题中：①你希望今后在平时学习中也采用“简要病例题干题”的教学/学习方式吗？②在平时学习中采用题干题的形式，是否可以帮助促进临床思维？绝大多数学员与教师的回答是肯定的（参见表2），两者之间均无统计学差异（P>0.05）。
如前所述，编制“简要病例题干题”的思路要延续“病例导入式教学”的教学方式。“简要病例题干题”的形式受到绝大多数学员接受的原因可能在于：“3+2”助理全科医生规范化培训的学员均是接受过3年较系统医学教育的医学专科毕业生，部分学员尚有一定的工作经历，因此：①如果继续沿用传统的教学模式，并不能达到促进学员学习积极性的目的；②这些学员最需要得到的是“会看病、能看病”的能力，因此对于“病例导入式教学” [5]的教学方式较为欢迎；③同样的原因，对“简要病例题干题”的形式也易于接受，愿意在课下复习时同样受到“接触临床实际”形式的培训。少数教师对改革的形式不接受，原因还是与“专科思维”相关。
	表2.试卷形式改革后对82名教师及115名学员的问卷调查

	题号
	问卷内容
	教师
	%
	学员
	%
	X2
	P值

	1
	是否适应此次考试采用的试卷形式？
	适应
	75
	91.5
	94
	81.7
	3.71
	>0.05

	
	
	不适应
	 7 
	 8.5
	21
	18.3
	
	

	2
	A型题与题干题的比例是否适当？ 
	适当
	68
	82.9
	93
	80.9
	0.136
	>0.05

	
	
	不适当
	14
	17.1
	22
	19.1
	
	

	3
	在本次测试中，感到答题困难的是哪类题型？
	A型题
	 6
	 7.3
	25
	21.7
	15.52
	<0.01

	
	
	题干题
	39
	47.6
	35
	30.4
	
	

	
	
	两者均是
	23
	28.0
	46
	40.0
	
	

	
	
	均无困难
	14
	17.1
	9
	 7.8
	
	

	   4 
	编辑一册试题练习集有无必要？
	是
否
	71
11
	86.6
13.4
	78
37
	67.8
32.2
	9.14
	<0.01

	   5 

	你希望今后在平时学习中也采用题干题的教学/学习方式吗？
	是
否
	70
12
	85.4
14.6
	102
13
	88.7
11.3
	0.47
	>0.05

	   6

	在平时学习中采用题干题的形式，是否可以帮助促进临床思维？
	是
否
	79
3
	96.3
3.7
	105
10
	91.3
8.7
	1.97
	>0.05   


4  “简要病例题干题”试题举例
	试题1-5题干：男性，30岁。从事搬运工作7年。1天前搬运货物是突发腰痛，活动受限，右小腿后外侧放射痛，无大小便失禁。

	题序
	问 题
	A
	B
	C
	D
	E
	答案

	1
	根据患者症状，最可能的诊断是：
	腰椎
肿瘤
	急性
腰扭伤
	腰肌劳损
	腰椎间

突出症
	腰3横突综合征
	D

	2
	查体腰4、5棘突压痛，右下肢直腿抬高试验阳性，右小腿外侧皮肤感觉减退，踇背伸肌力下降。定位诊断为：
	腰2
	腰3
	腰4
	腰5
	骶1
	D

	3
	最合理的治疗方法是：
	立即
手术
	卧床休息2-4周，腰背肌功能练习
	甘露醇
脱水
	营养
神经治疗
	推拿按摩
	B

	4
	该病最常见病因是：
	外伤
	肌肉劳损
	椎间盘
退变
	长期不良姿势
	先天性椎管发育
异常
	C

	5
	有效预防腰椎间盘突出的方法是：
	适当腰背肌功能练习
	避免
腰部受凉
	禁弯腰
搬重物
	避免长期站立
	改善
坐姿
	A


举例的试题，教师以临床常见疾病着手，从诊断、定位诊断、治疗方法、常见病因、预防多角度出题，各试题之间既有一定联系，也可以单独答题；试题难度系数也有所差异；问题属于外科范畴，但适合全科医师工作实际。
5 编制“简要病例题干题”的意义
5.1 需要持续培养学员的实际工作能力

《临床综合课程》已经进入第4轮，前期在教学方式上始终强调采用“病例导入式教学”授课方式，目的是培养学员的临床问题综合分析能力、临床实践能力，促进联想思维的形成。但是，怎样能够达到将这种训练实际工作能力的培养模式不仅实施在课上（课堂教学），也能始终贯穿到课下复习、实习期间（临床带教过程）、甚至达到结业后的一段时间，培养出真正“能看病、会看病”的助理全科医师，教学组织管理部门必须关注。
5.2 “简要病例题干题”是“病例导入式教学”方式的补充与发挥
“简要病例题干题”是沿用“病例导入式教学”的思路与模式。将这种培养模式能够深入到课下、课后、结业后，就可以持续性地不断强化培养学员的临床实际工作能力与自我学习能力、深入学习能力，使其具备“举一反三”的能力、深入探讨钻研问题的能力。同时，教师也要在此方面加强修炼与提高能力，在课堂教学、临床带教的过程中，通过“病例导入式教学”的思路与模式不断强化培养学员的临床水平。所以，采用“简要病例题干题”的复习、测验方式，可以使“病例导入式教学”方式的得到补充与发挥。
5.3 编制“简要病例题干题”具备条件

通过收集教师编写的试题，可见大部分教师具备编写“简要病例题干题”的能力；通过实际结业试卷测验、问卷调查，“简要病例题干题”受到大多数学员与教师的认可与欢迎。因此，目前具备了编制以“简要病例题干题”为特色的《临床综合课程试题练习集》的条件。
6 编制适合本门课程、以“简要病例题干题”为特色的试题练习集
6.1 多选题形式也适合于学生学习

考试作为一种基本检测手段，不仅可检验学生的学习效果，而且可以评价教师的教学质量、发现教学中存在的问题，同时也可以起到一定引导作用。考试试题[2]一般包括选择题（包括：是非题、多项选择题、配合题）、供答题（填充题、简答题、论文题），根据多数教育学家的评价及其所收集到的学生反馈意见，多项选择题有利于扩大测试范围、用多选题形式进行学习的学生学习比较深入。如此可知多选题是标准化测验较多采用的方法，同时也可以应用到学生学习中、包括引导学生学习。

6.2 编制适合本门课程的试题练习集

“3+2” 助理全科医生规范化培训项目的培养对象是助理全科医师，课程要求不但在课堂教学、学生学习实践过程中强化全科思维、临床实际工作能力的训练，而且要贯彻到所有教学活动中去。这一点与普通医学教育是有差别的，因此就需要编制贴近“助理全科医师”教学实际的试题，而不能简单地搬用本科生教学试题库。所以，编制的试题及其试题练习集要适合本门课程实际。
6.3 《临床综合课程》试题练习集的编制

联合教研室在2016年度集体备课过程中，对“简要病例题干题”的形式、应用（结业测验、课下练习）进行了讲解与介绍。同时，组织部分教师编制出了适合本门课程的试题练习集（《临床综合课程》试题练习集）供学员测试、复习使用，供教师教学参考。编制的试题全面覆盖授课课程，A型题与“简要病例题干题”比例为2:1，目的是从考试、作业、复习角度不断强化全科与临床思维的训练，引导学员得以自觉地、潜移默化地注重全科思维、临床思维的接受、植入。在试题编制过程中，要求贴近教学课件内容、适应助理全科医生培训层次。可以有大型检查、手术指证的试题，但不能有诸如手术术式之类的试题。例如：可以编写指导患者为什么要去做胃镜检查，讲意义、讲指证、讲禁忌症等等，但不需要掌握如何操作。
在第一轮“试题练习集”编集完成后将下发各个教学单位及2016级学员试用，同时既要收集学员与教师的反馈意见（试题练习集使用调查报告），也要对试题进行检验（分析试题的难度、区别度、信度）。按照检验结果、收集的反馈意见、2016级学员考试试卷测试与试卷分析结果，将对试题集进行优化。
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