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【摘要】  目的  为进一步提高八年制医学生血液内科见习教学水平、完善测评与反馈机制，探讨PBL教学法及mini-CEX量表测评法在血液内科见习带教中运用的可行性。方法  选取参与血液内科临床见习的八年制医学生共54人，将PBL教学法与传统见习带教进行对比，同时采用mini-CEX量表对学生的进行临床能力评估。应用SPSS 20.0统计软件进行数据分析。结果  问诊技巧、临床诊断、治疗计划方面的测试，PBL教学组均优于传统教学组（P＜0.05），人文关怀的测试，PBL教学组成绩优于传统教学组（P=0.03）。在理论知识，体格检查及操作能力方面，PBL教学组与传统教学组比较无差异。PLB教学组从全神贯注于小组讨论、及时与正面反馈、适时及正确引导、适时纠正学生错误、协助实现学习目标5各方面对教师进行评价，满意度均≥85%。结论  PBL与传统的教学方法相比，在血液内科见习带教中具有一定的优势，mini-CEX量表在见习生中的运用具有可操作性。
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【Abstract】  Objective  The study explored the feasibility of PBL teaching method and mini-CEX scores evaluation method in hematology probation teaching practice. Methods  There are 54 eight-years program medical students selected in the study, who were in hematology department of Sun Yat-sen Memorial Hospital for clinical probation. The study compared PBL teaching method to the traditional training, and used mini-CEX to evaluated the students' clinical competence. Results  The performance of PBL teaching group is better than traditional teaching group in the aspect of inquiry skill, clinical diagnosis, therapy plan and humanistic care (P<0.05). The differences of basic knowledge, physical examination skill and clinical operational skills between these two groups were not significant. More than 85% of the student in PBL group were satisfied with the teacher in the aspect of participation, feedback, guidence, correction and assistance. Conclusion Through this teaching practice, the study provide new methods for improving the teaching level of pre-internal clinical practice in hematology department.
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临床见习是医学生从基础医学向临床转化的重要时期，该阶段的医学生已经完成医学知识的理论学习，开始接触临床。该时期是巩固学生医学理论知识，培养临床思维以及人文关怀教育的重要阶段。为提高医学生，特别是八年制医学博士在血液内科见习的质量，有必要进一步探索新的、有效的教学方法[1]。

以问题为基础的学习（problem-based learning，PBL），是基于现实世界的以学生为中心的教育方式，1969年由美国的神经病学教授Barrows在加拿大的麦克马斯特大学首创，目前已成为国际上较流行的一种教学方法[2]。与传统的以学科为基础的教学法有很大不同，PBL强调以学生的主动学习为主，通过学习者的自主探究和合作来解决问题，形成解决问题的技能和自主学习的能力。以问题为导向的教学方法，运用在临床医学中是以病例为先导，以问题为基础，以学生为主体，以教师为导向的启发式教育，以培养学生的能力为教学目标。

1972年美国内科学委员会建立了量化的临床能力评估方法，即CEX量表，对住院医师的临床技能进行评估。1995年，在此基础上设计了mini-CEX量表，在门诊、急诊或者病房工作中，由主治医生观察住院医师的临床诊疗工作，按表格分项评分，具有很高的可行性[3]。目前，我国已将mini-CEX量表作为住院医师或者医学生临床评估或者教学的工具。mini-CEX量表可对住院医生或者医学生的临床核心能力进行表格式分项评估，可操作性及针对性强。并且在教学活动中，还可以发现医学生某一方面的欠缺，具有较强的特异性并且有利于教师进行针对性的指导，有利于整体教学质量的评估。

见习阶段医学生往往是小组教学，且八年制医学生思维活跃，主动学习的能力高。血液内科是目前临床学科中进展最快的学科之一，所以在选择八年制医学生在临床见习阶段采用PBL教学法进行教学具有可行性[4]。采用mini-CEX量表对医学生的临床技能经行评估有利于个体化的发现学生的不足并进行针对性的指导。现将在血液内科临床见习实行PBL教学及mini-CEX量表测评的探索和实践总结如下。

1 对象与分组

    参与血液内科临床见习的八年制医学生共54人，随机分为两组，分别为PBL教学组与传统教学组。其中PBL教学组共27人，男女生比例为5:4，分为3个小组进行教学，每组8~10人。传统教学组共24人，其中男女生比例为13:11，分为两个小组进行教学。

2 教学实践过程

2.1 教学大纲

在中山大学及内科教研室的统一要求下，编写了八年制医学生血液内科的见习教案，要求学生掌握的疾病包括：缺铁性贫血、巨幼细胞性贫血、溶血性贫血、原发免疫性血小板减少症、急性白血病、慢性粒细胞性白血病、慢性淋巴细胞白血病、出凝血异常。掌握骨髓穿刺术的操作。教案要求具有科学性，可操作性的特点，PBL教学组与传统教学组采用的教案基本一致。

2.2 具体的教学实施

    PBL教学组采用以下教学模式：27位学生分为3个小组，每个小组人数为8~10人，分别在第2、第3及第5轮在血液内科实习，每组依然为2名指导老师，其中一名为血液专科老师，另一名为基础医学院老师（包括病理及病理生理）。在进行PBL教学之前，学生及老师先自我介绍，形成轻松的、无偏见的学习氛围。选出学习小组的主席，由主席选定记录员。每个案例3~4个学时，学习的方式为：问题分析与研究→汇报与讨论→案例总结与答疑。充分利用课外的时间及学校内可用的电子资源，发掘同学们发现归纳问题、资源检索与整合、判断与汇报等方面的综合能力。

以巨幼细胞性贫血为例对PBL教学法进行阐述。

在问题分析与研究阶段，带教老师为同学准备了两例患者，一例为萎缩性胃炎、内因子缺乏导致维生素B12吸收障碍的患者，另外一例为自闭症，长期饮食不均衡（以洋快餐及火腿为主）导致叶酸/维生素B12摄入不足患者。学生在学习过程中要关注以下几个问题：①诊断贫血的依据是什么？②患者血常规为大细胞性贫血，引起大细胞性贫血的常见疾病有哪些？③如何通过患者一般情况（如年龄）、症状、体征对巨幼细胞性贫血及骨髓增生异常综合征进行鉴别？④巨幼细胞性贫血的常见病因有哪些？⑤针对这两例患者，还存在哪些问题可能影响治疗方案的选择？⑥患者的预后有何不同？⑦如何对患者及家属进行心理的疏导？课后，小组成员根据问诊的结果进行基础知识的复习，并运用学校内的电子资源进行文献检索及学习，讨论制定针对患者临床特点的实验室检查及治疗方案。

在汇报与讨论阶段，PBL小组成员需要分工进行，每一位成员都有任务卡。首先，血液内科的带教老师及参与教学的基础教研室老师参与同学的讨论。在完成课堂的进一步讨论后，每一位小组成员根据自己的任务卡，汇报患者的进一步诊疗计划（包括初步诊断、开展的检查、治疗方案的选择等）。以个体化治疗方案为例，这两例患者虽均诊断为巨幼细胞性贫血，但治疗方案不同。萎缩性胃炎的患者需要肌内注射维生素B12，口服维生素B12治疗无效。通过对问题的拓展，学生们还掌握到萎缩性胃炎的患者可能进展为胃癌，需要定期经行胃镜检查。而另一列自闭症患者除口服补充维生素B12外，同时对患者家长的膳食营养指导。通过该病例，学生还对我国自闭症儿童的现状做了初步的了解，进一步拓展了知识面。 

病例总结与答疑阶段，在课堂经行，由病生教研室的老师对叶酸/维生素B12的代谢及DNA合成做详细的讲解，同时与临床带教老师一起对学生的疑问做进一步的解答。经过以上的学习，学生对该疾病的发病机制及病理生理过程有更深入的了解，从而起到启发、归纳、总结的作用。

传统教学组采用原来传统的教学方式：理论知识复习→病例采集→病例汇报→诊断与鉴别诊断→处理原则→总结。24位学生分为两组，每组12人，分别在第1和第4轮在血液内科见习，由两位带教老师进行教学。在见习相关病例前，先由带教老师对该病种进行理论知识回顾；然后学生采集病史和体格检查，老师全程参与病史采集并及时纠正和补充；最后由学生总结病例特点并在老师的指引下进行诊断思路分析及制定下一步治疗计划。基本每个病种的学习时间为3~4学时。

2.3  Mini-CEX量表评价系统

目前研究证实Mini-CEX量表用于临床技能评估具有可操作性，考核内容全面，应用较为广泛[5]。研究者制定了针对血液内科八年制医学生见习阶段临床能力评估的Mini-CEX量表。量表从7个方面对血液内科八年制医学生见习生进行评价，包括理论知识、问诊技巧、体格检查、临床诊断、治疗计划、操作能力、人文关怀。评分采用三等级、9分制评分。1~3分为有待加强（未达标），4~6分达标，7~9分优秀。

3 统计分析

应用SPSS 20.0统计软件进行数据分析，计量资料的描述用均数±标准差表示，两独立样本均数的比较用t检验。

4 结果及反馈

4.1 学生的测评结果

    测评在（26.0±3.6）min内完成，每位同学接受一次完整的测评，所有评估者均在现场给予学生反馈，平均反馈时间为（5.6±1.2）min，整个过程评估完成率100%。

几乎所有同学均顺利通过测评，从测评结果看，在理论知识、体格检查、操作能力方面的测试，两组学生比较无统计学意义。但在问诊技巧、临床诊断、治疗计划及人文关怀方面的测试，PBL教学组成绩要优于传统教学组。另外，从学生的成绩来看，PBL教学组学生的成绩均质性较高；而传统教学组有部分成绩特别突出，少数学生成绩差强人意。具体测评结果详见表1。
表1 八年制医学生血液内科见习出科考成绩得分
	测评项目
	PBL教学组
	传统教学组
	t值
	P值

	理论知识
	6.20±1.50
	6.52±1.50
	0.74
	0.46

	问诊技巧
	7.74±1.01
	6.29±1.30
	4.32
	0.00

	体格检查
	6.70±1.10
	7.01±1.76
	-0.73
	0.47

	临床诊断
	7.37±1.33
	6.41±1.31
	2.56
	0.01

	治疗计划
	6.33±0.78
	5.29±1.27
	3.57
	0.01

	操作能力
	7.67±1.07
	7.25±1.13
	1.36
	0.18

	人文关怀
	8.07±0.96
	7.37±1.28
	2.23
	0.03


4.2 学生反馈

PBL教学组在教学结束前，向学生分发调查表对教师进行评价，教师评分表主要由5方面组成，包括全神贯注于小组讨论、及时与正面反馈、适时及正确引导、适时纠正学生错误、协助实现学习目标。从学生的反馈结果来看，学生对教师总体处于满意或者非常满意，少数同学存在不满意的方面，主要体现在及时、正面反馈这一条（表2）。在今后教学活动中应该注意应适时的给予学生正面的评价和反馈，一则可以起到激励学生自主学习的热情；二则更有效的协助学生实现学习目标。

表2  PBL教学评价表（%）
	测评项目
	非常满意
	满意
	不满意

	全神贯注于小组讨论
	74
	26
	0

	及时与正面反馈
	67
	19
	14

	适时及正确引导
	70
	24
	6

	适时纠正学生错误
	78
	18
	4

	协助实现学习目标
	81
	19
	0


5 基于本次教学实践的思考

临床见习是医学教育中的重要阶段，是培养医学生临床思维及进行角色转化的重要阶段。血液内科专业知识进展迅速，学生在见习的过程中容易感到困惑，因为临床上可能遇见课本中未涉及的内容，而且临床问题复杂，与免疫学、分子生物学、遗传学等医学基础知识紧密联系，所以应用更加系统、更具有实用性的教学方法才能更好地完成血液内科临床见习的带教任务。

PBL与传统的教学方法相比，在血液内科见习带教中具有一定的优势，主要体现在以下几点：①可以提高学生的学习能力。进入PBL教学组的医学生从被动接受知识变为主动探索未知问题，使得其掌握的知识点更加印象深刻，理解更加透彻。②教师在整个教学活动中起到引导的作用，和学生的关系更加融洽，容易发现每个学生的优缺点，并及时针对每个学生的特点进行教学反馈，在有限的时间内取得更好的教学效果。③注重团队精神的培养。在PBL学习小组内，每个成员均有自己的学习任务，团队内的相互合作可以使学生意识到团队精神的重要性、从事医疗工作的严谨性及人文情怀。在讨论中，学生相互学习，更加有利于学习别人的优点，扬长避短[6]。

从目前mini-CEX量表在国内外的应用现状来看，mini-CEX效度受教师状态、病例复杂程度、患者性别等多方面因素的影响，但依然具有很强的可行性，并且目前在我国也逐步开展及运用于住院医师、医学生的临床考核及评价[7]。在本次的教学实践中，首次将mini-CEX量表运用于血液内科见习医学生，从实践过程看，mini-CEX量表在见习生中的运用具有可操作性，并且能够个体化地发现学生的优点和不足，帮助教师进行针对性的评估和反馈，指导进一步的教学，具有一定的导向性。但是通过本次实验也发现一些问题，比如：见习学生临床知识较局限，需要更好地去设计mini-CEX考核量表中的考核项目，使考核更具有阶段性及针对性。另外，mini-CEX量表测评具有一定的主观性，需要进一步加强教师培训，帮助教师更好地了解mini-CEX量表的特点，进一步提供教师的业务水平及客观公正性。

    本次教学实践对PBL教学法与传统教学法在血液内科八年制医学生见习带教的教学效果进行了对比，同时观察了min-CEX量表测评法在血液内科见习生中应用的可操作性及优势。结果显示：PBL教学法应用于医学生的临床见习带教是可行的，与传统的教学法相比，能进一步激发医学生的学习兴趣及学习热情，培养学生自助学习的能力。Mini-CEX量表测评法具有较好的特异性，能指导教师针对性地对学生个体加强指导。从本次的教学实践来看，PBL教学法联合mini-CEX测评法能够在八年制见习医学生中开展，但是该人群本身就具备较高的自学能力和较好的表达能力，是否能在所有医学生中顺利开展，有必要进一步的实践证明。
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