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【摘要】 目的 通过PBL联合LBL教学与单纯LBL教学在肿瘤诊断教学中的应用比较，探讨联合教学的价值及优势。方法 在陆军军医大学临床检验专业实习生开展肺癌的诊断检验教学，50名学生随机分成LBL组和PBL+LBL组（每组25人），比较两组学生考试成绩、课题满意度。所有数据通过SPSS 22进行分析，计量数据采用独立t检验；计数资料采用卡方Fisher精确检验。结果 在理论知识考核中， PBL+LBL组成绩高于LBL组[（84.40±5.14） vs.(78.72±6.51)],差异有统计学意义。问卷调查显示，PBL+LBL组学生的课堂满意度更高；且学生认为有助于提高其自学能力、合作交流能力。结论 采用PBL+LBL教学较传统教学更有助于提高肿瘤诊断学教学效果，增加课堂满意度。
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[Abstract] Objective:  To determine the effects and advantage of PBL teaching method combined with LBL teaching method over LBL teaching method. Methods: The interns from Department of Clinical Laboratory were selected as teaching sbjects. Fifty interns were assigned randomly into two groups, 25 in PBL+LBL group, 25 in LBL group. After the designed teaching, the exam scores and satisfaction questionnaire was evaluated. All the data was analyzed with SPSS 22. The values were  expressed as means±SD. Counting data was analyzed with chi-square Fisher test because of smaller number. Results: In the exam test, the scores in PBL+LBL teaching group were significantly higher than that in the LBL group (84.40±5.14 V.S. 78.72±6.51, P<0.01). In the questionnaires, the satisfaction rate in the PBL+LBL group was also higher than that in the LBL group. The PBL+LBL teaching is helpful for improving the self-learning and collaboration ability of the students.  Conclusion: PLB+LBL teaching method in tumor diagnosis showed improved teaching effects and higher satisfaction rate. 
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癌症是是威胁人类健康的恶性危重疾病，随着生物学技术进步，对于癌症的研究和认识不断深入，癌症的诊断和治疗最早进入精准医学时代的学科之一 [1]。目前，肿瘤的诊断检验从传统的组织活检、病例切片组化染色、蛋白水平检测，逐步发展到基因突变检测、致病基因芯片筛查、代谢组学、外显子测序等多种新型分子生物学技术[2]。肿瘤的临床检验课程教学面临着新技术发展带来的挑战。
传统教学法（lecture based learning，LBL）以教师讲授为基准，通过系统阐述讲授而传播知识，是临床教学常用的教学方法之一。以问题为基础的学习 (problem-based learning，PBL)有助于发挥学生的主观能动性、团队协作性[3]。PBL教学可在教师的参与下，围绕某一医学专题或者病例而进行的研究式探讨教学[4]。目前关于PBL教学在肿瘤诊断教学中的报道较少。因此，本研究重点探讨PBL教学结合LBL教学在肿瘤诊断学中的应用及其成效。
1.对象与方法
1.1 研究对象
研究选取陆军军医大学检验专业的50 名实习学生，在实习过程中予以讲授肿瘤临床检验课程。将50 名学生随机分配为两组，PBL+LBL组和LBL组，每组25人。两组学生安排同一名教师进行授课。学生分组时考虑其日常学习成绩、年龄、性别因素，在初始分组时基线资料无显著性差异。
1.2 教学实施方案
LBL组教学：结合肿瘤科常见肺癌病例，结合肿瘤相关检验结果拟定临床病例以及靶向药物治疗制定教案。
PBL联合LBL教学：同样以肺癌的临床诊断检验为教学内容，采用PBL+LBL相结合的教学模式。以相关肺癌临床病例导引课程，此阶段的提示问题包括以下问题：①患者可能的诊断是什么？②该患者的病史特点是什么？③如何进行进一步检查以明确诊断？。PBL教学是“提出问题、解决问题”的“迭代”过程。LBL讲授部分包括肺癌的流行病学特征、病理分型、临床表现、治疗原则，临床转归。在临床诊断部分穿插PBL部分，包含以下相关问题： ①肺癌的相关血液肿瘤标志物的有哪些？②什么叫做基因检测？③非小细胞肺癌的基因检测有哪些基因？。在延伸学习阶段讲授介绍肺癌靶向药物治疗的临床试验及其对预后的改善作用。此课程阶段提出的问题包括：① “K-ras基因突变以及EGFR突变”、“ALK突变”对于肺癌肿瘤行为的影响？” ②EGFR-- 酪氨酸激酶抑制剂的临床价值，该治疗方案的发挥临床疗效的机制是什么？。分组讨论及小结：学员就课程讲授讲授的肺癌内容，就其临床表现、诊断及其预后的要点；并探讨其基因检测对于肿瘤临床检验和治疗的未来前景。
1.3 教学效果评估
评价教学效果采用知识考核与问卷考核相结合的方式。知识考核针对LBL组以及PBL+LBL组，实施考核包括基础知识、临床病例分析两部分。问卷由激发了学习兴趣、有助于团队合作、提高了自学能力、学习自信和愉悦感、提高临床思维能力、提高语言表达能力、有助于同学导师沟通、有助于知识点理解记忆、有助于提高医患沟通能力等多个方面组成评价量表。 
1.4统计学方法
采用SPSS19.0软件或者GraphPad  Prizm5.01进行统计分析，客观考试成绩采用均值±标准差表示，采用对立样本t检验进行比较两组差异；主观评价资料采用χ2检验或者Fisher精确检验；检验水准a=0.05。

2.结果
2.1 学生考试成绩比较
两组学生考试成绩比较，PBL+LBL组较LBL组学习成绩明显提高，差异具有统计学意义。
表1 两组学生试卷测试成绩比较（均值±标准差）
	组别
	人数
	基础知识
	临床病例
	总成绩

	PBL+LBL
	N=25
	69.48±4.942
	14.92±1.68
	84.40±5.14

	LBL
	N=25
	65.24±6.77
	13.48±1.50
	78.72±6.51

	统计数据
	
	P=0.0148
	P=0.0025
	P=0.0013

	T值
	
	2.529
	3.192
	3.424




2.2 主观评分量表比较
对两组轮转实习生在出科前进行主观问卷调查表，结果显示PBL+LBL组与LBL组相比较在多项教学量表的满意度均具有统计学差异。PBL+LBL组在激发学习兴趣、有助于团队合作、学习自信和愉悦感、提高了自学能力、提高临床思维能力、有助于同学教师沟通、知识点理解记忆能力方面满意度更高。另一方面，在有助于建立医患关系、提高语言表达能力方面则未见统计学差异。说明PBL+LBL教学有助于提高学生提出问题、解决问题的能力，在寻求问题解决方案过程中有助于激发其学习兴趣，加深所学知识的理解，最终提高了教学效果。

表2教学方法的效果主观评价
	评价内容
	PBL+LBL
(n=25)
	LBL
(n=25)
	卡方值
	P值

	
	是
	%
	是
	%
	
	

	激发了学习兴趣
	22
	88.0%
	14
	56.0%
	6.349
	0.0117

	有助于团队合作
	23
	92.0%
	14
	56.0%
	6.744
	0.0094

	提高了自学能力
	20
	80.0%
	12
	48.0%
	5.556
	0.0184

	学习自信和愉悦感
	24
	96.0%
	16
	64.0%
	8
	0.0047

	提高临床思维能力
	22
	88.0%
	15
	60.0%
	5.094
	0.024

	提高语言表达能力
	17
	68.0%
	15
	60.0%
	0.3472
	0.5557

	有助于同学教师沟通
	21
	84.0%
	12
	48.0%
	7.219
	0.0072

	有助于知识点理解记忆
	21
	84.0%
	14
	56.0%
	4.667
	0.0308

	有助于提高医患沟通能力
	14
	56.0%
	12
	48.0%
	0.3205
	0.5713




2.3. 教师对课堂教学评价
对于授课过程，采用教师用表对教师进行调查，其结果提示，教师认为PBL+LBL教学对教师而言存在更多的挑战性，需要在备课过程花费更多精力。教师也认为，PBL+LBL教学的课堂气氛较单纯LBL教学更为活跃，学生课堂投入程度、思维活跃度、师生互动程度均显著提高。

3.讨论： 
3.1传统教学在肿瘤诊断教学中的不足
肿瘤学课程知识点散乱，尤其以肿瘤的检验诊断更是知识点繁杂，另一方面，肿瘤研究进展及知识更新速度快。这就决定了肿瘤学教学要求高，传统的教学方法可能效能不佳。传统授课是以“教师为中心的讲授为主”； 对于涉及到临床医学、检验医学等多个相关学科而成的肿瘤临床检验教学而来，讲授起来系统性不强，不适应其学科特点。而且传统教学存在一定程度的“填鸭式”教学，较低的学习主动性不利于提高诊断学的教学效果。因此，单纯LBL教学可能不适应肿瘤学的教学特点和规律。
3.2 PBL与LBL教学的结合在肿瘤诊断教学中的优势
PBL教学理论强调以“学生的自主探究”，注重学生对问题的探究和解决过程，有助于培养学生的能力；而学生的能力培养是包括肿瘤诊断在内的医学课程教学的核心。PBL教学与LBL教学相比较，强调的是如何利用信息去找到自己需要解决问题的答案，这个过程涉及了信息的分析、归纳、提炼等能力，而对于肿瘤诊断学而言，知识体系不完整，存在诸多新的知识，肿瘤诊断学的知识体系特点就为寻找答案的学习过程提供了较为开放的框架，有助于学生自主创新地学习。在本课题研究中也观察到PBL结合LBL教学，有效调动了学生学习的积极性，通过设置相对前沿的肺癌基因突变检测、靶向药物治疗相关内容锻炼了学生的文献查阅能力以及自学能力；部分学生在探讨肿瘤分子生物学和肿瘤基因靶向治疗的学习中涉猎多种文献，做了一定深度的研究，体现出科研的素养。而且，在学生寻求解决方案的过程也有助于其理解、记忆所学肿瘤诊断知识，提高临床思维能力，最终在基础知识和临床病例考核中有更优异的表现。
PBL结合LBL教学的效果也在多种学科教学研究中体现出优势。国内外学者在诸如分子生物学、神经科学[5]、外国语言[6]、老年医学[7]、内科学[8]等多种学科的实践表明，PBL联合LBL提高了学生的学习效率和学习效果，增强了学生的学习积极性。而调查量表也同时支持对于学生积极性、自学能力和团队合作等方面的作用。
3.3肿瘤诊断教学教学方法的改进
目前，医学教学存在多种教学模式。尽管在实践中发现PBL联合LBL在肿瘤诊断教学中表现出诸多优势，但PBL 教学自身存在一定的局限性。首先，PBL教学需要教师花费大量的时间和技能，导致师资力量相对不足[9]，在教学过程中，授课教师和随堂听课教师一致认为PBL教学部分需要教师更为精巧的设计来创设问题的提出及问题的回答，这增加了教师的工作量。第二，教师在把握PBL与LBL各自比例方面尺度不一，在备课过程中，发现若创设问题不够，会导致LBL权重过大，PBL的迭代不充分。此外，，PBL课程实施过程中，学生的能动性对于教学成效的影响权重也进一步提升，部分自律意识差的学生，参与度不高，无法起到设定的教学效果[10]。此外，由于肿瘤诊断教学目前尚未在本科生中进行广泛教授，部分学校在肿瘤学研究生中开展，授课经验和教学探讨相对较少，需要在未来教学中可进一步探讨研究。
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