基于CTU模式的临床教学查房在儿科住院医师规范化培训中的应用
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【摘要】  目的  探讨临床教学单元（clinical teaching unit，CTU）在儿科住院医师规范化培训中的应用。方法  将2015年8至12月在新生儿科轮转的规培学员随机分为实验组（24人）和对照组（22人），两组基本培训方案和轮转时间相同，实验组学员需在规培计划外参与CTU活动。运用形成性评价方法对实验组学员进行量化评估，轮转结束时进行理论考核和问卷调查。应用SPSS 18.0软件对组间数据进行t 检验。结果  实验组学员CTU实践过程中临床思维能力得到提高，得分率从57.0％升至85.7％，出科考试成绩较对照组学员有不同幅度提高，其中反映临床思维能力的病例分析能力明显高于对照组（P＜0.05）。调查结果显示，实验组学员对CTU实践总体评价较好，参与CTU活动的主治医师认为培训模式有必要全面推广；参与CTU活动的实习医师认为CTU活动能激发学习专科疾病的兴趣，对专科疾病的了解更深入。结论  CTU活动可提高学员的独立临床思维等能力，进而逐步帮助学员完成医学生到医师的转变。
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【Abstract】  Objective  To explore the application of clinical teaching unit（CTU）in the process of pediatric resident standardization training. Method  From August 2015 to December 2015, trainers in the department of neonatology were randomly divided into the experimental group and the control group; two groups had the same basic training plan and the same training time. The experimental group needed to participate in CTU activities outside the rule training plan. Trainers of the experimental group were evaluated by the formative evaluation method, and the theoretical assessment and questionnaire survey were carried out at the end of training. SPSS 18.0 was used for t test. Results  The ability of clinical thinking of the experimental group trainers in the practice of CTU is improved, the scoring rate rose from 57.0% to 85.7%; the test scores of experimental group have different increase, in which case analysis reflect the ability of clinical thinking is significantly higher than the control group (P<0.05). Conclusion  CTU could improve the trainers' independent clinical thinking and other abilities, and gradually help them complete the transition from medical students to physicians.
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重庆医科大学附属儿童医院自20世纪末开始进行儿科住院医师规范化培训的探索并积累了一定经验[1]，但具体培训过程中仍存在医师自主学习积极性不高、临床独立决策能力不足等问题。临床教学单元（clinical teaching unit，CTU）的概念首先由Evans等[2]提出，是指由不同层次的医生（包括实习医生）组成小组，旨在充分发挥各级医生（尤其是低年资）能动性，使年轻医生在临床医师培养中逐渐受到重视[3]。为了进一步提高年轻学员的自主学习积极性和临床决策能力，我院新生儿诊治中心首次尝试将CTU应用到住院医师规范化培训过程中，建立由主治医师及其以上级别医师、不同年资规培医师和实习医师组成的多层次教学单元，实行教学单元内的分级管理、互动学习；即在上级医师指导下，高年资规培医师带领低年资医师和实习医师独立完成临床工作，训练各层次医师的临床思维、决策及教学能力。

1 对象与方法
1.1 研究对象 
从2015年8至12月在新生儿科轮转的规培学员中随机抽取24名学员作为实验组，参与CTU活动，其中规培第1年学员（低年资学员）11名、第2~3年学员（高年资学员）13名。对照组为同时段在新生儿科轮转的其余规培学员，其中规培第1年、第2~3年学员各11名。两组培训方案和轮转时间相同，实验组在规培计划外参与了CTU活动；两组规培医师的上级医师为同一组主治医师。
1.2 教学方法

    按照医院住院医师规范化培训方案，所有规培学员在我科轮转8~12周，轮转期间实行6天工作制，在上级医师指导下每天管理5~6个病人，在总住院医师指导下每周值1个夜班，实验组学员需在规培计划外参与CTU活动。
CTU由1名医疗组长（高年资主治医师）、1名高年资学员、1名低年资学员、实习医师1~2名组成。每次CTU活动由高年资学员主持，医疗组长指导，高年资学员带领低年资学员和实习医师针对具体病例的诊断、治疗、医患沟通等具体临床问题展开讨论，具体流程为：①每次活动由高年资学员选择1个专科典型病例（在院患者）和讨论的主题（包括病史采集、体格检查、诊断、治疗或医患沟通）等，并提前告知CTU其他组员，如选择新生儿高胆红素血症作为典型病例，讨论该病例的治疗方案；②实习医生汇报病史，低年资学员补充病史；③低年资规培学员及实习医生围绕讨论的主题提出问题；④由主持查房的高年资学员回答问题、讨论互动；⑤医疗组长指导、点评。

以儿科住院规培医师在新生儿专科轮转8~12周为例：第1周为示范教学，由新生儿专科医师主持CTU活动，各级规培医师、实习医师参与，帮助规培医师熟悉CTU活动流程，了解专科典型病例的诊疗及沟通要点。第2~3周，由第2~3年规培医师主持CTU活动，低年资学员、实习医生参与，讨论专科典型病例的诊疗要点，建议从病史采集及体格检查入手，然后进行第一次评估反馈。③第4周后，由第2~3年培训医师继续主持CTU活动，其他低年资培训医师、实习医生参与，讨论专科典型病例的沟通要点等；每周进行评估反馈。
1. 3 效果评价 

运用形成性评价方法，每进行1次实践即利用CTU活动评分表对学员进行量化评估并提出改进意见，评分表满分100分，评价项目包括能力评估（信息综合能力、临床思维能力、创新能力、组织协调能力、语言表达能力），学习态度（参与、准备情况），合作情况（合作态度、交流、配合、任务完成情况），每个评价项目有不同的分值。项目失分率=（应得分－实得分）/应得分×100%，得分率=实得分/应得分×100%；在学员出科时通过对病史采集、体格检查、病例考核（分别占总分值的20％、30％、50％）量化考核的方式评估学员的临床能力，通过理论考试考核其专科知识掌握情况（满分100分）；并在实施CTU前后对参与学员、主治医师和实习医师进行问卷调查；最后分析汇总参与学员考核情况、以上各级参与人员问卷调查反馈情况。

1.4 统计分析 

采用SPSS18.0软件对考核成绩进行统计学分析，进行组间t 检验，检验水准α=0.05。

2  结果

2.1 考核成绩分析

实验组学员CTU实践过程中临床思维能力得到提高，得分率从57.0％升至85.7％，但创新能力和引发新的讨论议题的能力欠缺（失分率22.5％），与组员的交流、配合有待改善（失分率17.1％）。出科考试成绩较同期未参与CTU学员有不同幅度提高，其中病例分析能力明显高于对照组（表1）。

表1 两组学员出科考试成绩比较（x±s，分）
	
	实验组（n=24）
	对照组（n=22）
	t值
	P值

	病史采集
	18.0±0.8
	17.8±1.1
	0.789
	0.434

	体格检查
	27.0±1.2
	26.8±1.0
	0.832
	0.410

	病例分析
	46.3±0.8
	45.4±1.0
	3.381
	0.002

	理论成绩
	86.3±2.0
	85.5±1.8
	1.405
	0.167


2.2 问卷调查结果

向实验组学员发出调查表24份，回收24份。结果显示，学员对CTU实践总体评价较好，认同CTU能激励其学习的积极性和主动性，推动其对专科疾病的理解，启发其临床思维，且能提高其人际沟通和团队合作能力，提升其临床教学能力，认为有必要实施并推广。从学员的自评与互评可以看出，学员大多能积极参与CTU，并认同从CTU中受益。

向参与CTU活动的主治医师发出调查表10份，回收有效问卷10份。80％的主治医师认为各级规培学员解决临床问题的能力仍欠缺，临床思维、临床带教能力等仍亟待提高；100％的主治医师认为此培训模式有必要全面推广。
向参与CTU活动的实习医师发出调查表36份，回收有效问卷36份。94.4％的实习医师认为CTU活动能激发学习专科疾病的兴趣；91.2％的实习医师认为通过参与活动对专科疾病的了解更深入。
3  讨论

    住院医师规范化培训的核心目标是培养能独立、规范地承担本专业常见多发疾病诊疗工作的临床医师，体现在提高医师的临床思维能力、解决临床实际问题能力和自主学习能力。CTU实践强调先由低年资医师提出具体病例的诊疗问题，然后由高年资学员根据自己的临床实践经验和理论知识积累回答问题、展开讨论、得出结论；最后，医师组长评估学员在讨论过程的表现，对临床案例相关问题进行分析、修正、总结。通过CTU活动，促进了学员对亚专科疾病理论知识的掌握，锻炼了其临床思维及诊疗能力，构建了全面、合理的临床胜任力框架。学员出科考核成绩分析显示，通过CTU初步实践，住院医师的病例分析能力提高较明显，关键来自科学临床思维的培养。

    目前，国内大部分临床基地采用的住院医师规范化培训模式为上级医师指导下的临床实践[4-6]。在一个临床科室，常同时存在由医疗组长、不同阶段培训医师和实习医师组成的多层次医疗团队，多数情况下未对团队内不同阶段学员提出个体化的要求，未充分发挥其主观能动性实行对病人的分级管理，重要的医疗决策常常由医疗组长直接作出，导致部分学员产生依赖心理，自主学习积极性不高、临床独立决策能力欠缺，培训结束后仍无法承担门诊等独立诊疗工作。问卷调查结果显示，CTU实践活动可提高各层次规培医师临床学习的主动性。

住院医师规范化培训的目标还要求提高规培学员的人际沟通和团队合作能力。在CTU实践活动中，临床任务的顺利完成是建立在学员之间、学员和上级医师以及病人之间的良好沟通，以及学员之间的密切团队合作基础上的。通过不断实践，可提高学员的人际沟通能力，强化其团队合作意识。此外，规范化培训目标还要求学员能够参与见习/实习医师和低年资规培医师的临床带教工作，传统培训模式中，轮转至同一科室的不同阶段培训医师各自带领实习医师管理病人，但由于临床工作繁忙，往往忽视了对实习医师临床能力的系统培训，更忽视了高年资学员对低年资学员的带教，而CTU活动强调在主治医师指导下由高年资学员带领低年资学员和实习医师解决临床问题，逐渐提高其临床教学能力，同时促进低年资学员和实习医师临床基础知识的学习。

因此，CTU实践可以更好地促进住院医师规范化培养目标的实现，训练其自主学习、独立临床思维能力，帮助学员完成医学生到医师的转变。此外，传统规培评估考评者常常为总住院医师和责任科主任，由于临床工作较繁重，无法仔细考评，使管理松散，且碍于情面，不能客观评价，有失公允。在CTU实践中，将规培医师在参与CTU活动中的表现应用于形成性评估，由主治医师定期考评，及时发现不足，指导学员改进，再评估，促进其临床实践能力不断提高，充分体现形成性评价的积极促进作用。

    然而，CTU活动在推进中仍有不少困难。首先，它打破了传统模式中被动学习的局面，使临床独立思维能力和自学能力较差的学员难以适应。实践中发现，培训第1年的学员由于临床实践经历不足，主持CTU活动效果欠佳。其次，该模式的顺利开展需要学员根据具体病例查阅资料，前期准备花费时间较多、临床工作量增加，这就需要学员尽快完成角色转换，从被动学习者转变为学习的主人，否则很难达到培训预期效果。同时，必须建立合适的考核机制，促进学员学习观念和习惯的改变，对学员的考核，除了既往的出科考核项目，建议将其在CTU中的表现纳入最终成绩。再次，CTU要求分小组讨论，且每组均要有工作经验丰富的高年资主治医师指导，而临床科室此类师资有限。且大多数主治医师对CTU活动不甚了解、缺乏经验，也可能存在一些疑惑。因此，在以后的实践中应结合我院学员数量、师资等具体情况，不断完善CTU模式在住院医师规范化培养中的实施细节，更高效地应用有限的教学资源。    
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