思维导图在全科住院医师培训教学中的应用
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【摘要】  目的  探讨思维导图在全科医师临床教学中的应用形式、方法及效果，以期提高全科医师的学习质量。方法  将60名全科医师分为实验组和对照组，在授课中分别采用思维导图教学和传统教学，在授课后直接进行随堂理论考试和查体考试，并进行成绩分析，同时对两个组进行问卷调查。结果  实验组和对照组随堂理论考试成绩差异明显，具有统计学意义（P＜0.05），查体考核成绩无统计学差异（P＞0.05）。问卷调查结果显示，授课后实验组在医学知识、自主学习能力、人际沟通能力、团队合作能力、信息与管理能力等方面优于课程前，且优于对照组。结论  思维导图适用于全科医师教学，是一种有效的教学工具。
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【Abstract】  Objective  To explore the application method and value of mind mapping in general practitioners clinical teaching. Methods  60 GPs were divided into test group and control group, and compared clinical knowledge achievement in the two groups, at the same time, a questionnaire was conducted. Results  The difference between two groups in theoretical teaching was statistically significant (P<0.05), and there was no significant difference in physical examination (P>0.05). In addition, the results of the questionnaire survey showed that test group was better than before in medical knowledge, self-learning ability, interpersonal communication ability, team cooperation ability and other dimensions, and was better than the control group. Conclusion  Mind mapping was an effective teaching tool for general practitioners. 
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2018年1月国务院办公厅印发《关于改革完善全科医师培养与使用激励机制的意见》（以下简称《意见》）。《意见》指出，全科医师是居民健康的“守门人”，加快培养大批合格的全科医师，对于加强基层医疗卫生服务体系建设、推进家庭医生签约服务、建立分级诊疗制度、维护和增进人民群众健康具有重要的意义。因此，培养一支符合全科岗位要求的全科医师队伍是我们的重要任务。全科专业基地住院医师（以下简称“全科医师”）是从基层来的住培学员，基础相对薄弱，我院在教学实践过程中，注重教学方法改革，在实际工作中发现问题、解决问题。 
根据国家《住院医师规范化培训内容与标准》要求，全科医师在培时间33个月，需要轮转22个学科，有些学科如感染科、眼科、皮肤科等仅轮转15天。我院将这些轮转15天的学科称为全科轮转小学科。如何让全科医师在15天内掌握该学科的基本内容，本研究在全科医师轮转小学科的教育过程中，尝试使用一种新的教学工具——思维导图来解决问题，研究利用思维导图是否有利于全科医师增进记忆力、提高学习效率，是否可以促进自主学习、激发创造性思维、提高教学质量。
1 对象与方法
1.1 研究对象 
选取2015年9月至2018年1月我院全科医师在感染科轮转学员作为本次研究对象。感染科共计60名全科医师完成26轮次轮转，其中13轮次为实验组（30名），13轮次为对照组（30名）。
在授课前对全科医师进行统一闭卷考试，成绩无统计学差异。每轮次的两组全科医师在教学大纲、教学内容、教案、课时、教师资质分配上完全一致，并且在实验过程中，保证每一位授课教师给实验组和对照组授课的学时相同。两组全科医师的年龄、性别、入学成绩等一般资料分布比较均衡。
1.2 研究方法
1.2.1 思维导图教学的应用
思维导图（mind mapping）是英国记忆之父、脑力开发专家托尼•博赞（Tony Buzan）发明的一种有效使用人脑的方法，在教育中的应用始于20世纪60年代初期[1]。最初思维导图只是一种记笔记的方法，现在已经发展成为一种组织性思维工具，一个打开大脑潜能的强有力的图解工具。它主要用于信息处理，将信息进行归纳整理并加以综合，辅助人们思考复杂的问题和表征信息[2]。我院在全科医师轮转小学科中进行改革，将感染科、眼科作为试点，尝试在其临床课程教学中，把思维导图引入小讲课和病例讨论课中，并进行教学效果研究，探讨思维导图在小学科临床教学中的应用方法及价值。
1.2.2 设计思路和实施流程
以感染科教学为例，思维导图授课采用理论讲授+教师现场示范+学生动手操作+现场考核的教学形式进行。全科医师在感染科轮转进行理论授课时，授课教师每次带教1轮次学员，人数2~3人。向其介绍思维导图的相关知识，创作思维导图，进行示范教学。例如感染科教师讲解病毒性肝炎（图1）时，引入思维导图教学。具体措施如下：首先，教学前讲解思维导图知识及创作原则；将教学内容的主题词置于中央，通过知识联想向外扩张重要知识点，包括病理、症状、体征、诊断、鉴别诊断和治疗等，使用箭头等符号将各知识点的联系描述出来，再拓展各知识点内要点，充分发挥想象力，用符号、文字、颜色、图形等生动易辨识符号创造记忆联想[3]。使全科医师加深记忆，加快掌握疾病相关知识要点，提高学习兴趣。同时鼓励全科医师了解、熟悉、掌握思维导图应用方式，构建知识点思维联系，鼓励其在课下自我创作相关教学内容的思维导图，提升自主学习能力。
 








图1 病毒性肝炎的思维导图
实验组采用思维导图的形式授课，授课结束后进行考核评价，采用形成性考核评价体系与评价量表相结合的形式进行。
形成性考核评价体系成绩包括2部分：随堂理论考试成绩（占总分的70%），查体考核成绩或操作考核成绩（占总分的30%）。 
评价量表以问卷调查的形式进行。授课后实验组和对照组均发放评价量表，采用2015年中国医科大学孙宝志等编制的《岗位胜任力通用模型》中的要素，抽调出医学知识与临床技能、自主学习能力、人际沟通能力等六部分。所有项目分为很好、较好、一般、较差、很差5个等级。实验组和对照组均通过课堂匿名填写完成。分别统计每项问题选择情况，弃权或态度不明确的均做无效问卷。
1.3 统计方法

应用SPSS17.0软件对数据资料进行统计分析。随堂理论考试和技能操作考核成绩采用均数±标准差（）表示，先行正态分布检验，两组比较采用t检验， 检验水准α=0.05。
2  结果
2.1考核指标分析结果
2.1.1随堂理论考试成绩
随堂进行理论考试，实验组平均成绩为（89.45±0.65）分，对照组平均成绩为（85.51±0.52）分，两组差异有统计学意义（t=25.92，P=0.000）。
2.1.2技能操作考核成绩
授课教师随堂在模具上组织全科医师进行腹腔穿刺操作考核，实验组平均成绩为（25.03±0.49）分，对照组平均成绩为（25.18±0.51）分，两组平均得分差异无统计学意义（t=1.163，P=0.165）。 
2.2 问卷调查结果
实验组和对照组全科医师各项自我评价结果显示，两组在系统规范的体格检查、掌握专业基本操作技能、核心价值观与医生职业素养等差异均无统计学意义；实验组在医学知识、自主学习能力、人际沟通能力、团队合作能力、信息与管理能力等方面及包含的次维度上很多方面的评价优于对照组（表1），差异有统计学意义。

表1  全科医师授课评价调查问卷
	一级指标               二级指标                 实验组             对照组          t值       P值

	医学知识与临床技能  掌握基础医学知识           4.46±0.23           3.86±0.48         6.38      0.000
掌握临床医学知识           4.73±0.37           3.67±0.61         5.37      0.000
完整准确的采集病史         4.08±0.42           3.80±0.25         3.14      0.002
系统规范的体格检查           3.72±0.21           3.67±0.31         0.88      0.370
正确选择辅助检查项目         4.28±0.48           3.96±0.42         2.75      0.008
掌握专业基本操作技能         3.80±0.66           3.78±0.74         0.35      0.892
熟练运用基本操作诊疗程序     3.99±0.54           3.96±0.58         0.21      1.142
自主学习能力      自我指导和持续学习           4.06±0.26           3.75±0.21         4.97      0.000
                  不断积累常识和经验           3.92±0.48           3.65±0.41         2.34      0.031
及时更新专业知识和技能       4.04±0.26           3.82±0.32         2.93      0.005 
终身学习能力                 3.92±0.48           3.70±0.35         2.03      0.046
人际沟通能力                                   3.88±0.26           3.49±0.92         2.22      0.027
团队合作能力                                   4.35±0.61           3.97±0.28         3.10      0.002
信息管理与时间管理                             3.88±0.82           3.79±0.64         0.47      0.683
核心价值观与医生职业素养                       4.23±0.44           3.98±0.61         1.82      0.074



3 讨论
全科专业基地住院医师基础相对薄弱，在小学科轮转过程中要求掌握的病种必须覆盖常见疾病种类，学习内容多、任务重。同时，在其未来的职业生涯中，面对基层全科医师的职业特点，培养终身学习的能力非常重要。因此，在全科教学培训实践中，研究改革创新教学方法、保证学习效率、提升全科医师自主学习能力是首要培训要求。本研究采用在理论教学中应用思维导图授课，研究得出实验组全科医师在知识点掌握、临床思维培养、自学能力等方面以及整体授课成绩和自我满意度方面均明显优于传统教学授课组。
3.1 本次研究根据考核成绩得出结论 
本次教学研究中，实验组全科医师随堂理论考试成绩明显高于对照组。说明应用思维导图后，全科医师学习记忆深刻，在考题解答上有明显优势，促使其学习积极性普遍提高。但是，实验组和对照组全科医师在腹腔穿刺操作考核中得分无明显差异，说明技能操作是实践性教学，不管使用任何教学方式，都不能离开实际动手能力的培养。
3.2 本次研究根据问卷调查结果得出结论 
思维导图早期主要用于改善记忆力，通过不同的关键词和节点增强记忆力。其用关键词、图形和连线等，把一节课、一个单元，甚至一门课程的内容梳理并压缩成由关键信息及其联系所组成的一张图，并能将数据依据彼此间的关联分层分类管理，使资料的储存、管理及应用更加系统化，从而提高大脑运作效率，减轻记忆的负担。充分利用“全脑”思维，使大脑潜能得到最大限度发挥，使全科医师能够在众多知识点中快速获取所需的重要信息，从而增强学习的兴趣和信心，促进学习效率的提高[4]。
在临床工作中，如何从患者提供的病例信息中找寻规律和联系，从而对患者进行诊断和治疗，实际就是培养医师的临床思维能力[5]。作为一名合格的医生，应具备综合运用各科知识的能力，从病史采集、体格检查和必要的辅助检查开展临床证据的搜集，同时结合患者家庭与人文背景，将多方面信息进行批判性分析和综合判断，从而形成诊断与处理的能力。针对临床病例，引导全科医师收集临床信息并利用思维导图进行临床病例分析、诊断、治疗、讨论，训练其临床诊疗过程更系统、严密、全面、准确。
思维导图提供了一种高效的教学策略和学习方法，提高了教与学的效率和质量。全科医师跟随思维导图的思路，强化记忆，以深入理解带动知识点掌握，进行快速阅读和信息整理，将所学知识整合梳理，进一步强化了信息管理与时间管理的应用能力，同时将自己的学习计划作出合理的安排。全科医师掌握了思维导图的学习方法，学会了知识点整合和学习路径延伸，进而推广至其他学科门类的学习范畴，提升了对专科学习的整体观念，提升了自主学习能力。
在感染科疾病授课后，教师布置全科医师自学相关疾病，要求全科医师建立小组，相互学习，制作思维导图。在此过程中，师生、生生间沟通和交流增强，全科医师的团队意识与合作精神得以加固[6]。
从教师层面来说，将思维导图引入教学过程中，可对全科医师进行积极正面的引导，指导和回答其遇到的难题。这种互动式教学实现了精准关注。通过每位全科医师的思维导图，教师可以发现其整体知识结构是否正确或有缺憾，对其存在问题做出指导，从而实现个体精准关怀。
本研究结果存在如下问题：对于已经习惯了传统应试教育的全科医师来说，在学习的系统性方面，思维导图教学缺乏必要的心理和操作上的准备，他们不能很快适应，需要一个循序渐进的过程。通过一学期的课程，全科医师适应了该方法，自主性得到提高。 
综上所述，通过感染科教学效果分析，在全科医师教学中引入思维导图，在其现有培训方案要求下，能够优化教学设计，增加教学互动，激发学习潜能和兴趣，有效发掘全科医师的自主学习能力、创造性思维潜力等[7]，是一种有效的教学工具。但如果进行全面推广，需要在师资培训、教学大纲、考试方式等方面进行进一步的研究与探讨。
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