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【摘要】  目的  探讨TBL联合PBL教学在普通外科腹腔镜手术教学中的应用效果。方法  选取我院普通外科进行临床科室轮转的48名研究生及规培生为研究对象，随机分为两组，实验组24人采用TBL联合PBL的教学，对照组24人采用传统教学。对两组学生采用理论和实践考试、手术评分和问卷调查评估教学效果。采用SPSS19.0进行统计分析，比较采用t检验。结果  实验组和对照组经教学后，理论成绩、夹黄豆个数、缝合打结个数均有所提高。其中理论成绩、缝合打结个数、术中评分实验组均明显高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；两组夹黄豆个数差异无统计学意义（P>0.05）。此外，实验组在学习积极性、对知识理解程度、对教学满意度问卷调查评分高于对照组。结论  不论腹腔镜理论成绩，还是腹腔镜实践操作， TBL联合PBL教学都有效提升了教学成果，是培养医学人才的有效方法。
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【Abstract】  Objective  To explore the application of team-based learning (TBL) and problem-based learning (PBL) method in clinical teaching of laparoscopic surgery in general surgery. Methods  48 students of surgery in our department were selected as the subjects to conduct the clinical teaching study. These students were divided randomly into two groups. The experimental group (24 students) adopted the method that combined TBL and PBL method, and the control group (24 students) adopted the traditional teaching method. We compare the efficacy of two groups in term of theoretical knowledge, surgical practice, comprehensive surgical grade, and questionnaire survey. Results  The score of theoretical knowledge and surgical practice on clipping soybean and making suturation and instrumental tie of two groups were obviously higher than that before teaching. After finishing teaching, the score of experimental group on theoretical knowledge, making suturation and instrumental tie and comprehensive surgical grade were higher than that of control group. The score of clipping soybean was similar between two group. In addition, in term of questionnaire survey on the consciousness of independent study, the depth and width of study, and satisfactions to teaching, the TBL and PBL group have a better score than the control group. Conclusion  The new teaching method which combined TBL with PBL enhances the teaching effect on theoretical knowledge and laparoscopic surgery practice. It is an effective method to train medical students.
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腹腔镜技术因具有创伤小、术后恢复快、住院时间短等优点，已经在普通外科领域得到广泛的应用[1]。在普通外科临床教学中，开展腹腔镜手术基础理论知识教育和操作技能培训尤为重要。腹腔镜外科手术教学尚无规范的教学大纲，造成研究生腹腔镜操作技能缺乏。多数年轻的医师没有腹腔镜手术操作的训练和经历，因而腹腔镜手术培训对于普外科医生来说至关重要。

传统腹腔镜教学虽然能够完成系统的教学任务，但是学生学习过程中缺乏主动性，对知识理解不到位。以问题为基础的学习（problem-based learning，PBL）围绕一个医学专题或典型临床病例，讨论整理并回答相关问题，可以充分调动学生的自主学习能力，更好地掌握基础知识和操作技能[2-3]。以团队为基础的学习（team-based learning，TBL）使学生通过课前自主学习和小组讨论来掌握知识，并运用所学知识进行实践，充分发挥团队协作能力，能提高学生沟通和团队合作的技巧[4-5]。

为提高普通外科腹腔镜手术教学的成果。本研究采用TBL联合PBL对临床轮转研究生和规培生进行教学，初步探讨有效的普通外科腹腔镜手术教学方式。

1  对象与方法

1.1  教学对象

以2015年5至6月在我院普通外科进行临床科室轮转的48名研究生及规培生为研究对象。按照随机数字表法随机分为两组，实验组24人采用TBL结合PBL的教学，对照组24人采用传统教学。两组学生在教学前进行普通外科腹腔镜手术理论和腹腔镜模拟操作考试，理论考试成绩和腹腔镜模拟成绩差异均无统计学意义，具有可比性。
1.2 教学方法

1.2.1 传统教学

教师讲授普通外科腹腔镜手术理论知识，内容包括普通外科腹腔镜手术特点、腹腔的解剖结构、手术适应证与禁忌证、围手术期的处理、术后常见并发症及处理方法、手术中需要注意的事项等，课上观看手术教学视频。腹腔镜模拟培训包括夹黄豆、剪纸片、缝合与打结训练。在带教教师帮助下参加普通外科腹腔镜手术，术中带教教师对学生的穿刺孔位置选择、扶镜、腔镜器械的操作进行打分。

1.2.2  TBL联合PBL教学

建立学习小组，将实验组24人分为4组，每组6人。教学过程：①课前教师以普通外科腹腔镜手术为专题，精心设置一系列问题，包括普通外科腹腔镜手术特点、腹腔的解剖结构、手术适应证与禁忌证、围手术期的处理、术后常见并发症及处理方法、手术中需要注意的事项等，以小组为单位对问题进行腹腔镜手术相关资料的整理，查阅相关文献和书籍。课堂上教师提出系列问题，学生和教师共同讨论问题，教师进行最后归纳总结。课上观看手术教学视频，组内讨论，进一步总结整理手术相关流程和注意事项。②腹腔镜模拟培训包括夹黄豆、剪纸片、缝合与打结训练。培训期间，组内组织讨论，交流心得。③参与腹腔镜手术实践培训。带教教师带着学生参与普通外科腹腔镜手术，对学生的穿刺孔位置选择、扶镜、腔镜器械的操作进行打分，期间以小组为单位讨论普通外科腹腔镜手术操作技巧，总结并整理手术操作的流程和注意事项。

1.3 教学成果评估

采用理论和实践考试、手术评分和问卷调查方式评估两组教学成果。理论考试主要针对普通外科腹腔镜手术基础理论，以百分制计。实践考试主要包括夹黄豆数量、缝合打结个数。手术评分主要是由两名带教教师对学生手术腹腔镜操作进行评分，主要包括穿刺孔位置选择、扶镜、腔镜器械的使用，以百分制计。问卷调查重点调查学生学习积极性、对知识理解程度、对教学满意度。问卷每个项目满分为10分，分为优(8～10分)、良(5～7分)、中(2～4分)、差(0～1分)4个等级。

1.4 统计方法

采用SPSS19.0进行统计学处理和分析，计量资料以均数±标准差表示，组内和组间相互比较采用t检验，检验水准α=0.05。

2 结果

2.1腹腔镜理论成绩比较

教学前实验组普通外科腹腔镜理论成绩为（63.93±4.31）分，对照组为（64.20±3.14）分。教学后两组理论成绩均有所提高，成绩分别为（84.92±4.28）分、（80.23±5.31）分，实验组明显高于对照组，差异有统计学意义（表1）。

表1 教学前后两组学生理论考试成绩比较（分）

	组别
	教学前
	教学后

	实验组
	63.93±4.31
	84.92±4.28

	对照组
	64.20±3.14
	80.23±5.31

	t值
	-0.248
	3.369

	P值
	0.805
	0.001


2.2腹腔镜实践考试成绩

教学前腹腔镜模拟培训实验组夹黄豆个数为（9.12±3.10）个/min，对照组为（8.96±2.98）个/min。实验组缝合打结个数为（1.67±0.93）个/10 min，对照组打结个数为（1.71±0.87）个/10 min。教学后两组腹腔镜模拟培训成绩均有所提高，夹黄豆成绩分别为（21.31±4.15）个/min、（19.68±5.10）个/min，差异无统计学意义（P>0.05）。缝合打结成绩分别为（7.34±2.10）个/10 min、（6.11±1.93）个/10 min，实验组高于对照组，差异有统计学意义（表2）。
表2 教学前后两组学生夹黄豆和缝合打结个数比较

	组别
	夹黄豆（个/min）

教学前          教学后
	缝合打结（个/10 min）

教学前           教学后

	实验组
	9.12±3.10
	21.31±4.15
	1.67±0.93
	7.34±2.10

	对照组
	8.96±2.98
	19.68±5.10
	1.71±0.87
	6.11±1.93

	t值
	0.182
	1.214
	-0.154
	2.113

	P值
	0.856
	0.231
	0.878
	0.040


2.3 手术操作评分

实验组和对照组的术中腹腔镜操作评分总分分别为（86.05±4.21）、（80.16±4.06），实验组高于对照组，差异有统计学意义。而且，将手术操作评分各项分别比较，实验组学生成绩也高于对照组学生（表3）。

表3两组学生术中操作项目评分比较

	组别
	穿刺孔位置选择
	扶镜
	腔镜器械使用
	总分

	实验组
	26.14±2.14
	26.12±1.31
	33.79±3.36
	86.05±4.21

	对照组
	24.37±2.03
	24.77±2.40
	31.02±2.43
	80.16±4.06

	t值
	2.940
	2.419
	3.273
	4.934

	P值
	0.005
	0.019
	0.002
	0.000


2.4 问卷调查结果

学生对两种培训方式的教学效果评价，共发放调查问卷48份，回收有效问卷48份。实验组学生在学习积极性、对知识理解程度、对教学满意度方面评价高于对照组（表4）。

表4两组学生问卷调查评分比较

	分组
	学习积极性
	对知识理解程度
	对教学满意度
	问卷调查评分

	实验组
	9.04±1.10
	9.05±1.67
	9.03±1.56
	27.12±4.24

	对照组
	8.33±1.32
	7.95±2.01
	8.01±1.68
	24.29±5.30

	t值
	2.024
	2.062
	2.180
	2.043

	P值
	0.048
	0.044
	0.034
	0.046


3 讨论

    目前，由于腹腔镜手术水平的不断提高，腹腔镜手术几乎涵盖所有的普通外科手术[6]。腹腔镜手术操作具有其特殊性，腹腔镜手术时医生通过二维平面图像进行手术操作，缺乏立体感，而且由于远距离操作，手不能进入腹腔内，所以需要术者对人体解剖和腔镜器械操作非常熟悉。因而，腹腔镜手术者手术技能和经验同腹腔镜手术并发症的发生率密切相关[7]。为了防止术中操作失误引起出血、术后并发症，年轻医师需要提高腹腔镜外科手术技术水平[8]。对腹腔镜普通外科医师进行规范化教学培训至关重要，应当为腹腔镜手术医师制定系统的教学培训模式。

    传统腹腔镜培训虽然能够提升医生的腹腔镜操作技能，尤其腹腔镜模拟系统应用，使腔镜技术培训进入新的模式，更加有效提升了学生操作技能[9]。但是传统教学枯燥乏味，学生对腹腔镜理论知识理解不够深刻，不能将理论与实践相结合。而且，对于复杂腔镜手术操作，需要学生之间相互讨论交流，才能更好地掌握操作技巧。TBL联合PBL教学，学生更能发挥积极主动性，努力去获取专业理论知识，解决学习过程中遇到的问题，加深学生对知识理解深度，还能培养学生的自学能力。同时还能发挥学生的团队协助能力，互帮互助，共同探讨手术操作难点，相互交流解决难题，共同完成学习的目标[10-12]。

本研究表明，TBL联合PBL教学，实验组腹腔镜理论成绩明显高于对照组，对普通外科腹腔镜手术特点、流程、操作标准、适应证和禁忌证以及腹部解剖结构掌握得更加深刻。而且该教学有助于学生对复杂腔镜操作的理解和实践。腹腔镜教学后，对于简单的夹黄豆训练，两组夹黄豆个数不存在差异。但是，相比夹黄豆而言，较复杂的缝合打结操作，实验组缝合打结的个数高于对照组。同样，实验组学生术中操作评分成绩普遍高于对照组，表明学生更加深刻掌握了腹腔镜的操作技巧，更好地应用于实际手术操作。而且，调查问卷结果也表明，该教学更能激发学生学习的主动性，对教学方式更加满意。
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