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【摘要】  我院在住院医师规范化培训中构建了精析病例教学；由医教部统一组织，选择医院当年有代表性的疑难病例，各学科专家通过多媒体全程再现疾病的诊疗过程、介绍疾病相关知识，并在疾病诊疗的关键节点设置问题，让规培学员思考和回答。该教学方式在改良CBL的基础上引入PBL元素，教学内容延伸至医学新技术、新方法等，有望开拓学员视野、激发其学习兴趣、规范其临床思维。 
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The practice of exploring typical case analysis as a new didactics in standardized resident training
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【Abstract】  Typical case analysis didactics is a new teaching methodology established by our hospital for standardized resident training, which is organized by medical and teaching administration division. Intractable cases are carefully chosen from the current year representative cases in our hospital. In the class specialists share their diagnosis and treatment processes in the cases, introduce the knowledge relevant to the diseases and set questions for the students in the key node of the diagnosis and treatment prosesses. The new didactics integrates CBL and PBL teaching methodology, further more it introduces the latest developments about the diseases , with the purpose to broaden the the students’ horizon, inspiring their interest in learning and acquiring the ability to solve clinical problems
. 
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住院医师规范化培训是我国医学生职业培训的一部分，，其目标是为各级医疗机构培养具有良好的职业道德、扎实的医学理论知识和临床技能，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，其核心是培育岗位胜任能力。正确的思维才能有科学的决策，进而形成有效的诊疗方案，因此临床思维能力成为该阶段培养的重要内容[1]。临床思维是训练有素的医师应用科学的、合乎逻辑的思辨方法和程序进行的逻辑推理，根据已知科学知识与原理，结合患者临床信息建立诊断和鉴别诊断，做出临床决策的过程[2，3]。我院自2013年开始，将“精析病例教学”引入住院医师规范化培训课程中，充分利用医院优质的师资和丰富的案例等教学资源，将书本上固化、独立的知识穿插在错综复杂的诊疗实践中，以期在有限的教学时间内使学生的基础理论知识转化为临床诊疗能力，获得岗位胜任能力。
1 精析病例教学概述
精析病例教学有别于传统的以病例为中心的教学方法（case-based learning,CBL），是CBL的演进与提高。CBL是根据教学目的、实验内容的要求，选择常见病的典型病例，在教师的指导下，组织学生理论联系实际、围绕病例进行讨论，提出诊断、鉴别诊断、治疗和相关的处理意见，并提出下一步检查项目等内容。通过这种教学方法，激发学生的学习积极性和主动性，理论联系实际，巩固理论知识，提高学生分析解决问题的能力[4]。我院组织的精析病例教学是由医院组织，各临床科室参与的教学研讨活动。每一个病例均来自全院各科室实际工作中处理的疑难病例，每一次精析病例活动都汇聚了病例所涉及各专业专家的其精彩分析，病例讲述的每一个关键节点都有时间让大家积极思考和参与，最后，每一个病例涉及的新技术新方法都有详尽的介绍和视屏展示。精析病例教学在保留CBL核心要素的同时，对各个环节进行了改进和提高，并在实施过程中引入PBL(problem-based learning,PBL)教学元素以及新技术新方法等前沿进展，这种教学方式能够将基础学科知识和临床实践及前沿进展紧密结合，打破各学科之间及教材知识的界限，突出学科之间的横向联系、形成开放的知识体系，也就是能让“死”的知识“活”起来。同时，学员能通过逼真的现实模拟深入思考，梳理知识，运用知识，检验知识，并从医院各科室的专家级人物身上学习到各领域全面的专业知识和临床诊断逻辑思维。整个过程中学员就像是在专家教授的带领下侦破悬疑大案，是对脑力和思维的一次充分训练。
2 精析病例教学在住院医师规范化培训中的具体实践
2.1 精析病例教学的课程安排：
参加住院医师规范化的学员主要是高等医学院校相应专业的本科及硕士研究生，已经掌握了比较扎实的基础理论知识，学习并了解基本的临床实践技能，具备参与精析病例教学的基本条件。因此，精析病例教学课程从培训开始就设置，，每个月一次，一次精析一个病例，一次1.5小时，约两学时，直至三年培训结束。
2.2 病例的选择：
精析病例教学活动的目的是侧重培养学员的临床思维能力，培养学员从错综复杂的表象中找出线索，形成正确的诊断、鉴别诊断和治疗的能力，因此病例的选择尤为关键。精析病例教学案例在兼顾内科、外科、专科平衡的基础上特别注重病例的启迪性、特殊性和复杂性。各专业的常见病和多发病的病因、发病机制、临床表现、诊断与鉴别诊断、处理方法和临床路径，住院医师在各科室轮转的过程中已经学习，不是精析病例教学的重点。首先，医院各科室精选各自当年的特色案例，一般都是疑难杂症，或者是该科室开创性、标志性的病例，向医教部申请作为精析病例课程。医教部在兼顾不同学科住院医生培养目标的基础上进行选择和安排，。确保每一份病例都有其独特性和代表性，能向学生传递关键的理念和认识：有的是病情复杂，诊断一波三折；有的是治疗棘手，需要多学科合作、协同攻关；有的是该领域首例或首次，涉及到新概念、新理念的提出和新技术、新方法的引入。
2.3 参与人员的安排：
精析病例教学活动由医教部组织，参与讲课的老师包括病例所在科室直接诊治该病例的专家，以及疾病诊治过程中涉及的相关科室的专家，听课的人员除规范化培训学员外还有各科室专家教授、临床医师。
2.4 教学模式和内容：
全程采用多媒体教学手段，综合运用PPT、视屏、动漫等方式，在图、文、声、画全方位生动、直观、形象的展示。此外，结合主持者精彩的演讲技巧，整个过程充满着现场气息，学生的注意力高度集中。
精析病例教学活动完全复原当时疾病的诊治经过。首先，由主持科室的主治医师介绍患者简要病史，入院后基本检查结果。然后由管理该患者的教授就患者入院的这些基本信息提问：该患者可能的诊断？该病的特点？诊断依据？要明确诊断还应该做哪些检查？经过几分钟的思考、讨论后，由听课者自愿举手回答。听取几个学员的回答后，教授点评这些回答者的答案，并给出科室当时的诊断及当时的思考，包括诊断依据、需要鉴别诊断的疾病、需做的进一步检查。然后，又由该科室的主治医师展示进一步的检查结果，同样，经过一轮提问和回答及专家点评后，由教授提出当时科室的诊断、采取的治疗方案以及治疗后的病情进展状况。如果是病情复杂的案例，可能还会出现病情中途恶化，这些也都会按照当时的进展一一展示，每一个环节都有提问、回答、点评、以及科室的诊治思路和依据。
治疗棘手的病例，专家先对该疾病目前存在的治疗方案进行专题综述，然后绍科室采取的治疗方案；如果是开创性的或改进的治疗方案，治疗的具体细节会详尽展示，如全程的手术视屏演示和教授对每一个关键步骤的讲解。罕见的疾病，则通过互联网追踪该疾病的历史，包括文献展示等，提供循证医学的依据和治疗思路。涉及到多学科的合作的病例，则邀请各学科的专家到场，完全复原疾病会诊时的场景，各专家就自已涉及的领域提出诊断、鉴别诊断及治疗建议、建议依据和需要注意的事项等，相关领域专家讲解他所负责的部分。涉及到影像学检查时，邀请影像学专家详尽分析阅片经过，比如这类疾病应该注意影像资料的哪些细节和关键点，最后提出诊断建议及依据。涉及诸如大量输血等特殊要求时，邀请输血科专家详尽介绍输血适应证、输血技术及注意事项、输血并发症及其预防以及输血新技术新进展等。
最后，分享患者康复后的随访资料，患者灿烂的笑容、健康的体魄、康复后取得的成绩等，通过这些展示，让学员感受到治病救人的成就感，体会到工作的价值和意义，增强对自身职业使命感的认识。
3 精析病例教学效果评价的思考精析病例教学完全真实再现疾病诊断治疗的各个环节，加以多媒体教学手段和主持者精心设计课件的辅助，让受训者有身临其境的感觉；培训现场汇集各领域专家，与学员分享疾病诊治的思维过程、判断逻辑，教学过程中学员兴趣浓郁，现场思考积极，回答问题踊跃。课程结束后组织2013级规范化培训学员座谈，听取学生对精析病例教学的意见和建议，学员普遍反映精析病例教学能开拓视野、让他们意识到课本知识和临床实践的差距，从而激发他们自主学习临床知识和解决临床问题的兴趣；专家教授分享真实病例诊疗过程，有助于他们形成科学的思辨方法和逻辑推理，将已知知识与患者临床信息结合，做出合理的临床决策。
我院开展的精析病例教学是对住院医师规范化培训教学的探索，最初只是作为规范化培训内容的补充，没有进行最终的课程考试和教学效果测评。随着精析病例教学的推进和完善的需要，其教学效果测评策略和方法也在进一步完善。精析病例教学是以临床真实案例诊疗思路为中心、以专家为主导、学生积极参与的示范演讲课，教学目的是开拓学生视野、激发学习兴趣、获得解决临床问题的思维能力。因此，教学效果的评测指标应涵括学生对课程的主观评价、参与的积极性和处理实际临床问题的能力。学生的主观评价可以采取问卷调查的方式；学生参与的积极性可以通过制定学生签到表、教师评估表（包括学生发言次数、回答问题正确率、提问的次数和质量）的评价方式；解决临床问题的思维能力可以在课程结束后，通过开放形式的考试进行测评，如用2～3个临床真实病例作为考题，让学生依据提供的患者入院信息提出可能的诊断及依据、鉴别诊断、需要进一步补充的检测项目、该病目前最新研究进展和治疗手段、治疗中可能出现的危险及处理方法等，可以是书面作答的方式，也可以采取PPT汇报的形式。这种评价方式将平时的形成性评价和最终的总结性评价相结合，有利于全面、客观评价教学效果，并能促使学生主动、积极参与教学活动。
4 小结：
经过高等医科院校的培养，规范化培训的学员基本上都掌握了扎实的理论水平和实践技能。然而这些知识只是停留在理论阶段，知识相对单一、典型。如何让这些静止的知识流动起来，面对复杂的病情形成正确的临床思维，转化为临床诊疗能力是规范化培训的核心目标。医院（特别是大学附属医院）作为毕业后教育和继续医学教育的重要职能单位，在临床实践和教育资源方面具有得天独厚的优势，在医学人才的临床思维形成中发挥关键作用[5]。
我院开展的精析病例教学活动在CBL的基础上，对各个环节进行了改进和提高，尽可能的真实再现每一例有价值病例的诊疗过程，并在实施过程中引入PBL教学理念、新技术新方法等新进展、专家现场会诊等，将医院有限的优质资源利用得到最大化，一方面学员从一开始就有大量机会得到权威专家教授的言传身教，切身感受并学习专家教授的临床思维和诊疗思路，另一方面学员有机会模拟面对各种真实病例，在真实病例中运用储备的理论知识，检验自己对知识的掌握度，培养学员结合临床实践灵活运用知识形成正确临床思维和诊断治疗的能力。同时通过疾病这一载体，学员储备的零散知识得到系统化的梳理和综合；能接触领域的高新尖技术，了解最新动态；学习利用互联网寻求罕见病疑难病的诊治方案，突破既往教科书知识的局限等。学员在这个过程学到的不仅仅是知识，更重要的是运用知识解决临床问题的能力，是临床思维的一次深度引导和训练。
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