剧本对话模式在问诊第二课堂中的应用
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【摘要】 目的探讨剧本对话模式在问诊第二课堂实训中的效果，以提高问诊教学的质量。方法 将本院2014级临床医学专业五年制学生随机分为对照组（34人）和实验组（35人），对照组学生在第二课堂实训期间，征得患者同意，并告知患者“据实回答病情”“不泄露住院后诊疗经过”等注意事项后，安排学生反复多次进行床旁问诊训练。实验组学生开展问诊第二课堂剧本对话模式实训，根据教师提供的问诊剧本，按照“不问不答，有问必答，不多答，不漏答，不错答”的原则回答问诊问题。应用SPSS19.0进行统计分析，计量资料组间比较用t检验。结果实验组与对照组问诊考核的平均分比较无明显差异，表明两组学生实训效果基本一致。通过分析问诊各环节，实验组学生主诉、沟通能力要优于对照组，差异有统计学意义，表明剧本对话模式提升了学生归纳主诉的能力和病史采集时的语言表达能力。结论采取剧本对话模式的问诊第二课堂实训，提高了学生学习积极性，训练了临床思维，全面提高了教学质量。
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【Abstract】Objective Explore the screenplay dialogue pattern in the interrogation of the second classroom training effect, to improve the quality of the inquiring teaching.MethodsOur2014 five-year students of clinical medicine specialty,69people,They were randomly divided into the control group (34 persons) and the experimental group (35 persons),The control group was in the Affiliated Hospital,Consent of patient,Informing patients,“Answer condition”“Do not disclose the diagnosis and treatment of the hospital”,Students are arranged to repeat the bedside exercises repeatedly according to the traditional way. At the same time, the experimental group carried out the script dialogue model training in the campus. The teacher provided a script for interrogation. Answer in accordance with the "Answer all the questions,Don't say anything other than the question,Don't miss the question,Don't answer the question wrongly" principle,Compare the effect difference between the two teaching methods. ResultsThere was no significant difference between the experimental group and the control group in the inquiry and assessment no statistical significance. The results show that the training effect of the two groups is basically the same. Analysis of physician visits each link, two links such as chief complaint, communication ability, the experimental group compared with control group with significant difference, statistically significant. Indicating that the script dialogue mode to enhance the students to summarize the ability of complaints and medical records when the language skills. Other part no difference between the experimental group compared with control group, no statistical significance. The result shows that the training effect of inquiry and practice is basically the same. Conclusion Take screenplay dialogue mode visits the second classroom practice, effect is good, and the control group of bed interrogation training effect, and significantly improve the students' study enthusiasm, training of clinical thinking, improve the teaching quality of this course.	Comment by 308900894@qq.com: 英文请谢教师核实，作者写作较差
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问诊是接触病人的第一环节，也是建立医患和谐、互信关系的重要环节，而在诊断疾病方面，细致周密的问诊能显著提升疾病诊断的准确率[1]。全国各医学院校采取多途径提升医学生临床问诊能力，如开展案例教学、标准化病人教学等，虽教学效果明显，但因学生规模增加及患者维权意识增强，形成了“学生多、病人少”的局面，制约了医院床旁问诊训练的开展，严重影响医学生问诊能力的培养[2-4]。为了让学生娴熟掌握问诊技能技巧，在实践教学中开展了问诊第二课堂，并采取剧本对话模式进行实训，取得了满意效果。
1对象方法
1.1对象与分组 
    以2014级临床医学专业本科学生为研究对象，随机分成对照组（34人）和实验组（35人）。对照组在第二课堂实训时间内在附属医院按照传统方式进行床旁问诊训练；实验组在校内开展问诊第二课堂剧本对话模式实训。两组学生年龄、性别、专业基础成绩、实训周期及师资条件等差异无统计学意义，具有可比性。
1.2 实训资料 
    选取附属医院临床常见病多发病病例，取得患者同意，并告知患者“据实回答病情”“不泄露住院后诊疗经过”等注意事项后，安排对照组学生进行床旁问诊实训；搜集临床常见病多发病的完整病历，详细整理问诊各环节病史，编写第二课堂问诊实训剧本，以备实验组学生实训使用，实训环节全程摄影以备讨论环节回放。
1.3 实训方法 
对照组：学生按照传统见习模式，在第二课堂实训时间安排去附属医院住院病区，根据问诊训练安排进行床旁问诊，问诊结束后有疑问可咨询病区值班医生或网络在线咨询授课教室，并按与实验组同样要求完成一份住院病历（问诊部分）书写。
实验组：实训中，2位同年级护理专业本科学生为实训管理成员，3位临床专业本科学生为实训对象，构成一个实训单元。实训管理成员以剧本为基础，互补互助，互相配合模拟患者，准确把握病情，按照“不问不答，有问必答，不多答，不漏答，不错答”的原则回答问诊问题，参与实训学生每次限1人以医生身份进行问诊，一份剧本限使用3人次。问诊学生完成问诊后，参照《诊断学》问诊内容与格式单独完成问诊部分病历书写；书写过程有错误只能重新填写，不得有任何涂改；书写结束后交与实训管理成员并换取原问诊剧本和相应的完整病历查阅反思[5]。待同一剧本3位参训学生都完成病历书写后，3份病历返回给各问诊实训学生，实训单元5位成员参照剧本和相应的完整病历共同讨论每一份病历书写内容有无缺失、错误或不完整，并同时进行视频回放。授课教师通过现场或网络参与的方式，带领学生分析其缺失、错误或不完整的原因，探讨改进方法。每位问诊实训学生可多次参与第二课堂问诊实训，选择不同剧本锻炼问诊技能。
1.4 问诊考核 
    根据教学安排，实验组与对照组学生均在校内采用标准化病人进行问诊考核，考核评分参照《实践技能指导用书（临床执业医师）》和《诊断学学习指导与习题集》有关内容，采用我院临床技能中心编制的评分量表评分[6-7]，主要内容包括语言沟通能力（12分），主诉归纳能力（11分），现病史采集能力（37分），其他病史采集能力和基本礼仪、人文关怀等（40分）。
1.5 统计方法 
    应用SPSS19.0进行统计分析，计量资料数据以均数±标准差表示，两组间比较用t检验，检验水准α=0.05。
2 结果
实验组与对照组学生问诊考核平均分比较，差异无统计学意义；其中主诉、沟通能力得分，实验组学生优于对照组，差异有统计学意义（表1）。
表1 实验组与对照组问诊考核结果（x±s，分）
	
	对照组
	实验组
	t值
	P值

	平均分
	84.5±6.9
	88.0±7.6
	-1.971
	0.057

	主诉平均分
	5.9±1.9
	8.7±1.7
	-7.409
	0.000

	现病史平均分
	30.6±4.2
	31.1±4.2
	-0.531
	0.599

	过去史平均分
	6.6±1.4
	6.8±1.3
	-0.543
	0.591

	个人史平均分
	6.5±1.5
	6.6±1.1
	-0.150
	0.881

	家族史平均分
	5.1±0.8
	5.0±1.2
	0.223
	0.825

	沟通能力平均分
	8.5±2.0
	9.6±1.5
	-2.410
	0.022


3讨论
美国医学专家Harey提出的诊断学“五指”理论（five-finger approach to cardiac disease）中，问诊处于“大拇指”地位。为加强问诊教学，各医学院校开展了大量的问诊教学改革，取得了良好效果，但一般只有3～4个学时，只能保证完成问诊理论教学任务与问诊技巧的示范性教学任务；如果要保证学生能独立完成完整的问诊步骤并掌握基本问诊技能，则需要大量的床旁问诊实训。为此，理论课之后的问诊实训会安排在医院开展，但目前因医患关系复杂、患者维权意识增强、医学生人数急剧增加等因素，一般只能安排4～8个学时进行实践教学，并且还会因患者不配合而无法开展。医学生得不到足够的问诊实训机会，问诊能力随着诊断学课程教学内容的进展而逐渐下降，无法培养与患者沟通的能力。诊断学课程结束后，学生无法掌握“以时间为主线”和“症状拓展至始至终反映鉴别诊断思路”的问诊原则。
为提升问诊能力，充分发挥有限的实践教学资源，我院开展了问诊第二课堂实训，承接传统问诊教学安排，在完成理论教学和医院初步的床旁问诊实训教学任务后进行。第二课堂是以培训学生基本技能和提高学生的综合素质为重点，是第一课堂的补充和延续。开展第二课堂剧本对话模式问诊，实现了在医患关系紧张和床旁教学资源不足情况下问诊训练的持续性，以提升学生问诊技能，为其实习和工作奠定良好基础。相关文献报道，采用第二课堂活动能使教学与临床紧密结合，能弥补课堂教学中的不足，激发学生学习热情[8-10]。本研究中，实验组采取的问诊方式与标准化病人问诊方式一致，只是以学生代替标准化病人，而为了便于学生自行管理实训，学生代替的标准化病人不需要病情演绎，只需要根据剧本据实回答便可，操作简单可行。
为更好地完成第二课堂剧本对话模式问诊实训，前期选取了附属医院典型病例编写对话剧本，包含慢性支气管炎、慢性阻塞性肺疾病、支气管哮喘、慢性胃炎、消化性溃疡、病毒性肝炎肝硬化、十二指肠淤积症、肠易激综合征、高血压病、冠心病、病毒性心肌炎、扩张型心肌病、心力衰竭、慢性肾小球肾炎、肾病综合征、缺铁性贫血、再生障碍性贫血、2型糖尿病、毒性弥漫性甲状腺肿伴甲亢、痛风、系统性红斑狼疮、缺血性脑卒中及发热待查等。剧本编写以时间顺序罗列患者发病过程的症状演变特征、处理措施、生活影响等细节，不单独罗列主诉，但主诉的第一个症状在剧本的标题显示，如发热病例、全身乏力病例、头痛病例等。剧本与相应的病历装订成册，便于后续讨论使用。问诊实训时同时录制视频，实训管理组学生手拿剧本进行问诊。如“头痛病例”剧本，告知实训学生，“医生，我头很痛”，实训学生据此展开问诊，要求边问诊边作记录，便于问诊结束后病历书写。持剧本的学生可以根据问诊学生的现场发挥设置障碍，如表达不清时生气；沉默或给以怀疑医术水平的眼神；表达有歧义时故意往歧义方向回答问题；问诊逻辑不强或重复问诊时质疑医生不认真、医术不高等；态度不亲切时刁难医生不负责任、没有医德等。学生问诊结束后要简述病史，管理者根据简述病史内容只回答“是”或“不是”，只有问诊学生进一步问诊才进行病史补充，不容许根据剧本帮问诊学生查漏补缺。完成问诊后，问诊学生参照《诊断学》问诊内容与格式单独完成问诊部分病历书写，锻炼学生病历书写能力[5]。3位实训学生完成同一份病例的问诊实训后，实训单元5位成员根据剧本和相应的完整病历，逐一讨论病历内容。授课教师现场指导第二课堂活动开展方法与步骤，讨论时可及时参与（不在现场时可通过微信、QQ等网络方式参与）。
实验组学生利用医院真实病历基础上加工的剧本练习问诊技能，优势明显。①授课教师提供基于完整病历的剧本包含问诊全部项目，学生可自行组织课外实训，机动性强，学生参与度高。一份剧本可供不同年级、不同班级学生重复使用，最大化解决“学生多、病人少”的矛盾。②可以避免医学生接触患者时的紧张心理，在轻松的问诊氛围中锻炼语言表达能力，以及基于整体思路的问诊理念与问诊技艺。学生在反复问诊实训中，更好地掌握问诊技能，提升医患沟通能力。③问诊对象是生命个体，不仅关注疾病本身，更强调医学的自然科学属性和人文社会属性的有机整合，所以实训剧本凸显了人文要素，问诊中要求强调人文关怀与文化尊重。
分析问诊考核中学生各个环节的评分，表明剧本对话模式问诊训练能有效提升学生主诉的归纳和医患沟通能力。主诉的归纳是临床教学中的难点，虽然教材中清晰地将主诉定义为“本次就诊最主要的症状（或体征）及持续时间”，但医院患者入院原因多样化、复杂化，学生往往无法从教材中获得。问诊第二课堂实训的剧本设计则可充分弥补此不足，实训中主诉归纳不正确的学生可即时发现问题和解决问题，特别是主诉格式的描述，实验组学生可以通过1～2次实训就可以完全掌握格式的书写。沟通能力也是随着学生语言表达能力的提升而提升，实验组学生因没有问诊真实患者的紧张心理，自信心强，思路清晰，问询内容明确，其问诊技能也能短时间得到提升。
剧本对话模式的问诊可有效提升学生问诊技能，但不能替代医院的床旁问诊，实验组学生在面对真实患者问诊时出现问诊内容过细现象，特别是饮食睡眠等生活方面与病情关联性不紧密的内容，问诊时间长，患者较烦躁，需在后续学习中通过多接触临床去改善，此外，如果问诊学生涉及剧本以外的病情，持剧本学生的回答易产生分歧或只能以“无异常”回答；或在问诊中，持剧本的学生因对病情理解不透彻，对病情表现特征回答可能不真实和模糊等。
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