论学科交叉视角下的老年病学教学研究
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【摘要】  老年医学教学需要基础医学、临床医学、护理学、康复医学、药学相结合，需要医学与人文科学相交叉。针对老年病学多病共存、疗效差、病程长、恢复慢及药物不良反应多的特点，提出将板书与多媒体方式结合；教师授课与学生讲课相结合；PBL与CBL相结合；理论知识与临床实践相结合，从课堂教学、教学查房、病例讨论、文献阅读、学术研讨、人文熏陶、深入社区养老中心进行社会实践等开展改革，以提高老年病学教学质量。
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【Abstract】  Geriatric medicine teaching need basic medicine, clinical medicine, nursing, rehabilitation medicine, pharmacy, the combination of medicine and the humanities are crossed. In order to meet the problems of coping with much disease coexist in geriatrics, poor efficacy, long course of disease, slow recovery and adverse drug reactions, the article puts forward the combination of blackboard and multimedia way. The combination of teacher teaching and student lectures, the combination of PBL and CBL, combined with clinical practice, the article from the classroom teaching, teaching rounds, case discussion, literature reading, academic research, humanistic influence, in-depth community pension center for social practice to carry out reforms to improve the quality of gerontology teaching.
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中国已逐渐进入老龄化社会，老年人及其健康已成为社会关注的热点，老年人群的医疗服务、社会保障和心理问题的需求也显著增加[1]。因此，老年医学学科建设日益受到重视，改进传统老年医学教育方法，培养更全面、更专业的老年优秀医学人才显得非常紧迫。

1  老年医学及老年病的特点

    老年医学（geriatrics）是主要研究老年疾病的病因、病理生理、临床特征、治疗、护理、康复和预防保健的学科[2]。老年病患者具有自身特点：①多病共存：随着年龄的增长，老年人会出现循环、呼吸、消化、神经系统、内分泌代谢等系统疾病，同时伴有冠心病、高血压、糖尿病、脑卒中、慢性阻塞性肺病、骨质疏松症、老年性白内障、老年性耳聋等。②临床表现不典型：由于老年人机体衰老，器官的反应和敏感度减低，加之个体差异性大，很多老年患者起病隐匿。③病情急、进展快、并发症多：老年人由于各种器官贮备功能和内部环境稳定性明显减退，一旦病发，如不准确诊断或不及时用药，可使病情恶化，并出现各种并发症。④疗效差、病程长、恢复慢：老年人体质衰弱、免疫功能低下、机体调节功能差，疾病多呈进行性、慢性，一旦患病，彻底治愈很难。⑤药物不良反应及不良生活习惯影响疾病：老年人身患多病，随着服药种类及时间增加，很容易在体内蓄积导致中毒。且药物之间相互作用，易增加药物不良反应的发生率，使药源性疾病增加，影响病情，造成诊断及治疗上的困难。老年人记忆力减退，常有漏服、误服药物的情况发生。总之，老年病往往是以一个时间点为中心，包含多种疾病、多重风险、多种变换的非常见病例[3]。

2  老年医学专业学生多种能力的培养

2.1 共病管理整体诊治能力的培养
    老年医学是一门多学科知识综合应用的医学学科[4]，老年病医学生不仅要具备多系统疾病的诊治能力，还要分析病情轻重、合理优化诊治及用药方案。因此，老年医学教学也必须蕴含或体现多病共存、共病管理的整体思维能力。

    课堂教学：教师结合老年人自身特点需进行多学科交叉授课，将基础医学与临床医学相结合讲授，综合进行老年肿瘤学、老年疼痛学、老年营养学、老年康复学、老年心理精神学、老年护理学，以及药学（药理、药效、药物动力学）的知识讲授。课堂上区别于传统内科教学，采取板书与多媒体相结合，增加设计展板，播放老年病科临床医生诊治实例的视频，让学生一开始就接触真实案例，对临床有真实直观的了解，增强教学过程中的感性认识。同时，充分发挥学生主观能动性，选择简单的课程让学生自学，课下充分查阅资料，选派优秀学生讲解课程内容，然后组织学生讨论，教师进行补充及总结。通过学生自学、课堂讲解，不仅将知识掌握更加牢固，还培养了学生的表达能力及增强自信心。

    教学查房：教学查房的参与者是医学毕业实习的本科生、老年专业学位的研究生及进修生。每周选择1~2个典型的病例进行教学查房，通过病历讲授老年病科专业内容对老年疾病的发病机制、治疗策略和预后进行详尽解析，启发学生思维，开发其潜能，提高其创新能力。培养学生病史采集、体格检查及病历书写的能力。通过教师分析问题的临床思维展示，使学生获得运用临床资料进行疾病诊断的能力，切勿漏诊、误诊；使学生具有对疾病的轻重评估及预后评估的能力。治疗方面，教授学生学会综合思考，合理用药，减少药物间不良反应的发生，最好采用一药治多病的方法以减少药物种类和数量。例如，老年患者患有冠心病合并双下肢动脉闭塞硬化症，这两种病的治疗原则都是抗血小板聚集、稳定粥样斑块、改善循环，故仅需用阿司匹林、他汀类降脂药及活血化瘀药就可同时治疗两种疾病。

   病例讨论：采用CBL（case-based learning）和PBL（problem-based learning）相结合的教学方法，充分激发学生自主学习的能力，加强其对基本知识和基本技能的掌握及运用。PBL教学程序基本遵循“案例下发-问题提出-查阅资料-小组讨论-问题再提出-查阅资料-班级交流与讨论-总结反馈”的程序进行。以老年高血压的教学为例，先向学生提供老年人高血压标准化案例的部分信息，学生根据获得的信息进行讨论，识别什么是高血压，老年人高血压的特点，达标血压是多少，对问题提出排序，聚焦主次学习目标。之后，每个学生选择1~2个问题进行资料查询，提出书面报告，完成后再小组集中课堂讨论，对上次提出的问题进行解答和争辩，在教师的指导下形成正确结论。然后教师发放第二次病例内容，如哪些药物适合治疗老年人高血压，使用药物时的注意事项，治疗老年人高血压还要检查哪些靶器官、注意事项等，指导学生再去查资料进行自学、分析和讨论，并提交书面资料，最终形成对一个问题的完整讨论与分析。

以病例为中心的讨论教学，学生可从讨论一个临床案例开始，经过一次或二次课堂讨论达到教学目的。如老年病科患者的特点是多病共存，教师要教授学生从整体去分析患者病情。如CBL病例如下：老年男性，85岁，结肠癌术后2年，发现肺转移、脑转移1年，现呼吸困难、咳痰费力、周身疼痛、少尿2 d入院。病程中饮食差。患者一般状态差，轻度嗜睡，消瘦，贫血貌。血压：100/60 mmHg，心率150次/min，第一心音强弱不等，节律绝对不等，脉搏短绌。双肺呼吸音粗，可闻及大量痰鸣音，腹部查体不配合，臀部可见一长约5 cm的压疮。辅助检查：血常规：白细胞：15×109个/L，血K+：3.03 mmol/L，肌钙蛋白I：0.4。痰培养：大量白假丝酵母菌。肺CT：拒绝。教师要组织学生讨论该患者的临床诊断是什么？给予哪些治疗？经过讨论，教师总结得出该患者的临床诊断为：双肺肺炎，冠状动脉粥样硬化性心脏病，急性冠脉综合征，心律失常——心房纤颤，心功能IV级，慢性肾功能不全，电解质紊乱——低钾血症，低蛋白血症，褥疮，结肠癌术后（肺转移，脑转移）。患者癌症晚期，一般状态差，治疗上给予抗炎、解痉平喘、止咳祛痰、改善循环、抗血小板聚集、纠正电解质紊乱、纠正低蛋白血症、对症支持治疗。继而教师还要指导学生分析详尽的治疗方案：该患者肾功能不全，不除外入院前饮食欠佳，导致的肾血容量不足所致，需要补液，同时肺炎需要抗感染补液，但患者存在心力衰竭，大量补液易加重心衰；患者肾功能不全，肾小球滤过率减低，抗生素需要减量，但可导致抗炎效果不佳。患者在家口服2个月的莫西沙星，存在真菌性肺炎，抗真菌药又很可能加重肾衰等。学生在此病例中可以学习对多病共存患者的治疗，老年病科医生要反复斟酌，需要多学科知识交叉结合，如临床医学和药学相结合。患者有褥疮，需要护理学与临床医学相结合；患者癌症晚期，考虑要将人文医学和临床医学相结合，对患者进行临终关怀、舒缓治疗等。

   文献阅读：鼓励学生进行老年病学科及多学科的英文文献阅读，了解国内外最新诊疗水平，借鉴发达国家针对老年医学学科发展及老龄化问题所采取的有效措施及成功经验，提高学生自身的医疗水平。每2周举行一次Seminar（文献阅读学习），学生将所学文献进行分析、讲解，学习最新的临床进展及科研思路，为老年学科研工作奠定良好基础。

    学术研讨：定期邀请不同专科、领域的教授及归国人员等对医学生进行专题讲座，展开学术讨论。如开展衰老机制的研究进展、老年痴呆的诊疗、老年心理变化探讨等专题讨论，使学生深入认识发病机制，培养科研兴趣，同时也有助于临床能力的培养。改革考核方式，除进行常规考核方式外，还增加了开卷考试、论文设计、模拟解答等方式，注重考核学生的应用能力。
2.2  综合评估能力的培养
    老年综合评估（comprehensive geriatric assessment，CGA）是老年医学的独特技术，采用多学科方法、多种量表对老年人躯体、功能、认知心理、社会状况及环境因素的评估，多维度进行鉴定诊断的过程，能够最大限度提高和维持老年人的生活质量[5]。CGA除了评估高血压、糖尿病、冠心病等老年慢性疾病程度，更注重老年综合征（如失能、尿便失禁、失眠、谵妄、记忆障碍、视力和听力下降、牙齿脱落、营养不良、跌倒骨折、疼痛、抑郁、吞咽苦难、肌容积减少症、不合理用药等）的筛查，而这些问题常被误解为“正常衰老现象”，未得到应有的处理。其中日常生活能力（ADL）和使用工具的能力（IADL）以及认知功能评估（MMSE）是老年综合评估的核心。老年病科医生应该全面评估才有助于及时发现老年问题，并进行预防。因此，要求学生会使用多种量表进行老年综合评估，掌握“以人为本”的整体观念，以“看人”代替“看病”的传统思维模式，全面了解老年人的需求。临床带教教师要手把手教学生，带领学生询问病史后，运用多种量表对患者进行老年综合评估，告知患者可能存在哪些老年综合征，如记忆障碍、营养不良、肌容积减少症、跌倒综合征等，评估患者预后，这样可以提高学生的综合评估能力。

2.3  人文关怀能力的培养 

    目前，我国老年人不仅存在躯体疾病，往往也有较严重的心理疾病，许多老年人存在老年抑郁症、孤独症等精神障碍疾病。因此，老年病科医学生更要树立养老敬老的人文观念，树立良好的职业道德和敬业精神[6]。具体改革方案为：①增加人文与社会科学的通识和常识教育。在理论课、临床课教学及教学查房中，教师应有意识地将人文理念穿插其中。教师要主动示教学生如何对患者耐心、有效的问诊；如何与患者及家属进行沟通；如何对癌痛患者进行心理疏导；如何做到临终关怀；如何进行康复等。充分利用吉林大学广泛的教学资源，多学科交叉，鼓励学生到其他学院聆听讲座及参加文化交流活动，扩展视野。②临床课程与社会实践相结合，开展社会实践。老年病学应包括医院老年病房、家庭养老、社会养老看护等一系列连续的服务。如美国要求老年医学专科医生学要在内科或者全科医学（家庭医学）经过3年的住院医师培训，再进行12个月的老年医学科培训。其中包括门诊诊疗、住院会诊、老年心理学、老年康复、护理院、临终关怀、家庭访视、连续医疗服务等[7]。香港医学院对老年医学专科医师要求包括：对老年人疾病的急性期和亚急性期给予评估和治疗、康复、出院后的随访，以及临终照顾的培养等。因此，我国应借鉴先进经验，注重老年病服务的连续性，增加学生老年学专业的实习时间，安排学生进入社区养老看护中心进行实习，学习家庭养老护理技术、临终关怀学、老年康复学等。

3  初步效果

    本课题组对吉林大学2010级120名临床医学本科生、4名老年病专业研究生及3名进修生进行教学评估统计。结果（表1）表明，从增加学习兴趣，提高独立思考能力，深入了解老年病学特点，掌握老年综合评估方法，提高与老年患者的沟通能力，提高临床分析问题、解决问题能力，制定诊疗计划能力等方面，学生的满意度均较高，说明多学科交叉视角下的老年病学教学取得了一定成效。学科交叉视角下的老年病学教学，使学生对老年病学多病共存的特点有了更深入的理解；掌握了老年综合评估法，并根据量表对老年患者的健康情况进行综合分析，制定缜密的诊疗计划。但学生临床综合诊治能力不够，人文医学欠佳；还缺少完善的养老社区或老年护理院以备学生实习；老年病教师也比较缺乏，需要进一步加强。

             表1 多学科交叉老年病学的问卷调查结果[n（%）]

	调查项目
	非常满意
	满意
	无意见
	不同意

	增加学习兴趣
	92（72.4）
	25（19.7）
	8（6.3）
	2（1.6）

	提高独立思考能力
	62（48.8）
	38（29.9）
	23(18.1)
	4（3.2）

	深入了解老年病学特点
	105（82.7）
	19（15.0）
	2（1.6）
	1（0.8）

	掌握老年综合评估方法
	94（74.0）
	23（18.1）
	5（3.9）
	5（3.9）

	增进语言表达能力及与老年患者沟通的能力
	89（70.1）
	31（24.4）
	4（3.1）
	3（2.4）

	增强临床分析问题、解决问题的能力及制定诊疗计划的能力
	78（61.4）
	25（19.7）
	15（11.8）
	9（7.1）

	提高服务水平
	93（73.2）
	24（18.9）
	7（5.5）
	3（2.4）

	喜欢这种学习方式
	100（78.7）
	20（15.7）
	6（4.7）
	1（0.7）

	自我评价
	98（77）
	13（10.2）
	12（9.4）
	4（3.1）


利益冲突  无
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