以问题为基础的病案式教学在重症医学规范化培训中的应用
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【摘要】目的探讨以问题为基础的病案式教学在重症医学规范化培训中的应用效果。方法2013年8月至2015年7月，对重症医学科进行规范化培训住院医师84人采用抓阄法随机分为实验组（42名）和对照组（42名）。实验组采用以问题为基础病案式教学法，按照选择病例----临床资料收集----提出问题----归纳分析制定诊疗方案----学习反馈、调整的流程教学；对照组采用传统教学方法。培训结束后采用多元化临床能力考核和自我反馈式调查问卷对两种培训方法进行评估。采用SPSS17.0对两组住院医师数据行t检验或卡方检验。结果实验组和对照组人员在年龄、性别、教育背景和专业背景方面差异无统计学意义（P＞0.05）。实验组在体现住院医师综合能力的题库考核[（80.26±8.89） vs（86.10±9.32）]、病例答辩[（84.83±5.43）vs（75.36±6.06）]、临床步骤直接观察[（88.81±6.68） vs（82.70±6.98）]、仿真模拟平台考核成绩[（79.86±10.09） vs（72.71±9.30）]均优于对照组。问卷调查结果显示，实验组学员在激发自主学习、培养独立思考习惯、提高临床问题分析能力、促进临床思维建立、提高临床沟通能力和团队协作等方面均优于对照组。结论在重症医学科实施以问题为基础的病案式教学是可行的，有利于提高重症医学住院医师规范化培训效果。
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【Abstract】 ObjectiveTo evaluate the application of clinical cases related problem-based-learning(PBL) methodin critical care medical standardized resident training program. Methods84 residents were randomly divided into experimental group (n=42) and control group (n=42) by lottery way. The experimental group received PBL process during clinical case analysis while the control group learned completely through traditional teaching method.The residents’ clinical competence were assessed by multiple scale mixed method include question bank examination(QBE), case based discussion(CBD), direct observation of procedural skills(DOPS), simulation etc, and Likert-type scale questionnaire was used to evaluate the feedback of training residents. SPSS17.0 was used to do line t test or chi square test to the data of both groups. ResultsFinally 84 residents finished the study. There were no difference in the general conditions in two groups (P>0.05). The PBL group achieved higher examination score during QBE [(80.26±8.89)vs(86.10±9.32)], CBD [(84.83±5.43)vs(75.36±6.06)], DOPS [(88.81±6.68) vs(82.70±6.98)], simulation [(79.86±10.09)vs (72.71±9.30)].Except two groups residents all gave high scores in enhancing cross connection in clinical knowledge[(4.786±0.470) vs(4.571±0.859),P=0.16],the questionnaire results showed that the residents of PBLgroupgave higher points in exciting autonomous learning, improving clinical analysis ability, accelerating clinical thinking establish, developing independent thinking habits, improving the clinical communication skills and teamwork ability (P<0.05).ConclusionThe clinical cases related PBL method could improve the training effects during critical care medical standardized resident training program.It could be used broadly after adapted modification in critical care medical education.
【Key words】Problem-based learning; Intensive care medicine;Standardized resident training program; Clinical competence assessment; Students’ feedback
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住院医师规范化培训的目的是完善医学人才培养体系，保证所有住院医师接受高质量临床训练，从而提升临床医师整体素质。重症医学是研究危重病发生、发展规律及诊治方法的新兴学科，作为集中管理全院重症患者的科室，在住院医师培训中发挥重要作用。重症医学科（intensive care unit，ICU）面对患者多为多器官损伤，诊疗过程中涉及多学科知识，需要使用多种仪器设备，实施多种监测手段，协调多器官支持，不仅要求住院医师在短时间内全面掌握有效临床资料，更要具备患者整体性观念、良好的思维分析能力和协调能力[1-2]。自2013年，结合住院医师规范化培训要求，我院重症医学科实施以问题为基础的病案式教学取得较好效果，现总结如下。
1 对象与方法
1.1教学对象
以2013年8月至2015年7月分不同批次进入重症医学科进行规范化培训的84名住院医师为研究对象，随机分为实验组和对照组，每组42人。两组均由经验丰富的ICU高年资主治医师一对一带教。每组培训时间均为2个月。
1.2培训方法
住院医师入科后由带教教师进行统一培训，两组均制定培训大纲，常规分管患者，每周1~2次教学查房，按照培训大纲挑选病例，包含但不限于休克、血流动力学监测、重症肺炎、MODS、重症急性胰腺炎，查房前一天确定待查病例。对照组第2天查房时按传统由住培医师汇报病例，查房医师进行分析讲解，制定诊疗方案；下午带教教师巡视患者观察处理结果并进行简单分析。
实验组采用以问题为基础的病案式教学，按照选择病例----临床资料收集----提出问题----归纳分析整理思路、制定诊疗方案----再学习反馈、调整的流程教学，第2天查房时住培医师汇报病例后，带教教师引导学员收集临床资料，提出问题，结合病理生理机制进行病情分析，找出目前患者存在的主要问题和可能病理生理变化，就存在问题进行分析，引导学员共同制定诊疗方案；要求学员床旁观察治疗反应，并查找资料，进行小组讨论，对所涉及问题进行系统整理，下午巡视病房，汇报学习内容，带教教师结合患者治疗反应进一步梳理思路，并提出进一步探究问题。例如，对低血压引起多器官功能障碍患者，引导学员收集临床资料，找出目前患者最需要解决的主要矛盾为休克，师生就休克的不同类型、可能的病理生理变化进行分析，确定下一步诊疗方案，是否需要及如何确定血容量、心功能、外周血管阻力；制定治疗方案后学员床旁观察诊疗结果，并查找资料，小组讨论，对休克问题进行系统整理；随后带教教师与学员共同对所采集内容进行系统整理，梳理思路，并指出学员学习过程中存在的问题，留置作业。
1.3考核评估
1.3.1临床综合能力评估
培训结束后两组学员同时参加出科考核，分层次进行多元化临床能力评估，内容包括病例分析能力[题库考核（question bank examination，QBE）和病例答辩（case based discussion，CBD）]，临床步骤直接观察（direct observation of procedural skills，DOPS），仿真模拟平台（simulation）考核。
1.3.2问卷调查
应用里克特量表设计自我反馈式调查问卷，每个问题按：1=完全不同意，2=不同意，3=中性，4=同意，5=完全同意，进行选择赋分。要求两组学员按同一内容实事求是填写调查问卷，了解培训方法在激发学习兴趣、提高自主学习能力、培养临床思维、提高临床问题分析能力以及在培养独立思考习惯、提高沟通技巧和团队合作能力等方面的作用，以及学员和教师对培训效果的满意度。
1.4统计学分析
采用SPSS17.0软件进行数据分析。计量资料以均数标准差表示，两组间比较采用t检验；计数资料以例数表示，组间和率比较采用卡方检验，检验水准α=0.05。
2 结果
2.1培训学员情况
    培训期间共有93人进入重症医学科进行住院医师相关培训，3人没能完成全部临床任务而排除，6人未进行最后考试而剔除。最后84人完成临床培训，其中男53人，女31人，年龄为25~30岁。两组人员在年龄、性别、教育背景和专业背景方面，差异没有统计学意义（表1）。
表1重症医学科住院医师规范化培训人员组成情况
	组别（人数）
	年龄（岁）
	性别（例）
	教育背景（例）
	专业背景（例）

	
	
	男
	女
	本科生
	研究生
	内科
	外科
	其他

	实验组（n=42）
	27.05±1.56
	28
	14
	10
	32
	19
	15
	8

	对照组（n=42）
	27.33±1.66
	25
	17
	13
	29
	21
	15
	6


2.2临床综合能力评估
两组学员出科时多元化临床综合能力评估显示，实验组学员在题库考核（P=0.004）、病例答辩（P=0.000）、临床步骤直接观察（P=0.000）、仿真模拟平台考核（P=0.001）方面，考试成绩均优于对照组，差异有统计学意义（表2）。
表2住院医师规范化培训人员临床能力综合评估成绩（分）
	组别
	题库考核
	病例答辩（CBD）
	临床步骤直接观察(DOPS)
	仿真模拟平台考核

	实验组
	86.10±9.32
	84.83±5.43
	88.81±6.68
	79.86±10.09

	对照组
	80.26±8.89
	75.36±6.06
	82.70±6.98
	72.71±9.30

	t值
	2.936
	0.854
	4.105
	3.373

	P值
	0.004
	0.000
	0.000
	0.001


2.3问卷调查结果
共发放问卷84份，有效回收率100%。结果显示，实验组学员在主动进行相关资料检索、增加学习广度和深度、提高自主学习能力、提高临床问题分析能力、善于抓住主要临床问题和培养临床思维方面优于对照组。实验组学员认为该教学方式有助于培养独立思考习惯和提高沟通与团队合作能力，能更好激发学习兴趣，提高综合素质（表3）。
表3住院医师规范化培训问卷调查结果（分）
	调查内容
	平均分
	t值
	P值

	
	实验组
	对照组
	
	

	更多学习相关资料检索
	4.810±0.505
	4.095±0.898
	4.568
	0.000

	学习深度、广度增加
	4.714±0.596
	4.262±1.370
	2.450
	0.016

	增强知识横向联系能力
	4.786±0.470
	4.571±0.859
	1.417
	0.160

	提高临床问题分析能力
	4.524±0.833
	4.048±1.103
	2.232
	0.028

	更善于抓住主要临床问题
	4.548±0.670
	4.119±1.064
	2.209
	0.030

	促进临床思维培养
	4.738±0.544
	4.167±0.881
	3.577
	0.001

	提高沟通能力和团队合作
	4.524±0.671
	3.952±0.882
	3.341
	0.001

	提高自主学习能力
	4.500±0.672
	3.88±1.017
	3.292
	0.002

	有助于培养独立思考习惯
	4.595±0.700
	3.833±1.057
	3.893
	0.000

	激发学习兴趣
	4.476±0.890
	3.357±0.983
	5.468
	0.000

	提高综合素质
	4.667±0.721
	3.643±1.165
	4.842
	0.000

	对教学满意度更高
	4.642±0.656
	4.000±0.937
	3.642
	0.001


3 讨论
重症医学在住培医师培训中发挥重要作用，但囿于我国教育及学科特点，ICU培训效果不理想。本研究结合住培医师特点，引入以问题为基础的病案式教学，学员出科多元化临床综合能力评估结果显示，与传统对照组相比，实验组学员在题库考核、临床病例分析、临床操作步骤观察、仿真模拟平台考核中均取得更好成绩。特别在仿真模拟平台考核中，实验组学员在团队沟通和协作方面表现更为突出。问卷调查显示，实验组学员在培训激发学习兴趣、提高自主学习能力、增加学习广度和深度、培养临床思维、提高临床问题分析能力、培养独立思考习惯、提高沟通与团队合作能力等方面给出了更满意的反馈。
住院医师规范化培训过程中，常规带教方法对培养学员临床思维能力和主动获取知识能力效果不理想[3]。以问题为基础、学员为中心、教师为主导、通过小组讨论完成教学的方法，已经在全世界医学教育领域广泛应用[4-10]，对提高学员获取关键知识、知识灵活临床应用、自我导向学习能力、交流技巧以及激励学员终生学习等方面均有积极影响[11-13]。
实用、有效的考评体系是保证培训质量、考核可信度，并保证住院医师保持主动学习和批判性思考的重要手段[14]。住院医师的培养涉及包括病患照顾、医学知识、自我学习、沟通与协助、职业精神等多种能力培养，住院医师的能力评估是一项非常复杂的工作，因此采用多种考评方法和工具的综合运用，进行多角度考评，才可能做到知识与技能并重、考核与培训互促的目的[15-16]。研究在培训结束选择多种考评方法综合利用，针对住院医师不同能力分别进行考核。通过临床病例题库考核和病例答辩，考核住院医师的基础知识掌握和临床思维训练情况；通过DOPS考评学员临床基本操作技能和临床交流能力。特别是仿真模拟平台通过对真实病例的设置，经由计算机交互实现，能更真实地模拟临床场景，是对学员处理实际问题能力的综合考核，还可重点关注学员间的沟通和协调能力及有效组织管理水平[17]。应用Likert量表设置自我反馈式问卷调查，通过学员对培训方法的客观评价，对培训效果进行多角度评估。
重症医学特点要求医师在短时间内获得大量信息，不仅要掌握重症医学及其他专业的基础理论和复杂技术的熟练运用，还要在紧急状态下面对大量外来信息保持客观立场和怀疑态度的独立思考习惯，培养以患者为中心的整体思维、不断自主学习及良好的沟通和团队协作能力。研究结合重症医学科和住培医师特点，采用以问题为基础的病案式教学，包括三个阶段。第一阶段：归纳临床资料并找出主要问题，针对性分析问题并提出诊疗方案。住培医师汇报病例后，带教教师启发学员找出患者目前存在哪些需要解决的主要问题，以病理生理变化为主线进行病例分析，协助学员找出需进一步搜集完善的临床资料和需要补充学习的知识点，引导学员共同制定诊疗方案。第二阶段：问题学习探索阶段，带教教师要求学员利用现代信息化手段，就所存在的问题进行资料检索自主学习并小组讨论，床旁观察患者治疗反应，对所涉及问题进行系统分析整理。第三阶段：问题反馈阶段，带教教师带领学员查看患者，汇报学习内容，归纳梳理思路，并提出进一步探究问题。住培医师全程参与整个诊疗过程，目的是增强学员在管理病例中的责任感，培养以患者为中心的整体临床思维和独立思考习惯。在培训过程中加入小组讨论和共同学习探讨内容，培养学员的独立思考习惯和批判性思维能力。学员出科考试成绩显示：无论在病例答辩中，还是临床步骤考察和仿真模拟平台考核及题库考核中，实验组均高于对照组，提示该方法能更好地培养学员的临床思维和临床实践能力，对知识点的掌握更加牢固确切，沟通能力和团队合作技巧也得到提高。问卷调查显示，以问题为基础的病案式教学能更好地培养学员利用现有信息技术手段，在培养临床思维、提高临床分析能力和团队协作方面更有优势。
虽然以问题为基础的病案式教学在重症医学住培医师培养中有较多优点，但在实际操作中仍然存在问题。①以学员为主的培训方法需要学员积极参与，由于受传统教学方法的影响，部分学员在临床思维和学习主动性方面欠缺明显，有些学员甚至根本不会进行相关资料检索，给带教带来困扰。针对此问题，本研究根据前期试行情况对相应步骤进行了适度改进：问题提出阶段，为充分调动学员积极性，带教教师加以适度引导，帮助学员找到需要进一步学习的主要问题，然后安排学员就相应问题进行文献检索学习和讨论；对部分学习有困难的学员，在必要文献资料获取和解读方面进行适当辅导；要求学员在患者病床前观察相应监测和治疗实施效果，并通过小组讨论，引导学员进行独立、系统思考。改进后学员普遍能较好适应。②以问题为基础的病案式教学能够顺利高水平实施，要求学员具有一定的专业基础知识，学员间水平的参差不齐也阻碍了教学开展，可以通过进一步加强入科培训，调整同期入科学员的基础水平可能会有更好效果。
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