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【摘要】  目的  探讨以战创复合伤为案例开展多学科教学团队（multidisciplinary team，MDT）协同引导的PBL教学的价值。方法  教学人员紧贴战场和临床实践设计战创复合伤仿真案例，并成立多学科教学成员组。将2012级临床实习学员随机分为实验组（23名）和对照组（22名）。实验组实施MDT引导的PBL教学，采取“六步法”，包括课前教员案例准备、学员独立分析、学员小组讨论、教员提炼问题与学员分工解答，课堂学员答题与辩论，课后学员梳理与总结。对照组采用传统教学，按照常规病例分析的步骤对战创伤案例进行课堂讲解，包括病例特点、诊断与诊断依据、需完善的检查、急救措施、一般及专科处理手段等。通过课堂评估和课后调研评价教学效果，运用SPSS20.0进行卡方检验。结果  课堂评估结果显示，18名（78.3%）参与基于MDT引导的PBL教学学员在提炼、分析与解答问题的能力和表达与演讲水平总体达到优良水平。课后调研结果表明，38名 (84.4%) 学员认为战创复合伤临床案例教学能够紧贴实战需求。基于MDT引导的PBL教学更有助于提高学员的战场救治能力和战创伤诊疗水平，更能强化卫勤医疗保障的角色意识；能使学术困惑得到更为专业简洁的解答；能够增强学员的团队观念；强化学员的全局意识。结论  以战创复合伤为案例的MDT引导的PBL教学使临床实习学员不仅系统地复习了相关学科的重点知识，还锻炼了诊疗思路、熟悉了诊治方法，并做到了与战伤救治的有机结合，在临床医学和军事医学教学中具有重要应用价值。
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【Abstract】  Objective  To explore the value of practicing PBL which guided by MDT in teaching diagnoses and treatments of war wound and trauma caused by compound agents. Methods  An emulational war wound case caused by compound factors had been designed and a multi-disciplinary team been organized, then totally 45 interns who would graduate in 2017 were divide into two groups randomly, experimental group which had 23 cases received PBL model combined with MDT followed “six step” procedure which included case preparation by teachers, independent analysis and group discussion by interns, problem extraction by teachers and division of solution by interns before class, then answer and debates problems by interns in class, conclusion and reports after class in the end, and control group which had 22 cases received traditional teaching model in accordance with common case discussion in class included characteristics of patient, diagnosis and diagnostic basis, examinations needed to carry out, first aid measures, professional treatments. The effect of new teaching model had been evaluated by assessment in class and questionnaire after class. The data was analyzed through Chi-square Test by SPSS22.0. Results  Class assessment showed 18 (78.3%) interns in experimental group displayed good abilities of proposing, analyzing and resolving medical problem, as well as good presentation and speech skills. Questionnaire survey had not only showed clinical teaching of war wound and trauma could meet the demands of talent training in battlefield rescue, but also displayed new model could help interns to enhance abilities of first-aid and treatment of war wound on future warfield, reinforce the consciousness of military medical support and service, in addition, could clear confusion more professionally and strengthen teamwork and overall importance. Conclusion  Applying PBL combined with MDT in teaching diagnoses and treatments of war wound and trauma could not only help interns to review and retain important knowledge of related subjects, but also improve the abilities of interns in clinical diagnoses and treatments, moreover, merged the medical knowledge and war wound cure together organically. In short, the new model is well worth applying in clinical teaching and military medical education because of its excellent effects. 
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    以问题为基础的学习（problem-based learning，PBL）以学生为中心，能较好地调动学习的积极性与主动性[1-2]。但对医学实习生单纯或机械的反复实施PBL可能会产生一些负面影响，难以达到预期教学效果[3-4]。多学科团队协作（multi-disciplinary team，MDT）能充分发挥各学科的专业特色，实现对患者尤其是复杂病例的有效救治，组织MDT团队开展临床病例教学，能使教学更为规范，提高教学质量和效果。本课题组在前期调研基础上，针对PBL教学实施过程中存在的不足，并结合培养现代战创伤救治人才的要求，对临床实习学员的PBL教学流程和实施内容进行了改进，提出了基于MDT教学团队引导的PBL教学模式，并在2012级临床本科实习学员中进行了实践，取得了良好的教学效果，现总结如下。

1 对象和方法

1.1 研究对象

    选择在长征医院实习的2012级45名实习学员为研究对象，学员均为第二军医大学临床医学本科专业，随机分为两组，实验组（23名）实施MDT引导的烧冲复合战创伤的PBL教学，对照组（22名）采用传统教学方式。

1.2 研究方法

1.2.1 传统临床病例教学

    按照常规病例分析的步骤实施课堂教学，首先在课堂上展示课前设计好的案例，然后提出病例相关的问题：伤病员病例特点、患者诊断与诊断依据、进一步需完善的检查、现场急救需采取的措施、伤病员一般及专科治疗手段，救治中的不足及需要改进的方面，最后抽取学员逐一解答并深入进行讲解。

1.2.2  MDT引导的PBL教学

    课题组采取“六步法”实施基于MDT引导的战创复合伤PBL教学（图1）。
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图1 多学科团队协作引导下的PBL教学流程

第一步，教员案例准备阶段（课前21~28天）。教学组长根据现代战创伤的特点设计复合因素战创伤的典型案例（烧冲复合伤），准备病例的病史体征描述以及各项化验与检查资料，在此基础上根据病例所涉及的科室召集成立MDT。团队由普通外科、胸心外科、急救科、骨创伤科、整形外科以及外科教研室的教员组成，完成教案的书写，并召开MDT教员与实习学员组长的协调会，交代基于MDT的PBL步骤、流程及注意事项。

    第二步，学员独立分析阶段（课前14~21天）。实习组长对实习学员进行分组并指定小组长，同时确定课堂主持人及记录员。教员将设计好的案例发给实习组长，继而分发给实习学员。先由实习医师对所提供的病例进行独立分析、查阅教材资料，提出诊治中的关键问题或是感到困惑的问题。

    第三步，学员小组讨论阶段（课前7~14天）。实习小组召开会议，讨论病例，总结病史特点，并将各位组员提出的问题在组内进行充分沟通和交流，安排教员参与讨论并进行适当的辅导。小组内成员在达成一致意见后，由小组长将汇总好的问题提交给各小组的辅导教员。

    第四步，问题提炼与分配阶段（课前3~7天）。 MDT组长收集各组总结的问题，汇集组内教员意见，提炼出最具代表性的问题发回各学员小组。各小组内部分工，决定每个问题的负责人进行重点准备。问题答案以PPT形式展示，根据课时和人数限定PPT张数和答题时间。问题数量根据学员小组的成员数确定，确保每个学员能重点准备不少于一个问题。

    第五步，课堂答题与辩论阶段（上课当日）。按计划实施课堂教学，首先每组派一人归纳病例的病史特点，并通过讨论补充完善。随后按照问题的顺序，各组重点准备依次上台阐述答案。每个问题各组均需进行阐述，组间对比并通过辩论的方式使问题答案不断修正完善。教员组主要以旁听为主，可以给予必要的引导和评论，并对每个学员的课堂表现进行量化评估；最后教员从各自的专业角度进行讲评和小结。

    第六步，课后梳理总结阶段（课后14天）。学员对基于MDT的PBL教学内容进行梳理和总结，上交总结报告，要求各组以书面形式归纳病例特点，总结问题答案，并对后期发现的新问题以及课堂没有讨论的重要问题提出自己的观点见解，最后对类似病例的救治策略和发展方向提出设想与展望。

1.2.2 效果评估方式

    通过课堂评分和课后调研的方式评估教学效果。制定PBL课堂量化评分表对学员表现进行现场评分，评价项目及所占分值见表1。课后对学员进行问卷调查，内容包括教学与战场实际需求的吻合程度；战场救治能力和战场伤诊治水平的提高程度；卫勤保障角色意识的强化效果；诊治难点与专业困惑的解答情况；团队观念和全局意识的培养情况等，备选结果分为好、较好、一般3个水平。

表1  PBL教学学员能力评分细则

	评价项目
	所占分值
	其他说明

	把握问题关键
	5
	多次发言可酌情加分，论述不当不减分 

	所述内容完整
	5
	

	所述内容结合临床实际
	5
	

	所述内容体现进展
	5
	

	论述及辩论的逻辑性及表达能力
	5
	

	媒体或板书简明合理
	5
	


1.2.3 统计分析方法

    应用SPSS22.0进行统计分析，计数资料以率表示，比较采用卡方检验，检验水准α=0.05。

2  结果

    参与多学科团队协作引导下的PBL教学成员共23人，课堂评分在优良（≥24分，总分30分）以上者18人（78.3%）。课堂评估发现，实习学员思考、分析、处理病例的能力均得到全面锻炼；诊治思路清晰，能准确把握关键，能够将医学理论知识有机应用于临床实践中。学员在幻灯汇报和课堂讨论时均积极踊跃发言，大部分学员的语言表达能力较强，台上表现良好，幻灯制作简洁美观、条理清楚、重点突出，并展现出较强的逻辑性。病例诊治措施能与最新的医学进展相结合。

    课后调研发现，84.44%（38/45）的学员认为复合因素战创伤案例教学能够很好地紧贴实战需求，具有很强的实践应用价值。实验组学员认为MDT引导的PBL教学更有助于提高战场救治能力和战创伤诊疗水平，强化卫勤医疗保障的角色意识；能使学员在学习中遇到的疑难困惑得到更为专业、精准和简洁的解答；能够增强学员救治病患的团队意识，有助于养成在复杂病例诊治中着眼全局，把握关键，注重细节的习惯（表2）。 

	
	表2  教学效果调查结果[n（%）]

	          组别

         效果

调查内容
	实验组（n=23）
	对照组（n=22）
	χ2值
	P值

	
	好
	较好
	一般
	好
	较好
	一般
	
	

	贴近实战需求
	22（95.65）
	1（4.35）
	0（0.00）
	16（72.72）
	3（13.64）
	3（13.64）
	4.928
	0.085

	提高战救能力和战创伤诊治水平
	21（91.30）
	2（8.70）
	0（0.00）
	14（63.64）
	4（18.18）
	4（18.18）
	6.047
	0.049

	强化卫勤保障角色意识
	23（100.00）
	0（0.00）
	0（0.00）
	16（72.72）
	3（13.64）
	3（13.64）
	7.238
	0.027

	诊治难点和困惑解答
	21（91.30）
	2（8.70）
	0（0.00）
	13（59.09）
	5（22.73）
	4（18.18）
	7.149
	0.028

	加强团队协作
	23（100.00）
	0（0.00）
	0（0.00）
	12（54.55）
	6（27.27）
	4（18.18）
	13.442
	0.001

	强化全局意识
	19（82.61）
	3（13.04）
	1（4.35）
	11（50.00）
	5（22.73）
	6（27.27）
	6.186
	0.045


3 讨论

    课题组在总结前期实施PBL教学经验的基础上，发现诸多不足，主要体现在：实施过于频繁，精力消耗较大，导致部分学员产生疲劳甚至厌烦情绪；知识覆盖面窄，造成问题的重复准备和知识点的重复阐述；引导教员专科化，思考和解决问题的角度单一，导致思路片面，全局意识缺乏；多聚焦普通医学问题，存在临床诊疗思路及技能训练与战创伤救治理论及技能培训的割离，未能兼顾执行卫勤保障任务的教学需要。

    针对军医大学学员特点和培养要求，课题组对现行PBL方式进行了改进，提出在设计战创复合伤标准案例的基础上实施MDT引导的PBL教学，根据教学组在课程实施后的调研结果，证实该教学模式符合现代战场战创伤发生的特点与实际[5-6]，能使学员切实感知战场氛围，熟悉现代战创伤救治流程，提高医疗保障能力。战创复合伤案例涉及知识面广[7]，多个学科共同参与使PBL实施频率减少，从而达到教学有效实施和学员精力时间消耗之间的平衡，有助于提高教学效果。针对复合因素战创伤案例的PBL教学涉及多个学科，学员可从不同角度和知识点对问题进行准备和阐述，能最大程度调动学员积极性。课后调研结果还提示，多学科协作引导不仅使诊疗更为科学规范，还能使PBL参与者牢固树立全局观念，培养全面的诊疗思路，同时强化在重大复杂疾患救治中的团队协作意识[8-9]。

    综上所述，MDT引导下的PBL教学在培养军民两用医疗保障人才的教学中具有十分重要的应用价值。但是，在教学实施过程中发现复合伤案例涉及知识面广、专业性强，学员难以在短时间内吸收，加之MDT团队涉及多科室，教员不便统一组织；学员实习科室分散，集中讨论也有困难。课题组分析认为，在课前有针对性地设计涵盖目标知识点的案例和伤病情，采用微信群讨论指导和视频化课堂教学，能有效解决上述问题。
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