基于临床决策思维模式的PBL与CBL相结合的教学课程设计
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【摘要】  根据原发性肝癌诊疗过程中临床决策思维模式（clinical decision thinking mode, CDTM），为住院医师规范化培训设计以问题为基础的学习（problem-based learning, PBL）与以案例为基础的学习（case-based learning, CBL）相结合的教学课程。肝癌治疗方法选择的CDTM是多方案择优，其临床决策规则包含决策条件、行动方案和决策树。针对临床决策规则的理论学习适于设计PBL教学，而对于临床决策实践则适于设计CBL教学。PBL与CBL相结合的教学，有利于住院医师临床决策思维循序渐进发展。
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【Abstract】  To design teaching course of problem-based learning (PBL) combined with case-based learning (CBL) for standardized training of clinicians based on clinical decision thinking mode (CDTM) of diagnosis and treatment process for primary liver cancer. The CDTM of treatment choice for primary liver cancer is multi-scheme selection model. The general decision rule includes decision condition, action plan and decision tree. It is suitable to design PBL teaching course for theoretical study of clinical decision rules, but to design CBL teaching course for clinical decision practice. The teaching course of PBL combined with CBL is conducive to improve the ability of clinicians’ clinical decision thinking step by step.
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住院医师规范化培训以从事临床实践技能训练为主[1]，一方面是为了“练脑”的临床决策思维能力的培养；另一方面是为了“练手”的临床诊疗技术的训练，但临床培训老师往往注重住院医师临床诊疗技术的训练，而忽视临床决策思维能力的培养，说明住院医师规范化培训的模式有待改进[2，3]。近几年，以问题为基础的学习(problem-based learning，PBL) 或以案例为基础的学习(case-based learning，CBL) 教学备受关注[4-6]，笔者以原发性肝癌（以下简称肝癌）诊疗过程为例，分析了诊疗过程中临床决策思维模式（CDTM）的特点，并以此引入了PBL与CBL相结合的教学,有利于提高住院医师培训效果。
1 特定临床决策问题
既往，常把临床诊疗过程简单地理解为观察→诊断→治疗过程，或是这个过程的循环往复[7]。笔者提出，对于初诊肝癌患者的诊疗过程可以看作是一个三维立体的整体事件：一方面，需要从诊疗战略的角度，把诊疗过程分为若干阶段性的诊疗单元；其次，需要从诊疗实施战术的角度将每一个诊疗单元，分为决策和执行环节（图1），是一个决策-执行-再决策-再执行的反复循环过程，其中每个决策环节都面向一个特定临床决策问题，这是住院医师应该掌握的具有共性的临床决策问题，是PBL教学的问题来源。
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图1 临床诊疗过程中的决策与执行环节的对应关系
2 一般临床决策规则
一般临床决策原理[8]的思维模式是一个多重因素交叉混杂的包含了临床决策树[9]内涵的临床决策流程。笔者等针对解决特定临床决策问题的CDTM，用数学化方法表达临床决策规则的逻辑[5]，既有利于决策智慧的挖掘与转化，又有利于临床医师的学习理解。针对一个特定临床决策问题的求解过程，组成临床决策规则（R，rules）的内容包括三要素：即决策条件（C，condition）、行动方案等（A，action）和决策树，决策规则可以用表达式1来表示，在不同的CDTM中有其具体的含义；每一组决策条件代表一组（Gi）类似的病人，每一组结论指标是针对一组（Gi）病人的若干可选方案，这是PBL教学要思考的问题，也是临床决策实践需要思考的问题。
表达式1: R = if 条件集 ｛C1x1,C2x2,…,Cnxn｝；then 结论集 ｛A1y1,A2y2,…,Amym｝
其中：C代表决策条件、A代表行动方案、xn代表第n个决策条件Cn的参数、ym代表第m个行动方案Am的决策指数（循证医学推荐级别）。
3 PBL与CBL相结合的教学设计
针对肝癌患者诊疗过程中各类临床决策环节的决策目的和原则可提炼出具体的CDTM。基于CDTM所面向的特定临床决策问题，并将临床决策规则所涉及的各要素作为子问题分别加以讨论，可以设计PBL教学课程；再结合临床肝癌实例进行临床实践学习，可以设计CBL教学课程。以下以原发性肝癌治疗方法选择临床决策过程为例进行详细分析。

3.1 CDTM的核心内容：肝癌治疗方法选择的目的是从多项治疗方案中选出最适于患者的治疗方法或方案，其临床决策选择的原则是根据每个患者的客观病情数据特点和个人治疗意愿数据特点进行选择。肝癌治疗方法选择的CDTM则属于多方案择优的临床思维模式（图2）。
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图2 多方案择优的临床决策思维模式
其中：D 代表各种数据、C代表病情条件、A代表治疗方法或方案、Dj代表第j个数据、xn代表第n个病情条件Cn的参数、ym代表第m个治疗方案Am的推荐级别、Gi代表分组。
3.2 PBL教学：肝癌治疗方法选择的共性决策规则，是需要住院医师必须掌握的内容。包括①肝癌治疗方法或方案有哪些？答案：包括手术切除、局部消融、肝移植、经导管化疗栓塞、放射治疗、分子靶向治疗、系统化疗、免疫治疗、支持对症治疗以及手术切除联合局部消融和局部消融联合经导管化疗栓塞等。②影响治疗方案选择的决策条件有哪些？答案：根据肝癌诊疗规范和指南[10]，决定肝癌治疗方法选择规则的条件包括三类因素，一是全身健康状况，采用一般体力活动状态（PS）评分；二是肝功能储备，采用肝功能Child-Pugh分级方法；三是肿瘤分期特征，包括肝外转移、血管侵犯、肿瘤数目、肿瘤大小（图3）。③治疗方案推荐级别是什么？答案：根据循证医学所制定的推荐级别，分为A级、B级、C级、D级和I级[11]。
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图3 肝癌多学科综合治疗模式临床决策流程
3.3 CBL教学：CBL教学过程是在PBL教学基础上，针对具体病例的决策问题作具体分析，是一个临床决策实践过程。肝癌治疗方案选择的依据可见肝癌诊疗规范和指南[10]，具有全方位、系统化、规范化、个体化的特点[12]。实例讨论：一位55岁男性肝癌患者，曾有慢性乙型肝炎病史，查体超声检查发现可疑肝癌，经腹部增强CT扫描证实为单发肝癌，肿瘤直径3cm，单发病灶。病情评估一般体力活动状态（PS）评分为0分，肝功能Child-Pugh分级为A级，无肝外转移、无血管侵犯、肿瘤数目1个、肿瘤大小3cm。根据肝癌诊疗规范与指南[10]，临床决策流程如图5加粗线所示，其可选治疗方法对应G1组的治疗方案，有手术切除（传统方法）、局部消融（微创治疗）、肝移植（完全根治）三种可供选择，推荐级别均为A级，患者/家属结合自己的经济条件，最终选择了肝癌手术切除。
3.4 学习要点：首先需要全面了解肝癌治疗方法或方案，了解其基本治疗原理、治疗目的和预后及适应症；其次要学会全面系统的分析具体患者病情，根据患者病情量化分析的客观结果，结合患者/家属的经济能力及个人治疗意愿等主观因素，权衡利弊，遴选适当的治疗方法。在临床实践中再体会如何结合循证医学推荐级别，为患者选择治疗方法或方案的。将系统化与个体化相结合[5]，从而掌握多方案择优[13]的临床思维模式。

4 讨论 
PBL教学及CBL教学各有优缺点[6,14]，在临床教学中常常需要将两种教学相结合，取长补短，达到最佳教学效果。针对特定临床决策问题求解过程中临床决策规则所涉及的决策条件、行动方案和决策树等要素特点进行PBL教学讨论，有利于学习掌握临床决策的共性问题；再结合临床实例CBL病情分析掌握CDTM的个性化应用。所设计的PBL与CBL相结合的教学课程具有以下特点，适用于住院医师规范化培训。
4.1 基于临床决策环节PBL教学设计
由于对PBL教学方法理解不透，有些临床培训教师常常不知道该如何结合临床诊疗过程设计PBL教学课程。PBL教学适于临床理论课程学习，基于临床诊疗单元的决策环节是具有临床决策共性的讨论主题，把临床决策环节所面向的特定临床决策问题作为PBL讨论子问题，这样就会使要讨论的问题主题明确，充分发挥所学基础知识，全面理解掌握临床决策规则，达到学以致用的效果。
4.2 基于决策规则内容的PBL教学设计
一般的特定临床决策问题，例如多方案择优的问题，所包含的决策要素内容很丰富，年轻医师常常不知如何理清头绪，找不准学习讨论的要点。可将复杂的特定临床决策问题，按照决策规则所涉及的要素内容，分解为决策条件、行动方案和决策树等子问题分别进行PBL讨论学习。将复杂决策问题分解为子问题并逐个讨论细节，可深入分析相关理论的具体内容，逐步地理解和掌握临床决策思维的具体内容。
4.3 基于临床决策实例的CBL教学设计
对于由决策条件、行动方案和决策树等子问题组成的决策规则，是通过长期的临床实践形成的，临床诊疗规范与指南是对临床决策规则的共性的总结，理论性很强，但是仅仅作书面的理论学习还是难以透彻地理解和掌握。通过结合临床决策实践进行CBL教学讨论，再结合既往所学医学基础知识和临床诊疗规范与指南，针对具体临床治疗方法选择的决策问题进行决策选择的实践，通过理论联系实际，就易于让临床医师理解各项要素之间的逻辑关系，最终理解掌握临床诊疗规范与指南的内涵。
综上所述，针对临床决策规则的理论学习适于设计PBL教学，而对于临床决策实践则适于设计CBL教学。PBL与BCL相结合的教学，有利于住院医生循序渐进地提高临床决策思维能力。
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