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[bookmark: OLE_LINK48][bookmark: OLE_LINK49][bookmark: OLE_LINK50][bookmark: OLE_LINK32][bookmark: OLE_LINK33][bookmark: OLE_LINK38][bookmark: OLE_LINK39][bookmark: OLE_LINK36][bookmark: OLE_LINK37]【摘要】  目的观察集中反馈、形成性评估分别对气管插管教学效果的影响。方法选择4年级临床医学专业学生83名，统一进行气管插管理论授课并理论测评后，随机分为过程反馈组和集中反馈组。气管插管训练时，两组分别进行过程反馈和集中反馈，训练结束后进行技能评估，比较两组理论测评成绩和技能评估成绩。另选择4年级临床医学专业学生91名，统一进行气管插管理论授课并理论测评后，随机分为终末性评估组和形成性评估组。终末性评估组进行气管插管训练后进行评估，形成性评估组先行第一次技能评估反馈再行训练，结束后行第二次技能评估，比较两组理论测评成绩和最终技能评估成绩。评估均采用客观结构式技能评估法，技能评估采用Checklist联合GRS量表评分。两组间评估结果采用SPSS19.0行独立样本t检验。结果过程反馈组和集中反馈组理论成绩对比，差异无统计学意义（P=0.212）；集中反馈组的技能评估成绩[（39.4±4.9）分]高于过程反馈组[（35.4±4.7）分]，差异有统计学意义（P<0.001）。形成性评估组和终末性评估组的理论成绩，差异无统计学意义（P=0.395），形成性评估组的最终技能评估成绩[（39.3±6.2）分]高于终末性评估组[（32.2±2.4）分]，差异有统计学意义（P<0.001）。结论 集中反馈、形成性评估可以提高气管插管教学效果。
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[bookmark: OLE_LINK59][bookmark: OLE_LINK58][bookmark: OLE_LINK35][bookmark: OLE_LINK34][bookmark: OLE_LINK57][bookmark: OLE_LINK41][bookmark: OLE_LINK40][bookmark: OLE_LINK43][bookmark: OLE_LINK42][bookmark: OLE_LINK67][bookmark: OLE_LINK66][bookmark: OLE_LINK52][bookmark: OLE_LINK51][bookmark: OLE_LINK56][bookmark: OLE_LINK55][bookmark: OLE_LINK65][bookmark: OLE_LINK64]【Abstract】  Objective	To investigate the effect of group feedback and formative assessment respectively on teaching effectiveness of endotracheal intubation (ETI).Methods  After atheoretical lecturing and theoretical test,Eighty three undergraduates were randomized into concurrent-feedback group and group-feedback group. ETIsimulation training was given respectively by providing concurrent or group feedback in the two groups, and then undergraduates received a skill assessment.After atheoretical lecturing and theoretical test,other 91 undergraduates were randomized into final-assessment group and formative-assessment group. ETIsimulationtraining and skill assessment were given in final-assessment group. Before training, first skill assessment was performed in formative-assessment group, and then feedback was delivered based on the assessment. After training, second skill assessment was given again. Skill assessment was evaluated using the criterion-based task specific checklist combined with global rating scale.t-test was used for comparison between groups.ResultsThere is no statistical difference (P=0.212) intheoreticalscores between group-feedback group (39.1±2.5). and concurrent-feedback group (38.2±3.8). Skill assessment score of group-feedback group (39.4±4.9) was higher than that in concurrent-feedback group (35.4±4.6),with statistical difference (P=0.000).There is no statistical difference (P=0.395) in theoretical scores between formative-assessment group (41.1±4.0) and final-assessment group (40.2±5.6).Score of formative-assessment group (39.4±4.9) was higher than that in final-assessment group (35.4±4.6),with statistical difference (P=0.000). ConclusionTerminal feedback or formative assessment could enhanceteaching effectiveness of endotracheal intubation among medical students.
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气管插管（endotracheal intubation，ETI）对生命支持意义重大。2011年，首都医科大学第一临床医学院制定《医学生进入临床实习准入制》，要求临床技能考核（包括ETI）合格才能获得临床实习资格。因此，如何在有限课时内提高教学效果，使学生掌握ETI技能成为带教教师关注的焦点。
反馈与评估是实践技能教学中的基石，也是影响学生学习效果的重要因素之一。适当的外源性反馈胜过学习者的内在努力，可使其加快技能的获得，使教学效果最大化[1-4]。本研究尝试将集中反馈、形成性评估用于ETI教学中，观察其对教学效果的影响，为改进ETI教学提供依据。
1对象与方法
1.1教学对象
采用随机数字表法进行随机分组，以首都医科大学4年级临床医学专业学生为教学对象，教学对象均未接受过ETI学习与培训。为观察反馈方式对ETI技能教学效果的影响，将83名学生随机分为过程反馈组（n=40）和集中反馈组（n=43）；为观察评估时机对ETI技能教学效果的影响，将91名学生随机分为形成性评估组（n=47）和终末性评估组（n=44），组间学生性别、年龄差异无统计学意义。
1.2研究方法
[bookmark: OLE_LINK14][bookmark: OLE_LINK15]1.2.1过程反馈和集中反馈
过程反馈组和集中反馈组均进行30minETI相关基础知识的理论授课，内容包括气管插管定义、适应证、禁忌证、相关解剖知识、困难气管插管的评估、气管插管主要工具、主要操作流程、注意事项等。理论测试后进入操作培训阶段，两组学生在指导教师的指导下，采用Laerdal®Airway Management Trainer模型上进行经口气管插管模拟操作训练，操作培训时间均为45min。过程反馈组在操作培训过程中，指导教师依据每个学生的表现给予实时指导（过程反馈），记录反馈次数。集中反馈组在45min的培训时间里，指导教师根据大多数学生的需要及共性问题进行集中分次指导（集中反馈），每次≤2min；培训结束后进行技能评估。
1.2.2形成性评估和终末性评估
形成性评估组和终末性评估组均进行30min理论授课，理论授课内容同1.2.1。理论测试后进入操作培训阶段，两组学生在指导教师指导下，采用Laerdal®Airway Management Trainer模型上进行经口气管插管模拟操作训练，操作培训时间均为45min，两组学生都进行集中反馈，即指导教师根据大多数学生的需要及共性问题进行集中分次指导。终末性评估组首先开始45min训练，之后接受技能评估，技能评估方法见1.2.3。形成性评估组在操作训练前先行第一次技能评估（技能评估1），依据评估问题进行反馈再行45min训练，之后进行第二次评估（技能评估2）。
1.2.3评估方法
两部分全部采用客观结构式技能评估（objective structured assessment of technical skills，OSATS）。本研究OSATS包括ETI的理论测评和技能测评，理论测评由ETI相关理论知识组成，12道项选择题，共计50分，主要考查学生对知识的记忆度；技能测评由25项以标准为基础的任务清单（criterion-based task specific checklist，表1）和5项总体评分量表
（global rating scale，GRS，表2）组成，共计50分。清单及量表参考中国医学生临床技能操作指南及文献[5-6]，经获得首都医科大学临床技能和能力考核考官培训合格证的8位教师3次修改最终制定，主要考查学生理论知识与操作能力的结合。考试情景为1成年男性服用过量镇静剂造成呼吸抑制，急需人工气道支持。考试模型采用Laerdal®Airway Management Trainer模型，要求单个学生使用3号Macintosh喉镜经口完成气管插管，2名教师采用直接观察辅助监控录像完成技能评估。
表1以标准为基础的任务清单
	清单项目
	得分（是=1分）

	1. 带帽子口罩手套
2. 迅速清理呼吸道
3. 放置口咽通气道
4. 保持气道通畅
5. 正确手法完成面罩加压给氧
6. 简易呼吸器的正确使用
7. 签署知情同意
8. 选择合适的气管导管型号
9. 放置管芯，尖端距离管端≤1 cm
10. 正确安装喉镜并检查光源
11. 以左手正确持喉镜
12. 正确启口
13. 正确实施Sniffing头位
14. 喉镜向口腔滑行时没有牙齿损伤
15. 喉镜正确放置会厌谷
16. 喉镜正确暴露声门
17. 明视下右手执笔式将导管送入气管内
18. 移除管芯
19. 注射器为套囊适量注气
20. 正确判断导管位置（误入食道及支气管）
21. 正确的听诊部位
22. 牙垫与导管固定
23. 操作顺序正确
24. 操作完成时间小于5min
25. 恢复头位
	


注：完成或正确的得1分，否则0分

表2总体评分量表GRS
	内容
	5分
	4分
	3分
	2分
	1分

	1   操作全程的步骤正确
	
	
	
	
	

	2   操作全程熟练程度
	
	
	
	
	

	3   操作及物品放置有序
	
	
	
	
	

	4   操作轻柔不粗暴及损伤
	
	
	
	
	

	5   人文关怀
	
	
	
	
	


注：5分为优秀，1分为最差
1.3质量控制
各组理论授课教师、内容及时间长度一致。指导教师与评估教师固定但不是同一人，评估教师具有首都医科大学临床技能考官资质。每组模型均为1台/5人。培训时间长度按照首都医科大学要求，每一课时为45min。
1.4统计方法
数据采用SPSS19.0软件进行统计分析。计量资料符合正态分布，数据采用均值±标准差表示。研究第一部分中，对过程反馈组与集中反馈组学生间理论测试成绩、技能测试成绩分别进行两独立样本t检验。对终末反馈组与过程反馈组学生间理论测试成绩进行两独立样本t检验，终末反馈组技能测试成绩与过程反馈组学生第二次技能测试成绩进行两独立样本t检验，对过程反馈组两次技能测试成绩间进行配对样本t检验。检验水准α=0.05。
1.5研究流程图
	

	


	图1过程反馈和集中反馈流程

	图2形成性评估和终末性评估流程


2结果
[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]2.1过程反馈和集中反馈对ETI教学效果的影响
[bookmark: OLE_LINK30][bookmark: OLE_LINK31][bookmark: OLE_LINK68]两组学生均完成全程研究。过程反馈组理论测试成绩为（38.2±3.8）分，集中反馈组为（39.1±2.5）分，两组成绩差异无统计学意义（P=0.212）；集中反馈组技能评估成绩为（39.4±4.9）分，过程反馈组为（39.4±4.9）分，差异有统计学意义（P=0.000）。集中反馈组反馈次数（3次）低于过程反馈组（19次），见表3。
[bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK4]表3不同反馈形式下两组学生成绩比较
	
	理论测试（分）
	技能测试（分）
	培训中教师的反馈次数

	过程反馈组（n=40）
	38.2±3.8
	35.4±4.7
	19

	[bookmark: _Hlk451195783]集中反馈组 （n=43）
	39.1±2.5
	39.4±4.9
	3

	t值
	-1.258
	-3.835
	

	P值
	0.212
	0.000
	


2.2形成性评估和终末性评估对ETI教学效果的影响
两组学生均全程完成研究。终末评估组理论测试成绩为（40.2±5.6）分，形成性评估组为（41.1±4.0）分，两组成绩差异无统计学意义（P=0.395）。形成性评估组最终技能评估成绩[（39.3±6.2）分]高于终末评估组[（32.2±2.4）分]，差异有统计学意义（P=0.000）。形成性评估组中，第二次技能评估成绩[（39.3±6.2）分]高于第一次评估[（20.4±7.9）分]，差异有统计学意义（P<0.001），见表4。

表4不同评估方式下的两组学生成绩比较
	[bookmark: _Hlk451196190]
	理论测试（分）
	技能评估1（分）
	技能评估2（分）

	终末评估组（n=47）
	40.2±5.6
	
	32.2±2.4

	形成性评估组（n=44）
	41.1±4.0
	20.4±7.9
	39.3±6.2

	t值
	-0.854
	
	-7.253

	P值
	0.395
	
	0.000

	注：与技能评估1对比，t=-12.205，P=0.000



3讨论
3.1 不同反馈方式对ETI教学的影响
气管插管的模拟教学不影响患者安全，可以使初学者学习掌握临床基本技能。 “反馈”根据其形式、时机和内容不同，有过程、终末反馈和个体、集中反馈等。个体反馈是教学活动中针对个体出现的问题，带教教师进行个别指导反馈；集中反馈是针对共性问题进行整体集中指导反馈。过程反馈是教师及时终止、纠正学生的错误所给予的反馈；终末反馈是学习结束后所给予的反馈。研究表明：反馈太“主动”“及时”或“唾手可得”对学习过程是一种损害，学习者会由此完全依赖反馈而失去自身内在的学习潜力，或失去探索性的、内源性的学习过程。因此指导假说认为[3]，过程性反馈虽然可以提升学习者初始技能学习效果，引导其正确操作，但如果把反馈作为一种依赖时最好放弃。
[bookmark: OLE_LINK9]本研究中，不同反馈方式对ETI理论测评的影响差异无统计学意义，表明两组学生知识记忆及起点相同，但技能培训后两组技能成绩出现差异，集中反馈组高于过程反馈组，说明ETI培训中适时采用集中反馈有助于提高学习效果，而实时反馈不利于调动学生的内在学习过程。研究中，过程反馈组反馈次数（19次）高于集中反馈组，这种额外的认知负荷不仅分散了带教教师的关注点[7]，而且频繁的个体反馈中断消耗了有限的教学课时，使实际培训时间减少。
3.2 不同评估方式对ETI教学的影响
评估除了促使学生有效学习、协助教师完善课程设置外，更重要的是让医学操作没有达标的学生达到医学标准以保护患者[8]。评估分形成性评估和总结性评估；总结性评估的目的了解教学活动的最终结果，为学生的学习作出鉴定、评出等级[9]；而形成性评估是为了解学习状况，及时调整教学策略，进而提高教学质量，其目的不是判断评定成绩而是利用评估发现教学活动中的问题[10]。
本研究中，两组学生接受培训时间一致，但形成性评估组技能测试成绩明显高于终末评估组，因形成性评估组培训前先进行测评，将不足作为反馈指导后续培训。而终末评估组只在培训后作总结性评估，评估中暴露的问题无法再行反馈进行改正，如果没有再次培训，学习者就不会有更正错误操作的机会。可见，技能学习活动中，形成性评估是带教教师实施集中反馈的“资料和信息”，适当、适时运用可以提高ETI的学习效果。
3.3 研究的局限性
首先，无论何种形式的反馈、评估，都只是一种外源性认知负荷，对于学习者本人，必须结合调动内源性学习动力，在评估与反馈中建立自己的知识与技能[11]。客观结构式技能评估最初用于模拟教学和临床技能教学，是目前国际上公认的临床技能评估方法，大量研究证明它具有良好的有效性和可信性[9,12-13]，但一种评估方法不可能面面俱到[14]，联合使用Checklist与GRS评估，可使研究更全面和更客观[15]。
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