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施金龙张宇施炜陈建倪兰春
226001南通大学附属医院神经外科
通信作者：倪兰春，Email:  jl.shi@foxmail.com
【摘要】目的探讨Sandwich（三明治）教学在神经外科临床教学中的应用效果。方法选取神经外科临床教学目标中同专业同年级学生144名，随机分为实验组和对照组（各72人）。实验组采用Sandwich教学，对照组采用传统讲授。教学效果评价采用考卷分析及学生调查两种方式。两组间比较采用独立样本t检验；成绩分布比较采用秩和检验。结果实验组考试成绩高于对照组，分别为（76.3810.84）分和（69.6710.50）分；实验组（70~90分）和对照组（60~80分）成绩主要分布差异均有统计学意义。调查显示，实验组学生在增强自学能力等方面评分均高于对照组，差异有统计学意义。结论应用Sandwich教学可提高神经外科的临床教学质量，值得推广。
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【Abstract】ObjectiveTo explore the application effect of Sandwich teaching method in clinical teaching in the department of neurosurgery. Methods Totally 144 clinical medicine students were divided into 2 groups: Sandwich teaching group (n=72) and traditional teaching group (n=72). The analysis of test and the questionnaire of the students were conducted after the course. Comparison between the two groups was made using independent sample t test and measurement data were expressed as xs. P<0.05 signifies statistically significant differences. Rank sum test was used to compare the distribution of the test scores. ResultsThe test score was statistically higher inSandwich teaching group than control group [(76.3810.84) vs. (69.6710.50)]. Andthemain distribution of the test scores was 70~90 in Sandwich teaching group while 60~80 in control group. Questionnaire showed that the scores of Sandwich teaching groupwere statisticallyhigher than those of the control group in five aspects such as enhancing self-learning ability, improving the ability to analyze and solve problems, and so on. Conclusions Sandwichteaching method achieves good teaching effect and it is worth recommending in clinical teaching.
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神经外科学专业性强、理论抽象，与多门相关基础知识联系紧密，影响学生对知识的掌握[1-3]。此外，教学方法枯燥，难以激发学生的学习兴趣。Sandwich（三明治）教学源于英国，由德国海德堡大学首先将“Sandwich”教育模式引入课堂教学中，并逐渐被应用到医学教育中[4-5]。南通大学附属医院在神经外科临床教学中，使用Sandwich教学取得良好效果，现总结如下。
1  对象与方法
1.1 研究对象
选取2014年12月至2015年7月在我院神经外科临床实习的同专业同年级学生144名，随机分为2大组。实验组72人采用Sandwich教学；对照组72人采用传统讲授。实验组和对照组分别再分成2小组教学，每小组36人。教学内容包括硬膜外血肿、硬膜下血肿、脑内血肿。
1.2 教学方法
1.2.1 Sandwich教学组
教学前设计教案，每次课时为100min。以小组为单位，将36人随机分为A~F六组，每人有不同的编号，即A1、A2、A3、…、A6。以硬膜外血肿教学为例，教学实施流程为：①导出课堂教学内容（10min）。教师运用头脑风暴法，将临床中遇到的真实病例以幽默的方式讲述，从而引出教学主题，活跃课堂气氛，激发学生学习兴趣。提出6个与授课内容关系紧密且环环相扣的问题：硬膜外血肿的致伤机制是什么？硬膜外血肿的好发部位及其原因？硬膜外血肿与硬膜下血肿的区别？“中间清醒期”的原因与机制分别是什么？硬膜外血肿的典型CT影像表现是什么？外科手术治疗的适应证包括哪些？②将6个问题按序号分给A~F六组，即A组6名学生讨论A问题，B组6名学生讨论B问题，依次类推（20min）。③学生交叉学习（20min）。学生轮换位置，由A1、B1、C1、D1、E1、F1组成讨论组1，由A2、B2、C2、D2、E2、F2组成讨论组2，依次类推分别组成讨论组1~6，分别交流6个问题。④学生汇报（20min）。A~F组各选出1名代表汇报本组讨论结果。⑤教师总结（30min）。教师解析每一个问题，提供理论依据并最后给出确切的结论。
1.2.2传统教学组
由同一位教师应用多媒体课件讲解，学习内容与实验组相同。
1.3效果评价
1.3.1 考试成绩评定
由同一位教师分别对2组学生围绕教学内容进行考核，总分100分，考核项目包括理论考试70分、临床操作技能考核（包括病史询问、体格检查、头颅CT读片及病历书写）15分、临床病例分析15分。
1.3.2学生问卷调查
由学生填写教学质量评估问卷，问卷共5项内容，采用量化评分，包括：①增强自学能力；②提高分析和解决问题的能力；③增强归纳总结和语言表达能力；④提高理论联系实践的能力；⑤增强相互沟通和合作的能力。每项10分，共50分。
1.4 统计学方法
应用SPSS17.0对数据进行统计分析，计量资料应用均数标准差（xs）表示，调查数据以百分比表示，组间比较采用独立样本t检验，分布资料组间比较采用秩和检验，检验水准α=0.05。
2  结果
2.1 考试成绩评定
考试结束后考卷封订，试卷交付阅卷教师流水阅卷，评分标准一致。实验组与对照组理论考试成绩、技能考核成绩、病例分析成绩、总分差异军有统计学意义（表1）；实验组（70~90分）与对照组（60~80分）成绩主要分布差异有统计学意义（表2）。
表1两组考试成绩比较（n=72, xs, 分）
	组别
	
	理论考试成绩
	技能考核成绩
	病例分析成绩
	总分

	实验组
对照组
	

	53.697.65
48.177.79
	11.922.01
11.071.89
	11.102.20
10.322.18
	76.3810.84
69.6710.50

	t值
	
	4.30
	2.61
	2.13
	3.77

	P值
	
	0.000
	0.000
	0.030
	0.000



表2两组考试成绩分布比较（n=72,人）
	组别
	
	<60分
	60~70分
	70~80分
	81~90分
	>90分

	实验组
对照组
	

	6
11
	11
29
	23
18
	27
13
	5
1






2.2调查问卷结果
实验组和对照组学生在增强自学能力的评分、提高分析和解决问题的能力评分、增强归纳总结和语言表达能力评分、提高理论联系实践的能力评分、增强相互沟通和合作的能力评分、总分评分差异均有统计学意义（表3）。
表3两组学生问卷调查量化评分比较（xs , 分）
	项目
	实验组
	对照组
	t值
	P值

	增强自学能力
提高分析和解决问题的能力
增强归纳总结和语言表达能力
提高理论联系实践的能力
增强相互沟通和合作的能力
总分
	8.061.06
8.061.06
8.031.09
8.141.08
7.941.07
40.223.20
	6.970.89
7.111.00
6.890.91
7.041.00
6.900.92
34.922.15
	6.65
5.50
6.81
6.33
6.25
11.67
	0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000


3  讨论
在临床教学中，充分利用现有教学条件，改善神经外科教学的直观性[2]，注入更多的趣味性，将理论教学与实践教学相融合，注重培养学生临床诊疗思维和全面提高学生的专业素质，以达到最好的教学效果是神经外科医生所面临的共同课题。
Sandwich教学是合作型学习方式，分组教学，学生就各组的问题展开讨论，穿插学生小组讨论、学生交叉学习和学生汇报等环节，有集中有分散，有组合有交叉，使师生、学生之间不断交流、沟通，调动主动学习的积极性，促进学生自我学习和思考[5]。
问卷调查表明，在增强自学能力、提高分析和解决问题的能力、增强归纳总结和语言表达能力、提高理论联系实践的能力及增强相互沟通和合作的能力等，实验组分数较对照组高。Sandwich教学要求学生课前对授课内容进行充分预习，带着问题、探索性学习，变被动学习为主动学习，增强了学生的自学能力。授课开始时教师通过临床中遇到的真实病例引出教学主题，学生围绕不同问题分组讨论，有利于理论与实践的结合，再次交叉重组交流各组讨论的结果，鼓励学生运用所学知识解决实际问题，将理论学习迅速应用于实践，提升了学生分析和解决问题的能力。授课最后由每组选派代表汇报答案，锻炼了学生归纳总结和语言表达能力，发展了沟通能力和团队协作精神。
考试成绩表明，实验组考试成绩得分明显高于对照组；且实验组成绩分布主要集中在70~90分，对照组成绩分布主要集中在60~80分。Sandwich教学通过结合典型病例的分析，并穿插大量讨论过程，使学生对学习内容记忆深刻，不仅提高了理论考核成绩，在培养其病例分析及技能操作能力方面也有显著优势。
Sandwich教学同样存在一些难点。对教师而言，要求教师有较强的课堂驾驭能力，上课前需广泛查阅文献，不仅要熟练掌握从基础到临床各方面与课程相关内容，精心安排；而且在设置问题上要做到相互交叉、环环相扣，逐层递进，激发学生主动参与的积极性[6]。对学生而言，由于学生基础知识的掌握水平和综合能力参差不齐，部分学生开始不能适应，参与积极性不高，需要教师及时正确引导，帮助学生掌握寻求答题的技巧和途径，尽早进入角色。在评价教学效果时，采用单一的理论考试成绩往往会造成理论与临床脱节，通过理论考试成绩、临床操作技能考核及临床病例分析、结合问卷调查的形式评价更能客观地反映学生的学习效果。
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