基于多学科综合诊疗协作的淋巴瘤临床教学
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【摘要】目的 探讨基于多学科综合诊疗协作（multiple displinary team, MDT）平台的临床教学在淋巴瘤实习教学中的应用和效果。方法 将2012级临床医学专业五年制实习学生随机分为实验组（30人）和对照组（30人）。实验组实施基于MDT平台的临床教学，在淋巴瘤临床教学中导入MDT会议、病例讨论等；对照组实施常规小讲课及教学查房为主的临床教学。教学结束后通过答题考核及问卷调查评价教学效果，采用SPSS 20.0进行数据处理，行t检验及χ2检验。结果 两组学生淋巴瘤课程客观题考核成绩相近，但实验组学生主观论述性题目及病例分析得分较对照组高[(16.5±2.3)vs. (10.5±1.8); (37.5±2.5) vs.(27.5±1.8)]，差异有统计学意义(P均=0.000）。实验组考核总分也高于对照组[（93.5±5.2)vs.(76.0±6.2)]，差异有统计学意义（P=0.000）。课程满意度调查显示，实验组有27名（90.0%）学生对此教学方法具有浓厚兴趣、29名（96.7%）学生认为通过临床教学，能够熟练掌握并强化对淋巴瘤临床诊疗流程的理解及记忆、25名（83.3%）学生认为通过新的临床教学可加强对淋巴瘤的鉴别诊断能力并拓宽诊治思路、28名（93.3%）学生认为能增强临床思维能力、26名（86.7%）学生认为能增强医患沟通能力，相对对照组学生在各项目上的选择情况，差异均有统计学意义（P<0.05）。结论 基于MDT临床教学的创新，有利于医学生依据多学科间交流及沟通，对淋巴瘤患者制定更为个体化的综合诊疗方案，有利于培养医学生诊断、鉴别诊断及临床思维能力，值得血液科临床教学的推广应用。
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[Abstract] Objective To explore the value of applying multiple disciplinary team(MDT) in the clinical teaching of lymphoma. Methods Totally 60 5-year program undergraduates of 2012 were divided into experimental and control group randomly, with 30 cases in each group. The experimental group received MDT in clinical teaching through MDT conference and cases analysis. The control group received conventional teaching mainly by smal class presentation and ward round. The effect of teaching was evaluated by examination and questionnaire. The data were analyzed through t-test and chi-square test by SPSS 20.0 software. Results The results showed the students` scores of the theory knowledge test of two groups were similar to each other, but the statistical difference was found in elaboration topic and the clinical cases analysis between experiment and control group[(16.5±2.3)vs. (10.5±1.8); (37.5±2.5) vs.(27.5±1.8)], (P =0.000）and the final score of two groups showed statistically difference (93.5±5.2 vs. 76.0±6.2) （P=0.000）. Meanwhile, questionnaire survey of satisfaction showed that 27 students of experimental group (90.0%) were interested in this new learning model, 29 students (96.7%) believed it improved understanding and memory to the process of lymphoma diagnosis and treatment, 25 students (83.3%) believed it could improved the ablility to diagnose and differential diagnose lymphoma and expanded their clinical view. 28 students (93.3%) had consolidated clinical thinking, and 26 students (86.7%) improved negotiation with patients. All issues were significantly better than control class (P<0.05). Conclusions The introduction of MDT medical teaching model could help medical students to make correct diagnosis and optimal treatment plan for lymphoma patients, and is conducive to the cultivation of their diagnosis, differential diagnosis and clinical thinking ability, which is worthy of promotion in hematological teaching.
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传统淋巴瘤诊疗往往涉及从影像科、外科、病理科再到血液科、放疗科的反复就诊过程，如果患者症状不典型或因腹部深处包块不易取得病理活检，可能会在多科室间往返咨询、直至明确诊断才能接受治疗。相关科室常常也不确定是否已经为该患者制备了最优方案，比如，当化疗效果不理想，究竟是否要建议患者切除包块；化疗效果尚可，患者局部病变是否还要接受放疗等。如果科室诊疗意见不一致，患者对治疗的选择将无所适从，甚至出现诊治不当。
多学科综合诊疗协作（multiple disciplinary team，MDT）是指以病患为中心，由多科室协作对患者诊疗决策，从而制定最佳诊断及最优治疗【1】。淋巴瘤是血液系统疾病的主要教学内容，建立在MDT平台基础上的临床诊疗更高效、更优化，使淋巴瘤的诊疗效果更加显著。本科室将MDT医学平台积极引入临床教学工作中，并首先在淋巴瘤实习课程中进行了实践，并进行教学效果的客观评估。

1．对象与方法

1.1研究对象

选择第四军医大学2012级临床医学五年制实习学生60人作为研究对象。随机分为实验组（30人）和对照组（30人），实验组实施贯彻基于MDT平台的临床教学，对照组进行常规以理论为主、实践为辅的教学。

1.2研究方法

对照组采用科室传统的淋巴瘤临床教学，流程为复习书本知识-查房-学生总结病例特点-师生互动-总结提高。

实验组贯彻以MDT为主要平台的教学实施, 改进淋巴瘤的实习教学流程。建立在MDT平台上的淋巴瘤教学，以召集外科、病理、血液、放疗、影像科的医生进行综合评估与临床诊断的教学会议为主要形式。病理科教员根据患者病理类型，分析确定疾病分层并评估预后。血液科医生拟订化疗方案、放疗科医生拟订辅助放疗方案。对于一些合并肿瘤压迫症状的患者，需要外科医生评估是否需要实施手术等。MDT教学会议使实习学生能够在同一时间看到患者全部临床资料，通过多学科会诊和讨论，综合学科间治疗意见，提炼适合此患者的个体化、连续性的综合治疗方案，从而获得高水平的医疗质量和治疗疗效。
实验组教学还要求实习学生就所掌握的知识，针对另一例淋巴瘤患者展开从病理、临床分期、患者年龄、基础状况等全面评估的讨论，同时邀请相关科室教员进行辅助分析和纠正认知。在此过程中，教学做了以下改进：实习学生首先进行“患者一般情况介绍”，对患者职业特点、患病史等进行介绍，提出在问诊及查体中的关键点。在师生互动讨论后增加“针对个体的最佳治疗方案制定”环节，由病理教员、影像科教员及放疗科教员、血液科教员辅助，共同针对患者病理及分子病理进行预后判断、疾病分层、再根据患者临床分期、疾病累及范围及是否耐受、是否必须通过自体造血干细胞移植等开展个体化治疗讨论，启发学生的个体化治疗思路。并在总结后增加了“医患沟通”环节，让学生根据掌握的病情和治疗信息与家属作面对面的沟通，解释治疗的目的和可能存在的风险，抚慰患者及家属的紧张情绪，提高治疗的依从性。

1.3 评价方法

教学结束后通过出科成绩考核（总分100分）成绩及问卷调查评价教学效果。出科考核包括客观性选择题占40分，叙述题占20分，临床病例分析占40分，分别对淋巴瘤基本概念、临床分期、诊疗方法、治疗原则等进行考核。问卷调查学生是否对教学感兴趣、是否有助于淋巴瘤诊疗知识记忆、是否能够拓宽淋巴瘤诊疗思路、是否增强了临床思维能力及是否增强了医患沟通能力等方面进行评价。

1.4 统计学方法

采用SPSS 20.0进行数据处理，出科考题成绩采用(x+s描述，行t检验；调查问卷满意情况用百分率,行χ2检验。检验水准a=0.05。
2．结果

2.1 出科成绩考核

两组学员均能够准确把握淋巴瘤定义、结合霍奇金淋巴瘤（HL）与非霍奇金淋巴瘤（NHL）病理学、对比阐述HL与NHL临床表现异同、淋巴瘤的治疗原则、首选方案及其组成（ABVD、MOPP、CHOP）等，上述客观性题目得分相似[ (37.5±1.09) vs. (36.5±1.87）]，差异无统计学意义（P=0.3447）。相较于对照组，实验组学员在论述性题目，如阐述组织形态学、免疫学、遗传学及基因重排方法在淋巴瘤诊断中的重要意义、使用WHO分型理论举例阐明HL与NHL的主要类型及其与临床预后关系时，其表述内容则更为准确、深入和充分，叙述和拓展性题目得分更高，得分差异有统计学意义[（16.5±2.3) vs.(10.5±1.8)；P=0.000）。实验组学员在临床病例分析时，更能够准确使用淋巴瘤治疗原则把握放、化疗及手术治疗在淋巴瘤治疗中的适应症并给出合理治疗建议，得分差异有统计学意义[（37.5±2.5) vs.(27.5±1.8）；P=0.000）。考核总成绩两组差异有统计学意义[（93.5±5.2）vs.（76.0±6.2），P=0.000）（表1）。

           表1 两组学生淋巴瘤课程考核成绩[（x+s），分]
	组别
	客观题
	论述题

	病例分析
	总分

	对照组（n=30)
	36.5±1.87
	10.5±1.8
	27.5±1.8
	76.0±6.2

	实验组（n=30)
	37.5±1.09
	16.5±2.3
	37.5±2.5
	93.5±5.2

	T值
	1.350
	11.252
	17.780
	11.845

	P值
	0.3447
	0.000
	0.000
	0.000


2.2课程满意度

问卷显示，实验组有27名（90%）学生对教学具有浓厚兴趣；29名（96.7%）学生认为通过临床教学，能够熟练掌握并强化对淋巴瘤临床诊疗流程的理解及记忆；25名（83.3%）学生认为通过临床教学可加强对淋巴瘤的鉴别诊断能力并拓宽诊治思路；28名（93.3%）学生认为能增强临床思维能力；26名（86.7%）学生认为能增强医患沟通能力，相对对照组学生在各项目上的选择情况，差异均有统计学意义（P<0.05）（表2）。

表2 两组学生课程满意度调查[n(%)]

	组别
	评价项目
	对该教学感兴趣
	有助于淋巴瘤诊疗知识记忆
	拓宽淋巴瘤诊疗思路
	增强临床思维能力
	增强医患沟通能力

	对照组（n=30)
	是
	20(66.7)
	20(66.7)
	18(60)
	20(66.7)
	18(60)

	
	不确定
	10(33.3)
	9(30)
	4(13.3)
	10(33.3)
	10(33.3)

	
	否
	0(0)
	1(3.3)
	8(26.7)
	0(0)
	2(6.6)

	实验组（n=30)
	是
	27(90)
	29(96.7)
	25(83.3)
	28(93.3)
	26(86.7)

	
	不确定
	3(10)
	1(3.3)
	5(16.7)
	2(6.6)
	4(13.3)

	
	否
	0(0)
	0(0)
	0(0)
	0(0)
	0(0)

	χ2值
	
	4.812
	9.017
	4.022
	6.667
	3.354

	P值
	
	0.0049
	0.003735
	0.02872
	0.004
	0.007


3．讨论

3.1基于MDT平台的淋巴瘤临床教学优点

作为教学医院，将MDT平台用于淋巴瘤的临床教学，有利于实习学生通过MDT协作，直接体验血液系统恶性肿瘤的临床实践过程。在为时较短的血液专科见/实习阶段，了解淋巴瘤从诊断到治疗，从放疗到化疗甚至辅助手术治疗等综合治疗方案，避免了见、实习学生因在专科轮转时间短（为期1~2周），因而对淋巴瘤的诊疗的片段性认知的弊端。MDT平台为医学生树立肿瘤综合治疗的理念提供了条件【2-3】。

基于MDT平台的淋巴瘤临床教学有利于拓展医学生临床思维。现代淋巴瘤的治疗更加依靠包括血液内科、医学影像科、内镜科、病理科、放疗科、介入科、心身科等多个工作团队。在淋巴瘤的治疗理念发生巨大变化的同时， MDT诊疗模式应需求而出现。综合并高效利用教学医院资源，借助迅速发展的MDT平台，为临床见习、实习学生提供围绕淋巴瘤的多学科交流、资源共享平台，能获得新知识、专业新进展；同时分析和解决复杂临床问题的能力得到提高，为医学生快速全面掌握淋巴瘤的诊断、建立个体化最优治疗提供极佳学习方式【4-5】。

3.2基于MDT平台的临床教学实施要点 

淋巴瘤的确诊需要病理学证据，准确的病理诊断对淋巴瘤分层治疗及预后评估发挥着重要作用【6-7】。但淋巴瘤病理在传统临床教学中往往避重就轻，临床医生往往借助一张病理报告帮助学生回忆梳理，很难实现生动、富有成效的教学。基于MDT平台的临床教学过程中，病理医师作为教员可为见、实习学生提供规范的病理分析，提炼病理特点，对提出的疑问一一解答，这对学生巩固淋巴瘤病理分型知识、结合病理进行临床预后判断、帮助制定最佳治疗方案具有重要指导意义。这种启发式教学可充分调动学生的学习积极性，而且这种感性认知所形成的印象远远大于学生对书本理论知识的记忆。基于MDT平台的教学可通过实际病例指导学生对淋巴瘤的分类进行复习，更是对理论课所讲述的淋巴瘤病理分型的具象化，加深了理论课学习印象，学生可通过临床实际观察和诊治加深对各种类型淋巴瘤的认知。

教员应强调综合治疗观念，避免多学科诊疗“自说自话”。基于MDT的临床教学应注重培养医学生在临床专科间沟通的能力。综合治疗是根据患者的机体状况、肿瘤的病理类型、累及范围，有计划、合理地应用现有治疗手段，以期较大幅度提高治愈率，改善患者生存质量。采用包括化疗、放疗、手术、生物治疗等多种手段的综合治疗已经成为治疗淋巴瘤的共识【6-7】。淋巴瘤是全身性疾病，以化疗为主，但也离不开放疗、手术治疗等其他治疗措施。对于临床I期和II期淋巴瘤患者，放疗也是主要治疗手段之一。胃肠道淋巴瘤引起梗阻时，手术去除梗阻是首要选择。单克隆抗体美罗华靶向治疗的应用大幅度提高了CD20阳性的弥漫大B细胞淋巴瘤的疗效。既往传统教学方式可能只告诉学生某种恶性肿瘤的治疗方式和治疗手段，但具体到某一个病人，如何选择针对患者的个体化治疗，如何使治疗更合理，学生很难进行综合考虑。基于MDT平台的教学将充分利用学生的积极性，强调从不同专业角度考虑，同时以相关专科医生作为教员，从亚专业角度出发，极大地发挥综合诊疗意见的汇总及选择，可使学生充分认识到不同学科对淋巴瘤诊疗的原则及适应证，从而建立在综合治疗基础上的个体化治疗。不同治疗序贯应用也可极大程度保证治疗的连续性，更有利于医学生建立完善的临床诊治思维。

灌输淋巴瘤规范化治疗理念。基于MDT平台为淋巴瘤患者个体化治疗提供了最有效的诊治平台。但在淋巴瘤的临床教学中，教员应强调个体化治疗绝非治疗的“随意性”，是建立在规范化基础上的最佳治疗。作为医学生，学习淋巴瘤的规范化诊治是根本。淋巴瘤的未来发展趋势是规范化与个体化的相辅想成，在淋巴瘤的临床带教中，应该使学生充分认知到NCCN在淋巴瘤的治疗指南，以及中国专家针对淋巴瘤的诊治指南均是淋巴瘤规范化诊疗的基本依据【8-9】。

基于MDT的临床教学应注重培养医学生以病患为中心的服务意识。以MDT为平台的淋巴瘤诊疗更突显了医疗是服务于“淋巴瘤患者”，而非简单的“淋巴瘤”，强化医学生为病患服务的意识。强调质量、安全、有效地以患者为中心的医疗服务模式。患者得知“淋巴瘤”恶性病根本性质后，心理遭受打击，会出现悲观、绝望的情绪，教员应提醒学生在临床诊疗中时刻注意为患者提供心理治疗、与患者沟通、取得患者的信任，使其重燃生命的希望。教员在临床带教中，应培养学生在与患者的不断交流中掌握沟通技巧，增长信心。
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