基于临床路径的泌尿外科临床教学改革实践
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【摘要】目的 将临床路径（clinical pathway, CP）理念引入泌尿外科临床教学工作中，以提高泌尿外科学临床教学质量。方法 选取临床五年制本科实习生60人并随机分为两组。CP组围绕CP文本提出问题，解决问题，最后由带教教师根据CP诊疗过程中出现的问题与不足进行讨论与总结。传统临床带教组根据教学大纲要求，对疾病进行系统介绍，并对合适病例进行问诊及查体，4周后应用临床技能操作、笔试成绩以及满意度调查等综合指标评估不同教学方法的效果。操作、笔试成绩采用独立样本t检验，满意度调查采用卡方检验。结果临床路径组出科考试成绩[(88.1±4.5)vs.(73.0±7.3)]、临床技能操作成绩[(88.1±4.5)vs.( 73.0±7.3)]及本科实习生对自己综合能力[疾病了解（P=0.028）、团队合作能力（P=0.0.15）、沟通能力（P=0.007）、分析、处理疾病能[提升评价和教师对于教学完成度、教学技能提高的综合评价，均优于传统教学组。结论CP教学应用于泌尿外科临床教学有利于提高临床教学质量，增强临床实习医生的综合能力，提高教学满意度。
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【Abstract】Objective To evaluate the effectiveness and to access the feasibility  in reinforcing the quality of clinical teaching by introducing the conception of Clinical Pathway(CP) to the course of urology. Methods Sixty clinical medical students were randomly divided into two groups called CP group and traditional group. The CP group's interns were provided CP text which was consider as core of the whole learning process. The interns would find the problems and solve problems according to the content of CP text. At last he teachers would summarize. Traditional group's teachers would introduce the disease systematically according  to the teaching syllabus and screening suitable cases for interns to inquiry and have a physical examination. The two groups were evaluated systematically after four weeks of different teaching methods which conclude physical examination and written examination. Results From all kinds of examinations, especially in understanding the disease, enhancing the ability to work with a team, improving communication skills, CP group showed the more desirable effect than traditional group. The CP group’s teachers could also get more teaching satisfaction and skills than traditional groups. Conclusion The CP method applied to clinical teaching of urology could significantly promotes the effect of teaching and the quality of student.
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临床路径（clinical pathway，CP）是一组医护人员共同对某一病种的医疗工作所制定的最适当的医疗计划，以减少治疗的延迟，减少医疗资源的浪费，使患者得到最佳治疗质量。20 世纪80 年代中后期，美国波士顿新英格兰医疗中心首先将CP应用于医疗工作[1]。CP作为一种新的质量效益型医疗管理模式, 起到了控制医疗费用, 提高医疗服务质量的作用。以CP为平台的教学应用于泌尿外科临床教学实践中，获得了较好的效果，现报道如下。
1 对象及方法
1.1教学对象
对2014年9月至2015年12月期间在泌尿外科实习的60名临床医学五年制本科生进行随机分组，每组30人。两组实习生在年龄、性别、在校表现、成绩等方面无明显统计学差异。
1.2教学方法
对照组采用传统的临床实习带教法,即在参考教学大纲的基础上，按疾病的病因、发病机理、临床表现、实验室检查、诊断、治疗以及预后的纵向时间轴向实习医学生进行介绍，再筛选典型、合适的病例进行询问病史、查体，最后由带教教师对病史询问、查体过程中遗漏与不足处进行补充与指正。
实验组采用CP教学，以泌尿外科常见病---输尿管结石为研究病种，具体实施过程如下：①由带教教师预先提供1份输尿管结石病例（采用输尿管镜碎石术治疗）的CP文本（医生版），然后根据CP中的标准流程如诊断、鉴别诊断和治疗方式进行渐进式提问，如输尿管结石的临床表现是什么?何为肾绞痛？查体注意些什么? 常用辅助检查有哪些?主要鉴别诊断有哪些?输尿管结石的治疗原则是什么？保守治疗的适应症？如何选择合适的手术治疗方式？输尿管结石的微创治疗还有哪些，各有什么优劣？输尿管镜手术的适应症及并发症？②临床实习生尽快熟悉输尿管结石的CP文本，亲自查看病人、询问病史、系统地查体, 搜集相关辅助检查结果（如血常规、尿常规、超声、CT、静脉尿路造影等等），了解实际临床疾病诊疗的具体过程，并根据预留问题查找学习相关参考书。③由带教教师组织术前讨论，由1名管床实习医生针对本例患者提出自己的诊疗计划并回答之前预留的临床问题，小组的其他成员进行补充，并对存在的问题进行讨论，将已解决的问题和讨论结果以及未解决的问题记录下来，允许讨论过程中临床实习医生再次至病房询问病人和查体补充临床资料。在此过程中带教教师给予适当的启发，引导实习生如何关注最主要的临床矛盾，紧紧围绕病例本身进行术前讨论。④最后由带教教师根据教学大纲的要求与病例讨论的实际情况，对临床实习医生在病史采集、查体、病史特点总结等方面所遇到的问题进行点评和总结，提出临床诊疗计划，并向临床实习生阐明临床问题的原因和结果，并介绍相关前沿专业知识。
1.4效果评估
临床实习结束后，对两组实习生进行综合评价考核，总成绩为100分，临床技能操作50 分、理论笔试50 分；技能操作主要评估病史收集（40分）、泌尿外科专科查体（20分）、导尿术（20分）、消毒铺巾（20分）；理论笔试主要测试临床实习医生对于输尿管结石住院诊疗步骤的理解及其规范，综合评价考试后对比两组的成绩。通过问卷调查对CP教学的满意度进行评估。
1.6统计学方法
各组临床技能成绩、笔试成绩、总成绩均采用平均数±标准差表示，满意度均采用百分率表示。考核成绩采用独立样本t检验，学生对于临床教学满意度的评价结果采用卡方检验，教师对不同教学方法评价结果采用fisher精确检验，检验水准a=0.05。
2 结果
2.1 综合成绩比较
与传统教学方式相比较，CP教学在临床技能操作成绩得分 [(43.4±3.4)vs.(36.6±4.3)]、理论成绩[(45.1±2.9)vs.( 36.7±4.7)]、总成绩上[(88.1±4.5)vs.( 73.0±7.3)]差异均有统计学意义（表1）。
表1两组临床实习医生的综合成绩比较
	组别
	人数
	临床技能操作
	理论笔试
	总成绩

	CP组
	30
	43.4±3.4
	45.1±2.9
	88.1±4.5

	传统教学组
	30
	36.6±4.3
	36.7±4.7
	73.0±7.3

	T值
	-
	6.733
	8.394
	9.577

	P值
	-
	0.000
	0.000
	0.000


2.2临床教学满意度
与传统教学方式相必较，CP教学组学生在加深疾病了解（P=0.028）、增强团队合作能力（P=0.0.15）、增强沟通能力（P=0.007）、提高分析、处理疾病能力（P=0.020）上更有优势，差异均有统计学意义。临床带教教师对CP教学也持肯定态度，具有明显优势（表3）。
表2学生对于临床教学满意度的评价
	调查项目
	CP组
	传统组
	x2值
	P值

	加深对于疾病的了解
	27/30(90.0%)
	20/30(66.7%)
	4.812
	0.028

	增强独立思考的能力
	23/30(76.7%)
	17/30(56.7%)
	2.700
	0.100

	增加团队合作能力
	24/30(80.0%)
	15/30(50.0%)
	5.934
	0.015

	增强沟通能力
	27/30(90.0%)
	18/30(60.0%)
	7.200
	0.007

	提高分析、处理疾病能力
	21/30(70.0%)
	12/30(40.0%)
	5.455
	0.020

	提高创新能力
	19/30(63.3%)
	14/30(46.7%)
	1.684
	0.194



表3带教教师对不同教学法的评价
	调查项目
	CP组
	传统组
	P值

	达到预期教学目的
	7/10（70.0%）
	4/10（40.0%）
	0.379

	提高自身带教水平
	8/10（80.0%）
	5/10（50.0%）
	0.350

	提高职业道德
	8/10（80.0%）
	4/10（40.0%）
	0.170

	增加教学责任感
	9/10（90.0%）
	5/10（50.0%）
	0.141

	提高临床业务水平
	6/10（60.0%）
	3/10（30.0%）
	0.370



3. 讨论
临床实习是医学生向医生过渡的一个重要阶段，将所学的基础知识运用在临床实践中，从而全面提高临床技能。医学生学会与患者的全面沟通，初步具备作为医师的基本能力和素质。临床带教的质量直接影响医学生日后医德境界和医疗水平。如何做好临床教学工作是关系到培养未来医师质量的重要课题，需引起高度重视[2-3]。
长期以来，医学高等教育一直采用“填鸭式”教学，实习学生不能深刻地理解和掌握。泌尿外科有着自身的特殊性，部分患者受传统观念的影响往往不愿意接受临床带教，因而只能借助多媒体及模具结合以促进学生掌握正确的临床技能，尽管具有趣味性、娱乐性、科学性等特点，但在培养过程中学生仅识得经典病例模型，变通能力较差、与人沟通能力欠缺。在当前复杂的医疗环境中，对临床医生专业技术的要求逐渐增加，基于问题的学习能将信息化的社会环境与学习规律相结合，化被动学习为主动学习，充分发挥学生自主性，同时能够增加团队协作能力以及与人沟通能力。CP教学与基于问题的学习有着相似之处，但PBL在讨论过程中可能过度发散，失去教学主线线索，使医学生学习忽略重要的基础知识。
CP为医务工作者提供了科学的、规范的、标准的、完整的诊断与治疗方式, 使医务人员能够完全系统地了解和掌握某单一病种的诊断与治疗。CP也作为一种新的质量效益型医疗管理模式, 起到了控制医疗费用, 提高医疗服务质量的作用[4]。本研究对本科实习生进行CP教学法，取得了较满意的结果，临床技能操作平均分、理论成绩、总成绩等都有所提高。在教学满意度评价上也具有明显优势，在加深对疾病的了解、增加团队合作能力、增强沟通能力、提高分析、处理疾病方面具有实际意义。 
[bookmark: _GoBack]    CP教学应用于泌尿外科临床教学的体会：①对学生职业素养和职业道德的影响。医学生刚参与临床是盲目和恐慌的，如何让医学生完成身份转化充满挑战。由于泌尿外科疾病的特殊性，加之患者维权意识的增强，使医学生动手机会很少，学习积极性不高。随着腔内泌尿外科的发展，手术需要的人员减少，学生实践参与度下降，进一步削弱了学习热情。CP教学给刚进临床的实习生制定了明确的目标，通过了解和参与患者从入院到出院的整个标准流程，不仅能增加临床实习生对疾病的了解，增强与患者的沟通能力，增强工作的目的性和有效性，更能加强临床实习医生的荣誉感和成就感。②对学生临床学习能力的影响。CP教学能够强化医学生学习的专注力，使其关注于疾病、关注于患者、关注于规范的诊疗[5]。学生从CP标准流程中培养规范的临床思维，从规范中沉淀临床经验。与此同时，CP教学并不限制学生的思维。在教学实践中发现通过预留基于临床路径的问题，使学生临床学习更有目的性和计划性。医学生有针对性地采集病史和全面查体，积极查阅相关资料，并得出自己的诊疗计划。通过临床路径实习小组的术前讨论，医学生加强了对于输尿管结石这一泌尿外科常见疾病的理解，紧紧抓住诊断-鉴别诊断-治疗这条主线，将所学的生理、病理、诊断学等基础知识与临床知识融会贯通，对疾病由表及里逐层解剖，并获得对于该病的最新诊治进展，同时增进团队精神。因为CP每一步骤都具有时限性，比如入院1~3天之内需完善检查并完成手术，因此CP教学也要求时效性，学生学习和工作必须紧跟临床节奏，这有助于提高其学习效率。同时也要求带教教师在CP教学过程中及时发现并指正学生的问题，避免不必要的错误和时间浪费。CP教学也有利于培养学生的自学能力和独立思考能力。学生在CP教学中发现问题，合理地采集临床数据、创建假设、寻找解决方法，抉择更合适的方案，通过一些列的临床思维行为活动，提高学生综合能力[6]。③对教师教学的影响。CP教学在“教”方面强调教师以引导为主，以讲解为辅，启发并引导医学生在CP各环节中发现并提出问题。因此教师自身需要熟悉CP教学的基本思想。在诊疗过程中难免产生变异，即不同于临床路径的偏差，如：在输尿管镜术后出现石街形成等并发症。变异亦有正负之分。带教教师需在临床路径发生变异时及时讲解如何收集、分析变异、是否需要修改临床路径，让学生在CP教学过程中学会依照CP标准流程工作，同样要学会如何正确处理变异，对教师能力也提出了更高的要求。CP教学要求学生在完成各项实习计划以达到预期目标，这就促使医学生与教师需要经常沟通，师生关系更加紧密，教师也可在交流过程中了解医学生对该疾病的认知水平和知识的掌握程度[7]。④对教学资源的影响。CP教学通过临床典型病例互相推荐，不严格固定分管床位，从而增加了学习机会，让更多的医学生参与到临床诊疗的过程，分摊了教学压力的同时保证了教学质量。
  当然，CP教学也有局限性。CP教学的主体是学生，学习过程是主动吸收的过程，因此教学结果可能有比较明显的差异，主动性强的医学生可能有更多的收获。CP教学的基础应具有相应的CP文本，目前临床应用比较好的CP文本都是一些常见病，并非所有临床疾病都有CP文本，对于没有CP文本的疾病类型目前并不能采用此类教学方式，这需要在临床和教学工作中不断总结和完善。

参考文献：
[1] Zhang Y, Zhao K, Qi XR，et al. Problem, Causes and Countermeasures in Promotion of the Clinical Pathway Pilot Project[J].Chinese General Practice. 2013，16（10）：1160-1162．(in Chinese) DOI: 10.3969/j.issn.1007-9572.2013.10.025
[张莹，赵琨，齐雪然等．临床路径试点工作推广中的问题、成因与对策研究[J]．中国全科医学，2013，16（10）：1160-1162．] 
[2]Scheuerlein H , Rauchfuss F , Dittmar Y ,et al. New methods for clinical  pathways-Business Process Modeling Notation (BPMN) and Tangible Business Process Modeling (t.BPM)[J]. Langenbecks Arch Surg , 2012 Jun,397(5):755-761. DOI: 10.1007/s00423-012-0914-z
[3] YE XL， Improving clinical teaching quality of Department of urology by means of a variety of teaching methods[J]. Chinese Journal of Laboratory Diagnosis. 2011，15（11）：1979-1980. (in Chinese)DOI: 10.3969/j.issn.1007-4287.2011.11.080
[叶兴龙. 借助多种教学方法提高泌尿外科临床教学质量[J].中国实验诊断学，2011，15（11）：1979-1980. ]
[4]Dai XT, Qi DG ,Yang HP, et al. Application of clinical pathway in Department of respiratory making rounds of wards about teaching[J], Northwest Medical Education, 2004,12（5）：438－440．(in Chinese) DOI: 10.3969/j.issn.1006-2769.2004.05.050
[戴晓天，齐德广，杨和平，等．临床路径式教学法在呼吸内科教学查房中的应用[J]．西北医学教育，2004,12（5）：438－440.]
 [5] Liu Y, Zheng J, Li QN, et al. Application of clinical pathway in training of Cerebral vascular interventional physician[J]. China Higher Medical Education, 2009(6):75-76. (in Chinese) DOI:10.3969/j.issn.1002-1701.2009.06.037
[刘勇,郑健,李黔宁, 等. 浅谈临床路径式教学在脑血管病介入医师培训中的应用[J].中国高等医学教育]
[6] Du LJ，Liu Y, Wu F, et al. Exploration and improvement of the training of standardized patients in Department of Urology[J]. China Higher Medical Education, 2010(7) : 49-50. (in Chinese) DOI: 10.3969/j.issn.1002-1701.2010.07.024
[杜跃军, 娄艳, 吴梵, 等. 泌尿外科标准化病人培训的探索与改良[J] . 中国高等医学教育, 2010(7) : 49-50. ]
[7] Qi H. Application of Clinical Pathway in the Department of Urology Making Rounds of Wards About Teaching[J].Researches in Medical Education, 2006, 5( 11 ): 1028 - 1029. (in Chinese) DOI: 10.3760/cma.j.issn.2095-1485.2006.11.019
[齐桓. 临床路径式教学法在泌尿外科临床教学中的应用[ J] .医学教学探索, 2006, 5( 11 ): 1028 - 1029. ]
