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【摘要】  目的  探讨基于案例的学习（case-based learning，CBL）联合教学查房在血液科住院医师规范化培训中的应用价值。方法  选取2015年8月至2018年7月在血液科进行规范化培训的124名住院医师为研究对象，随机分为实验组和对照组，实验组采用CBL联合教学查房，对照组采用传统的教学查房。对两组的出科考核成绩和教学质量评价进行对比研究。 结果  实验组在血液系统理论知识和病例分析两项出科考核成绩优于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05）；实验组评价CBL联合教学查房能够激发对血液疾病学习的兴趣和提高自学能力，能更好地将理论知识与临床实践相结合，从而加强对血液系统疾病的认识并锻炼临床思维能力。 结论  CBL联合教学查房在血液科住院医师规范化培训中初步取得较好的成效，这种教学方法值得在内科基地其他专业的规范化培训中推广。
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【Abstract】 Objective  To explore the application value of CBL (case-based learning) combined clinical teaching ward-round in the standardized training of residents in department of hematology. Methods  124 residents who received standardized training in hematology department from August 2015 to July 2018 were randomly divided into experimental group and control group. The experimental group adopted the teaching method of CBL combined clinical teaching ward-Round, while the control group adopted traditional teaching method (clinical teaching ward-round). The two groups of examination results and teaching quality evaluation were analyzed. Results  The scores of the experimental group were better than those of the control group in the hematological theoretical knowledge and case analysis (P<0.05). Residents evaluated the novel education approach of CBL combined with clinical teaching ward-round could stimulate their interest in learning hematological diseases, improve self-study abilities and better combine theoretical knowledge with clinical practice in hematological diseases and clinical thinking capabilities. Conclusions  CBL combined clinical teaching ward-round has achieved good results in standardized training of residents in hematology department. It is worth popularizing in standardized training of other specialties in internal medicine.
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既往由于缺乏规范化的住院医师培训制度，医学生毕业后不会看病在我国是一个普遍现象，因此建立住院医生规范化培训制度，目的在于培养能看病、会看病的“标准化”医生。2015年我国住院医师规范化培训制度正式启航，这在我国医学教育史上具有里程碑式的意义。作者所在单位自2010年起就成为上海市第一批住院医师规范化培训基地之一，内科基地教学团队一直在探索有益于规范化培训的教学模式。
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血液内科是内科学的一个重要组成部分，也是一门专业性较强的临床学科，规范化培训住院医师（以下简称规培住院医师）普遍认为血液系统疾病理论知识枯燥乏味且疾病的临床诊疗较难掌握。传统的教学方法如教学查房、小讲课和病例分析通常在有限的培训时间内较难达到很好的教学效果，因此寻找切实有效，且紧扣临床病例的教学方法是当务之急。基于案例的学习（case-based learning，CBL）是一种通过事先准备的临床案例引导学生探索问题、发现问题和解决问题的教学方法，已有报道CBL教学方法在住院医师规范化培训中显示出较好的教学效果[1-2]。而临床教学查房则是以实际的临床案例为基础，由主治医师以上的带教老师指导住院医师补充询问患者病史和床边体格检查，并进行互动讨论和共同归纳总结的临床教学方法，是内科基地规定实施的教学方法之一[3]。近三年来，我院血液科大胆尝试新型教学方法，将CBL教学方法与教学查房有机结合，应用于住院医师规范化培训的教学中，并与传统的教学查房进行对比研究，初步显示出良好的教学效果和教学评价反馈，现报道如下。

1 对象与方法

1.1教学对象

选择2015年8月至2018年7月在血液科进行规范化培训的住院医师124名，其中本科学历71名，硕士学历41名，博士学历12名，规培住院医师在血液科轮转时间为1~2个月。教学方法随机分为实验组（60人）和对照组（64）人，分别采用CBL联合教学查房的教学方法和传统的教学查房进行临床教学。

1.2教学内容
教学内容符合《住院医师规范化培训内容与标准》，根据病房实时收治的病种筛选适合教学的案例，病种主要为淋巴瘤、急性白血病、免疫性血小板减少症、多发性骨髓瘤和骨髓增生异常综合征等；教学内容适当增加血液疾病的诊疗新进展。

1.3教学实施
两种教学方法即CBL联合教学查房和传统教学查房交替使用，每种教学方法每次使用时间为2个月。规陪住院医师在血液科轮转学习时间为1~2个月，即根据随机原则，每位规培住院医师将接受其中一种教学方法。每月进入血液科学习的人数为3~4人。实验组每两周进行一次CBL联合教学查房，即在传统教学查房的基础上融入CBL教学理念，每次2学时，带教老师选择诊断明确、辅助检查完善、患者病情状况适合教学的典型案例后，提前3天将该患者的病史摘要发放给规培住院医师，并根据该典型病例的疾病特征和诊治要点设置3~5个与疾病病因、临床表现和诊治相关的问题，让住院医师准备相关问题解答。对照组采用传统的教学模式，即每两周一次传统教学查房，每次2学时。其他教学活动如小讲课、病历分析、临床操作培训两组仍然按照规范化培训要求实施。

1.4考核方法
血液科培训结束时，对两组规培住院医生采用相同的出科考核方式，包括血液系统理论知识闭卷考试和临床技能四项（床边病例的病史采集、体格检查、病例分析和临床操作）考核。理论知识闭卷考核和临床技能四项考核均按照上海市住院医师规范化培训结业综合考核要求，每项考核分值为100分。

1.5教学评价
规培住院医生在血液科轮转结束时，接受对两种教学效果的问卷评价。问卷内容包括以下5项，分别为学习兴趣、自学能力、理论知识掌握、临床思维锻炼及教学满意度，每项评分采用数字评分法（0~5分），0分代表很差，1分代表差，2分代表一般，3分代表好，4分代表较好，5分代表很好。

1.6 统计学方法
采用SPSS 19.0软件录入出科考核成绩和教学评分并进行统计学分析，计量资料以均数±标准差（(x ±s）表示。计量资料采用两组独立样本t检验，检验水准(=0.05。

2 结果

2.1两组规培住院医师出科考核成绩的比较

实验组考核成绩在血液系统理论知识和病例分析两项上高于对照组，差异有统计学意义（P≤0.01）；病史采集和体格检查的考核成绩也高于对照组，但两组无显著的统计学差异(P＞0.05)。结果见表1。

表1 两组出科考核成绩比较（(x ±s）

	考核项目
	实验组（n=60）
	对照组（n=64）
	t值
	P值

	理论知识
	91.35±3.79
	85.22±4.85
	7.813
	0.000  

	病史采集
	89.58±3.38
	88.53±3.10
	1.807
	0.073

	体格检查
	90.07±3.58
	88.81±3.72
	1.912
	0.058

	病例分析
	88.87±4.57
	86.64±4.89
	2.616
	0.010

	临床操作
	90.18±3.68
	89.92±3.36
	0.414
	0.680


2.2 两组规培住院医师对教学方法的评价

实验组对教学效果的评价优于对照组，认为CBL联合教学查房可以更好地激发学习兴趣、提高自学能力、锻炼临床思维，并有很好的教学满意度，与传统教学查房相比有显著统计学意义 (P＜0.01）。结果见表2。

表2 两组教学效果的评价比较（(x ±s）

	评价项目
	实验组（n=60）
	对照组（n=64）
	t值
	P值

	学习兴趣
	4.46±0.62
	3.21±0.77
	10.201
	0.000

	自学能力
	4.55±0.53
	3.22±0.81
	10.764
	0.000

	理论知识掌握
	3.98±0.68
	3.77±0.56
	1.963
	0.052

	临床思维锻炼
	4.20±0.63
	3.59±0.71
	5.023
	0.000

	教学满意度
	4.48±0.54
	3.59±0.79
	7.280
	0.000


3 讨论

住院医师规范化培训是国际医学界公认的培养合格临床医师的必由之路，是提高医疗服务质量和水平的治本之策[4]。由于规培住院医师已经具备了基本的医学理论知识和临床技能，因此教学方法应有别于实习医师，应更注重培养规培住院医师的自学能力和在临床实践中发现问题、分析问题并解决问题的能力。

CBL是以病例为先导，强调以临床实际案例为基础，以学生为中心，以临床生动的案例为切入点培养学生的临床诊疗思维，提高学生解决临床实际问题的能力，同时学生将所学的基础理论知识转化并运用于临床实践中去，故能进一步加深对理论知识的理解，所以特别适合住院医师规范化培训的教学。但CBL教学缺乏对规培住院医师病史采集和体格检查临床实践技能的培训，而这两项临床技能是住院医师规范化培训结业综合考必考项目，所以单纯的CBL教学方法需要加以改进。而教学查房是以临床实际病例为基础，由带教医师指导规培住院医师对患者病情进行讨论并归纳总结的临床教学活动，教学实施过程包括对规培住院医师病史采集和体格检查的纠错示范指导，故对临床技能的培训更有针对性[5]；但既往教学督导检查发现规培住院医师对临床教学查房积极性和主动参与性不高，教学查房时规培住院医师基本处于被动接受状态，带教医师在培养规培住院医师临床思维方面也有所欠缺，故传统的教学查房也需要进行改革。

基于血液疾病的自身特点，在疾病诊断上与基础医学联系紧密，对实验室依赖性强，在治疗上又需要结合“精准医疗”和“个性化治疗”的理念，这些特点使血液内科教学成为内科临床教学中的一个难点，因此传统的教学方法教学效果不佳。此外，如何激发规培住院医师对血液疾病的学习兴趣，如何更好地将理论知识应用到临床实践中去，如何有效地锻炼培养良好的临床思维能力等问题，是目前血液内科临床教学探索的重点[6-7]。针对CBL和传统教学查房两种教学方法的各自特点，我科尝试将CBL教学理念融入临床教学查房，使得两者有机结合。通过对规培住院医师在血液科轮转期间应用两种教学方法的实践证明，CBL联合教学查房的教学方法能提高规培住院医师的理论知识和病例分析两项出科考核成绩（差异有统计学意义）；在教学质量评价方面，规培住院医师也普遍认为CBL联合教学查房能有效提高对血液疾病的学习兴趣和自学能力，同时临床思维能力也得到了充分锻炼，这对牢固掌握血液系统疾病的诊疗有很大的帮助。

建立住院医师规范化培训制度是深化医疗改革和医学教育改革的重大举措，其中提高规范化培训的培训质量是重中之重[8]。我院血液科为进一步提高住院医师规范化培训质量，对传统的教学方法进行改革，将CBL联合教学查房运用于规范化培训的教学中，这种新型的教学方法丰富了教学查房的形式，提高了教学查房的效果，为住院医师规范化培训提供了新的教学思路，值得在内科规范化培训基地的其他专业推广并实施。
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