“启发式”教学查房在心血管疾病中的应用效果评价
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【摘要】  目的  将“启发式”教学查房应用于心血管内科疾病教学中，观察其应用效果，探索适合培养住院医师规范化培训学员（以下简称“住培医师”）的最佳教学方法。方法  于2017年1至3月将新疆医科大学第一附属医院内科基地住培医师56名，随机分为试验组和对照组，每组28名，试验组主要采取“启发式”教学查房，对照组主要采取传统教学查房。应用访谈法对两组指导老师、住培医师、上级医生、护理人员针对教学查房的准备、实施过程、预期达到的目标及效果分别进行访谈；56名住培医师对指导老师的准备、指导过程、指导方法、查房效果进行满意度评价；采用SPSS 19.0进行统计分析，各项评价结果采用秩和检验。结果  试验组住培医师在指导老师对病情的熟悉程度（82.15% vs. 30.86%）、指导培训对象人文关怀（92.86% vs. 39.29%）、查体（96.43% vs. 28.57%）、分析辅助检查（85.71% vs. 35.71%）、书写病历（85.72% vs. 14.29%）、总结病例特点（78.57% vs. 35.71%）、诊断及鉴别诊断（85.71% vs. 21.43%）、作出诊疗计划（85.71% vs. 25.00%）、提问方式（89.29% vs. 30.72%）、讲解疑难问题和新进展（78.57% vs. 17.86%）、小结学习内容（92.85% vs. 28.58%）方面的满意度明显高于对照组；试验组住培医师在教学查房对沟通（96.43% vs. 46.43%）、病史采集技巧（85.72% vs. 21.43%）、检查手法（92.86% vs. 28.57%）、临床思维（92.86% vs. 28.57%）、学习兴趣（96.43% vs. 25.00%）和效率（85.71% vs. 14.28%）、知识的理解和记忆（85.72% vs. 28.57%）、分析解决问题的能力（89.29% vs. 21.43%）、团队协作能力（67.86% vs. 28.57%）提高方面的满意度明显高于对照组（P＜0.05）。结论  “启发式”教学查房重视课前准备、课后小结，注重住培医师主动参与，融入人文关怀与沟通技巧，重视团队协作，充分发挥住培医师能动性，保证高效学习。
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【Abstract】  Objective  The "heuristic" teaching ward was applied to cardiovascular diseases, we observed the application effect, in order to explore the best teaching methods suitable for training residents in standardized training. Methods  From January to March 2017, 56 resident physicians of internal medicine base in the First Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University were randomly divided into the test group and the control group, each group of 28 people. The test group mainly adopted heuristic teaching rounds, the control group adopted conventional teaching rounds. Interview method was used to interview the instructors, resident physicians, doctors and nurses in preparation for teaching ward rounds, the implementation process, the expected goals and effects. 56 resident physicians evaluated the preparation, guidance process, guidance methods and outcomes of ward rounds. SPSS 19.0 was used for statistical analysis, and rank sum test was used for evaluation results. Results  The familiarity of the instructor on the condition (82.15% vs. 30.86%), guiding the training of humanistic care (92.86% vs. 39.29%), physical examination (96.43% vs. 28.57%), analysis of auxiliary examination (85.71% vs. 35.71%), writing medical records (85.72% vs. 14.29%), summarizing the characteristics of cases (78.57% vs. 35.71%), diagnosis, differential diagnosis (85.71% vs. 21.43%), treatment plan to make (85.71% vs. 25.00%), question formulation (89.29% vs. 30.72%), explain difficult problems and new progress (78.57% vs. 17.86%), content summary (92.85% vs. 28.58%), satisfaction of the experimental group were significantly higher than the control group. In the experimental group, the teaching ward rounds of communication (96.43% vs. 46.43%), history acquisition techniques (85.72% vs. 21.43%), examination techniques (92.86% vs. 28.57%), clinical thinking (92.86% vs. 28.57%), learning interests (96.43% vs. 25.00%) and efficiency (85.71% vs. 14.28%), knowledge of understanding and memory (85.72% vs. 28.57%), analysis of the ability to solve problems (89.29% vs. 21.43%), improvement of team collaboration (67.86% vs. 28.57%) were significantly higher than the satisfaction control group (P＜0.05). Conclusion  The "heuristic" teaching ward attached great importance to preparation before and after class, paid attention to resident physicians take the initiative to participate, integrated humanistic care and communication skills, valued teamwork, gave full play to the resident physicians motivation, and ensured efficient learning.
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教学查房是以教学为目的的查房，解决住培医师理论知识与临床实践相结合的问题，培养住培医师熟悉临床工作基本程序，掌握诊断、治疗疾病的基本技能，是培养缜密严谨临床思维的重要手段和有效方法。实际中，因繁重的临床工作，指导老师准备教学查房的时间和精力有限，缺乏相关教材，导致大部分教学查房都为“独唱式”，指导老师一人讲到底，住培医师被动听课，该方法缺乏创新性，不能达到教学查房的目的。有学者提出“启发式”教学查房，以提高学生临床综合能力为目标，但其应用效果无具体评价。本研究将“启发式”教学查房应用于心血管内科疾病，并与“独唱式”教学查房进行比较，旨在评价该方法的应用效果。
1资料与方法

1.1研究对象   

新疆医科大学第一附属医院内科基地在培住培医师56名，随机分层分组，分别参加试验组和对照组教学查房，每组28名。两组住培医师在年龄、族别、性别、职称、学历、心血管疾病理论知识总成绩等无统计学差异。每组参加对象包括护理人员、上级医生各1名。由新疆医科大学第一附属医院心血管内科主治医师担任指导老师，要求取得新疆维吾尔自治区师资培训合格证书，两组指导老师在年龄、族别、性别、年资、所属专业科室、带教人数等无统计学差异。

1.2分组 

对照组：随机分组的28名住培医师以传统教学方式（多为独唱式）进行查房，指导老师一人讲到底，指导老师准备教学查房病种、患者，无须提前告知参加者本次教学查房的内容。指导老师汇报病史、查体、讲解需要注意的问题，总结本次教学查房。

试验组：指导老师提前1周告知28名住培医师本次教学查房实施的内容，病例选取符合《住院医师规范化培训标准与细则（内科）》心血管内科专业要求掌握的病种（如冠心病、高血压），要求住培医师提前查阅文献、资料等了解相关内容，提前指定一名住培医师作为主要汇报者。例如，指导老师选择一名参加住院医师规范化培训内科基地第三年的住培医师作为主要汇报者，其他住培医师作为参加者。第一阶段，示教时明确教学查房任务。指导老师提出教学查房病种、床位号、患者姓名、交待查房重点和难点内容，指出需注意的事宜宣布查房开始。第二阶段，病房查房。指导老师、住培医师及参加查房人员按指导老师、上级医生、住培医师、护理人员（推入查房用的小车）、其他观摩人员的顺序进入病房。查房的内容：①汇报病史：住培医师脱稿汇报病历，指导老师对住培医师汇报内容中的不足进行补充，提出需要解决的问题，带教老师补充询问、核实病史并阐明目的和意义，点评住培医师汇报病史的情况，引导其严谨、规范地运用术语正确汇报病史的要领。②体格检查：住培医师对患者进行重点体格检查，突出疾病特点和专科检查。带教老师对住培医师的查体予以评价，验证阳性体征，指出、纠正查体中的错误，特别要指导学生与患者的沟通技巧和人文关怀。必要时做规范查体示范，结合患者情况对各级医生逐级提问。查房结束按观摩人员、指导老师、上级医生、住培医师、护理人员顺序步出病房。第三阶段，示教时讨论。指导老师总结教学查房的大体情况，围绕教学查房目标，各级医生对病例展开讨论，互提问题。指导老师对住培医师、上级医师的问题有所区别，层层递进。例如，有些指导老师将该疾病相关的指标罗列出来，住培医师逐一对该指标的意义进行回答。住培医师之间可以指出错误并说明理由，住培医师也可以提出需要解答的问题相互之间进行讨论解决。指导老师在这个过程中循循善诱，启发住培医师树立正确思路，而不是帮助住培医师回答所有问题。第四阶段，教学查房小结。总结本次教学查房是否达到预期目标；点评住培医师及其他医生在教学查房中的表现，提出改进意见；归纳学生在该病例中应掌握的内容；布置下一次查房内容；宣布本次教学查房结束。小结时有些指导老师会对汇报者的整个过程进行点评，表扬优点，指正错误，补充不足，同时讲解一些前言知识和新指南，扩展住培医师知识面。

试验组和对照组在以下教学查房准备方面无统计学差异。①病例准备。试验组和对照组均选用符合《住院医师规范化培训标准与细则（内科）》心血管内科专业要求掌握的病种，确定需要解决的问题，具有一定的教学意义。②医疗文书准备。病历及其他医疗文书要求内容详实、资料完整。③病房准备。要求病房整洁，停止可以暂缓的医疗、护理操作。家属、陪护及其他无关人员暂时离开病房。④其他物品准备。开放示教室，准备电脑、投影仪、查体工具等物品。⑤人员准备。指导老师均需提前撰写查房教案、课件，熟悉患者病情，掌握病情演变、发展和近期存在的主要问题。

1.3研究方法

于2017年1至3月采用整群随机抽样的方法，随机抽取新疆医科大学第一附属医院内科基地在培住培医师56名，随机分配参加对照组和试验组的教学查房，研究对象同意参加调查并签署知情同意书。纳入标准：新疆医科大学第一附属医院内科基地住培医师培训时间＞1年，心血管内科轮转时间≥1个月，18＜年龄≤40岁，近半年未发生过重大精神伤害事件。排除标准：有精神疾病或精神病家族史；不愿意配合填写调查表的调查对象。

深入访谈法：对两组指导老师、住培医师、上级医生、护理人员分别进行深入访谈，针对教学查房的准备、实施过程、预期达到的目标及效果进行访谈。 

问卷调查法：在查阅相关文献的基础上，自行设计统一调查问卷。主要内容包括一般情况；查房准备；查房指导过程；查房方法；查房效果。问卷由经过统一培训的调查员（新疆医科大学4名研究生）发放并进行问卷填写说明解释，由内科基地住培医师自行填写问卷。预调查结果显示，问卷Cronbach’s α=0.812，各条目Cronbach’s α>0.700，问卷信度较好。共发放问卷56份，回收有效问卷56份，问卷有效回收率为100.0%。

1.4 数据整理与统计  

EpiData 3.0软件建立数据库，采用SPSS 19.0统计软件进行统计学分析，有序等级资料比较采用秩和检验；计量资料数据以计算有效问卷中，每一选项的选择人数的百分比表达。以P＜0.05为差异有统计学意义，P＜0.01为差异有显著统计学意义。

2结果

2.1  56名住培医师一般情况

根据问卷调查结果，按性别分：男性46.43%，女性53.57%；按民族族分：汉族50.00%，维吾尔族41.07%，回族1.80%，哈萨克族5.36%，柯尔克孜族1.80%。按学历分：硕士100%（表1）。

表1  56名住培医师基本特征

	基本特征
	例数
	构成比（%）

	性别
	男性
	26
	46.43

	
	女性
	30
	53.57

	民族
	汉族
	28
	50.00

	
	维吾尔族
	23
	41.07

	
	回族
	1
	1.80

	
	哈萨克族
	3
	5.36

	
	柯尔克孜族
	1
	1.80

	学历
	硕士
	56
	100.00


2.2两组住培医师对教学查房满意度的比较

2.2.1两组住培医师对指导老师教学查房准备的评价

试验组住培医师在指导老师对病情熟悉程度的满意度方面明显高于对照组（P＜0.05）；两组住培医师对指导老师仪表、着装、谈吐举止、病种选取的评价无统计学差异。

表1 两组住培医师对指导老师教学查房准备满意度的比较（%）
	项目
	对照组
	
	试验组
	Z值
	P值

	
	 非常满意
	一般满意
	不满意
	 非常不满意
	
	 非常满意
	一般满意
	不满意
	 非常不满意
	
	

	病种选取       
	71.42 
	14.29 
	14.29 
	0.00 
	
	71.42 
	17.86 
	10.72 
	0.00 
	-0.083
	0.913

	对病情的熟悉程度   
	14.29 
	16.57 
	46.43 
	10.71 
	
	42.86 
	39.29 
	14.29 
	3.56 
	-3.084
	0.013

	指导老师仪表     
	71.43 
	28.57 
	0.00 
	0.00 
	
	75.00 
	21.43 
	3.57 
	0.00 
	-0.213
	0.726

	指导老师着装
	71.43 
	25.00 
	0.00 
	0.00 
	
	67.86 
	28.57 
	3.57 
	0.00 
	-0.276
	0.721

	指导老师谈吐举止
	35.71 
	53.57 
	7.14 
	3.57 
	
	28.57 
	64.29 
	3.57 
	3.57 
	-0.310
	0.763


2.2.2两组住培医师对指导老师教学查房指导过程的评价

    试验组住培医师在指导老师指导培训对象人文关怀、查体、分析辅助检查、书写病历、总结病例特点、诊断、鉴别诊断、作出诊疗计划方面的满意度明显高于对照组（P＜0.05）。
表2两组住培医师对指导老师教学查房指导过程满意度的比较（%）
	项目
	对照组
	
	试验组
	Z值
	P值

	
	 非常满意
	一般满意
	不满意
	 非常不满意
	
	 非常满意
	一般满意
	不满意
	 非常不满意
	
	

	人文关怀
	17.86 
	21.43 
	35.71 
	25.00 
	
	71.43 
	21.43 
	7.14 
	0.00 
	-4.552 
	0.000

	查体
	10.71 
	17.86 
	53.57 
	17.86 
	
	67.86 
	28.57 
	3.57 
	0.00 
	-5.242 
	0.000

	分析辅助检查
	7.14 
	28.57 
	53.57 
	10.71 
	
	57.14 
	28.57 
	14.29 
	0.00 
	-4.445 
	0.000

	书写病历
	0.00 
	14.29 
	28.57 
	57.14 
	
	57.14 
	28.58 
	7.14 
	7.14 
	-5.443 
	0.000

	总结病例特点
	10.71 
	25.00 
	50.00 
	14.29 
	
	46.43 
	32.14 
	14.29 
	7.14 
	-3.316 
	0.002 

	诊断、鉴别诊断 
	3.57 
	17.86 
	60.71 
	17.86 
	
	39.28 
	46.43 
	14.29 
	0.00 
	-4.878 
	0.000

	作出诊疗计划
	3.57 
	21.43 
	60.71 
	14.29 
	
	50.00 
	35.71 
	10.71 
	3.58 
	-4.677 
	0.000


2.2.3两组住培医师对指导老师查房指导方法的评价

试验组住培医师在指导老师提问方式、讲解疑难问题和新进展、小结学习内容方面的满意度明显高于对照组（P＜0.05）。两组住培医师对解答问题的态度、专业英语词汇的满意度评价无统计学差异。

           表3 两组住培医师对指导老师查房指导方法满意度的比较

	项目
	对照组
	
	试验组
	Z值
	P值

	
	 非常满意
	一般满意
	不满意
	 非常不满意
	
	 非常满意
	一般满意
	不满意
	 非常不满意
	
	

	指导医师提问的方式的评价
	21.43 
	17.14 
	44.29 
	17.14 
	
	25.00 
	64.29 
	7.14 
	3.57 
	-2.131 
	0.012

	指导医师解答问题的态度的评价 
	17.86 
	12.86 
	25.00 
	14.28 
	
	14.29 
	46.43 
	21.43 
	17.85 
	0.059 
	0.124

	指导医师讲解疑难问题和新进展的评价
	3.57 
	14.29 
	53.57 
	28.57 
	
	46.43 
	32.14 
	14.29 
	7.14 
	-4.443 
	0.000

	指导医师专业英语词汇的评价    
	17.86 
	57.14 
	21.43 
	3.57 
	
	21.43 
	60.70 
	14.29 
	3.57 
	-0.602 
	0.235

	指导医师小结学习内容的评价 
	7.14 
	21.44 
	60.71 
	10.71 
	
	57.14 
	35.71 
	7.15 
	0.00 
	-5.048 
	0.000


2.2.4两组住培医师对教学查房效果的评价

    试验组住培医师认为教学查房对沟通、病史采集技巧、检查手法、临床思维、学习兴趣和效率、知识的理解和记忆力、分析解决问题的能力、团队协作能力的提高的满意度明显高于对照组（P＜0.05）。
表4 两组住培医师对教学查房效果满意度的比较（%）

	项目
	对照组
	
	试验组
	Z值
	P值

	
	 非常满意
	一般满意
	不满意
	 非常不满意
	
	 非常满意
	一般满意
	不满意
	 非常不满意
	
	

	对医患沟通的提高
	14.29 
	32.14 
	35.71 
	17.86 
	
	42.86 
	53.57 
	3.57 
	0.00 
	-3.865 
	0.009

	对病史采集技巧的提高
	0.00 
	21.43 
	71.43 
	7.14 
	
	28.58 
	57.14 
	7.14 
	7.14 
	-4.518 
	0.000

	对体格检查手法的提高
	7.14 
	21.43 
	57.14 
	14.29 
	
	60.72 
	32.14 
	7.14 
	0.00 
	-5.213 
	0.000

	对临床思维的提高
	10.71 
	17.86 
	67.86 
	3.57 
	
	64.29 
	28.57 
	7.14 
	0.00 
	-4.989 
	0.000

	学习兴趣的提高
	14.29 
	10.71 
	60.71 
	14.29 
	
	75.00 
	21.43 
	3.57 
	0.00 
	-5.286 
	0.000

	学习效率的提高
	3.57 
	10.71 
	75.00 
	10.72 
	
	57.14 
	28.57 
	14.29 
	0.00 
	-5.359 
	0.000

	知识理解和记忆提高
	14.29 
	14.28 
	46.43 
	25.00 
	
	42.86 
	42.86 
	7.14 
	7.14 
	-3.704 
	0.011

	分析解决问题的能力提高 
	3.57 
	17.86 
	60.71 
	17.86 
	
	39.29 
	50.00 
	10.71 
	0.00 
	-5.064 
	0.000

	团队协作能力的提高
	7.14 
	21.43 
	50.00 
	21.43 
	
	46.43 
	21.43 
	21.43 
	10.71 
	-3.140 
	0.012


3讨论

3.1 重视课前准备、课后小结，提高学习效率

胥杰[1]等认为，通过提前准备，医学生在参加教学查房后已经基本掌握了相关知识，这在一定程度上减少了医学生的学习负担。本实验中，试验组住培医师对病情熟悉程度的满意度明显高于对照组，对病史采集、体格检查手法、临床思维、学习效率、知识理解和记忆、分析解决问题能力提高的满意度方面明显高于对照组。主要是由于试验组通过课前准备，住培医师主动对疾病描述、体格检查的手法、辅助检查分析、诊断、鉴别诊断有了初步的了解，通过自学对知识点有了初步的启发，在教学查房的过程中听课更加有针对性，对知识掌握的形式更加灵活，记忆更加全面和深刻。同时，在课后小结中点评住培医师及其他医生在教学查房中的表现，提出改进意见，梳理并重申在该病例中应掌握的内容，从而提高学习效率。肖满田[2]指出，课后留思考题使学生经常处于积极思考中，这也是促进学生主动学习的重要方面，从而增强学生对临床工作的兴趣。

3.2注重获取知识的能力培养，发挥学习能动性

指导老师作为引导者提出关键指标，纠正错误观点，住培医师自由发言或分组发言，目的是启发住培医师树立正确的思路，调动积极思考和大胆提问的热情，发挥学习的能动性。尹明姬等[3]认为，教学查房教学中，鼓励学生通过自行问诊、体格检查及结合临床辅助检查，对病例进行讨论、诊断及治疗方案，促进教与学的深度互动，激发学生主动学习的热情。住培医师不仅学会了病史采集技巧、体格检查手法，同时增强了对知识的理解和记忆，提高了分析解决问题的能力。

3.3强调指导老师专业及教学素质，提高教学水平
启发式教学查房是一个教学相长的过程，为了更深入地引导、解答住培提出的各类问题，需要指导老师提前做好充分的准备，掌握全面、系统的理论知识，且需不断学习更新。本实验中，试验组住培医师对指导老师指导培训对象人文关怀、查体、分析辅助检查、书写病历、总结病例特点、诊断、鉴别诊断、作出诊疗计划的满意度明显高于对照组，对指导老师提问方式、讲解疑难问题和新进展、小结学习内容的满意度亦明显高于对照组。因而“启发式”教学查房促使指导老师不断提高专业水平，也有助于科室营造良好的学习氛围。同时，启发式教学更具技巧性，促其教学水平更上一个台阶。

3.4融入人文关怀与沟通技巧，全面提高素质

试验组指导老师指导培训对象人文关怀的满意度明显高于对照组，在教学查房过程中，住培医师可以近距离接触病人，了解病人的整体状况，感受病人的生理不适和忧虑，激发住培医师的同情心，培养住培医师的责任感。有文献指出，临床带教老师人文关怀的角色示范作用能够对住培医师起到潜移默化的作用[4]；沟通的重要性并不局限于医患的直接问诊，还体现在所有查房过程的交流[5]。试验组从教学查房的准备、实施指导老师、上级医师、住培医师、护理人员、患者之间都存在沟通，启发式教学查房将专业素质教育、人文关怀和沟通技巧相融合，言传身教，这种现实实践中的人文素质教育比学校课堂上的教育更为直接与深刻，无疑具有更强的生命力[6]，在耳濡目染中深刻感受人文关怀和沟通技巧，也激发了住培医师学习的主动性和自觉性。
3.5 重视团队协作，激发个人潜力

启发式教学查房从病例选取、查房的过程、讨论、小结等环节都需要指导医师、上级医师、住培医师、护理人员及患者之间的协作。有文献指出，良好的团队成员相互协作会对护理质量、患者满意度、治疗的接受及依从性产生积极的影响[7]。参加此次教学查房的所有人员都属于同一团队，大家围绕该病种实施查房、讨论、小结，集思广益，相互交流，从而使团队成员对该病种的查体、诊断、治疗等方面专业素质得到提升，同时，提高了分析解决问题的能力，使团队成员能够感受到协作的重要性。而“独唱式”教学查房仅注重指导医师和患者之间的协作，住培医师对团队协作能力的提高满意度不高。

4 建议

4.1合理安排参加人员，确保有效学习

    从人员数量来讲，教学查房实施前指导老师应结合场地大小、患者病情轻重、患者配合度合理确定参加人数，确保每个参加的住培医师都能听得清楚、看得清楚，建议每次不超过30人。从人员素质来讲，指导老师在教学查房实施前应充分了解报名参加教学查房的住培医师对该疾病掌握程度，是否轮转过该科室，指导老师结合住培医师上述情况，在选取病种、提问、讨论、总结的环节更加贴近住培医师的实际情况，更加注重循序渐进的学习方式，提高住培医师专业素质，激发学习兴趣。

4.2加强师资培训，统一规范流程

教学查房一般由主治及以上职称医师担任指导老师，加之临床任务重，大部分科室组织的教学查房都是“独唱式”，住培医师被动听课，学习效率低，不能充分发挥住培医师学习能动性。建议将“启发式”教学查房的流程和要求对师资进行专门培训，规范流程。新疆维吾尔自治区卫生与计划生育委员会已将教学查房作为主治及以上医师取得省级住院医师规范化培训带教师资培训合格证书的重要环节，先由专门的专家进行“启发式”教学查房的演示，申请带教资质的医师需提交教案并实施教学查房，由专门经过培训的专家担任考官。建议培训基地医院将“启发式”教学查房纳入院内师资培训的重点内容，管理部门定期指定科室实施教学查房，并选择优秀的科室作为“启发式”教学查房示范科室，定期组织邀请其他科室带教老师观摩学习，确保教学查房的规范、统一流程，从根本上提高住培医师素质。
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