妇产科创新带教模式在临床见习上的效果评价
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【摘要】 目的 探讨妇产科创新带教模式在临床见习上的应用效果及评价。方法 2015级(即2018组)本科临床医学专业195名学生为研究对象，实行创新带教模式，以器官整合医学为基础，强调以问题为导向的教学模式，增加师生互动，设定发散思维性课程作业，给学生更多的实际操作机会。通过客观结构化临床测试和满意度问卷调查，与历史同期两个年级（2013，2014）的成绩对比评价教学效果。统计软件采用IBM公司 SPSS21.0。结果 方差分析提示2018组客观结构化临床测试成绩高于历史同期两个组的成绩，差异有统计学意义(P<0.05)。采用卡方分析对问卷结果进行分析表明，2018组对本教学模式的各方面的满意度高于其他两组(p<0.05)。结论 本创新带教模式有利于促进学生理论联系实践，培养良好的临床思维能力，有助于医学生的培养。
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【Abstract】Objective To evaluate an innovative teaching mode of obstetrics and gynecology in students' clinical apprenticeship. Methods A total of 195 students from 2015 Clinical Medicine（Group 2018）were involved in this teaching reform. The teaching mode was based on organ integration medicine, problem based learning, teacher-student interaction, creative courses as well as clinical practice. The results were evaluated by objective structured clinical examination（OSCE）and questionnaire surveys. The results were compared with grade 2013& 2014 students in the same period of history. The statistical analysis software was SPSS21.0. Results Analysis of variance showed that the OSCE score of the 2018 group were higher than those of the historical two groups, and the difference was statistically significant (P<0.05). The analysis of the questionnaire results by chi-square analysis showed that the 2018 group had higher satisfaction with all aspects of the teaching model than the other two groups (p<0.05). Conclusion The present innovative teaching mode could promote students’ ability to integrate theory with practice, expand clinical thinking and cultivate the innovation ability.
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    临床医学五年制学生通常在第四年临床理论课的学习过程中进行临床见习。该阶段不同于第五年的系统化轮转实习，其主要作用在于对理论课的补充，达到巩固课程知识，加深学生理论学习的目的。见习带教通常在教学日的下午进行，2.5-3.5小时不等。一般情况下，因学习场地等条件限制，带教模式以小讲座和教学视频播放为主。这样的教学模式缺乏与学生的互动交流，不利于提高学生学习主动性。笔者所在重庆医科大学附属第一医院妇产科教研室进行积极的见习带教模式创新，采用多途径的带教新方式提升教学质量，取得了较传统教学法更好的效果，提高了学生的主动学习能力、学习兴趣以及临床思维能力，现报道如下。
对象与方法  
教学对象与分组
     教学试验对象为重庆医科大学2015级临床医学5年制本科生，共195人（即2018组），对照组为2013、2014级本科生，学生人数分别为198人和192人，临床见习时间分别为2016年及2017年（即后文中列出的2016组和2017组）。
教学模式创新
1.2.1 更新传统单一的视频教学，增加以问题为导向的学习模式
    更新优化传统的“看视频”式教学，特别是妇产科教学视频普遍存在知识点陈旧，视频质量较差的情况，无法引起学生兴趣，更难从中获得高质量的专业知识[1] 。这一现象在2016年及2017年见习组中表现的尤为明显。因此，本次改革中我们为2018组精心设计了课程幻灯片，并从美/日/欧著名医学院校图书馆及国外著名医学专业网址中获取了紧跟医学指南的高质量的妇产科教学视频，如哈佛大学医学院“受精卵的形成”，“正常分娩”等，学生的学习兴趣得到了极大的提高。同时，我们的小讲座以我校特色器官整合医学教育模式为重点。讲授过程中着重问题导向式教学，如宫颈恶性肿瘤，我们会引入泌尿系统疾病及下消化道相关疾病的知识，剖析各个疾病之间的可能病理生理联系；讲述卵巢恶性肿瘤时，则同时为学生介绍乳腺疾病知识，剖析二者间的内分泌联系。积极鼓励学生随堂提问，并以问题为基础进行讨论式教学，增强教学互动。
1.2.2 布置开放性课前创新作业，在课堂讨论展示
   增加课程中的互动能够提升学习效果[2]。在2018组中，我们在既往对照组的带教内容基础上，增设了课前创新作业，如：女性生殖器解剖示教课前，布置的作业为用身体来“演示”内生殖器的结构（双上肢外展即模拟为“双侧输卵管”，躯体为“子宫”）。带教课程中，我们选取部分优秀作品在课堂展示。同学们通过查阅书籍，动作设计，现场演示这样寓教于乐的模式强化记忆了知识点。正常分娩示教课前，我们布置的作业为“终止妊娠的主要途径”，并在课堂讨论引产、阴道分娩与剖宫产分娩各自的特点及可能的风险。计划生育示教课前，我们布置作业为“讨论你所认为合适的避孕方式及理由”，要求同学们在网络平完成作业，并在课堂讨论。通过这样创新的课前作业，学生对妇产科的学习兴趣得到了显著的提高。
1.2.3 针对妇产专业相关话题开展辩论、讨论
    由妇产科引出的社会热点话题常常引发社会的广泛关注，譬如，目前热门的“二胎”问题，“北大某院高龄产妇家属殴打医生”问题等。2018组中，相较于对照组，我们首次将这些社会实时热点引入课堂，并以辩论会的形式进行讨论。开展辩论会的意义不在于讨论辩题本身的是非曲直，而在于提升学生的对于信息的收集、整理、归纳及表达这一完整思辨过程。同时，我们还开展了譬如“分享自己（母亲）的分娩故事”临场表达，在加深相关专业知识的同时，也是让大家重视和练习“说”的能力。课程结束后，酌情对表现优秀的学生给予期末评价加分。

1.2.4 加强妇产科临床思维及操作技能学习
    以病例或器官为主线的整合医学教学查房，邀请妇产科护理学背景的老师配合指导及提升学生在医患沟通、人文关怀方面的能力。指导学生进行妇产科体格检查（如双/三合诊，产科四步触诊）。我们引入了产科B超见习，指导学生识别不同孕周胎儿在超声下的形态表现。在妇科门诊手术室见习人工流产及阴道镜的基本操作，在妇产科普通门诊见习女性生殖道炎症相关知识。学生们可以在老师的指导下参与部分妇产科操作。因此，我们的课程内容得到了极大丰富。同时，在部分课程时间结余的情况下，教学组的老师结合现代医学人才发展模式及自身经验对学生们的职业规划指导，解答同学们的相关问题。
带教效果的评价
    客观评价方面，采用客观结构化临床测试(OSCE)成绩作为主要衡量标准[3,4]，我们回顾分析了对照组的OSCE成绩，并与试验组比较，内容包含：问诊标准化病人（SP）评分，占比20%；在医学模拟人上考核妇产科重要的操作，如四步触诊，占比20%；指定医学专题的临床文献采集及分析评价，占比10%；期末成绩测试（含课堂加分），占比50%。
    主观评价方面，采用问卷调查对妇产科带教的满意程度进行评分，从教学灵活性，创新性，临床见习氛围，学生学习兴趣，创新能力，临床动手能力，独立思考能力，团队协作能力这几个方面进行评估。从3个组的OSCE成绩各随机抽取20例进行分析。
1.4 统计学方法
    统计学分析采用SPSS21.0软件（美国IBM公司）进行。实验组（2018组）与两个对照组（2016，2017组）三组间的统计学差异采用了单因素方差分析比较，两两比较采用SNK-q检验；各组妇产科临床见习带教抽样问卷满意度调查采用卡方分析比较，其中检验水准α=0.05，当P＜0.05视为有统计学意义。
2结果
创新带教模式使学生在OSCE综合评分上表现更佳   
各组OSCE综合成绩及统计学分析见图1，比较采用单因素方差分析，组间两两比较采用SNK-q检验。OSCE是一种囊括多种评价要素的综合评分模式，在本部分最终OSCE成绩评价中，2018组的81.20±4.18分，显著高于2016组的74.55±5.33分（p<0.01），亦高于2017组的76.50±5.92分（p<0.05）,而2016与2017组之间OCSE评分没有显著差异（p=0.47）。这提示采用创新带教模式的2018组在测试水平上具有更佳表现。
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图1. 2016，2017，2018年级本科生客观结构化临床测试(OSCE)综合成绩（抽样调查，各组n=20，***,p＜0.01；*,  p＜0.05）
创新带教模式使学生的整体满意度更高

主观评价方面，我们抽样回顾分析了三组学生的临床见习带教满意度，调查问卷完成率100%。调查发现，2018组的学生生在学习兴趣（18/2），创新能力（15/5），动手能力（18/2），独立思考能力（17/3），团队协作能力（15/5）上均表现突出。且2018组对于教学灵活性，创新性，临床见习氛围也满意度最高。
表2. 2016-2018组妇产科临床见习带教抽样问卷满意度调查（n=20，单位：人数）
	调查项目  


	  2018组
是否满意
	
	 2017组
是否满意
	
	  2016组
是否满意
	         χ2值*        P值 


	
	是      否
	
	是     否
	
	 是    否
	

	教学灵活性      19      1       14     6        15     5            16.896         0.0001

教学创新性      17      3       10    10        7     13            12.984         0.002

临床见习氛围    17      3       8     12        7     13            10.198         0.006

学生学习兴趣    18      2       17     3        10    10            19.996         0.0001

学生创新能力    15      5       10    10        9     11             7.834         0.020

临床动手能力    18      2       7     13        5     15            14.251         0.001
独立思考能力    17      3       12     8        9     11            13.846         0.001

团队协作能力    15      5       11     9        12     8             6.996         0.030


注释：*为Pearson 或似然比卡方值，当P<0.05时，可认为三组在同一调查项目的总体分布位置不全相等。组间两两比较采用四格表卡方检验（数据未列出）。
3讨论
临床见习是本科学生进入第五年轮转实习前的一个学习阶段。作为大课教学内容的补充，临床见习是学生初步接触临床并产生兴趣，建立良好临床思维的重要时期[5]。通常，临床见习以小讲课结合视频播放的模式进行。我们观察到，这些学生进入临床实习时普遍缺乏临床思维，易犯常识性错误。所以，从教育学角度来看，这种旧的偏向“应试教育”的见习带教模式不符合医学教育发展的趋势[6]。我校对本科临床医学的教育已经逐步升级为以器官为主线的整合医学教育模式。这种教学模式更加符合临床实践规律，使得教学内容更加符合临床实践需求，故临床见习的重点应由单一的巩固专科临床理论知识向提升学生医学整合能力转变，特别应当强调临床思维能力的形成。我们教学创新的重点强调学生在整学期的综合表现，因此我们采用国外主流的OSCE综合测试考量学生的最终课业成绩[7]，采用调查问卷了解学生的主观感受，结果显示我们的创新见习带教方式效果明显。在综合能力的提升上，2018组比2017、2016组有更优异的学习效果。在主观满意度调查上，2018组学生们对创新能力，临床动手能力，独立思考能力，团队协作能力的满意程度高，形成了一种学生乐于学习，教师乐于指导的良性循环模式。
    对于刚接触临床的医学生，严格遵循传统的临床思维模式有助于减少医学生犯错机会，但学生可能因此失去独立思考能力，不利于临床医生的长远发展。因此，带教过程中我们结合了各种发散性思维及综合能力锻炼，改善传统机械、僵化的教学模式。在用身体演示女性生殖系统解剖的作业中，学生通过查阅解剖资料，分组设计动作，现场演示的模式反复强化解剖学知识。我们的这一演示模式被“丁香园”，“医学界”，“微博”等现代传媒手段广泛报道，各平台总共获得了超过10万的浏览量，得到了社会的广泛好评。在辩论、讨论的过程中，学生的信息收集能力、沟通表达能力得到了提升。“分享自己被分娩故事”让学生在轻松活跃的氛围中锻炼了“说”的能力。
该创新的带教模式也存在一些问题，主要体现在见习时间短与新模式更耗时的矛盾上。在精炼学习内容的同时，部分学生反映信息量较大，学习比较吃力。针对此问题，我们提出如下解决方案：建议学生做好课前复习，带教老师提前发出教学课件，提供课程大纲及学习材料。同时将参加见习的学生分小组带教，增加学生参与实践的机会。
综上，临床见习的多途径创新带教模式有利于提高学生主动学习能力，学习兴趣以及临床思维能力，有助于医学生的培养，值得推广。
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