肛肠外科PBL教学中融入人文关怀理念的效果研究
尹朝晖  李国胜  杨云洪  黄飞
550001 贵阳，贵州医科大学附属医院肛肠外科  
通信作者：尹朝晖，Email：dryinzh@163.com  

【摘要】  目的  探索临床PBL教学中融入人文关怀理念的可操作性及其实用价值。方法  选取112名在肛肠外科实习的本科医学生，随机分为PBL融入人文关怀理念的实验组和单纯PBL对照组，实习结束后进行理论考试、操作考试和病人满意度调查以评判两组效果；所得数据采用GraphPad Prism 6统计软件进行统计分析，两组间计量资料采用t 检验比较。结果  实验组病史采集、技能操作明显好于对照组[（22.57±2.63）vs.（20.87±3.08），t=3.124，P=0.002；（31.42±2.89）vs.（29.87±4.72），t=2.107，P=0.037]，但两组在理论考试和病历书写方面无明显差异[（90.60±3.19）vs.（90.52±3.38），t=0.129，P=0.898；（20.78±2.79）vs.（20.65±3.51），t=0.215，P=0.830]；实验组在服务态度、可信任度、沟通能力三方面的病人满意程度明显高于对照组[（3.94±1.07）vs.（3.22±1.09），t=3.256，P=0.002；（3.85±1.16）vs.（3.22±1.05），t=2.759，P=0.007；（3.92±1.03）vs.（3.16±1.03），t=3.652，P=0.000]，而在技术操作、医疗程序方面两组无明显差异[（3.60±1.09）vs.（3.67±1.10），t=0.281，P=0.779；（2.74±1.10）vs.（3.02±1.02），t=1.312，P=0.193]。结论  肛肠外科PBL教学中融入人文关怀理念的模式可以提高学生的临床操作能力，并有利于提高病人的满意度。
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【Abstract】  Objective  To explore the feasibility and practical value of integration humanistic care concept into clinical PBL teaching. Methods  112 medical students practiced in the Department of colorectal surgery, were randomly divided into the experimental group who received the PBL integrated with the humanistic care, and the control group who just received the PBL teaching. After the end of the internship, the theoretical examination, operation examination and patient satisfaction survey were taken to judge the effect of the two groups. The obtained data were statistically analyzed by GraphPad Prism 6 software, and t-test was used for the two groups.  Results  The score of the medical history and operation skills in the experimental group was significantly better than the control group [(22.57±2.63) vs. (20.87±3.08), t=3.124, P=0.002; (31.42±2.89) vs. (29.87±4.72), t=2.107, P=0.037], but there was no difference in the theoretical examination and medical record writing between the two groups [(90.60±3.19) vs. (90.52±3.38), t=0.129, P=0.898; (20.78±2.79) vs. (20.65±3.51), t=0.215, P=0.830]. The patients’ satisfaction degree of the service attitude, trust and communication skills in the experimental group was significantly higher than the control group [(3.94±1.07) vs. (3.22±1.09), t=3.256, P=0.002; (3.85±1.16) vs. (3.22±1.05), t=2.759, P=0.007; (3.92±1.03) vs. (3.16±1.03), t=3.652, P=0.000], but there was no significant difference in the operating skill and the arrangement of medical procedures [(3.60±1.09) vs. (3.67±1.10), t=0.281, P=0.779; (2.74±1.10) vs. (3.02±1.02), t=1.312, P=0.193]. Conclusion  The mode of integration the humanistic care into PBL teaching about the colorectal diseases can improve the clinical operating ability of the students, and improve the patients’ satisfaction.
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随着医学模式从生物医学模式向“生理-心理-社会”医学模式转变，医学人文教育尤其是临床工作中的人文关怀已越来越受到重视。人文关怀应贯穿整个医疗行为的始终，是一个医务工作者医学素养与医德素养的结合与体现，它的培养与形成并非单纯的理论授课就能达到目的，需要医务工作者自身不断学习、实践与规范。医学生作为未来的医疗中坚，如何帮助其接受并植入人文关怀的理念并运用到日常的临床医疗行为中是医学院校教师面临的挑战之一[1-2]。
PBL（problem-based learning）是目前国际上流行的一种教学方法，以问题为导向，激发培养学生自主学习和终身学习的能力[3-4]。理论上，PBL是一种具有人文精神的教学法，以学生为本，不仅注重在校的学习，更注重能力的培养，以为未来的发展打好基础；因此，PBL教学中融入人文关怀理念应更有利于医学生的长期成长[5-7]。
本文选取肛肠外科进行临床PBL教学中融入人文关怀理念的对照研究，以期对如何在临床PBL教学中体现人文关怀理念的方式、方法作初步探索。
1  对象与方法 
1.1 研究对象  
选择贵州医科大学2012级、2013级部分在我院肛肠外科实习的五年制临床医学专业112名学生为研究对象。其中，男生47名，女生65名；按轮转次序轮流分为实验组与对照组，每组8~10人，实验组60名学生，对照组52名学生；这些学生已经系统地学习了相关的基础医学课程及临床理论课程。
1.2 教学内容及研究方法    
以“便血”为主线，于讨论前由教师分步骤给出临床线索和预设问题，学生围绕线索与问题经小组内自我讨论分配任务，通过查阅教科书、课外参考书籍、校园网的数字图书馆进行电子文献检索及相关的文献资料等手段自我学习、汇总分析、讨论总结，以期培养学生对肛肠外科常见疾病和多发疾病诊疗的临床思维和自主学习能力。整个讨论基本分“病史采集”“疾病的诊断与鉴别诊断”“围手术期的管理”“疾病的远期管理和诊疗流程”四个大的方面，每周1次。每次讨论先围绕预设问题由选出的组长进行总结汇报，在此过程中学生和教师都可提出疑问，其他同学也可对回答进行补充并提出自己的见解，对于疑问和不同意见教师进行归纳后作为下次讨论的问题之一；讨论中教师尽量在偏离主题太远时作引导但不作评判。
    标准化病人的应用：一般由教师模拟病人；在“病史采集”部分让学生询问病史并进行相应的体检以获得完整准确的病史资料；在“围手术期管理”阶段让学生进行术前谈话、查房时的沟通等。肛门指诊和术后换药、拆线等操作先在模型上进行，之后由各自的带教老师日常在床旁或换药室指导操作。
    实验组与对照组的区别在于教师预设问题的不同。对照组仅围绕疾病的诊治提问，而实验组除对诊治提问外尚设置人文关怀方面的提问，如在“病史采集”阶段会提出“医生的仪表、态度、语言、操作会影响病史采集的准确性吗？”“医学人文精神如何在病史采集中体现？”“个人隐私问题能询问吗？”等问题。“疾病的诊断与鉴别诊断”阶段会提出“对于病人不愿做的检查你如何处理？”“医学人文精神在检查项目的选择方面如何体现？”“诊疗过程中的手卫生是为了病人还是为了医生？”等问题。“围手术期管理” 阶段会提出“病人希望手术而家属拒绝手术如何处理？”“病人知情权与家属意愿有冲突时怎么办？”等问题。“疾病的远期管理和诊疗流程”阶段会提出“沟通的价值如何体现？”“病人的要求与疾病的诊疗规范不一致时如何处理？”等问题。这些问题并非在一组讨论中全部提出，而是根据学生的理解程度有所改变而有些是学生讨论中自我提出的疑问，这些问题的提出在于引导学生的思考而非追求标准答案。
1.3 考核指标  
考核在学生出科室前进行，主要有三方面：①理论考试（100分）；②操作考试：包括常规的病史采集（30分）、病例书写（30分）和技能操作（肛门指诊、换药、拆线，抽签选两项，每项20分，共40分）；③病人及家属满意度调查：此项是以问卷调查的形式，设立5项包括“对医生的仪表、服务态度是否满意?”“医生的可信任度是否满意?”“医生的沟通能力（您能否及时了解自己的诊治情况）是否满意?”“对医生医疗操作技术是否满意?”“对医生安排的医疗程序(检查、用药等)是否满意?”选项有“非常满意5分”“满意4分”“基本满意3分”“不满意2分”“非常不满意1分”。
1.4 统计学方法  
所得数据采用GraphPad Prism 6 统计软件进行统计分析，考试成绩以均值±标准差（x±s） 表示，两组间计量资料采用t 检验比较，检验水准ɑ=0.05。
2  结果
2.1 理论成绩
两组在理论知识的掌握方面实验组与对照组无明显差别。具体见表1。
表1  理论与操作考试成绩
      分 组            理论成绩        病史采集        病例书写       技能操作

实验组（n=60）     90.60±3.19      22.57±2.63       20.78±2.79      31.42±2.89
对照组（n=52）     90.52±3.38      20.87±3.08       20.65±3.51      29.87±4.72
t值                 0.129          3.124           0.215            2.107
P值                0.898           0.002          0.830            0.037

2.2 操作成绩
两组在病史采集方面实验组明显好于对照组，而病例书写方面两组无明显差异；技能操作部分，实验组明显好于对照组，对照组主要在操作前后的沟通、操作中的人文关怀以及操作前后的手卫生方面失分较多。
2.3 病人满意度
回收有效问卷98份，其中实验组53份，对照组45份；实验组在服务态度、可信任度、沟通能力三方面的满意程度明显高于对照组，而在技术操作、医疗程序两方面两组无明显差异。具体见表2。 
表2  病人满意度情况
     分 组          服务态度     可信任度     沟通能力    技术操作    医疗程序

实验组（n=53）  3.94±1.07     3.85±1.16     3.92±1.03    3.60±1.09    2.74±1.10
对照组（n=45）  3.22±1.09     3.22±1.05     3.16±1.03    3.67±1.10    3.02±1.02
t值             3.256        2.759        3.652        0.281       1.312
P值            0.002        0.007        0.000        0.779       0.193

3  讨论
20世纪70年代后，以对医学技术与医疗服务的社会、伦理、法津和文化研究为主要内容的医学人文学科群迅速崛起，欧美各国医学院校提出医学人文学科是培养高素质医生的基础，并形成了自然科学、医学科学和医学人文社会科学并举的新教育模式，并做了大量的尝试与探索。尽管我国高等医学院校也设置了体现医学人文教育特色的课程[8]，但多为基础阶段纯粹的理论讲解，往往与医学生今后将从事的职业特性脱节；而在临床阶段因老师都是临床一线的医生，其更注重具体疾病的诊治等纯粹医疗行为的教授，而忽视对医学生人文精神的指导与引导；从而造成理论与实践的脱节，技术与人文的分离，无法真正做到“学以致用”[9]。另外，现实中医疗纠纷已成为临床医生不堪忍受之负，医患沟通不够导致的纠纷占整体医疗纠纷总数的一半以上，沟通已成为临床医学、临床医学教育所面临的一个难题。而人文素养不足、伦理道德教育缺失、相关卫生法律知识学习不足、缺乏与患者沟通技巧以及媒体与社会上对医疗事件过分歪曲的报道等，都导致医学生在接触患者时产生紧张心理，甚至抵触心理。为适应社会的不断发展，应抓住在校教育的黄金期，尽早把包括医患沟通能力在内的医学人文精神培养融入到临床教学中[1,2,9]。
肛肠外科所涉及的疾病位于人体的隐私部位，病人羞于启口和检查；另外，肛肠外科结、直肠恶性肿瘤的病人较多且有些术后病人生活质量会受到较大影响（如肠造瘘），因此如何有效获取病史资料、如何与患者沟通等对实习医生的临床工作具有一定挑战性。本次研究中，在肛肠外科PBL教学中引入医学人文关怀内容的目的就是探索此种教学方法是否对临床教学有促进作用、对病人满意度是否有提高。结果表明，尽管PBL教学中人文关怀内容的引入不能带来理论考试的大幅提高，但在病史采集、技能操作等需与病人具体沟通交流的方面取得明显效果。尽管教师与病人对于学生沟通能力、服务态度等的提高是一致认可的，但在技术操作方面是有评价上的差异；这可能是与双方的评价角度不同所致，教师更注重学术指标而病人更多在于自我感受；这也提示在技术操作、医疗程序等方面单纯的医学人文关怀教育并不能带来满意的结果，再次表明医学临床技能教育与人文关怀教育相结合的重要性。
在与实验组学生的座谈中，学生对临床实习教学中引入人文关怀教育给予了积极响应，普遍认为尽管现在尚有意犹未尽之感但初步收获也较大：①学会了理解，尤其是对病人、家属的理解而非单纯的对疾病的理解；②对将要从事的医生职业有了新的认识；③更好地认识了现实社会，对自己的未来出路更明确了；尽管有4位学生明确表示现实与自己的想法差距太大，不愿从事临床工作；④沟通能力的提高，用学生的话讲就是“与患者打交道并没有媒体说的那么可怕”，相互的理解与沟通不仅增强了学生临床工作中的自信力，降低了直面病人与家属的畏惧感，更重要的是使学生更多地看到了医学事业的阳光面、正能量；⑤学会了灵活运用已学知识于临床实践。
在本研究过程中作者也注意到几个问题：①教师问题的设置。早期作者一直纠结于是站在病人的立场还是医生（或医学生）的立场提出人文关怀的问题并加以引导，最终还是认为从病人的立场提问更易于使学生换位思考，也更符合医学人文关怀精神的实质；但同时在讨论中也适当引导学生对病人和家属的不当行为增强防护意识。②教师尺度的把握，如偏离主题太远不是强行纠偏，而是通过提问了解学生为什么这样考虑，教师通过提问引导学生自我纠偏。③对学生无法统一的争议，作为教师有时也无法给出标准答案。作者的观点是PBL教学在于引导学生的思考而非追求标准答案，同时也认为“有争议才有进步，有怀疑才会有发展”，争议好过死水微澜。④在病人满意度调查中，对于“对医生安排的医疗程序(检查、用药等)是否满意?”一项不满意的比例达36.7%（36/98）；对一部分病人的回访中，主要是对检查顺序、排队等待不满，而此需要医院对就医流程优化解决。
医学人文精神培养融入到临床教学将成为一种趋势，尽快地适应与恰当的应用才会更好地造福学生、造福病人、造福社会。
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