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摘要 目的 研究针对具体临床病例的基于问题的学习( problem-based learning, PBL)和关节镜模拟训练相结合的骨关节科关节镜临床教学效果。 方法 选取我科轮转临床学生40名，分为试验组和对照组。对照组采用传统的临床教学模式，试验组则在传统教学模式的基础上，采用针对具体临床病例的PBL和关节镜模拟训练相结合的教学方法，应用SAS 9.2 软件进行统计分析教学效果。  结果  试验组综合业务能力考核43.00±6.15分，显著高于对照组（35.90±4.94分）。除患者对学生的评价外，试验组的其他单项业务能力考核评分均显著优于对照组(P均<0.05)。在教学质量方面，除协调合作能力增强这一项外，试验组其他单项评估赞同人数均显著高于对照组(P均<0.05)。 结论 应用针对具体临床病例的PBL和关节镜模拟训练相结合的临床教学方法，可以提高临床学生的学习积极性和学习能力，提高临床操作技能熟练度，值得临床推广。
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【Abstract】Objective To investigate the effectiveness of problem-based learning with arthroscopic simulated training in clinical intern teaching  Methods  A total of forty clinical intern were selected and divided into two groups which were named as experimental group and control group. The intern in control group received traditional clinical training, and except for which, the experimental group was gave the clinical teaching of problem-based learning for specific case combined with arthroscopic simulated training. All the outcome statistical data was analysed with using SAS software (version 9.2).   Results   The comprehensive professional ability score of experimental group was 43.00±6.15, which was significantly higher than control group that got a score of 35.90±4.94 (t=4.030, P<.0001). Every single-item professional ability score, except the item of evaluation to intern from the patients, of experimental group was superior than control group (all P<.05). In the aspect of teaching quality, the questionnaire survey indicated that the number of intern who agreed with every single-item, except the Coordination and cooperation ability, was significantly more in experimental group than that in control group (all P<.05).  Conclusion The application of problem-based learning for specific case combined with arthroscopic simulated training can raise the learning interest and ability and improve clinical practicing proficiency for intern, which deserve clinical expansion.
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临床实习是医学专业学生将理论知识实践化，具体化的重要环节，而临床带教的方式方法直接关系着临床实习的效率和效果。骨关节科是综合性和专业性很强的临床科目，涉及到解剖、生物力学、外科操作等多学科知识和技能的实习培训，需要临床实习医生非常刻苦努力才能收到好效果。
在教育实践中，除了学习者的努力，教学方法同样扮演了极为重要的角色，近年逐渐兴起的基于问题的教学法(Problem-based learning, PBL)也开始进入医学教育领域。
骨科关节镜因为是微创的外科治疗手段，其手术技术和切开手术有很大的不同，学习曲线长，如何使实习医生在短期内熟悉专科常见病和多发病的微创诊治技术一直是临床教学的难点，关节镜模拟设备的应用给这项教学带来了很多便利。
除学习骨科一般基础知识外，重庆医科大学按照学生自愿兴趣原则，安排部分临床实习医生在骨关节科、脊柱科、创伤科和手外科轮转4周，重点学习亚专业知识和临床技能。本研究将以上PBL教学和关节镜模拟训练结合，对在骨关节外科轮转学习的临床医学生除了进行传统的医学带教外，还进行基于病例的PBL和关节镜模拟训练结合的临床教学，再和单纯的传统医学教学对比后发现效果较好，现报道如下。
1 临床资料和方法
1.1 一般资料
选取重庆医科大学附属第一医院骨科轮转临床学生40名，均为全日制五年制临床专业学生，在征得所有受试学生同意并承诺全程参加试验后，将所有学生分为实验组和对照组。对照组：2018年1月～2018年6月（当时无关节镜模拟训练器）骨科轮转学生20名，其中，男性11名，女性9名，年龄23～24岁，平均年龄为（23.21±0.72）岁。实验组：2018年6月～2018年12月骨科轮转临床学生20名，其中男性10名，女性10名，年龄22～24岁，平均年龄为（23.10±0.81）岁。实验组和对照组学生一般资料差异统计无显著学意义（P＞0.05），具有可比性。
1.2 教学使用设备
    简易关节镜模拟训练系统，包括关节镜镜头、摄像头、数据传递系统、笔记本电脑、膝关节假骨演练系统等，还有关节镜探勾、篮钳、异物钳等关节镜下工具、教学用半月板缝合线等缝合器材。
1.3 教学方法
    对照组：常规临床教学方法，由带教老师依照教学大纲具体要求，布置关节外科专业知识学习作业，对重点难点内容定期深入讲解答疑，轮转学生每日自行学习。临床实践方面：学生须每日完成管理病患、问诊、查体、书写病历、换药拆线等基本操作，并在充分熟悉所管病患病情的前提下跟随带教老师进入手术室进行手术操作学习。
实验组：除完成对照组的临床实习任务外，在学习管理和处理病患时，由带教老师根据教学大纲要求及关节外科具体情况，按照确认问题、分析原因、治疗方案和维持更新的流程，实行PBL教学，具体如下：选取一个典型的临床病例，如半月板损伤，前交叉韧带断裂等，针对每位患者的病情，要求实习医生设计10～20个相关问题并进行问题确认，然后指导学生通过互联网数据库检索、图书馆专业书籍查阅等方式，分析病因，收集相关资料及文献，准备证据和答案；每个病例安排3个学时；每个PBL课程课堂上安排7~8个实习医生集体上课，由其中一位实习医生准备多媒体课件，主持病例讨论，把握讨论方向和时间分配，其余实习医生轮流发言，就自己准备的答案回答提问，用自己的语言阐述自身观点，教师在其中总体把关，最终确认治疗方案，包括短期和长期治疗方案；课程结束，对共同的知识盲点再次进行任务分配，下次课堂再集中讨论，同时要求实习医生及时对疾病的知识更新，包括根本病因和治疗方法。每次PBL讨论完毕，带教老师指导学生熟悉模拟设备，并在模拟训练器上练习关节镜基本手术技术，包括皮肤通道定位，镜下探查等技术，并在教学过程中将问题由浅入深地引入，要求学生给出答案。
1.4 考核和评价指标
骨科教研室对轮转结束的学生进行专科业务能力考核，总分60分，主要包括以下方面：病史采集10分，包括发病过程2分，病情演变2 分，重要症状2 分，既往史、个人史与过敏病史共1分，问诊技巧3分；体格检查15 分，包括一般系统查体 5 分，专科查体 5分，重要阳性体征5分，
辅助检查 10 分，包括常规术前检查5分， 专科X 光片、CT 和核磁共振 等影像检查 5 分，诊断与鉴别诊断5分，病历书写5 分，患者对学生的评价5 分，口诉手术操作注意事项10分。
轮转实习结束同时对轮转学生发放匿名教学质量问卷[1]，包括11个项目，填写对实习结束后自身专业能力的提高，包括是否处于主导地位，学习压力明显，学习时间充分，自学能力提高，学习后的收获大，解决问题能力提高，分析问题能力提高，临床操作应用能力提高，协调合作能力增强，语言表达能力提高，学习积极性提高等。匿名教学质量问卷中还包括对关节外科实习满意度的评价。调查问卷现场收回并做统计学分析
1.5 统计学方法
应用SAS 9.2 软件对数据进行分析。所有数据进行正态性检验，若符合正态分布，计量资料以（均数±标准差）表示，应用t检验进行分析，若不符合正态分布，计量资料以中位数表示，应用非参数检验；计数资料以（n，%）表示，若符合正态分布，采用[image: image1.png]


 检验，若不符合正态分布，应用Fisher确切概率法（无具体统计值）行统计分析；以P ＜ 0.05 视为差异具有统计学意义。
2 结果
2.1 专科业务能力考核比较
除患者对学生的评价外，试验组的病史采集、体格检查、辅助检查、诊断与鉴别诊断、病历书写、口诉手术操作注意事项业务能力和综合评分考核评分均显著优于对照组，见表一。
表1 试验组和对照组专科业务能力考核比较（分， [image: image3.png]


 ± s 或 中位数）
	考核项目
	试验组
	对照组
	t值或Z值
	P值

	病史采集
	7.35±1.32
	6.35±1.27
	1.910
	0.045

	体格检查
	12.05±1.36
	9.85±1.31
	5.220
	<.0001

	辅助检查
	中位数7
	中位数7
	1.999
	0.046

	诊断与鉴别诊断
	中位数3
	中位数2.5
	2.452
	0.014

	病历书写
	中位数3.5
	中位数2
	3.141
	0.002

	患者对学生的评价
	中位数3
	中位数3
	0.177
	0.860

	口诉手术操作注意事项
	7.20±1.11
	5.35±1.09
	5.330
	<.0001

	综合
	43.00±6.15
	35.90±4.94
	4.030
	<.0001


    此外，除协调合作能力增强这一项外，试验组是否处于主导地位、学习压力明显、学习时间充分、自学能力提高、学习后的收获大、解决问题能力提高、分析问题能力提高、临床操作应用能力提高、语言表达能力提高和学习积极性提高这几项赞同人数均显著高于对照组，见表二。
表2 试验组和对照组匿名教学质量问卷调查赞同人数结果(n=40)
	内容
	试验组(20)
	对照组(20)
	[image: image4.png]


值
	P值

	是否处于主导地位
	18
	11
	＊
	0.045

	学习压力明显
	18
	10
	3.135
	0.036

	学习时间充分
	17
	12
	4.286
	0.038

	自学能力提高
	19
	11
	8.533
	0.004

	学习后的收获大
	19
	13
	＊
	0.042

	解决问题能力提高
	19
	13
	＊
	0.044

	分析问题能力提高
	19
	13
	＊
	0.044

	临床操作应用能力提高 
	19
	12
	＊
	0.020

	协调合作能力增强 
	18
	13
	＊
	0.127

	语言表达能力提高
	19
	13
	＊
	0.044

	学习积极性提高
	19
	12
	＊
	0.020


注：＊表示Fisher确切概率法
3讨论
骨关节外科是临床医学的重要组成部分，涉及面广，内容丰富，是医学教育的重点之一。传统的带教方法围绕如何使刚开始接触临床的医学生快速高效的理解和掌握骨关节科知识，锻炼外科操作技能，掌握常见病和多发病等教学内容展开，但是因为学生只能被动学习，学习动力和积极性不足，限制了学生创造性思维的发展，对医学生的成长不利。1969年，美国的神经病学教授 Barrows创造性的提出PBL教学法并逐渐在世界上推广[2-3]，这种以问题为研究对象，以学生为中心，教师在旁指导的教学法目前已成为国际上较为流行的教育模式。医学教育也逐渐开始应用这种方法进行医学生培养，并且收到很好的教学效果[4-6]。
本研究中针对具体的临床病例，设计情景，提出问题，安排临床实习生针对提出的问题有目标的学习，实习氛围更加良好。美国教育学家科林斯[7]认为，认知是以情景为基础的，基于临床病例为基础的PBL教学法正好满足这一学习理念[8]。此外，相比于传统被动的接受知识，PBL教学法更加提倡学习者处于主导地位，主动的学习，启发积极的思考，授人以渔，让实习医生体会临床的思维，学会临床的学习方法，提高了分析问题，解决问题的能力，在以后的临床工作中收获更大[9]，这一点在表2的问卷调查中得到了体现。第三，提高学习兴趣是本研究中教学方法的另一亮点，医学教育因为需要记忆的知识点太多，一部分实习医生往往产生枯燥乏味的厌学情绪，采用PBL教学后，因为实习医生提前对问题的答案做了准备，所以回答问题踊跃，还能独立思考，提出自己的见解和看法，学习兴趣明显提高，在相互的讨论中，语言能力也能同时得到提高。
骨科关节镜作为一种微创的治疗手段，应用于骨科临床已达半个世纪之久，因为通过极小的手术切口进行关节内操作，技术难度大，学习曲线比较长，所以最好是从临床医生年轻的时候就开始培训。也是因为其复杂性，临床轮转的实习医生常常没有很多机会进行操作训练，所以以往传统的带教模式往往收效甚微[10]。正是因为这种现状，关节镜模拟训练设备应运而生。这种设备可以让初学者在非常接近手术真实环境的封闭膝关节假骨上练习关节镜手术的基本操作，使初学者更快更好的跨过学习曲线，掌握关节镜技术，对于临床医学生和年轻的关节外科医生非常适用。本研究中对照组通过带教老师的指导和自学相结合，通过静态的文字和图片学习关节镜手术技术，而关节镜是应用特定的手术器械和极小的微创手术切口进行操作，需要实习生在大脑中模拟立体的空间结构，所以提高过程比较缓慢，在手术室进行简单的手术操作时，比如关节镜检查，往往无法建立立体感，特别是深度的把握，而且双手的配合也容易顾此失彼，无法短期内变的熟练。但是试验组的实习医生应用关节镜模拟训练设备进行关节镜的镜下操作练习后，相对于对照组，关节镜操作能力明显提高，在手术室的操作熟练度上也表现突出，具体体现在表1业务能力考核中“口诉手术操作注意事项”这一项的统计结果上。
本研究中实验组针对临床具体病例，将PBL教学和关节镜模拟训练结合，实习医生临床理论知识和实践技能的学习具有系统性，从疾病的发生发展，到体格检查，再到入院后的辅助检查，从术前准备，术前模拟训练到术中的配合操作，再到术后的患者管理，一整套流程完整的学习后，实习医生均表示收获很大，在出科时大部分实习生对骨关节科关节疾病的掌握已能初步达到住院医生的水平。
实验组和对照组在“患者对学生的评价”和“协调合作能力增强”没有体现统计学差别。分析前者是因为两组学生在对待患者的管理上往往按部就班，完成每天的临床工作，在短期内无法体现两种教学方法的差异，但是随着时间的推移，实验组的实习医生各方面业务能力的提高很大可能会在临床工作的病患管理和病患满意度上超过对照组，体现教学效果差异。而后者主要体现在团队合作的工作中，这取决于具体个人的人文精神和情商修养，因此本研究的教学效果无法在两组上体现差异性。
综上，相对于传统教学方法，基于病例的PBL和关节镜模拟训练结合的临床教学可以让实习医生发挥主观能动性，培养临床思维，尽快的掌握骨关节外科多发病常见病的诊治，熟悉关节镜的理论知识和临床操作技能，在实习医生向真正的临床一线医生的转变具有较强优势，值得临床推广。但是一种具体的教学方法不能培养临床医生全部的技能，仍需要配合其他教育，才能培养真正的高素质全面发展的医疗人才。
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