病例引导的PBL教学模式在烧伤外科临床见习中的应用探讨
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【摘要】 以问题为导向的（Problem based learning，PBL）教学法在国内外高等医学教育中应用广泛并进行了不断改良。我们通过建立典型病例的资料库，逐步将病例引导的PBL教学模式应用于烧伤外科的临床见习教学中，强调以学生为中心，充分调动学生的主观能动性，着眼于学生形成正确的临床思维方法和最终分析解决问题的能力，以此来提高烧伤外科见习教学的质量。 
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[Abstract] Problem based learning (PBL)  method has been widely used in higher medical education at home and abroad, and has been constantly improved. We gradually applied case-guided problem based learning method to clinical practice of burn by establishing the database of typical cases. The teaching method emphasized student-centered, fully mobilized students' subjective initiative, and focused on students' forming correct clinical thinking methods and the ability to analyze and solve problems. At last, the quality of burn clinical practice was improved.
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烧伤外科学是外科学的基础内容，其理论教学的特点是内容覆盖面广，涵盖休克、液体复苏、水电解质和酸碱平衡、营养支持、感染防治等外科学的大部分内容，与内科学、康复医学和病理生理学也有着密切的联系，是一门专业性和逻辑性很强的学科。而临床见习是医学生将医学理论知识与临床感性认识相结合的纽带,是逐步培养学生临床思维、责任态度、心理素质和道德品质的基础。烧伤外科学的临床见习主要目的是使学生了解并初步掌握烧伤外科常见病种的临床表现和诊断处置，熟悉烧伤深度和面积的判断，能够正确运用烧伤补液公式进行烧伤休克的液体复苏[1]。
在传统的教学模式下，由于涉及的知识面广，理论集中授课的学时有限，学生在缺乏感性认识的情况下，对于短时间大量理论知识的灌输，学习的主动性和积极性不强，教学效果不能得到很好的保证。与此同时，在见习阶段也面临学时短，典型病例患者波动变化大，部分患者自我保护意识强，对见习不配合等诸多不利因素。因此怎样在有限的见习时间内，将知识面广的烧伤外科理论知识和临床病例更好的有效结合，突出重点，激发学生的学习积极性，是烧伤外科临床见习教学中的关键。PBL教学法是以问题为导向的教学方法，与传统教学法相比具有明显的优势[2]。近几年来，我们逐步将病例引导的PBL教学模式应用于临床见习教学中，取得了较好的效果，希望为烧伤外科的临床见习教学探索出一定的经验。 

1    烧伤外科临床见习的现状及重要性
烧伤外科的内容虽然覆盖面广，知识点多，但受限于致伤机理相对单一，疾病种类偏少，发病率低等因素的影响，其在外科学理论和见习教学的学时均偏少。笔者所在的医科大学，临床医学本科专业烧伤外科的见习教学实践一般为5个学时。除了见习学时少的问题外，烧伤专科的分布及专科医师的缺乏也是我们不得不面临的问题。目前国内医院烧伤专科主要分布于医学院校的教学医院及部分三甲医院，在大部分县级医院及地市级中心医院缺乏烧伤专科，烧伤专业多挂靠在骨科、胸外或者普通外科等其他外科门类之下。专科和专业医师的缺乏以及病源少的限制，导致很大部分医学生在完成见习进入医院实习后，不会再经过烧伤外科专业知识的学习，也很难再见到烧伤患者。这部分医学生成为医生后，其关于烧伤的知识基本上就来源于书本和临床见习时的所见所闻所学，而这也进一步突显了烧伤外科临床见习的重要性。因此，如何在有限的学时内高效完成烧伤临床见习的教学，培养医学生对烧伤疾病形成正确的认识，避免以后进入临床工作中对烧伤患者造成误诊漏诊而延误病情，是我们每个教学医院烧伤专科医生的职责，任重而道远。
2    病例引导的PBL教学法
以问题为导向的教学方法（problem-based learning，PBL）是1969年由美国神经病学教授 Barrows 在加拿大的麦克马斯特大学首创，上世纪80年代后期在北美获得了较快的发展，随后在欧洲医学院校也开始得到广泛应用[2]。目前PBL教学法已成为国际上医学高等教育中广泛应用的教学方法[3]。与传统的以学科为基础的教学法相比，PBL的核心是“学生为中心、教师为引导”的启发式教育，强调以学生的主动学习为主，而不是传统教学中的以教师讲授为主[4]。在教学过程中始终以问题为轴线，将知识点溶于问题中，激发学生的主动性、积极性和创造性，通过对所提问题的不断讨论和互动达到教学的目的，并最终培养学生解决问题的技能和自主学习的能力[5]。
烧伤外科的伤情前期主要集中于体表，易于直接观察，视觉冲击力强，能够吸引学生继续探索学习的兴趣。同时烧伤的病种相对单一，两三个典型病例就能贯通本科教育阶段学生需要掌握的知识点。例如典型早期大面积烧伤的病例就能涵盖烧伤面积估算、烧伤深度判断、烧伤补液公式、烧伤休克诊治、烧伤早期急救（气管切开、焦痂切开减张）、吸入性损伤等知识点；电击伤病例则包括电击伤的致伤机制，伤情特点（局部创面特点，全身性损害特点），与普通烧伤处置的差异（补液量偏大，碱化尿液，早期及时切开减张）等要点，而小儿烧伤的病例也能包括儿童烧伤面积估计（与成人的差异），烧伤深度判断（与成人比更容易加深），烧伤现场紧急救治的关键以及儿童休克期补液公式的特殊点等知识点。典型病例的准备可综合利用病人实体、照片/影像多媒体资料等多种手段，然后配以PBL教学方法，这样能更好的使医学生由被动接受转为主动学习，达到见习教学的目的。
3    病例引导的PBL教学模式的具体应用 

在烧伤外科临床见习教学中，我们仍以常规PBL四步教学法为主线，即“教师提出问题，学生收集准备资料，分组讨论，归纳总结”。但结合烧伤科理论和见习教学的实际情况，我们在四步教学过程中及早全程引入病例教学，以典型病例贯穿全程，并且将教师提出问题的阶段放在理论课结束前，便于学生提早准备。 

3.1  教师提出问题。在临床见习开始前，理论授课和见习授课的教师充分沟通，共同备课，梳理出学生需要掌握的知识点和掌握的程度。然后将相关知识点进行整合，共同选择出合适的临床教学病例，每个病例包含若干需要掌握的知识点。病例的选择需要留有备份，即可以是病房内现有的病例，也可以是既往出院但留有完整多媒体资料的病例，以病房现有病例优先。然后理论授课结束前，授课老师结合准备的典型病例和需要掌握的知识点提出相关的问题，如烧伤急救的要点，烧伤的深度划分，烧伤面积估算，烧伤补液公式，什么情况下烧伤后容易留有瘢痕等等，同时将负责见习授课老师的联系方式告诉学生，便于下一步教学的开展。 

3.2   学生分组准备资料。学生按照安排进行见习分组，每组设一名组长为负责人。组长既要负责组织本组人员收集资料，也要负责与见习的授课老师沟通交流。每组学生应围绕教师提出的问题进行资料准备，准备的范围不能仅局限于教科书，还应鼓励从国内外文献、参考书等多方面准备问题，鼓励学生进行发散性思考，带着问题去寻找答案并提出相关质疑。而见习教师在此阶段应保持与见习小组的沟通顺畅，尽可能提供便利条件共学生进行资料准备。通过学生们讨论交流和分析，各个小组对具体问题提出自己的见解，并形成相对的共识。 

3.3   病案引导进行讨论。每次见习开始时，教师先简要回顾理论授课时需要掌握的知识点，并再次提出前面留下讨论的问题。然后引入典型病例，将每组学生分成三个小组（一般每个小组3人左右），分别负责大面积烧伤、电击伤、儿童烧伤三个典型病例。根据当时的实际情况，典型病例的选择尽可能以实体病人优先，老师根据病情设置进行简要的病例引导，指出每个病例主要考察的知识点，增加学生的现场感和带入感。然后学生根据病情和融入的知识点进行问诊、现场查体、查阅病例资料和再次进行简单归纳终结。最后每个典型病例有一人作为主发言人，其他本小组的人作为补充，学生结合病例情况就提出的相关问题进行回答，在此过程中其他学生有不同观点时应鼓励其大胆阐述，并可以展开讨论。此时，教师的作用主要是掌控讨论节奏，启发和引导学生的思路，避免讨论偏离主线。 教师对学生的回答和讨论应以鼓励为主，切忌片面批评和指责。 

3.4   归纳总结。在见习的后段，教师要针对课前提出的问题进行归纳总结，结合设置的典型病例再次引出需要掌握的知识点，并向学生传授疾病的正确诊疗思路和流程。对讨论中集中度高或者有争议的问题，可以用多媒体的形式（包括动画、录像、视频资料等）进行详尽分析讲述，便于学生加深印象。同时对讨论过程中的不足要及时指出，对准备充分表现优秀的同学要予以表扬，鼓励同学们去探寻烧伤领域的新知识和新进展。
4    应用体会
在临床见习结束后，我们对学生进行了一个简单的问卷调查，主要内容包括：1、与传统教学法相比，是否更喜欢这种见习教学方式，喜欢或不喜欢的原因；2、这种教学方式对你的学习有无帮助，主要体现在哪些方面。通过对调查结果的分析，我们发现绝大部分学生（93%）喜欢病例引导的PBL教学法，喜欢的主要原因为课堂气氛活跃（88%），个人参与度高（82%）和现场带入感强（75%），仅约3%的学生表现出不喜欢，其原因主要是查阅文献准备资料复杂。同时大部分学生（82%）肯定了病例引导的PBL教学法对见习教学的正面作用，其帮助主要体现在锻炼学生检索文献、分析思考、归纳总结、语言表达、团队协作等多方面能力。由此可见病例引导的PBL教学法与传统教学方法相比有着明显的优势。
与此同时我们也应该看到，病例引导的PBL教学法不同于传统的PBL教学法，在PBL教学法的特点上更强调了病例引导在教学中的作用，其实施对教师和学生都提出了更高的要求。对于教师而言，病例引导的PBL教学法首先要求教师的备课更充分，理论和见习授课的教师在授课前应共同备课，同时一起努力花时间做好典型病例的准备；其次要求教师在整个授课过程中保持与学生的沟通顺畅，对于学生在资料准备过程提出的问题或者需要得到的帮助都应该做到及时回应；最后要求教师自身具有更充足的专业知识贮备，不仅要基础知识扎实，更要了解烧伤方面国内外的最新进展。而对于学生而言，新的教学方法不仅要求学生要跳出传统应试教育、填鸭式教育的固定思维模式；还要求学生有一定的综合素质，需要有一定基础的文献检索，英语阅读能力；更要求学生有积极学习的态度，掌握主动学习的技巧[6]。
总之，通过近几年在我科见习过程中实行病例引导的PBL教学模式，学生均取得了更好的学习效果，针对存在的不足我们将在后续的教学实践中不断完整与发展，从而摸索出符合我国烧伤外科临床见习实际情况的教学模式。
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