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摘要:目的 探索一种能有效提高影像住培医师临床能力的混合式教学法ꎮ 方法 将 ６６ 名影像住培医师随机分为

传统组、现代组和综合组ꎮ 各组分别采用其相对应的教学法ꎬ分别记录规培教学前后客观结构化临床检查成绩ꎬ并
使用问卷调查获得学生对教学工作和自我满意度的评价ꎮ 结果 ３ 组学生规培教学前、后组内考核成绩均有差异

(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ ３ 组学生的规培教学前 ＯＳＣＥ 成绩组间无差异ꎮ ３ 组学生的规培教学后 ＯＳＣＥ 成绩组间有差异(Ｐ<
０􀆰 ０５)ꎬ综合组优于传统组和现代组ꎮ 综合组对教学模式的平均满意度(ＡＳ)分数最高(４􀆰 ３６)ꎮ 传统组和综合组在

有效利用时间方面的 ＡＳ 分数(４􀆰 ２３ 和 ４􀆰 ２７)较现代组(３􀆰 ５５)高ꎮ 传统组在自学能力和临床技能应用的 ＡＳ 分数

(３􀆰 ６４ 和 ３􀆰 ７８)均低于现代组和综合组ꎮ 结论 ４ 联混合教学法在住培工作中可有效提高影像住培医师的临床知识

和技能ꎮ
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　 　 住院医师规范化培训(住培)从 １９２１ 年发展至

今ꎬ已确定其基本的制度与模式[１]ꎮ 但仍有许多不

足ꎬ如:对住培认识不到位ꎬ教学效率较低ꎬ管理制度

不完善等[２]ꎮ 影像科是将理论与临床紧密结合的

科室ꎬ具有重基础、范围广、实践性强等特点ꎮ 影像

住培医师已具备基本的医学素养ꎬ因此教学方法应

与本科教育不同ꎬ在巩固理论的基础上ꎬ着重提高临

床胜任力ꎮ
中国的临床教学以基于讲义的学习 ( ｌｅｃｔｕｒｅ￣

ｂｓａｅｄ ｌｅａｒｎｉｎｇꎬＬＢＬ)和基于案例的学习( ｃａｓｅ￣ｂａｓｅｄ
ｌｅａｒｎｉｎｇꎬＣＢＬ)为主ꎬ而西方国家是以学生为中心的

教学法为主ꎬ如基于问题的学习 ( ｐｒｏｂｌｅｍ￣ｂａｓｅｄ
ｌｅａｒｎｉｎｇꎬＰＢＬ) 和基于资源的学习 ( ｒｅｓｏｕｒｃｅｓ￣ｂａｓｅｄ
ｌｅａｒｎｉｎｇꎬＲＢＬ) [３]ꎮ 以上教学法各有优劣势ꎬ但不可

相互取代ꎮ 自 ２０１３ 年«关于建立住院医师规范化培

训制度的指导意见»出台以来ꎬ许多人员投入到住

培的研究中ꎬ如实施现状、效果评价和研究生并轨等

方面ꎬ但关于教学方法的研究较少[４]ꎮ 因此ꎬ笔者

对影像科 ６６ 名住培学生进行研究ꎬ试图整合以上多

种教学模式ꎬ探索一套适合影像住培教学的混合式

教学法ꎮ

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象

选取 ２０１６ 年至 ２０１７ 年考入山西医科大学第一

医院规培基地的影像住培学生 ６６ 人ꎮ 将学生随机

分为 ３ 组ꎬ每组 ２２ 人ꎬ传统组采用 ＬＢＬ＋ＣＢＬ 教学

法ꎬ现代组采用 ＰＢＬ＋ＲＢＬ 教学法ꎬ综合组采用 ＬＢＬ＋
ＣＢＬ＋ＰＢＬ＋ＲＢＬ ４ 联混合教学法ꎮ 各教学组内再分

为 ４~５ 人的小组ꎮ 将影像科副高及以上的带教老

师随机分配到上述 ３ 组中带教ꎬ各组带教老师均经

过其相应教学法的培训ꎮ

１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 教学内容:教学内容符合«住院医师规范化

培训内容与标准»ꎬ将临床影像按系统分类进行教

学ꎮ 各系统分为总论和分论ꎮ 总论是该系统的基础

知识、正常及异常影像表现简介ꎮ 分论是某病种的

定义、临床与病理、影像诊断和鉴别诊断ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２　 教学设计:１)传统组:各系统总论和分论

的疾病定义、临床与病理采用 ＬＢＬ 教学法ꎬ教师使

用 ＰＰＴ 对学生讲解ꎮ 影像诊断与鉴别诊断采用

ＣＢＬ 教学法ꎬ教师呈现病例并提出可能的诊断ꎬ交
给小组讨论ꎮ 最后教师以病例为切入点ꎬ对诊断

思路进行总结ꎮ ２)现代组:所有系统的教学均采

用以 ＰＢＬ 为主ꎬＲＢＬ 为辅的教学方法ꎮ ＰＢＬ 方案

按照 “７ 跳方法” [５] 进行ꎬ即 ２ 个阶段:分析阶段

(第 １ ~ ６ 步)和报告阶段(第 ７ 步)ꎮ 在分析阶段

中ꎬ还对学生采用 ＲＢＬ 教学法ꎬ在教师的指导下利

用网络等资源对信息进行整合ꎮ 在报告阶段ꎬ教
师对学生的讨论内容进行反馈ꎮ ３)综合组:各系

统总论采取 ＬＢＬ 教学法ꎬ通过 ＰＰＴ 使学生对基本

知识快速掌握ꎮ 分论的疾病定义、临床与病理和

影像表现采取 ＰＢＬ 和 ＲＢＬꎮ 教师提出相关问题并

给出典型病例ꎬ让学生通过网络等资源查询相关

知识ꎬ小组内讨论ꎮ 之后学生对设置的问题进行

发言ꎬ教师提出反馈意见ꎮ 之后教师再采用 ＣＢＬ
教学法ꎬ通过病例对疾病的影像表现及鉴别诊断

做出深度探讨ꎬ最后结合设置的问题做出总结并

明确诊断要点ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３　 质量评估:所有学生在分组后进行初次客

观结构化临床检查( ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｘ￣
ａｍｉｎａｔｉｏｎꎬ ＯＳＣＥ)ꎬ包括基础知识、影像技能操作

和影像阅片诊断等 ５ 部分ꎬ共 １００ 分ꎮ 在规培教学

结束后再次进行 ＯＳＣＥ (记录前后两次考核成

绩)ꎬ并进行问卷调查(１􀆰 教学模式 ２􀆰 更有效地

９９５
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利用时间 ３􀆰 学习主动性及自学能力 ４􀆰 基础知识

掌握 ５􀆰 临床技能的应用 ６􀆰 更多地参与团队学

习)ꎬ获取对教学工作和自我满意度的评价ꎮ 所以

项目均为 Ｌｉｋｅｒｔ 量表ꎬ从 １(非常不同意)到 ５(非

常同意)ꎮ
１􀆰 ３　 统计学分析

使用 ＳＰＳＳ ２３􀆰 ０ 软件进行数据统计分析ꎮ 计量

资料以均数±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎮ 各教学组规培前

后 ＯＳＣＥ 成绩的组内比较采用配对样本 ｔ 检验ꎮ 各

教学组规培前、规培后 ＯＳＣＥ 成绩的组间比较采用

单因素方差分析ꎮ 根据 Ｌｉｋｅｒｔ 量表中各项目的分

数ꎬ计算出学生的平均满意度( ａｖｅｒａｇｅ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎꎬ
ＡＳ)分数ꎮ 另外ꎬ将“非常同意”(５ 分)和“同意”(４
分)归分为“满意”ꎬ以百分比(％)表示ꎮ 同样ꎬ百分

比“不满意”包括 “不同意”(２ 分)和“非常不同意”
(１ 分)ꎮ

２　 结果

２􀆰 １　 教学成绩的比较

各教学组组内受试学生的规培教学后 ＯＳＣＥ 成

绩明显高于规培前(Ｐ<０􀆰 ０５)(表 １)ꎮ
３ 种教学组规培教学前 ＯＳＣＥ 成绩组间无差

异ꎬ规培教学后成绩组间有差异(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 进一步

对规培教学后 ＯＳＣＥ 成绩进行事后检验两两比较ꎬ
综合组规培后 ＯＳＣＥ 成绩明显高于传统组和现代组

(Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ传统组和现代组规培后 ＯＳＣＥ 成绩无差

异(表 １)ꎮ
２􀆰 ２　 教学满意度调查

６６ 名学生中ꎬ共 ６６ 名完成并交回问卷ꎬ回收

表 １　 ３ 种教学组的考核成绩比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｔｈｒｅｅ ｋｉｎｄｓ ｏｆ ｔｅａｃｈｉｎｇ ｇｒｏｕｐ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ
　 　 　 　 ｒｅｓｕｌｔ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ(ｘ±ｓꎬｎ＝２２)

组别 规培前 ＯＳＣＥ 成绩 规培后 ＯＳＣＥ 成绩

传统组 ７７􀆰 ５５±６􀆰 ０１ 　 　 ８１􀆰 ０９±５􀆰 ４４∗＃

现代组 ７６􀆰 ９５±６􀆰 ０９ 　 　 ８０􀆰 ６４±６􀆰 ６２∗＃

综合组 ７７􀆰 ２３±６􀆰 ０２ 　 　 ８５􀆰 ３６±４􀆰 ４８∗

∗Ｐ<０􀆰 ０５ 与本组规培前 ＯＳＣＥ 成绩比较ꎻ＃Ｐ<０􀆰 ０５ 与综合组规培后

ＯＳＣＥ 成绩比较ꎻ ＯＳＣＥ􀆰 客观结构化临床检查.

率 １００％ꎮ 综合组对教学模式 ＡＳ 分数最高(４􀆰 ３６)ꎬ
且获得了最高满意百分比(９０􀆰 ９１％)ꎮ 传统组和综

合组在有效利用时间方面 ＡＳ 分数(４􀆰 ２３ 和 ４􀆰 ２７)
较现代教学组(３􀆰 ５５)高ꎬ且现代组满意百分比最低

(５９􀆰 ０９％)ꎮ 在自学能力和临床技能应用两个项目

中ꎬ传统组的 ＡＳ 分数(３􀆰 ６４ 和 ３􀆰 ７８)均较现代组和

综合组低(表 ２)ꎮ

３　 讨论

医学教育工作者始终在寻找更高效的教学法ꎬ
以促进批判性的探究和可持续性的自我指导ꎮ 然而

当今的学者已沉浸在各种先进的技术中ꎬ难免对传

统教学模式兴趣度减低[６]ꎮ 并且以学生为中心的

教学法在缺乏指导下ꎬ不能保证学习效率[７]ꎮ 住培

是医学生向临床医生过渡的重要阶段ꎬ应将临床能

力培养作为重点ꎮ
本研究结果表明ꎬ传统组规培后 ＯＳＣＥ 成绩与

现代组无差异ꎮ 但中国儿科教学中 ＰＢＬ 在提高理

论知识方面比传统教学法更有优势[８]ꎮ 这可能是

因教学实施及评估等不同导致的ꎮ 综合组 ＯＳＣＥ 成

表 ２　 ３ 组教学满意度比较

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｔｈｒｅｅ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｔｅａｃｈｉｎｇ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ

项目
传统组 现代组 综合组

满意 / ％ 中立 / ％ 不满意 / ％ ＡＳ 满意 / ％ 中立 / ％ 不满意 / ％ ＡＳ 满意 / ％ 中立 / ％ 不满意 / ％ ＡＳ

教学模式 ６８􀆰 ０１ １８􀆰 １８ １３􀆰 ６４ ３􀆰 ８１ ５０􀆰 ００ ２７􀆰 ２７ ２２􀆰 ７３ ３􀆰 ６４ ９０􀆰 ９１ ０９􀆰 ０９ ００􀆰 ００ ４􀆰 ３６

有效利用时间 ８１􀆰 ８２ １３􀆰 ６４ ０４􀆰 ５４ ４􀆰 ２３ ５９􀆰 ０９ １８􀆰 １８ ２２􀆰 ７３ ３􀆰 ５５ ８６􀆰 ６３ ０９􀆰 ０９ ０４􀆰 ５５ ４􀆰 ２７

自学能力 ５９􀆰 ０９ ２２􀆰 ７３ １８􀆰 １８ ３􀆰 ６４ ７２􀆰 ７３ １８􀆰 １８ ０９􀆰 ０９ ４􀆰 ０５ ７７􀆰 ２７ ０９􀆰 ０９ １３􀆰 ６４ ３􀆰 ９５

基础知识掌握 ７２􀆰 ７３ １８􀆰 １８ ０９􀆰 ０９ ４􀆰 ００ ６８􀆰 １８ ２２􀆰 ７３ ０９􀆰 ０９ ３􀆰 ９１ ８１􀆰 ８２ ０９􀆰 ０９ ０９􀆰 ０９ ４􀆰 １４

临床技能应用 ６３􀆰 ６４ １３􀆰 ６４ １８􀆰 １８ ３􀆰 ７８ ７２􀆰 ７３ ２２􀆰 ７３ ０４􀆰 ５５ ４􀆰 ０５ ７２􀆰 ７３ １８􀆰 １８ ０９􀆰 ０９ ４􀆰 ００

参与团队学习 ７２􀆰 ７３ １８􀆰 １８ ０９􀆰 ０９ ４􀆰 ０５ ６８􀆰 １８ ２７􀆰 ２７ ０４􀆰 ５５ ４􀆰 １０ ８１􀆰 ８２ １８􀆰 １８ ００􀆰 ００ ４􀆰 １８

ＡＳ􀆰 平均满意度.
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崔曹哲　 基于混合式教学法在影像科住院医师规范化培训中的初探

绩较其他两组高ꎬ效果优于以学生为中心(或以教

师为中心)的教学法ꎮ 该 ４ 联混合式教学法在兼有

各优势的同时ꎬ也对教学投入提出了一定要求ꎮ 就

学生而言ꎬ首先他们仅需初步预习教学内容ꎬ这与现

代组的长时间预习不同ꎻ但之后的教学中ꎬ需要他们

更积极参与小组互动以保障教学成果ꎮ 就教师而

言ꎬ他们要有丰富的经验ꎬ以应对学生提问和总结ꎻ
在授课方面ꎬ尽管教师需要设置问题来引导学生讨

论ꎬ但其仅需对部分教学内容备课ꎬ这与传统组较大

的备课压力不同[９￣１０]ꎮ 最后从课堂反馈来看ꎬ尽管 ３
组的总教学时间差异不大ꎬ但综合组的有效学习时

间更长ꎮ
问卷调查的反馈表明ꎬ传统组和综合组在时间

利用方面有较高的满意度ꎮ 首先 ＬＢＬ 让学生对所

学内容有大概了解ꎬ之后 ＣＢＬ 以导向方式为学生提

供更多知识结构ꎬ鼓励学生讨论[７]ꎮ ＣＢＬ 可能比

ＰＢＬ 更受学生青睐ꎬ 因为 ＣＢＬ 是“引导式探究”ꎬ而
ＰＢＬ 是固有性“开放式探究” [１１]ꎮ 现代组和综合组

在技能应用和自学能力方面较传统组具有优势ꎮ 因

为 ＰＢＬ 和 ＲＢＬ 是交互性学习法ꎬ比 ＬＢＬ 在学习热

情和实践中更有效[３]ꎮ 综合组将 ４ 种教学法整合ꎬ
帮助学生在初步了解该领域知识时加以引导ꎬ使学

生在自我探索和小组讨论中不盲目ꎬ并辅以网络资

源来拓展知识面ꎮ 因此该组满意度最高ꎬ且在问卷

调查各项目中获得了较高 ＡＳ 分数和满意百分比ꎮ
综上所述ꎬ４ 联混合教学法在住培工作中可有

效提高影像住培学生的临床知识和技能ꎬ将有助于

学生更高层次的学习ꎬ更好地胜任临床工作ꎮ
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