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摘要:目的 研究多教学模式联合教学及师资经验对医学生外科基本操作教学效果的影响ꎮ 方法 采用 ２×２ 析

因设计ꎬ纳入北京协和医学院进入外科临床实习的见习生 ７０ 人ꎬ随机分配至基于讲授法教学组及“基于讲授法

学习＋基于问题学习＋基于病例学习”多模式联合教学组ꎬ每组再随机分为两组分别由主治医师和住院医师授

课ꎬ比较教学效果ꎮ 结果 多模式综合教学在主观量化评估、客观操作评分及操作耗时等方面均显著优于对照

组ꎬ尤其体现在“从事外科意愿”“临床思路”以及“未来努力方向”３ 方面ꎮ 此外ꎬ除“临床思路”评分项之外ꎬ住
院医师的教学效果与主治医师相比无显著性差异ꎮ 结论 多模式联合教学显著优于单模式ꎬ住院医师可胜任外

科基本操作教学工作ꎮ
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　 　 外科学是一门理论性、实践性和应用性很强的

学科ꎬ随着医学模式的转换ꎬ手术复杂性和难度逐步

增加ꎬ综合治疗、个体化治疗的理念也在不断更新ꎬ
对于外科教学形成了极大的挑战ꎮ 传统的基于讲授

法的学习( ｌｅｃｔｕｒｅ￣ｂａｓｅｄ ｌｅａｒｎｉｎｇꎬＬＢＬ)ꎬ长期以来作

为医学教育的主要授课方法ꎮ 但外科学作为一门实

践性极强的学科ꎬ单纯讲授法已经难以满足教学需

要ꎬ并且 ＬＢＬ 以教师授课为主ꎬ课程内容以教师为

主导ꎬ存在难以有效调动学生积极性、与临床实践脱

节等缺点[１]ꎮ 目前基于病例的学习 ( ｃａｓｅ￣ｂａｓｅｄ
ｌｅａｒｎｉｎｇꎬＣＢＬ)、 基于问题的学习 ( ｐｒｏｂｌｅｍ￣ｂａｓｅｄ
ｌｅａｒｎｉｎｇꎬＰＢＬ) 作为 ＬＢＬ 的有效补充ꎬ已得到了广大

医学教育工作者的关注ꎮ 本研究通过比较 ＬＢＬ ＋
ＰＢＬ＋ＣＢＬ 综合教学模式与传统 ＬＢＬ 模式在外科基

本操作教学中的教学效果是否存在差异ꎬ并通过主

客观标准量化评估ꎬ以及探讨师资经验是否对教学

效果有显著性影响ꎮ

１　 资料与方法

１􀆰 １　 研究对象

选择在北京协和医学院八年制临床医学专业进

入外科临床实习的见习生 ７０ 人ꎬ受试者随机分配至

实验组(ＬＢＬ＋ＰＢＬ＋ＣＢＬ)及对照组(ＬＢＬ)ꎮ
１􀆰 ２　 研究方法

１􀆰 ２􀆰 １　 研究设计:本研究采用 ２×２ 析因设计ꎬ研究

因素包括两种不同教学模式ꎬ以及不同年资的授课

教师ꎮ 将医学生分为两组ꎬ分别接受实验组(ＬＢＬ＋
ＰＢＬ＋ＣＢＬ)和对照组(ＬＢＬ)教学模式ꎮ 同时实验组

及对照组分别由主治医师及住院医师授课ꎬ比较授

课效果ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ２　 研究方法:对照组以传统 ＬＢＬ 教学模式为

主ꎬ课程内容以北京协和医学院院外科教研室已

设立的外科技能实验课程为基础[２] ꎮ 主要选取其

中的“切开缝合”部分作为授课重点ꎬ着重讲述不

同切开缝合方式的操作要点、临床应用及注意事

项ꎮ 实验组在对照组 ＬＢＬ 的授课内容基础之上ꎬ
基于临床操作过程中可能出现的问题ꎬ开展 ＰＢＬ
教学ꎬ鼓励医学生应用课堂所学解决实际临床问

题ꎬ例如 “伤口张力过高时ꎬ可以通过课程中的哪

些方式进行缝合ꎬ有哪些注意事项? 肠道缝合和

血管缝合应采用何种方法ꎬ有何异同” 等ꎻ结合病

例开展 ＣＢＬ 教学ꎬ例如“肛周脓肿患者已行脓肿切

开引流ꎬ局部皮下出血明显ꎬ患者是否应缝合? 应

采用哪种方式? ２ 周后患者病情有明显好转ꎬ已无

明显渗出ꎬ体温正常ꎬ是否可缝合伤口?”等ꎮ 实验

组及对照组各自随机分为两组ꎬ每组分别由住院

医师 １ 名及主治医师 １ 名作为授课教师ꎬ每名学生

有且仅有 １ 名教师指导ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３　 教学效果评估:教学效果主观量化评估通

过问卷调查的形式完成ꎬ通过文献复习筛选及访

问副主任医师以上级别外科医师ꎬ将外科基本操

作中的重点环节进行解构并结构化ꎬ甄选其中最

为重要的 １０ 项关键内容组成调查问卷ꎬ涉及“从

事外科意愿” “外科操作信心” “完成外科操作的

压力”“相关知识结构” “外科临床思路” “学习主

动性” “外科学习方法” “目前培训课程仿真度”
“自我认知”以及“未来努力方向”等 １０ 个方面ꎬ采
用 ５ 分制(“非常不同意” －１ 分至“非常同意” －５
分)半定量评估方式ꎮ 题干陈述兼顾肯定及否定

形式ꎬ以期减少惯性思维对评分结果所产生的系

统性偏倚ꎮ
教学效果客观量化评估由外科医师通过客观

结构化技能评价( ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅｄ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ
ｔｅｃｈｎｉｃａｌ ｓｋｉｌｌｓꎬ ＯＳＡＴ)模式评估完成[３] ꎮ 评价体系

共包括 ３ 个组成模块:通用操作要点评分( ｇｅｎｅｒａｌ
ｒａｔｉｎｇ ｓｃｏｒｅꎬ ＧＲＳ)ꎻ特定操作相关要点评分(ｐｒｏｃｅ￣
ｄｕｒｅ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｒａｔｉｎｇ ｓｃｏｒｅꎬ ＰＳＲＳ)以及操作时间ꎮ

教学满意度评估采用与教学效果主观量化评估

相同的方式构建并实施ꎮ 调查问卷共设 ５ 个维度ꎬ
包括 “课程压力” “手术操作水平是否有所提高”
“所学是否可应用于临床实践” “是否比在手术室

练习更高效” 以及 “是否比自己练习更高效”ꎮ
１􀆰 ３　 统计学分析

本研究所涉及的主观及客观评分结果均采用均

值±标准差(ｘ±ｓ)表示ꎮ 教学模式和师资经验对各

项结果的影响通过 Ｔｗｏ￣ｗａｙ ＡＮＯＶＡ 进行分析ꎮ 统

计学分析采用 Ｒ 软件(版本 ３􀆰 ６􀆰 ０)完成ꎬ所有统计

学检验均为双侧ꎮ
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２　 结果

２􀆰 １　 多教学模式联合教学及师资经验对医学生培

训效果的主观量化评估

多模式联合教学显著优于单模式 (总分 Ｐ <
０􀆰 ００１)ꎮ 多模式教学的优势主要体现在医学生

“Ｑ１:未来从事外科的意愿” (Ｐ<０􀆰 ００１)ꎬ“Ｑ５:外科

临床思路” (Ｐ < ０􀆰 ０１) 以及“Ｑ１０:未来努力方向”
(Ｐ<０􀆰 ０５)(表 １)ꎮ

师资经验对教学总体效果无明显影响ꎮ 仅在

“Ｑ５:外科临床思路”一项主治医师优于住院医师

(Ｐ<０􀆰 ０１)ꎮ 其余九项评估住院医师与主治医师均

无显著性差异(表 １)ꎮ

２􀆰 ２　 多教学模式联合教学及师资经验对医学生手

术技能教学效果的客观量化评估

多教学较单模式ꎬ医学生在 ＧＲＳ(Ｐ<０􀆰 ００１)及
ＰＲＳ(Ｐ<０􀆰 ００１)评分均有显著优势ꎬ并且操作所需

时间有明显减少(Ｐ<０􀆰 ００１)(表 ２)ꎮ
２􀆰 ３　 师资经验对多模式教学课程满意度的影响

在学生对教学课程满意度方面ꎬ任教教师为

主治医师或住院医师ꎬ二者差异无统计学意义

(表 ３) ꎮ

３　 讨论

本研究采用 ２×２ 析因设计的方法ꎬ研究多模式

综合教学及师资经验对教学结果的影响ꎮ 研究结果

表 １　 多教模式联合教学及师资经验对医学生培训效果的主观量化评估

Ｔａｂｌｅ １　 Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｎｄ ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｅａｃｈｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｔｅａｃｈｉｎｇ ｍｏｄｅ
　 　 　 　 ａｎｄ ｔｒａｉｎｅｒ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｏｎ ｍｅｄｉｃａｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ(ｘ±ｓꎬｎ＝７０)

ｑｕｅｓｔｉｏｎ
ｔｅａｃｈｉｎｇ ｍｏｄｅ ｔｒａｉｎｅｒ

ＬＢＬ ＬＢＬ＋ＰＢＬ＋ＣＢＬ ｒｅｓｉｄｅｎｔ ａｔｔｅｎｄｉｎｇ

Ｑ１ ２􀆰 ３７±０􀆰 ８４ ３􀆰 ２６±０􀆰 ９２∗∗ ２􀆰 ６６±１􀆰 １５ ２􀆰 ９４±０􀆰 ８０

Ｑ２ ３􀆰 ０９±０􀆰 ８２ ３􀆰 ３７±０􀆰 ８４ ３􀆰 ３１±０􀆰 ９７ ３􀆰 １６±０􀆰 ７２

Ｑ３ ２􀆰 ６９±１􀆰 ３２ ２􀆰 ７１±０􀆰 ８６ ２􀆰 ５６±１􀆰 １６ ２􀆰 ８２±１􀆰 ０６

Ｑ４ ３􀆰 ４３±１􀆰 ２２ ３􀆰 ８６±０􀆰 ９１ ３􀆰 ５３±１􀆰 １４ ３􀆰 ７４±１􀆰 ０６

Ｑ５ ２􀆰 ４５±１􀆰 ０９ ３􀆰 １７±１􀆰 ０７∗ ２􀆰 ３８±１􀆰 １６ ３􀆰 １８±０􀆰 ９８∗

Ｑ６ ３􀆰 ９４±０􀆰 ９１ ４􀆰 ００±１􀆰 ００ ４􀆰 ００±１􀆰 ０８ ３􀆰 ９５±０􀆰 ８４

Ｑ７ ３􀆰 ８３±０􀆰 ９５ ４􀆰 ０３±０􀆰 ７１ ４􀆰 １３±０􀆰 ７９ ３􀆰 ７６±０􀆰 ８５

Ｑ８ ３􀆰 ４５±０􀆰 ９８ ３􀆰 ７７±０􀆰 ８４ ３􀆰 ８４±１􀆰 ０８ ３􀆰 ４２±０􀆰 ７２

Ｑ９ ３􀆰 ２３±０􀆰 ６９ ３􀆰 ４０±１􀆰 ０１ ３􀆰 ２２±０􀆰 ９７ ３􀆰 ３９±０􀆰 ７５

Ｑ１０ ２􀆰 ７７±０􀆰 ９１ ３􀆰 ２９±０􀆰 ７１ ２􀆰 ９１±０􀆰 ９６ ３􀆰 １３±０􀆰 ７４

ｓｕｍ ３１􀆰 ２６±４􀆰 ０４ ３４􀆰 ８６±４􀆰 １８∗∗ ３２􀆰 ５３±４􀆰 ５２ ３３􀆰 ５０±４􀆰 ４３

Ｑ１􀆰 ｗｉｌｌｉｎｇｎｅｓｓ ｔｏ ｐｕｒｓｕｅ ａ ｃａｒｅｅｒ ｉｎ ｓｕｒｇｅｒｙꎻ Ｑ２􀆰 ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅꎻ Ｑ３􀆰 ｐｒｅｓｓｕｒｅꎻ Ｑ４􀆰 ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ｓｔｒｕｃｔｕｒｅꎻＱ５􀆰 ｃｌｉｎｉｃａｌ ｔｈｉｎｋｉｎｇꎻ Ｑ６􀆰 ｍｏｔｉｖａｔｉｏｎꎻ Ｑ７􀆰 ｌｅａｒｎｉｎｇ
ｍｅｔｈｏｄꎻ Ｑ８􀆰 ｓｉｍｉｌａｒｉｔｙꎻ Ｑ９􀆰 ｓｅｌｆ￣ｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎꎻ Ｑ１０􀆰 ｆｕｔｕｒｅ ｄｉｒｅｃｔｉｏｎꎻ ｓｕｍ􀆰 ｔｏｔａｌ ｓｃｏｒｅꎻ ∗Ｐ<０􀆰 ０１ꎬ ∗∗Ｐ<０􀆰 ００１ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ＬＢＬ.

表 ２　 多教学模式联合教学及师资经验对医学生手术技能教学效果的客观量化评估

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ａｎｄ ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｅａｃｈｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｔｅａｃｈｉｎｇ ｍｏｄｅ ａｎｄ ｔｒａｉｎｅｒ

　 　 　 　 ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｏｎ ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅｓ ｏｆ ｍｅｄｉｃａｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ(ｘ±ｓꎬｎ＝７０)

ｉｔｅｍ
ｔｅａｃｈｉｎｇ ｍｏｄｅ ｔｒａｉｎｅｒ

ＬＢＬ ＬＢＬ＋ＰＢＬ＋ＣＢＬ ｒｅｓｉｄｅｎｔ ａｔｔｅｎｄｉｎｇ

Ｇｅｎｅｒａｌ Ｒａｔｉｎｇ Ｓｃｏｒｅ １５􀆰 ４３±２􀆰 ２７ ２０􀆰 ８３±２􀆰 ６３∗ １８􀆰 １５±３􀆰 ２７ １８􀆰 １１±４􀆰 ０３

Ｐｒｏｃｅｄｕｒｅ Ｓｐｅｃｉｆｉｃ Ｒａｔｉｎｇ Ｓｃｏｒｅ ３１􀆰 ６０±５􀆰 ０７ ４０􀆰 ８９±５􀆰 ３８∗ ３７􀆰 １５±５􀆰 ６８ ３５􀆰 ３９±８􀆰 ０２

ｔｉｍｅ ｃｏｎｓｕｍｅｄ (ｓｅｃｏｎｄ) ２６９􀆰 ０±８４􀆰 ９ ２０７􀆰 ２±５０􀆰 ５∗ ２４８􀆰 ２±８５􀆰 ９ ２２８􀆰 ５±６５􀆰 １

∗Ｐ<０􀆰 ００１ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ＬＢＬ.
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表 ３　 多模式综合教学课程满意度及师资经验

　 　 对课程满意度的影响

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｓｔｕｄｅｎｔ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ ｏｎ ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ ｔｅａｃｈｉｎｇ
　 　 　 　 ｍｏｄｅ ａｎｄ ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｒａｉｎｅｒ ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ ｏｎ
　 　 　 　 ｓｔｕｄｅｎｔ ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ(ｘ±ｓꎬｎ＝７０)

ｑｕｅｓｔｉｏｎ
ｔｒａｉｎｅｒ

ｒｅｓｉｄｅｎｔ ａｔｔｅｎｄｉｎｇ

Ｑ１ ２􀆰 ６６±１􀆰 １５ ２􀆰 ９４±０􀆰 ８０

Ｑ２ ３􀆰 ３１±０􀆰 ９７ ３􀆰 １６±０􀆰 ７２

Ｑ３ ２􀆰 ５６±１􀆰 １６ ２􀆰 ８２±１􀆰 ０６

Ｑ４ ３􀆰 ５３±１􀆰 １４ ３􀆰 ７４±１􀆰 ０７

Ｑ５ ２􀆰 ３８±１􀆰 １６ ３􀆰 １８±０􀆰 ９８

ｓｕｍ ３２􀆰 ５±４􀆰 ５２ ３３􀆰 ５±４􀆰 ４３

Ｑ１􀆰 ｐｒｅｓｓｕｒｅꎻ Ｑ２􀆰 ｓｕｒｇｉｃａｌ ｔｅｃｈｎｉｑｕｅꎻ Ｑ３􀆰 ｐｒａｃｔｉｃａｂｉｌｉｔｙꎻ Ｑ４􀆰 ｍｏｒｅ
ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｔｈａｎ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｉｎ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｔｈｅａｔｒｅꎻ Ｑ５􀆰 ｍｏｒｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｔｈａｎ ｓｅｌｆ￣
ｔｒａｉｎｉｎｇ.

显示ꎬ多模式综合教学在主观及客观量化评估中均

显著优于单模式ꎮ 此外ꎬ除“临床思路”评分项之

外ꎬ师资经验均对教学效果无显著性影响ꎮ
ＬＢＬ 长期以来作为医学教育的主要授课方法ꎬ

具备医学知识总结系统化强ꎬ授课效率高等多方面

的优势ꎬ但外科学作为一门实践性极强的学科ꎬ单纯

ＬＢＬ 以教师授课为主ꎬ在调动学生主观能动性方面

有所欠缺[１]ꎮ 目前 ＣＢＬ 及 ＰＢＬ 已成为 ＬＢＬ 的有效

补充ꎮ 本研究结果亦提示多模式综合教学在主客观

量化评估两方面均优于单模式教学ꎬ与前期报道

ＬＢＬ＋ＰＢＬ＋ＣＢＬ 在药理学教学中使得学生临床病例

分析成绩有显著提高相一致[４]ꎮ 此外ꎬ本研究将外

科基本操作教学中的重点要素化ꎬ进一步深入分析

提示ꎬ多模式教学的优势主要体现在“增强医学生

从事外科意愿” “提高外科相关临床思路”以及“更
加了解未来努力方向”３ 方面ꎮ 这与 ＰＢＬ 及 ＣＢＬ 促

进师生间的互动交流、激发学生的自主学习兴趣及

增强学生综合素质等特性密切相关[５￣６]ꎮ 未来进一

步结合基于讨论学习(ｔｅａｍ￣ｂａｓｅｄ ｌｅａｒｎｉｎｇꎬＴＢＬ) [７￣８]

及基于研究学习( ｒｅｓｅａｒｃｈ￣ｂａｓｅｄ ｌｅａｒｎｉｎｇꎬ ＲＢＬ) [９]

有可能更大程度地优化现有教学模式ꎮ
此外ꎬ本研究显示ꎬ除“临床思维”一项ꎬ住院医

师和主治医师作为指导教师在各方面均无显著性差

异ꎬ住院医师可胜任相关教学工作ꎮ 提示在外科基

本操作教学中ꎬ应鼓励住院医师参与ꎬ可达到相同教

学效果ꎬ并有助于缓解目前师资紧张的压力ꎮ
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