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临床路径教学法在肿瘤内科学带教的价值

毕明宏1,乔旭旭1,高摇 涌2

[摘要]目的:探讨临床路径教学法在肿瘤内科临床实习教学中的应用效果。 方法:选取 2016 年 4 - 10 月肿瘤内科 30 名本科

实习医生为对照组,2016 年 11 月至 2017 年 4 月 30 名实习医生为观察组,分别采用传统教学模式和临床路径教学法进行教

学,并对 2 组学生的实习末理论考试成绩、技能操作成绩及问卷调查结果进行比较。 结果:观察组的理论考试、技能操作和问

卷调查成绩均明显高于对照组(P < 0. 01) 。 结论:临床路径教学法能提高肿瘤内科临床实习医生的带教效果,值得推广。
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摇 摇 肿瘤内科学是一门综合性的学科,涉及众多专

业,包括病理学、影像学、放射学、疼痛管理学、心理

社会肿瘤学和外科学等基础知识[1]。 我国传统的

教育模式主要是一种灌输式教学,过分强调教师的

作用,以知识的传授为中心,学生处于被动接受的状

态。 研究[2]表明,传统教育模式导致学生缺乏主动

创新意识和学习兴趣[2]。 临床路径(CP)是指针对

某一疾病建立一套标准化治疗模式与治疗程序,是
一个有关临床治疗的综合模式,以循证医学证据和

指南为指导来促进治疗组织和疾病管理的方法,最
终起到规范医疗行为、减少变异、降低成本、提高质

量的作用[3]。 将 CP 引入临床教学中的方法,称为

临床路径教学法( clinical pathway teaching method,
CPTM) [4]。 为提高肿瘤内科学的临床教学质量,提
高医学生对肿瘤内科学知识的兴趣及学习效率,以
及对带教老师的满意度,我院肿瘤内科在带教中积

极应用 CPTM,将 CP 引入肿瘤内科学临床教学中,
组织学生学习肿瘤内科学知识的方法。 本文就

CPTM 在提高肿瘤内科学实习医生带教的价值作一

探讨。

1摇 对象与方法

1. 1摇 对象摇 选取 2016 年 4 - 10 月在我科临床实习

的 30 名临床医学专业本科实习医生作为对照组,男
15 名,女 15 名,年龄(21. 93 依 0. 78)岁,平时成绩

(61. 60 依 3. 09)分;2016 年 11 月至 2017 年 4 月 30

名实习医生作为观察组,男 15 名,女 15 名,年龄

(22. 33 依 1. 81)岁,平时成绩(61. 57 依 2. 65)分。 2
组实习生在肿瘤内科实习时间均为 4 周。 2 组实习

生年龄、性别及平时成绩具有可比性。
1. 2摇 方法摇
1. 2. 1摇 教学准备摇 严格筛选带教老师,安排具有 5
年以上临床工作经验、理论知识及技能操作扎实的

医师担任带教老师。 同时还要建立临床技能操作示

范教室。
1. 2. 2摇 教学方法摇 对照组采用传统肿瘤内科实习

教学方法,即按照实习生入科、入科介绍、指认带教

老师、带教老师按照教学大纲完成教学内容这一常

规流程教学,4 周后进行理论、技能知识考核及问卷

调查。 观察组采取 CPTM,即实习生入科、入科介

绍、指认带教老师、带教老师选择具体病种并按照该

病 CP 标准进行教学,4 周后进行理论及技能知识考

核及问卷调查。 以科室常见病肺癌、弥漫大 B 细胞

淋巴瘤、乳腺癌、食管癌、结肠癌临床路径标准流程

为基础,建立临床实习教学路径表单进而进行实习

生的带教工作。 具体教学方案如下:(1)带教老师

向实习医生进行入科教育,并向每人提供 CP 教学

路径表单,指导实习医生学习符合纳入 CP 标准的

各个肿瘤的诊断标准、排除标准、变异指标,使临床

实习医生系统了解 CP 表单。 (2)带教老师对 CP 表

单内容进行讲解,指出路径中的要点,要求实习医生

掌握每个肿瘤的诊治指标、治疗方案的选择、化疗中

及化疗后的治疗以及出院标准等。 (3)带教老师带

领实习医生对病人进行查房,并要求其独立询问病

史,进行系统的体格检查,完成病历的书写。 (4)带
教老师针对临床实习问题,要求实习医生进行文献

检索及书籍的查阅,分析并解答问题,然后带教老师

进行详解,解答难点。 (5)最后实习医生出科,并统

一进行考核评价。
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1. 3摇 教学效果评价摇 理论考试,满分 100 分,考核

内容为基础理论知识(70% ) 和病例分析(30% );
技能考核, 满分 100 分, 考核内容为病历书写

(50% ) 、实践操作(50% );问卷调查,从对教学形

式满意度,教学目标明确性,理论联系实践性,提高

临床思维及临床技能等方面调查,问卷调查总分为

100 分。
1. 4摇 统计学方法摇 采用 t 检验。

2摇 结果

摇 摇 观察组实习生的理论知识得分、实践技能得分、
问卷调查得分均明显高于对照组 (P < 0. 01) (见
表 1)。

表 1摇 2 组实习医生考核成绩比较(x 依 s;分)

分组 n 理论知识得分 实践技能得分 问卷调查得分

对照组 30 70. 30 依 2. 25 65. 77 依 2. 93 44. 10 依 3. 43

观察组 30 84. 43 依 3. 04 85. 70 依 2. 59 87. 63 依 2. 28

t — 20. 50 27. 91 57. 91

P — < 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

3摇 讨论

摇 摇 传统的教学模式虽然有利于带教老师对学生的

组织、管理与控制,但是存在很多的弊端[2,5 - 6]。
(1)传统的临床带教以教定学,忽视了学生是学习

的主体这一事实,使学生处在被动学习的地位,降低

了其学习的积极性;(2)传统的临床带教模式通常

是以本为本,由带教老师根据教学大纲内容按部就

班进行教学,教学内容的选择、教学活动的组织设计

均较固定,教师讲解多,学生思考少,限制了教师与

学生、学生与学生之间交流互动,禁锢了学生大胆创

新的能力,难以有效培养学生的创新性思维能力;
(3)传统的临床带教教路单一,带教老师照本宣科,
学生被当做是接受知识的容器,教学过程是教师向

学生灌输知识的过程。
CPTM 不同于传统教学方法,国内外研究[3,7 - 13]

表明,将 CP 应用到临床教学中可取得较好的教学

效果。 (1)CPTM 可提高实习生独立思考、综合分析

和解决临床问题的能力,带教老师严格以 CP 的标

准进行教学,要求实习生抓住临床工作重点、疾病的

诊断、鉴别诊断和治疗方法这条主线,提高对临床工

作的感性及理性认识,并通过管理病人以深化对疾

病的症状、体征、诊断、治疗等的理解,强化了理论联

系临床实践的能力,进而提高了思考、分析和解决临

床问题的能力。 (2)CPTM 可培养实习生的临床思

维方式,有利于形成临床知识结构。 CPTM 改变了

传统的以教师为中心的教学模式,使学生发挥主体

作用,带教老师只起到引导作用,不再进行灌输式教

育,通过安排实习生管理病人,在这个过程中他们主

动学习临床技能,成为学习的主体,独立思考,举一

反三,有利于实习生临床思维能力及自主学习能力

的培养。 (3)CPTM 还可提升实习生互助互动、协作

学习能力。 为了较好的理解 CP 表单上的相关问

题,实习生通过主动查阅相关资料,积极思考和互相

讨论来进行学习,有利于问题的深入理解和知识的

熟练掌握运用。
本研究是使用 CPTM 进行肿瘤内科学带教的一

次大胆尝试,结果显示,CPTM 带教的学生实习末理

论知识得分、实践技能得分和问卷调查得分均明显

优于对照组,提示 CPTM 可以使实习生能更好地掌

握肿瘤内科学知识和技能,是提高肿瘤内科学实习

生解决临床问题能力的一种有效方法。 但本研究样

本量较小,实习周期短,研究周期较长,对研究结果

可能有一定影响,因此有必要开展多中心、大样本教

学研究。
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三维交互技术在经皮肾镜手术临床教学中的应用

关摇 超,吴摇 宇,曹海明,付摇 永,谷明利,朱摇 奎

[摘要]目的:评估三维交互技术在经皮肾镜手术临床教学中的应用效果。 方法:将 120 名本科生随机分为 2 组,各 60 名,对照

组采用传统 PPT 教学模式,观察组采用三维交互技术教学模式,将 CT 影像数据导入 mimics 软件进行加工处理,导出模型后采

用 mimics鄄3matic 软件设计交互功能,设计出符合临床手术教学的三维动态模型。 对 2 组学生进行经皮肾镜穿刺手术相关能

力评估,并采用问卷调查方式对两种教学模式进行满意度调查。 结果:观察组经皮肾镜穿刺手术相关能力测评的动手能力和

新知识接受能力均明显优于对照组(P < 0. 01),对教学模式的满意度也明显高于对照组(P < 0. 01)。 结论:三维交互技术对

于经皮肾镜手术的教学有帮助,是一种值得推广的教学模式。
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摇 摇 肾结石在泌尿外科是一种常见多发疾病。 对于

复杂性肾结石(铸形结石、鹿角形结石等)或体积较

大结石 ( 直径 > 2 cm), 经皮肾镜碎石取石术

(percutaneous nephroscope lithoipsy,PCNL)已逐步取

代传统开放手术成为首选术式。 穿刺通道的成功建

立可以很大程度上提升一次性碎石取石的成功

率[1 - 2],因此在 PCNL 中显得尤为重要。 建立穿刺

通道时,X 光定位所捕获的是二维平面图像,缺乏立

体感,穿刺角度往往不易把握,同时医护工作者及病

人有暴露于放射线的风险;而 B 超定位清晰度不

佳,需要临床经验丰富的医师方能掌握。 经皮肾镜

手术原理是在皮肤与肾脏集合系统之间建立穿刺通

道,从而能有效进行碎石取石术。 然而多数初学者

对肾脏与第 12 肋的解剖关系不熟悉,传统的手术示

意图又缺乏直观性[3 - 5],本文就三维交互技术在经

皮肾镜手术临床教学中的应用作一探索。

1摇 资料与方法

1. 1摇 研究对象摇 以蚌埠医学院 2017 级、2018 级临

床医学专业本科生共 120 名作为研究对象。 随机分

为观察组及对照组,各 60 名。 2 组学生年龄、性别

及平时成绩均具有可比性。
1. 2摇 研究方法[4] 摇 于本院影像科工作站,刻录肾

结石病人 CT 影像数据,导出为 DICOM 格式,以光

盘或硬盘作为存储媒介。 对照组采用 PPT 教学,即
借助教师制作的课件和 DICOM 浏览器中肾脏手术

前后的影像资料讲解,帮助学生理解肾脏的解剖特

点、PCNL 术前规划及手术步骤。 观察组采用三维

交互技术,建立经皮肾镜穿刺通道模型。 将 CT 影

像数据导入 mimics 软件进行加工处理,导出模型后

采用 mimics鄄3matic 软件设计交互功能,设计出符合

临床手术教学的三维动态模型。 这种模型便于学生

进行体验式学习。 通过虚拟现实术前计划系统进行

操作体验,评估手术风险,制定手术方案。 再利用虚

拟现实手术平台反复操作直到熟练掌握手术的每个

步骤。
1. 3摇 教学效果评价摇 (1) 教学结束后,对 2 组学生

进行经皮肾镜穿刺手术相关能力测评(分为理论知

识掌握、动手能力和新知识接受能力)。 每项分为 5
个层次,分别为好、良好、一般、差、很差,对应分数

5、4、3、2、1 分。 (2)设计开放性问卷,分别调查对照

组学生对传统 PPT 教学模式,以及观察组学生对三

维交互技术教学模式的满意度。 问卷包含 5 个问

题:淤总体评价;于对理解肾结石疾病是否有用;盂
对理解手术是否有用;榆是否希望使用此教学模式

进行教学;虞对课程是否引起兴趣。 每个问题评分

最高分 5 分,最低分 1 分,1 分为根本没用,5 分为非
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