PBL教学法结合Min-CEX评估在麻醉科住培医师临床带教中的应用—以麻醉术前评估为例
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【摘要】目的: 探讨PBL教学法结合Min-CEX量表评估在麻醉科住培医师临床带教中的应用价值。方法：选取我院2018～2020年三届麻醉专业住培学员80名，按照随机数表法将学员分为实验组和对照组，每组各40名。对照组采用传统授课方式，实验组采用问题为基础的教学模式（Problem-based learning, PBL）。运用Mini-CEX量表对两组学员进行考核、反馈。比较两组学员麻醉术前评估后Mini-CEX各项评分及对各自教学模式和教学效果的满意度。结果：在麻醉术前评估中，两组学员体格检查和人文关怀评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；而在病史问诊技巧、医患沟通能力、术前麻醉宣教和临床判断能力方面实验组评分均高于对照组（P<0.05）。与对照组相比，实验组住培学员对教学模式及教学效果的满意度均高于对照组（P<0.05）。结论：PBL教学法结合Min-CEX量表评估应用于麻醉科住培医师术前评估教学实践中有助于提高学员的问诊技巧、沟通能力、麻醉宣教等临床实践能力，且通过Mini-CEX量表，能准确了解学员知识掌握的薄弱环节，有助于针对性的调整教学重点以及提高临床带教质量。
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Application of PBL teaching method combined with Min-CEX assessment in the clinical teaching of resident anesthesiologists in Department of anesthesiology: A case study of pre-anesthesiology assessment
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【Abstract】 Objective: To explore the application value of PBL teaching method combined with Min-CEX scale assessment in the clinical teaching of resident anesthesiology physicians. Methods: A total of 80 anesthesia residents from 2018 to 2020 were selected and divided into experimental group and control group according to the random number table method, with 40 students in each group. The control group adopted the traditional teaching method, while the experimental group adopted the problem-based learning (PBL). Mini- CEX scale was used to assess and feedback the two groups of students. The scores of Mini-CEX after pre-anesthesiology evaluation and the satisfaction of teaching mode and teaching effect were compared between the two groups. Results: There was no significant difference in the scores of physical examination and humanistic care between the two groups (P>0.05). The scores of the experimental group were higher than those of the control group in medical history inquiry skills, doctor-patient communication skills, preoperative anesthesia education and clinical judgment ability (P<0.05). Compared with the control group, the satisfaction of the experimental group on teaching model and teaching effect was higher than that of the control group (P<0.05). Conclusion: The application of PBL teaching method combined with Min-CEX scale in preoperative evaluation teaching practice of resident anesthesiologists in the department of anesthesiology is helpful to improve the clinical practice ability of students, such as consultation skills, communication skills, anesthesia education and so on. Moreover, the Mini-CEX scale can accurately understand the weak links in the knowledge of students. It is helpful to adjust the focus of teaching and improve the quality of clinical teaching.
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麻醉学科具有极强的操作性与实践性，麻醉医师不仅需要具备扎实的理论知识、操作技能，还需具备较强的临床思维及实践能力[1]。麻醉术前评估是保证患者围术期安全的重要环节，有助于优化患者合并疾病，改善临床结局，制定出最适合患者的麻醉与围术期管理方案，将手术风险降至最低[2]。目前住院医师规范培训已在我国各大医院展开，然而通过调查发现在住培临床教学过程中还有诸多问题，比如老师教学模式枯燥、过分重视学员理论成绩而轻视临床实践能力的培养。麻醉学的临床教学是将理论知识转化为实践的重要过程，也是住培学员角色转变和临床实践能力培养的关键时期。因此，在临床教学过程中，更应注重培养住培学员分析问题和解决问题的能力。问题教学法（Problem-based learning, PBL）是一种项目式或问题式学习法，以学生探究、理解为教学中心，与传统教学方法相比，学生的主动性和参与性更强。问题由授课老师依据教学大纲设计，其目的是能够激发学员主动学习和求知的欲望，课后学员通过网络、教材等渠道获取更多的资料，运用课堂老师教授的知识以及自己收集到的资料展开讨论，针对某些临床疑难病例可进行辩论，最后由授课老师进行复盘和点评[3]。简易临床评估演练量表 (Mini-Clinical Examination Exercise, Mini-CEX)是一项由美国内科学会推出的用来评估住院医师实践能力的测评工具，以真实临床事件为背景，全面考察医师的诊疗实践能力 [4]。目前该评估量表已广泛运用于临床教学，但在临床麻醉学带教，尤其在麻醉术前评估教学中的使用较少。基于此，本研究以麻醉科住培医师为研究对象，观察PBL教学模式结合Mini-CEX评估在麻醉科住培医师麻醉术前评估章节教学中的应用效果。

1 资料与方法
1.1一般资料
选取我院2018～2020年三届麻醉专业住培学员80名，按照随机数表法分为实验组和对照组两组，每组各40名。对照组采用传统授课方式，实验组采用PBL教学模式。两组学员的年龄、性别、以及入科理论考试和技能考试成绩，差异无统计学意义（P>0.05，表 1）。
表1. 两组学生的一般资料比较（n=40）
	组别
	年龄

（，岁）
	性别
（男/女，n）
	理论考试成绩

（，分）
	技能考试成绩

（，分）

	对照组
	22.89±2.05
	43/37
	78.71±6.76
	72.65±5.23

	实验组
	22.58±2.52
	45/35
	77.65±6.11
	73.45±5.12

	P值
	0.474
	0.578
	0.542
	0.467



1.2 方法
[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]两组麻醉科住培学员均接受我院麻醉科住院医师规范化培训教学，学习内容及课时均相同，由同一组经过培训且具有规培资质教师完成麻醉术前评估教学任务。对照组采用传统讲授的教学法完成本次麻醉术前评估教学工作，按照教学大纲的顺序及涵盖的内容进行教学。课前一周内告知学员对课程进行预习， 课堂上利用PPT、教材、观看教学录像等方式讲解麻醉术前评估过程中的病史采集、体格检查、实验室检查、麻醉方案选择、风险评估等内容。课后选择相关病例的患者进行麻醉术前评估，并对学员进行Mini-CEX评估。实验组采用PBL教学法实施教学，由同一组教师带教，授课内容与对照组相同。根据麻醉科住培医师临床培训大纲中麻醉术前评估章节规定的教学重点和难点，从我院病例资料库中选取典型病例。在开展教学活动前一周内，告知学员教学内容及选取的病例，并提出问题如该疾病的发病机制、临床表现、诊断要点、疾病鉴别以及手术治疗方案等。要求规培学员对上述理论知识进行复习并查阅相关文献，了解该疾病的最新研究进展。授课开始时，带教老师首先展示病例内容，规培学员可记下在此过程中所遇到的临床问题，总结后向带教老师提问，同时带教老师可指导学员查阅有关资料，共同解决规培学员提出的问题，并专门留出时间展开讨论。讨论由学员进行分组相互讨论并总结汇报，讨论过程中带教老师不参与，但在关键问题上给出指导意见，并在最后统一解答规培学员所提出的问题，且对问题进行总结归纳分析。课后带学员完成与讨论病例一致的患者，完成麻醉术前评估并进行Mini-CEX评估。
1.3 观察指标及评价标准
（1）比较两组住培学员教学结束后Mini-CEX各项评分，Mini-CEX包括6项：体格检查、人文关怀、病史问诊技巧、医患沟通能力、术前麻醉宣教和临床判断能力，均为9分制，1~3分为不合格，4~6分为合格，7~9分为优异。
（2）比较两组学员对各自教学模式及教学效果的满意度。教学结束后，两组学员通过调查问卷对各自教学模式及教学满意度进行评价，采用5 级评分，即非常满意、满意、不确定、不满意和非常不满意，满意度=（非常满意人数+满意人数）/总人数×100%。
1.4 统计学方法

采用SPSS 19.0统计软件对数据进行分析处理，计数资料以（％）表示，采用χ2 检验；计量资料以（）表示，采用t检验，以P＜0.0 5表示差异具有统计学意义。
2 结果
2.1 两组住培学员教学结束后Mini-CEX各项评分比较
在麻醉术前评估中，两组学员体格检查和人文关怀评分比较，差异无统计学意义（P>0.05）；而在病史问诊技巧、医患沟通能力、术前麻醉宣教和临床判断能力方面实验组评分均高于对照组（P<0.05）。见表2。

表2. 两组学员麻醉术前评估Mini-CEX各项评分比较（n=40，，分）
	组别
	体格检查
	人文关怀
	病史问诊技巧
	医患沟通能力
	术前麻醉宣教
	临床判断能力

	对照组
	5.66±1.02
	4.43±0.98
	5.23±1.12
	5.16±0.94
	5.21±1.07
	4.87±1.45

	实验组
	5.78±1.07
	4.56±0.87
	6.46±0.98
	6.51±0.87
	6.50±0.89
	6.05±1.23

	P值
	0.154
	0.167
	0.018
	0.021
	0.029
	0.015



2.2 两组住培学员对各自教学模式及教学效果的满意度比较
与对照组相比，实验组学员对教学模式及教学效果的满意度均高于对照组（P<0.05）。见表3。

表3. 两组学员对各自教学模式及教学效果的满意度比较（n/%）
	组别
	人数
	教学模式满意度
	教学效果满意度

	对照组
	40
	24/60
	22/55

	实验组
	40
	34/85
	36/90

	P值
	-
	0.028
	0.012



3 讨论
住院医师规范化培训是指医学院本科毕业后进行为期三年的临床规范化培训[5]，近年来针对住院医师规范化培训，国家层面出台了相关的指导意见，要求多措并举加强住院医师规范化培训[6]。目前住院医师规范化培训已成为了提高我国医师团队整体职业素养、专业素养的重要衔接阶段。麻醉科作为外科系统一个重要的平台学科，具有实践要求高、知识覆盖面广、知识点庞杂等特点[7]，一直以来，都是临床教学中的一个难点，如何在短时间内提高住培学员理论知识水平和临床实践能力已经成为了麻醉学临床带教中面临的难点[8,9]。此外，随着现代医学模式的不断发展，如今医学人才培养的目标也发生了重大转变，从培养知识储备型人才向培养实践能力型人才转变。因此，如何进一步优化住培带教模式目前也已成为提高麻醉学临床教学的重要研究方向。
麻醉术前评估章节知识点零散，内容枯燥，涉及知识点多而杂。然而麻醉术前评估是考察麻醉医师理论知识储备和临床思维能力的重要环节，也是目前麻醉学专业住培医师规范化培训的重要教学内容之一。由于麻醉学专业和其他临床专业不同，麻醉医师与患者的接触时间仅限于术前评估，而且时间短暂。如何快速了解患者病情，与患者进行有效的沟通，恰当的风险交代是降低围术期并发症、缓解患者术前焦虑和提高医疗服务质量的重要保障[10,11]。研究表明目前住院医师在术前访视过程中存在病史询问不全面、对外科手术方式关注较少、对麻醉和手术相关风险的评估能力以及风险交代能力欠佳等诸多问题[12]。此外在临床带教中，老师也常常因术前评估章节内容零散，重点不突出，而忽视本章节内容的重要性。一项麻醉科住院医师术前访视现状调查发现，有63.13%的住院医师认为所接受的有关术前访视的培训并不充分，而88.76%的住院医师认为需要得到有关术前访视方面进一步的指导和培训[13]。鉴于以上教学现状, 本文以麻醉术前评估教学为研究切入点，采用PBL教学法结合Min-CEX量表评估，对比新型的教学评估模式较传统教学模式的优势。
PBL教学法最早起源于上世纪60年代，该法的主要特点是在教学过程中，以问题为导向，学生为主体，师生共同参与，应用于医学教学中可以提升医学生的自主学习能力、临床实践能力以及临床诊疗思维能力[14]。Mini-CEX 是Norcini 等[15]在传统CEX(Clinical Evaluation Exercise)基础上，延伸出的一套用来评估学生临床实践能力的测评量表，这套测评系统可以对学生在临床诊疗过程中的整体表现能力进行充分考核。有研究报道，Mini-CEX评估系统已成功应用于护士入院评估能力培训中，并发现应用Mini-CEX评估系统能够增加学生学习的主动性与积极性。同时，还可保证授课教师的教学水平，进一步提高教学质量[16]。
本研究结果显示，实验组住培学员在麻醉术前评估中的病史问诊技巧、医患沟通能力、术前麻醉宣教和临床判断能力方面均明显高于对照组。说明PBL教学模式可以显著提高住培学员理论水平、临床思维能力，进而提高其临床综合实践能力。在教学满意度评价方面，实验组学员对教学模式及教学效果的满意度均高于对照组。以上研究结果提示PBL教学模式有利于提高课堂教学氛围，激发学员对麻醉术前评估章节学习兴趣。课堂上通过术前访视麻醉计划的书写，疑难病例的讨论，术中麻醉管理及术后随访四个方面分组进行讨论模拟训练。该教学模式以问题为导向，教学更加贴近临床实战，从而提高了学员在麻醉术前评估中的病史问诊技巧、医患沟通能力、术前麻醉宣教和临床判断能力。
综上所述，PBL教学法联合Mini-CEX评估能够切实提高临床麻醉学术前评估章节的教学效果，激发学员学习的积极性，培养学员综合分析、解决临床问题的能力，从而显著提升教学满意度。
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