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分层教学方法结合PBL教学方法在生殖医学规培中的应用
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  [摘 要] 目的 探讨分层教学结合以问题为基础的学习(PBL)教学方法在改善生殖医学住院医师规范

化培训(规培)中的效果。方法 将2021年1月至2022年12月在该院生殖医学科轮转的规培医师108名按随

机数字表法分为研究组和对照组,每组54名。对照组采用传统教学方式教学,研究组采用分层教学方法结合

PBL教学方法教学。规培结束后对2组规培医师进行满意度问卷调查、临床技能操作及理论考核,评估2种教

学方法的规培效果是否存在差异。结果 研究组规培医师学习积极性、学习效率、临床诊疗思维能力、总体教

学满意度均明显高于对照组,出科理论考核成绩明显优于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);2组规培医

师医患沟通能力、临床技能考核成绩比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。结论 在生殖医学科规培过程中

分层教学结合PBL教学方法相较于传统教学方法,能有效提高规培医师的理论掌握情况,同时,可有效提高规

培医师的学习积极性、学习效率、临床诊疗思维能力等。
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  随着人口数量“断崖式”下跌,生育问题再次摆在

人们眼前,抛去由部分社会原因造成育龄人口生育意

愿降低,因身患不孕症造成生育能力降低也是出生人

口降低的原因之一。生殖医学是目前治疗不孕症最

有效的诊疗方式,目前,全国有300余家医院开展了

辅助生殖技术,经过几十年的发展,国内辅助助孕总

数量已达到世界第一[1]。但不可否认的是,生殖医学

仍然是相对新兴的交叉学科,其覆盖了妇科、生殖内

分泌、男科、组织胚胎学、生物学、遗传学等多学科[2]。
因此,将传统妇科临床带教方法用于生殖医学教学并

不能取得满意的效果,存在诸多问题,制约了生殖医

学住院医师规范化培训(规培),如缺乏统一的教材。
生殖医学为多学科交叉学科,在有限的规培时间内如

何合理、系统地接受最大量、优化的知识是带教教师

重点思考的问题。带教教师一般为妇产科转岗为生

殖医学科的医生,受过专业生殖医学规培的高水平医

生数量不足等问题制约着生殖医学规培的效果[3]。
在规培过程中以问题为基础的学习(PBL)教学模式

可有效提升规培医师的临床诊疗及操作能力。本研

究引入分层教学方式,以期达到优化生殖医学规培的

目的。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 研究对象 选取2021年1月至2022年12月

在本院生殖医学科轮转的规培医师108名作为研究

对象,按随机数字表法分为研究组和对照组,每组

54名。

1.1.2 
 

纳入标准 (1)全日制临床医学本科及以上

毕业生,规培第1年;(2)自愿参与本研究,依从性好。
1.1.3 排除标准 (1)依从性差;(2)定期考核不

合格。
1.2 方法

1.2.1 教学方法

1.2.1.1 对照组 采用传统规培模式。将规培医师

分配至临床一线,首先学习科室各项规章制度、辅助

生殖技术标准流程等,轮岗至生殖医学科各临床一线

岗位,跟随带教教师进行培训式学习,记录规培医师

在轮岗期间的出勤及学习状态,完成出科考核。
1.2.1.2 研究组 采用分层教学结合PBL教学方

式。因规培医师在生殖医学科的培训时间较短,一般

为1个月左右,因此,控制分层不宜过多。根据规培

医师教育背景、有无妇产科或生殖医学科从业经历进

行分层,教育背景分为2类(本科、硕士研究生及以

上),有无妇产科或生殖医学科从业经历再次分为2
类(有、无),教学目标按层级区分。引入PBL教学模

式,针对不同层级规培医师设置不同问题,一般在入

科教育时根据分层进行相应的岗前培训内容,使规培

医师对未来的培训重点难点有初步了解,针对困惑主

动意识到学习过程中可能面临的问题,以问题为导

向,通过主观能动查询书籍文献、请教带教教师、组员

间讨论等方式解决困惑,取代传统的“填鸭式”学习方

式。具体以个体化促排卵方案制定为例:(1)制定教

学目标。根据规培医师的教学要求,对不同层次规培

医师设定不同的教学目标及教学内容。(2)选择病
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例。根据患者基础性激素水平、年龄、既往生育史及

基础体格信息选取不同类型的病例。(3)具体实施。
每周病例讨论会前2

 

d带教教师告知规培医师病例讨

论的具体病例情况,要求所有规培医师熟悉病例信

息,并针对不同层次规培医师提出不同问题,如对本

科规培医师可提问:目前常用的促排卵方案有哪些?
对硕士研究生及以上无生殖医学科从业经历的规培

医师可提问:针对该病例最合适的促排卵方案是什

么? 促排卵药物启动剂量多少合适? 对硕士研究生

及以上有生殖医学科从业经历的规培医师可提问目

前指南或共识中推荐选取何种促排卵药物,根据激素

水平及卵泡数量选取何种扳机方案,预期的获卵数?
具体病例讨论开始时可随机挑选1名本科无生殖医

学科从业经历的规培医师进行病例基本情况的汇报,
由本科有生殖医学科从业经历的规培医师、硕士研究

生及以上的规培医师对上述汇报进行补充,核对前期

检验单是否齐全或是否存在某些并发症高发风险(如
过度刺激或医源性卵巢低反应)。在提问讨论环节由

带教教师对上述病例基本情况汇报及补充给予点评,
针对规培医师的表现提出个人看法和建议,提出事先

准备的问题,对不同层级规培医师进行引导性提问;
本科无生殖医学科从业经历的规培医师回答完毕后,
由其他有生殖医学科从业经历或硕士研究生以上的

规培医师进行补充,最后由带教教师总结并点评,硕
士研究生及以上的规培医师结合共识或指南提出具

体的适合该病例的促排卵方案,同时,评估预期获卵

数及可能发生的并发症风险,最终确定最优的、安全

有效的促排卵方案。然后,由带教教师对病例讨论会

进行总结,提出不同层级规培医师下一阶段的学习目

标,通过推荐最新权威文献或共识的方式使规培医师

对学习内容具有更深入的理解。最后,大家共同对疑

惑的问题进行讨论,做到畅所欲言,在严肃又相对轻

松的氛围中照顾到每名规培医师学习体验并保证教

学效果。
1.2.2 教学效果评价 规培结束后采用临床技能操

作考核、理论考核及满意度问卷调查评估规培效果。
理论考核以不孕症定义、各辅助生殖技术适应证、治
疗原则、常见并发症及处理策略为主要考核内容;临
床技能操作考核主要围绕大卵泡穿刺、B超监测卵泡

发育速度及数目、男科实验室精液分析及精子形态等

参数分析等开展;问卷调查内容为学习积极性、学习

效率、临床诊疗思维能力、医患沟通能力、总体教学满

意度等。
1.3 统计学处理 应用SPSS18.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s表示,采用t检验;计数资

料以率或构成比表示,采用χ2 检验。以P<0.05为

差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 2组规培医师一般资料比较 2组规培医师年

龄、性别、学历等一般资料比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。见表1。
2.2 2组规培医师培训满意度比较 研究组规培医

师学习积极性、学习效率、临床诊疗思维能力的满意

度及总体教学满意度均明显高于对照组,差异均有统

计学意义(P<0.05);2组规培医师医患沟通能力比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。见表2。
 

表1  2组规培医师一般资料比较

组别 n 年龄(x±s,岁)
性别[n(%)]

男 女

学历[n(%)]

本科 硕士及以上

生殖医学科从业经历[n(%)]

有 无

对照组 54 25.1±1.9 28(51.9) 26(48.1) 11(20.4) 43(79.6) 7(13.0) 47(87.0)

研究组 54 24.9±1.4 26(48.1) 28(51.9) 8(14.8) 46(85.2) 9(16.7) 45(83.3)

t/χ2 - 2.970 0.148 0.575 0.293

P - 0.088 0.848 0.614 0.787

  注:-表示无此项。

表2  2组规培医师满意度比较[n(%)]

组别 n
学习

积极性
学习效率

临床诊疗

思维能力

医患

沟通能力

总体

教学满意度

对照组 54 30(55.6) 29(53.7) 26(48.1) 38(70.4) 43(79.6)

研究组 54 48(88.9) 46(85.2) 45(83.3) 46(85.2) 53(98.1)

χ2 - 14.954 12.611 14.841 3.429 9.375

P - <0.001 0.001 <0.001 0.104 0.004

  注:-表示无此项。

2.3 2组规培医师出科考试成绩比较 研究组规培

医师理论考核成绩明显高于对照组,差异有统计学意

义(P<0.05);2组规培医师临床技能考核成绩比较,
差异无统计学意义(P>0.05)。见表3。

表3  2组规培医师出科考试成绩比较(x±s,分)

组别 n 理论考核 临床技能考核

对照组 54 84.2±3.4 91.9±2.0

研究组 54 87.5±5.1 91.8±2.1

t - 6.816 0.021

P - 0.010 0.884

  注:-表示无此项。
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3 讨  论

  规培的目标是培养医学毕业生在接受系统化、规
范化的专业培训后具备知识面广、综合能力全面等特

点,可胜任所从事的医疗岗位工作[4-6]。规培已在中

国医疗系统普及多年,但对大多数规培医师而言,仍
然不能摆脱“灌输式”教育的束缚,规培医师在进行科

室轮转过程中常面对流水线式的“填鸭式”学习模式,
学习内容浅显,缺乏指导教师的引导与启发,目前,有
很多医院和科室已注意到相关问题,PBL、以案例为

基础的学习、导师引导式等教学模式逐步被越来越多

的规培教师所采用[7-9]。
生殖医学是一项新兴的医学技术,最早被人们所

关注是由于1978年全球首例试管婴儿的诞生,该项

医疗技术于2010年获得诺贝尔生理或医学奖[10]。近

年来,国内生育水平低下,更是在2022年创下了新出

生人口低于1
 

000万的历史新低[11-12]。辅助生殖技术

可能成为未来几十年国家重点支持的医疗技术之一,
因此,对规培医师进行系统性训练有望建立生殖医学

科从业者的人才库。然而值得关注的是,生殖医学规

培现状仍不乐观,缺乏专业的师资队伍,没有统一、规
范的教材,缺乏系统、关联性的专业化培训,缺乏新

颖、高效的教学模式,这些短板制约着生殖医学规培

进程,高素质的生殖医学专业人才缺口亟待补齐,如
何建立科学、高效的规培带教方式是目前面临的主要

问题[3]。
传统规培模式是以带教医生为主导的教学模式,

灌输式学习虽然也能让规培医师学到一定知识,但规

培医师的主动学习意识稍差,分析解决问题能力欠

佳,不善于思考[13]。前来生殖医学科进行规培轮转的

规培医师学习教育背景,如学历教育、学习课程种类、
专业背景等有差异,采用统一的教学模式可能并不适

合所有规培医师,因此,本研究引入分层教学逐层递

进式的教学模式,设置不同层次的教学内容,同时,结
合PBL,以学生为中心,将学习内容设置在相对复杂

的问题情境中,学生通过查阅资料、相互讨论、相互协

作解答问题,掌握隐含于问题中的相关知识,通过这

种方式不断培养和提高规培医师的自主学习和开拓

创新的能力。本研究通过分层教学结合PBL的教学

模式取得了较好的教学效果,如规培医师的学习积极

性明显提升、学校效率得到提高,PBL教育方式促进

了规培医师主动思考,临床诊疗思维能力也得到提

升,研究组规培医师对教学的总体满意度明显高于对

照组。从出科考核的结果可见,研究组规培医师理论

考核成绩明显高于对照组,但2组规培医师临床技能

考核成绩比较,差异无统计学意义(P>0.05)。医院

的规培课程安排为在生殖医学科轮转1个月,规培医

师对所在科室的基本技能进行系统化学习,在短期内

完全掌握生殖医学的全部理论知识和临床操作技能

难度较大,但要求其对生殖医学基本知识的掌握,以
及基本手术操作流程及关键点的认知是可行的。本

研究在规培过程中发现,分层教学结合PBL教学模式

能很好地调动规培医师的积极性和主动性,很多规培

医师主动寻找带教教师讨论理论知识,加深了其对专

业知识的认知,提高了学习能力。
本研究中2组规培医师临床操作技能无差异的

原因很有可能是生殖医学患者普遍存在焦虑情绪,另
外,该病种涉及患者隐私,大多数患者不希望除主管

医生以外的人员参与其治疗,这可能限制了规培医师

参与实际操作诊疗过程,故2组规培医师实践考核成

绩未表现出明显差异。
在实行分层教学结合PBL教学模式过程中,应重

视无生殖医学从业经历的本科规培医师的学习状态。
生殖医学本身为相对复杂的新兴交叉学科,对该层次

的规培医师应注重基础知识的灌输,实时掌握其学习

状态及知识掌握情况,切不可盲目设置难度过大的问

题,尽量做到循序渐渐,调动其主观能动性,在讨论过

程中多给予其发言讨论的机会,增强其信心。
综上所述,将分层教学与PBL教学模式相结合可

有效调动规培医师积极性,提高规培医师整体满意

度,对基础知识的掌握程度更好,对教学过程起到积

极促进作用。为期1个月的短期培训需掌握大量的

生殖医学基础理论和实践操作,对规培医师和带教教

师均是挑战,带教教师的正确教辅及规培医师积极配

合是取得满意规培效果的关键。
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·教学探索·

线上线下互动教学课程模式结合三维质量理论互评模式
在规培中的应用分析*

李 雅1,刘 珮1,张 倩2,荆 敏1,彭 瑞3,渠彦红3,刘泇希4,贾新雅5△

(1.郑州大学第三附属医院教学管理办公室,河南
 

郑州
 

450015;2.郑州大学第三附属医院医务部,
河南

 

郑州450015;3.郑州大学第三附属医院科研办,河南
 

郑州450015;4.郑州大学第三附属医院妇产科,
河南

 

郑州450015;5.郑州大学第一附属医院急诊重症监护室,河南
 

郑州
 

450052)

  [摘 要] 目的 探讨线上线下互动教学课程模式结合三维质量理论互评模式在住院医师规范化培训

(规培)中的应用效果。方法 选取2021年1月至2023年1月郑州大学第三附属医院62名住院医师作为研究

对象,将2021年1月至2022年1月采取传统教学模式的31名住院医师设为对照组,2022年2月至2023年1
月采取线上线下互动教学课程模式结合三维质量理论互评模式的31名住院医师设为观察组。对比2组住院

医师培训成绩(包括理论知识、操作技能、病例分析等)、临床能力(包括无菌操作、与患者沟通获知情同意、操作

前准备、思维能力、沟通能力、人文关怀、整体管理能力、操作后处于转诊能力、适当的麻醉或镇静或镇痛、需要

帮助时寻求帮助、适应证及相应解剖位置及操作技巧等)、综合素质(包括职业素养、总结能力、工作适应能力、
医患沟通、问诊能力、表达能力、职业素养、团队合作等)和双向评价满意度(带教教师满意度的结构部分包括操

作技能、理论知识、社区工作能力、人文社科学能力等,过程部分包括人文关怀、日常纪律、课程气氛活跃程度

等,结果部分包括沟通能力增加程度、教学模式感兴趣程度、整体协作管理能力、临床技能提升程度等;住院医

师满意度的结构部分包括教学目标、教学模式、教学大纲等,过程部分包括教学态度严谨、课程气氛活跃度、趣

味性与实用性、专业水平和经验等,结果部分包括沟通能力增加程度、临床技能提升程度、整体协作管理能力、
兴趣提升程度等)。结果 观察组住院医师培训成绩明显优于对照组,临床能力、综合素质各项评分均明显高

于对照组,教师满意度中结构、过程、结果部分各项评分均明显高于对照组,住院医师满意度中结构、过程、结果

部分各项评分均明显高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 线上线下互动教学课程模式结合三

维质量理论互评模式用于规培中能提高住院医师临床能力与综合素质,获得良好的双向教学满意度。
[关键词] 线上线下互动教学课程; 三维质量理论互评; 继续医学教育; 专业能力; 教学方法
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  住院医师是医院的主要工作者,住院医师规范化

培训(规培)是其从课堂走向工作、教室走向病房的关

键,也是帮助其向医生角色转变的重要环节,在医生

的职业生涯中有不可替代作用[1-2]。传统规培是单项

灌输式教学,住院医师为被动学习状态,教学效果受

到个人的接受能力、学习主动性、自觉性等多种因素
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