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多元化教学模式在放射肿瘤科住院医师
规范化培训中的应用探索*
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(陆军军医大学第一附属医院肿瘤科,重庆
 

400038)

  [摘 要] 现阶段住院医师规范化培训的核心目标为培养具有岗位胜任力的合格医师。陆军军医大学第

一附属医院放射肿瘤科住培基地分别从医学人文素养培养与课程思政的结合、问题式教学法+案例教学法+
以循证医学为基础的教学法教学模式、人本主义教学模式、医护一体化、数字化教学模式等方面进行了多元化

教学模式探索。通过将多元化教学模式进行教学的学员与传统教学模式教学的学员进行对比分析,出科理论

考试成绩与出科技能考试成绩均明显提高,差异有统计学意义(P<0.05)。在进行轮转结束的问卷调查中,采

用多元化教学模式学员在学习主动性、学习兴趣、临床思维能力、文献阅读能力、满意度、综合能力方面与传统

教学模式教学的学员进行比较,能力得到明显提升,差异均有统计学意义(P<0.05)。因此,多元化教学模式应

用在放射肿瘤科住院医师规范化培训中,教学成效显著,值得在教学工作中推广应用。
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  毕业后医学继续教育包括住院和专科医师规范

化培训,培养具有岗位胜任力的合格医师是现阶段住

院医师规范化培训(住培)的核心目标。放射肿瘤学

是专科性强的交叉学科,放射肿瘤科住院医师的培养

难度大、周期长,特别是技能培训中的放疗靶区勾画

及剂量换算等专项操作,需要长时间积累才能较好掌

握[1]。并且放射肿瘤科住培学员招入时存在学历、专
业和临床经验的差异,既包括已取得学位的肿瘤学硕

士、博士研究生,也包括并轨专业型硕士研究生、本科

毕业生等;所学专业包括临床医学、肿瘤学、影像学

等;既有具备一定临床工作经验的医生,也有应届毕

业生。为了兼顾差异化住培学员的培训需求,达到以

“岗位胜任力”为导向的培养目标,在传统医学教育模

式的基础上进行了住培教学改革,在教学实践中取得

一定成效,现结合自身带教经验,对放射肿瘤科住培

的教学模式、教学中存在的困惑及相应对策进行初步

探讨。

1 多元化教学模式在放射肿瘤科住培中的探索

  经过前期文献调研及总结,作者梳理出放射肿瘤

科住培多元化教学模式,如图1所示,通过将医学人

文素养与课程思政相结合,在教学方法上采用问题式

教学法(PBL)+案例教学法(CBL)+以循证医学为基

础的教学法(EBL)相结合模式,引入人本主义教学模

式,实施过程中充分考虑医护一体化,并探索使用新

型数字化教学模式,形成住培多元化教学流程。以下

我们将依次阐述各个模块的现状及实施经验。

1.1 医学人文素养培养与课程思政的结合 新时代

医学教育需要传授的不仅是专业的知识与技能,人文

素养的培养与职业素质的提高尤为重要。目前,医学

生在人文素养方面的不足体现在:(1)人文社科类课

程较少,课程设计中缺乏相关内容;(2)学生道德意识

薄弱,社会责任感意识不强;(3)学生心理素质及社会

适应能力较差[2]。
为了在教学中体现人文教育,作者进行了如下课

程设计:(1)将课程思政融入教学活动中。住培教学

活动包括:教学查房、教学病例讨论、小讲课、床旁技

能操作等,以培养学生临床诊疗思维及职业素养,要
求教员对授课内容及教案进行精心设计与编排,在教

学中融入思政理念,开课前进行试讲并请专家指导。
例如:当介绍放疗设备时,提出国产放疗设备的市场

占有量有限,以进口为主,认识到现状,鼓励学生积极

奋进,提升学生的责任感及使命感;进行床旁教学时,
注意患者隐私保护,特别对于肿瘤患者,更应有同理

心,并敬佑生命;教学中,除了讲授疾病的临床特征,
重点体现如何进行治疗方案选择,如何在治疗疾病的

同时更好地提高患者的生活质量,放射肿瘤科医生的

·8942· 现代医药卫生2024年7月第40卷第14期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,July
 

2024,Vol.40,No.14

* 基金项目:陆军军医大学第一附属医院毕业后医学教育教学改革项目(2023bjg203)。
△ 通信作者,E-mail:jianjunli@tmmu.edu.cn。



每一次选择都是重要的思政课题。(2)加入人文社科

类课程。在患者的诊治过程中,医生需要跟患者及家

属进行有效的心理沟通,并进行心理疏导。因此,在
住培教学中,教师加入了医学心理学方面的专业知识

学习,通过与心理学教研室协作,定期开展线上、线下

培训,掌握沟通技巧,并学习自我减压。(3)参与医患

交流会。定期参加基地组织的医患交流会,了解患者

的需求和感受,关注患者的身心健康,给予患者温暖

和关爱,学习如何建立与患者良好的沟通和信任关

系。(4)发挥教师的主导作用。2014年习近平总书记

提出了“四有”好教师的标准[3],作者以此为目标,重
点抓师资建设,定期组织参加各级师资培训,要求带

教教师自身具备高尚的思想品德,以身作则,切实做

到“传道、授业、解惑”,每堂课后进行教师-学生双向

评价,及时反馈教学意见、改进教学方法。通过教学

课程改革,将人文素养教育深刻渗入教学中,将“德
育”与“智育”相融合,实现“1+1>2”的效果。

图1  多元化住培教学模式实施示意图

1.2 PBL+CBL+EBL相结合的教学模式 PBL是

以问题为导向的教学方法,主要是培养学生综合学习

能力。CBL是以病例讨论为基础的教学方法,培养学

生的临床思维能力。EBL是运用循证医学的理念,依
照目前最佳的医学研究数据,结合临床实践,使学生

在学习中具有提出问题、文献检索、分析问题、最终解

决问题的能力[4]。
将PBL+CBL+EBL

 

3种教学模式相结合,目前

的教学设计如下,以教学病例讨论为例:(1)带教教师

课前领学。在进行教学活动前,明确人员角色,做好

教学准备,需要教师提前选择与临床贴近的典型病

例,设置病例相关问题,通知学生查阅相关书籍和最

新文献,寻找循证证据,学生提前学习相关疾病特征,
提出诊治方案。(2)带教教师引导学生小组讨论。教

学中进行人员分配,指定1名主持人(管床或协助管

床住培生),负责调动所有成员参与,在过程中及时总

结、推进讨论、把控时间;指定1名记录员(轮流担

任),负责记录学习目标,记录小组讨论内容;其他小

组成员分别对临床病例资料进行分析,包括病史特

点、体格检查、辅助检查判读、诊断及鉴别诊断、疾病

的流行病学、发病机制、临床表现、治疗进展及后续随

访等进行发言,鼓励学生以思维导图的形式进行知识

点串联,将相关内容进行融会贯通,提高临床逻辑思

维能力。在这个过程中,教师引导学生进行讨论,突
出重点及难点,控制讨论节奏,尊重小组讨论的自主

性。(3)带教教师归纳总结。带教教师回顾讨论病例

的病例特点,针对前期设置的病例相关问题,对学生

讨论的结果进行修正、补充,最后进行归纳总结。在

讨论中,充分发挥学生主动性,最终将讨论结果与临

床实践相结合,增加学生的参与度,真正让学生融入
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教学中。
以1例初诊鼻咽癌患者为例:患者,男,53岁,主

诉:因“发现右侧颈部包块1年余,鼻塞9个月余”入
院;查体:右侧颈部可触及数枚肿大淋巴结,融合成

块,最大约5
 

cm×4
 

cm,质硬,无压痛,与周围组织分

界欠清,活动度差,表面皮肤无破溃,余全身浅表淋巴

结未扪及明显肿大,神经系统、心肺腹(-);辅助检

查:(1)电子鼻咽镜示。鼻咽部及双侧后鼻孔新生物,
黏膜肿胀,表面粗糙;活检病理示:鼻咽部非角化型未

分化鳞状细胞癌。(2)头颈部磁共振成像(MRI)示。
鼻咽左侧壁及顶后壁软组织增厚,见软组织肿块影,
双侧咽旁间隙、双侧颈部Ⅱ~Ⅴ区可见多发肿大淋巴

结影,部分融合,较大者位于右侧颈部Ⅱ区,增强扫描

明显强化。(3)全身骨扫描示。颅底蝶骨左份、邻近

枕骨基底部、左侧岩尖代谢异常活跃,伴相应骨质异

常,考虑肿瘤局部侵犯。(4)胸腹部CT示。双肺多发

实性结节,建议定期复查;肝硬化;胆囊结石。(5)

EBV
 

PCR荧光检测。2.15×103
 

copies/mL。患者病

史资料详细,可依次引导讨论:(1)鼻咽癌流行病学、
临床表现、需要完善的相关检查、病理分类、分期标

准,并复习鼻咽部及颈部淋巴结影像学相关知识;(2)
局晚期鼻咽癌目前的诊治原则,参照最新版美国国立

综合癌症网络(NCCN)、中国临床肿瘤学会(CSCO)
鼻咽癌指南进行解读;(3)鼻咽癌放疗的准备工作、基
本流程、靶区定义及剂量推荐,放疗期间不良反应处

理,如何进行放疗全程管理;(4)鼻咽癌预后影响因素

及相关肿瘤标志物对临床诊疗的指导意义;(5)如何

进行肿瘤评价及随访;(6)结合最新循证医学证据,进
行知识更新,如何根据患者不同分层制定个体化治疗

方案,靶区勾画如何优化,诱导化疗及同步放化疗方

案如何选择,哪部分患者需要进行辅助化疗等,由该

病例进行延伸讨论。

3种教学方法相结合,在教学过程中,以临床典型

病例为出发点,通过基于问题的学习,以循证医学方

法为工具,启发、引导学生提出问题,积极主动查找文

献证据,训练临床思维,指导解决临床问题,达到能力

提升的目的。通过与传统单一教学模式比较,此模式

更能培养学生的临床思辨能力,提升综合素质。

1.3 人本主义教学模式 人本主义教学主张调动学

生的学习主动性,强调以学生为中心,让学生更多地

参与到教和学中,创造更多的实践机会,实现自我发

展[5]。
作者开展了以下带教模式,体现人本主义教学理

念:(1)参与多学科诊疗(MDT)拓展教学。是由多学

科专家共同讨论,为患者制定出最佳治疗方案的诊疗

模式[6]。本单位已开展肺癌、肝胆胰肿瘤、胃肠道肿

瘤、乳腺癌、妇科肿瘤、脑胶质瘤等12个肿瘤 MDT,
根据亚专业分组,学生跟随导师参与旁听院内 MDT,
另外,每月定期组织模拟 MDT,主要在三年级住培学

员中进行,其他年级学员参与,每次选取经治典型病

例进行讨论,例如:Ⅲ期非小细胞肺癌综合诊疗、EG-
FR突变非小细胞肺癌耐药后治疗、低位直肠癌综合

治疗等。每位学员轮流担任学科角色,共同参与患者

诊治,最后由教师进行点评,指出诊治难点,不管是旁

听院内 MDT或进行教学 MDT,增加了学员的参与

度,体现“以学生为中心”的人本主义教学理念,摒弃

了传统“填鸭式”教学,多维度理解肿瘤综合诊疗理

念。(2)定期开展住培生教学授课。作者主要针对住

培第二、三年级学员每月定期开展教学授课,学员自

选感兴趣的内容,可包括病例汇报、标准指南解读、文
献汇报等,在授课前1周告知授课内容,其他学员提

前了解相关知识,制作PPT进行授课演讲,其他年级

学员参与点评,最后由基地骨干师资总结。学员通过

准备及授课,提升演讲水平及教学能力,增进了学员

之间交流和学习。通过目前开展情况,学员对参与授

课形式认同度高,教师更能发现学员的关注点及薄弱

点,后续进行强化教学。(3)开展互助学习。针对规

培生招入时的层次差异,教师开展了互助学习。例

如:对于应届毕业需要参加执医资格考试的学员选择

与有一定临床工作经验的学员建成学习小组,可进行

经验分享及相应指导;对于已是肿瘤学的硕士研究生

或博士研究生可以与无科研经验的学员建成学习小

组,并通过与基地科研团队交流,参与到科研课题的

研究中,培养科研思维。互助学习模式的开展,学员

之间能分享学习经验并加强交流,促进彼此之间的共

同成长,更能提高学习效率。

1.4 医护一体化教学模式 医护一体化指在患者诊

疗过程中,医生与护士共同协作参与完成患者的诊

治、护理、康复。放射肿瘤科所面对的患者多为需要

长期、多次入院的病患,无论是癌痛患者的全程管理,
还是放疗相关并发症的处理,均需要医护共同协作进

行患者照护,特别对于晚期患者,安宁疗护的概念受

到广泛关注,更是对肿瘤的综合治疗提出了更高和更

人性化的要求,这需要医护团队的共同参与。在放射

肿瘤科的住培教学中将医护一体化教学模式引入,包
括以下内容:(1)护士参与住培教学活动。例如:在小

讲课中加入了《安宁疗护》《癌性疼痛的管理》等相关

课程;在病例讨论中加入护理团队的参与;管床护士

参与教学查房,协同参与患者治疗方案制定。(2)医
生定期参加护理团队的病例质控点评。通过医护相
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互学习,加强医护沟通,全面地做好患者管理,让住培

生形成医护协作的团队观念。

1.5 数字化教学模式的探索 近年来,随着现代化

信息学技术在医学领域的深入研究,形成了前沿交叉

学科数字医学。数字医学将信息学、医学和临床实践

相结合,在新的起点和高度推动着医学领域的全面

发展。
为了将数字化信息技术应用到住培教学中,进行

了如下探索:(1)建立人工智能辅助教学的放疗靶区

勾画培训系统。人工智能(AI)是一个新兴的计算机

信息化领域,其应用数学模型和算法来复制或模拟人

类的智能完成指定性命令[7],传统的医疗模式因为AI
技术的应用正在被逐渐改变并经受挑战,AI技术在

恶性肿瘤诊疗方面的应用也得到了飞速发展,特别在

放疗领域,目前包括从放疗模拟定位-计划设计-计

划验证-计划执行等环节,均建立了智能化辅助系统

协助进行放射治疗,特别是在肿瘤靶区和危及器官自

动勾画中的应用,缩短了计划制定及审核的时间,提
高了工作效率,降低了人为误差,并有较高的质控验

证[8]。然而,基于AI的辅助教学模式,目前的研究非

常有限,在放射肿瘤科住培课程中加入现代数字医学

技术辅助教学,使之更适应现阶段的教学需求迫在眉

睫[9]。本基地于2023年1月引进国内 Manteia科技

公司AccuContour
 

3.2工作系统,该系统包含多癌种

肿瘤靶区和危及器官自动勾画模块,可实现多模态的

图像融合及靶区自动勾画,提供靶区剂量叠加及全面

的影像组学分析工具。自应用 AccuContour
 

3.2软

件以来,已经构建了乳腺癌、宫颈癌、鼻咽癌等多种肿

瘤靶区和危及器官勾画的标准化病例模块,计算机深

度学习现有标准病例的影像和靶区数据,已应用到临

床实践中。作者依托现有平台,建立靶区勾画标准数

据库,包括患者CT、磁共振成像(MRI)等影像图像、
肿瘤靶区和危及器官勾画数据信息,学生可查看数据

库中已有的经典病例和肿瘤影像图谱资料进行学习,
并利用教学模块进行靶区勾画,通过对照标准病例进

行修改,使靶区勾画达到标准化和同质化,最后由教

师进行审核,提出修改意见。数字化教学模式通过自

动靶区勾画软件系统,将癌种的典型分期病例通过教

学模块呈现,学生可进行反复多次学习,并进行自我

修订,增加了学生的参与度,激发了学习兴趣,使教学

更具规范化。作者了解到目前由福建医科大学研发

的基于虚拟现实技术的放疗CT模拟定位远程培训系

统、川北医学院开发的妇科后装放射治疗实验教学虚

拟仿真软件应用到教学中,增加了学生参与度、提升

了学生的操作能力,培训效果明显[10-11]。作者拟联合

医院大数据中心、信息科等相关科室,结合现有信息

化系统,构建基于AI的辅助教学模式,完成放疗靶区

勾画课程设计,应用于住培教学中,培养学生自主学

习能力。(2)进行“互联网+”课堂教学。在“互联网

+”背景下,应用信息化技术,教师提供网络学习资

源,提前录制微课,特别对于深奥的放射物理学、放射

生物学等内容,借鉴国内外优秀的教学案例及经验,
通过整合多种教学信息来实现教学目标。

2 教学效果评价

2.1 资料与方法

2.1.1 研究对象 试验组纳入2022年1月1日至

12月31日于陆军军医大学第一附属医院进行放射肿

瘤科住培学员共20人。其中男7人,女13人;年龄

23~36岁,平均(27.70±3.54)岁,采用多元化教学模

式进行教学;对照组纳入2021年1月1日至年12月

31日在本院进行放射肿瘤科住培学员共19人。其中

男8人,女11人;年龄23~34岁,平均(27.32±
2.73)岁,采用传统单一教学模式进行教学。2组基线

资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05),具有可比

性。见表1。
表1  2组一般资料比较

项目 试验组(n=20)对照组(n=19) χ2/t P

性别[n(%)] 0.208 0.648

 男 7(35.00) 8(42.11)

 女 13(65.00) 11(57.89)

学历[n(%)] 0.272 0.873

 本科 5(25.00) 4(21.05)

 硕士研究生 12(60.00) 11(57.90)

 博士研究生 3(15.00) 4(21.05)

年龄(x±s,岁) 27.70±3.54 27.32±2.73 0.378 0.708

2.1.2 方法 2组均由相同资质带教教师进行住培

学员的临床带教,试验组采用如上文所述多元化教学

模式进行带教。对照组采用较单一的传统教学模式,
主要由授课教师系统讲解肿瘤放射治疗学的基础理

论知识和操作技能。

2.1.3 观察指标 记录2组学员的出科理论考试成

绩和出科技能考试成绩,分别以百分制计,理论考试

成绩(总分100分)包括:基础知识30分,病例分析

70分;技能成绩(总分100分)包括:放疗定位、计划评

估占40分,靶区勾画、剂量处方及标准剂量换算占

60分。轮转结束通过问卷调查的方式评价教学效果,
调查内容包括7项:学习主动性、学习兴趣、临床思维

能力、文献阅读能力、沟通交流能力、满意度、综合能

力。每项评分1~10分。
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2.1.4 统计学处理 应用SPSS26.0统计软件进行

数据分析,符合正态分布的计量资料以x±s表示,采
用t检验;计数资料以率表示,采用χ2 检验。P<
0.05为差异有统计学意义。

2.2 结果

2.2.1 2组学员考核成绩比较 2组学员出科理论

成绩和出科技能成绩比较,试验组均高于对照组,差
异有统计学意义(P<0.05)。见表2。

表2  2组出科理论考试及技能考试平均成绩

   比较(x±s,分)

考核内容 试验组(n=20) 对照组(n=19) t P

出科理论考试 88.50±4.37 82.84±7.04 2.997 0.005

出科技能考试 89.85±2.78 82.95±5.13 5.386 <0.001

2.2.2 2组学员问卷调查结果比较 试验组在学习

主动性、学习兴趣、临床思维能力、文献阅读能力、满
意度、综合能力方面评分均高于对照组,差异均有统

计学意义(P<0.05);而试验组在沟通交流能力方面

评分高于对照组,差异无统计学意义(P>0.05)。见

表3。
表3  2组问卷调查结果比较(x±s,分)

问题 试验组(n=20) 对照组(n=19) t P

学习主动性 7.25±1.11 6.11±1.41 2.817 0.008

学习兴趣 7.35±1.18 5.89±1.29 3.681 0.001

临床思维能力 7.45±1.10 5.63±1.07 5.243 <0.001

文献阅读能力 6.95±0.94 5.68±1.06 3.948 <0.001

沟通交流能力 7.35±1.09 7.10±0.99 0.732 0.469

满意度 8.00±1.21 6.79±1.18 3.152 0.003

综合能力 8.40±1.05 6.79±1.13 4.612 <0.001

3 讨  论

  放射治疗在肿瘤的综合治疗中起到非常重要的

作用,是控制肿瘤进展及改善患者症状的重要手段。
初入临床的医学生难以在较短时间内牢固掌握基础

知识,且肿瘤治疗进展迅速,诊疗方案时常更新,要达

到住培培养目标,难度较高,需要在住培教学中探索

多元化教学模式的应用。作者在前期的教学实践中,
通过多种教学模式结合,增加了人文素养的培养,更
加注重学生自身素质的提高;PBL+CBL+EBL的应

用,增加学生教学活动的参与度,更加关注学生临床

思维能力的培养;通过参与 MDT、教学授课、形成互

帮互助的小组群等模式,体现“以学生为中心”的人本

主义教学理念;在临床诊治中,加入医护一体化模式,
让学生了解临床诊疗的实施需要团队协作参与;利用

现有的数字化信息系统,将AI应用在住培教学中,使

教学更具规范化,应用多媒体技术,制作微课,利用碎

片化时间学习,提高了学习效率。
通过将多元化教学模式进行教学的学员与传统

教学模式教学的学员进行对比分析,出科理论考试成

绩与出科技能考试成绩均明显提高,差异有统计学意

义(P<0.05)。在进行轮转结束的问卷调查中,采用

多元化教学模式学员在学习主动性、学习兴趣、临床

思维能力、文献阅读能力、满意度、综合能力方面与传

统教学模式教学的学员进行比较,学员能力得到明显

提升,差异均有统计学意义(P<0.05),且本基地

2022、2023年住培结业考核通过率均达100%,提示

多元化教学模式的开展已取得了一定的成效。然而,
教师在教学实践中仍体会到对于并轨专业型硕士研

究生的培养难度较大,如何做到科研与临床的协同培

养,兼顾科研和临床思维,还有待进一步探索。学生

实践能力的培养还有待突破,特别是对于放射物理

学、放射生物学相关理论的学习,学生反馈仍难于理

解和贯通,这需要教师制定更详实和有效的培训计

划。虽然目前仍面临着多方面的挑战,教师希望通过

多元化教学模式的探索,在未来能培养出有竞争力的

复合型人才,更多优秀的放射肿瘤科医生,更好地为

患者服务。
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  [摘 要] 目的 探讨院校合作模式在健康评估实践教学中的应用效果。方法 采用类实验研究设计,
把某医科大学护理学院2015-2020级护理本科生分配到对照组和干预组,干预组采用院校合作的健康评估实

践课教学模式,对照组采用传统教学模式,分析比较2组学生学习效果。结果 干预组学生在理论知识与个人

技能考核得分方面高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。干预组学生在学习兴趣、学习主动性、技能操作

掌握与知识应用方面得分均优于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 在健康评估实践课程中开展

院校合作的教学模式,有助于促进健康评估实践课的教学质量,提高学生护理评估胜任力。
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  健康评估是将医学与护理学的基础知识过渡到

临床护理学知识的重要桥梁课程,是一门实践性很强

的课程,护理学生健康评估能力与未来走向护理岗位

的工作胜任力密切相关[1]。但在临床实践中,护士的

健康评估技能普遍缺乏,特别是体格检查技能,不能

给患者实施正确的体格检查,识别异常体征,需要接

受再教育[2-3]。因此,加强护理学生体格检查能力是

健康评估课程教学的重点,有助于提高学生毕业后临

床护理工作的胜任力。胜任力通常是指一个组织中

员工所具备的能够胜任工作岗位要求的知识、技能、
能力和特质,是任职者综合能力的体现[4]。有研究结

果显示,在健康评估传统教学中,以护理教师授课为

主,学生在学校护理实验室进行健康评估技能学习,
缺乏对真实临床情境的感知。在进入临床工作后缺

乏信心,不能给患者实施正确的体格检查,使得患者

健康评估信息资料收集不准确,影响了护理措施的实

施,对护理人员的护理工作胜任力提出了质疑[5-6]。
健康评估是一门实践性很强的护理专业基础课程,需

要学生在临床实践中提高健康史采集和体格检查技

能。因此,作者提出基于学生胜任力的院校合作《健
康评估》课程实践教学改革,突破传统实践教学现状

困境。该教学模式的开展,可以实现学校实验室与临

床实践教学的深度融合,促进学生对体格检查技能的

掌握,提升他们的临床胜任力。本文是对这一教学模

式的总结,探讨其教学效果与推广价值。

1 资料与方法

1.1 研究对象 本研究采用类实验研究设计,选取

某医科大学护理学院2015~2020级护理本科生作为

研究对象。纳入标准:年龄大于18岁,全日制护理本

科生,已经完成基础医学课程学习,且同意参加本研

究。排除标准:成人教育护理本科生。根据本校健康

评估课程的教学设计,选取2018~2020级304名护

理本科生作为干预组,采用院校合作的健康评估实践

教学;选取2015~2017级313名护理本科生作为对

照组,采用传统的实验室教学。

1.2 方法

·3052·现代医药卫生2024年7月第40卷第14期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,July
 

2024,Vol.40,No.14

* 基金项目:广东省教学质量与教学改革工程项目(粤教高函〔2023〕
 

4号);广州医科大学本科教学质量与教学改革工程建设项目(广医大

发〔2022〕124号)。


	1 158
	1 159
	1 160
	1 161
	1 162
	1 163

