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·教学探索·

5G数字化临床病理讨论在临床病理学教学中的探索与实践*

吴茉莉1,张丽芝2,孙秀娜3,韦 鸿2,孙 旭2,高 雪2△
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  [摘 要] 目的 探讨5G数字化临床病理讨论教学模式的教学效果,为进一步优化临床病理教学模式提

供参考。方法 根据《临床病理学》结直肠癌病理诊断及肺癌病理诊断章节,对2020级临床医学4班34人、
5班34人,硕士研究生8人,共76名学生,先后采取传统临床病理教学和5G数字化临床病理讨论教学模式教

学,课程结束后,进 行 理 论 考 试 和 问 卷 调 查 并 对 结 果 进 行 回 顾 性 分 析,差 异 有 统 计 学 意 义 (P<0.05)
 

。
结果 与传统临床病理教学相比,5G数字化临床病理讨论教学模式有效激发了学生的学习兴趣(75.00%

 

vs.
 

90.79%,P=0.011),与临床紧密结合(59.21%
 

vs.
 

82.29%,P=0.038
 

),重视师生的互动(53.95%
 

vs.
 

60.53%,P=0.019
 

),5G信号下临床病理讨论教学授课图像更清晰、方便指示典型病变、利于复习、考试

(81.58%,Z=8.082,P<0.01),并且能够培养自己独立分析问题、解决问题的能力(93.42%,Z=8.468,P<
0.01),显著提高了学生对教学方式的认可度(59.21%

 

vs.
 

85.53%,P=0.001)和对教学的整体喜欢程度

(7.89%
 

vs.
 

92.11%,Z=8.425,P<0.01),学生成绩明显提升(38.04分vs.
 

41.75分,t=-22.035,P<
0.01)。结论 临床病理教学中引入5G数字化临床病理讨论教学模式,能够让学生由被动学习转为主动学习,
提高学生分析问题、理解问题和解决问题的能力,教学效果较好,是一种值得推广和应用的教学模式。
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  党的二十大报告提出“推进教育数字化”之后,习
近平总书记进一步强调教育数字化是开辟教育发展

新赛道和塑造教育发展新优势的关键点。随着5G信

号的覆盖,数字化教育在5G信号的赋能下,焕发出新

的生命力,重点培养能够服务“健康中国”战略、服务

生命全周期和健康全过程的创新型医学人才[1]。
临床病理学是以组织病理或细胞病理为基础,综

合临床信息、免疫组织化学、分子检测等进行病理诊

断,为临床疾病的诊断和治疗提供重要定性依据的重

要学科[2],是联系基础医学和临床医学的桥梁学科。
临床病理学实践能力很强,侧重从形态学研究疾病,
整个教学过程需要大量教学资源(病变组织的大体标

本和切片)[3]。目前,面临着因病理切片时间长染色

褪色导致病变不清晰、经典的病变组织和少见疾病切
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片不易收集等病例相对不足的问题,使医学生难以接

触各种病例;此外,传统病理阅片考试采用显微镜下

阅片方式,随着信息化技术的深入及普及,现在采取

数字化切片考核形式,电脑屏幕和显微镜下视野及放

大效果不同,产生镜下图像与电脑屏幕的差异,造成

电脑阅片困难。传统病理学教学,较少关注临床详细

信息包括病史、临床检查和治疗等,造成医学生只看

显微镜下疾病病理形态,对疾病认识不深,可能误诊。
因此如何提高学生实践能力、增强数字化阅片能力,
改善教学效果,是临床病理教学改革中面临的急需解

决的问题。
临床病理讨论(CPC)是一种成熟的教学方法,始

创于20世纪初的美国哈佛大学医学院,其目的在于汲

取诊治教训,提高诊疗水平并促进医学发展。将这种模

式应用于教学中,展示出相对更优的教学效果[4-6]。

5G数字化临床病理讨论教学是利用新媒体技术

以病例分析为基础,病理医生与临床医生共同参与的

一种教学方法。教师遵循理论与实践相结合的原则,
在教学过程中依据教学内容选取经典及少见病例,使
用新媒体5G全自动数字扫描系统将患者临床信息、
病理大体、玻璃切片进行图像采集录入,生成高分辨

率的数字图像,围绕这些病例,设计并提出一系列彼

此相关又兼具发散性特点的问题,以问题为导向开展

教学,引导学生剖析病例、善于发现问题、恰当提出问

题、综合分析、共同讨论,得出正确的结论。最后由病

理教师进行总结,进行一定理论提升的教学方法。能

够让学生综合运用所学知识,将病理知识与临床知识

紧密结合,培养学生独立思考、分析和解决问题的

能力。

1 资料与方法

1.1 一般资料 大连医科大学2020级临床医学

4班34人、5班34人,硕士研究生8人,共76名学生,
根据多年对病理教学内容和教学成绩的总结,为保证

研究基线的统一性,选取结直肠癌、肺癌章节中组织

形态、分化特点、生物学行为相同的癌组织类型切片、
授课内容难易程度相似,均为中等难度,2个班采用相

同病例,由同一教师授课。结直肠癌病理诊断采用传

统教学方法,肺癌病理诊断采用5G数字化临床病理

讨论教学模式,先进行结直肠癌病理诊断教学,再进

行肺癌病理诊断教学。分别于传统结直肠癌病理诊

断教学和肺癌病理诊断5G数字化临床病理讨论教学

后进行阶段考试,考试满分为50分,全体同学均参加

考试。学期末最后一次临床病理课时让学生登录问

卷星平台进行问卷调查。问卷调查遵循自愿原则,采
用无记名方式进行,参与调查率为100%。

1.2 方法

1.2.1 传统教学方法的实施 以《临床病理学》教材

中常见消化系统结直肠癌病理诊断为例,教师讲授为

主的灌输式课堂授课,课后让学生将课堂所学内容结

合教科书巩固结直肠癌病理诊断要点。

1.2.2 5G 数 字 化 临 床 病 理 讨 论 教 学 模 式 的 应

用 选择《临床病理学》教材其中呼吸系统疾病肺癌

病理诊断章节进行教学改革,在疾病讲解过程中引入

5G数字化临床病理讨论教学。(1)教师提供患者主

诉和重要病史,引导学生思考:如果想明确临床诊断,
需要进行哪些检查;(2)给出影像学及肿瘤标志物检

查结果,进一步引导学生提出临床可能的诊断及鉴别

诊断;(3)给出患者数字化病理大体标本和扫描病理

图像的结果,引导学生观察并描述疾病的病理形态学

特征,进而引导学生思考病变的良、恶性,鉴别诊断及

需要做的鉴别诊断及伴随诊断的免疫组化内容;(4)
根据临床病理学特征对肿瘤进行病理组织学分型、分
化程度、恶性程度、临床分期、预后和治疗方案作出预

判;(5)临床医生参与,讨论肿瘤治疗决策、相关基因

检测结果,药物选择,简单展示患者的手术过程和随

访情况;(6)并增设提问、答疑、阶段考核等内容再次

强调病理检查对肿瘤临床诊断、治疗和判断预后的重

要意义,同时在整个教学过程中循序渐进融入仁心仁

术的医德教育。
把G数字化临床病理讨论教学模式设定为 A

组,传统临床病理教学模式设定为B组。

1.3 统计学处理 应用SPSS26.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s表示,采用配对t检验。
 

调

查问卷结果采用非参数秩和检验,P<0.05
 

为差异有

统计学意义。

2 结  果

  B 组 结 直 肠 癌 病 理 诊 断 平 均 成 绩(38.04±
2.27)分,A组肺癌病理诊断平均成绩(41.75±2.31)
分,2 种 教 学 方 式 比 较,差 异 有 统 计 学 意 义(t=
-22.035,P<0.001)。A 组 很 好 的 占 比85.53%
(65/76),B组占比59.21%(45/76);对A组授课内容

感兴趣占比90.79%(69/76),对B组占比75.00%
(57/76);认为A组授课内容与临床结合紧密的占比

82.29%(63/76),认为B组授课内容与临床结合紧密

的占比59.21%(45/76);认为 A组授课过程中非常

重视 师 生 互 动 占 比 60.53% (46/76),B 组 占 比

53.95%(41/76);更喜欢A组教学模式92.11%(70/

76),更喜欢B组的7.89%(6/76),2组比较,差异均

有统计学意义(P<0.05)。见表1。认为5G信号下

临床病理讨论教学授课图像更清晰、方便指示典型病

变、利于复习、考试占比81.58%(62/76),认为5G数

字化临床病理讨论教学模式能够培养自己独立分析

问题、解决问题的能力占比93.42%(71/76),差异均

有统计学意义(Z=8.082、8.468,P<0.01)。认为传
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统临床病理教学枯燥,但是可在一定程度上调动学生

的学习热情和积极性占比
 

34.21%(26/76),认为枯

燥、难以调动学生的学习热情和积极性26.32%
 

(20/
76),高于认为“生动的”选项(Z=7.457,P<0.01)。

表1  问卷调查76名学生对2种教学方法的评价(n)

评价指标
5G数字化临床病理讨论教学(A)

很好 好 一般 差 空白

传统临床病理学教学(B)

很好 好 一般 差 空白
Z P

教学方式 65 11 0 0 0 45 21 10 0 0 4.155 <0.001
对内容的理解程度 25 32 14 5 0 24 34 14 4 0 0.177 0.860
对内容的学习兴趣 - 69 6 1 0 - 57 18 1 0 2.527 0.011
对内容的总体评价 63 8 3 0 2 55 17 4 0 0 0.587 0.557
内容与临床结合 63 9 2 0 2 45 30 1 0 0 2.073 0.038
师生互动 46 29 1 0 0 41 27 5 0 3 2.347 0.019

  注:-表示无此项。

3 讨  论

  近年来,临床病理教学改革受到持续关注[7-9],相
继开展了多种教学方法,如线上线下混合式教学、微
课、BOPPPS等多种混合式教学方法[10-11]。为了更好

地促进基础课程与临床紧密结合,本院从2022年起

实施5G数字化临床病理讨论式教学。阶段性考试成

绩显示5G数字化临床病理讨论教学模式平均成绩高

于传统临床病理授课。本调查结果显示,相对于传统

临床病理授课,学生们对5G数字化临床病理讨论教

学模式更感兴趣,对授课方式满意程度高,更喜欢5G
数字化临床病理讨论教学模式。首先,使用新媒体

5G全自动数字扫描系统将患者临床信息、病理大体、
玻璃切片进行图像采集录入,生成高分辨率的数字图

像,具有信息全面、画面清晰、传输速度快,将枯燥难

懂的文字描述转换为图像,使抽象复杂的临床病理学

基础知识变得形象生动,立体而直观,吸引同学们兴

致的同时易于理解知识,加深记忆。其次,将传统灌

输、填鸭式教学变为启发式教学,提高了学生的学习

兴趣、参与意识和实践能力。刘霞等[12]报道与本研究

结果类似,显示超过
 

70%
 

的学生认为数字化病理实

验课极大地提高了对病理学的学习兴趣,有助于对理

论知识的掌握,并提出希望以后可以多增加病理科实

践机会的建议。
本调查结果还显示,5G数字化临床病理讨论教

学模式更注重师生互动,师生互动多,课堂上通过教

师经典病例和少见病例提出问题、学生分组讨论、小
组回答问题,学生再提出问题反馈给教师、教师解答

等形式活跃了课堂气氛、开阔学生思维,有助于温习

巩固所学知识,提高学生分析问题、解决问题的实践

能力。同时临床病理讨论教学模式既增强了学生的

主体作用,又发挥了教师的主导地位,可以有效促进

师生间的交流、互动,强调学生为主体,使学生由被动

学习转换为主动学习,增加学生对课程的参与度,在
此过程中教师能够及时调整教学内容和教学方法,教
师也提升了教学理论和方法,从而达到教学相长、相

互赋能的目的[13]。而且5G数字化临床病理讨论教

学模式理论知识与临床联系紧密,有助于理论联系实

践,使所学的知识形成一个有机网络,构建病理与临

床共同知识体系,形成临床思维,促进知识掌握,避免

病理基础知识与临床脱离,为临床工作奠定扎实的病

理学基础[14]。且在典型病例中引入课程思政,加强医

德教育,培养具有临床思维能力和职业素养的合格病

理医生。
教学阶段性考试成绩显示5G数字化临床病理讨

论教学模式平均成绩高于传统临床病理授课。成绩

的取得包含多方面因素,在调动学生学习积极性,发
挥学习主观能动性,产生内驱力同时,5G数字化临床

病理讨论教学模式方便学生随时应用电脑、平板学习

查看,随时截图、学生遇到问题可以随时通过5G网络

发出提问请求,教师调出学生的图像,通过语音系统

与学生交流,即时答疑解难。大多数学生认为5G数

字化临床病理讨论教学,图像更清晰、方便指出典型

病变、更注重病理诊断的细节和微小形态学特点,且
在电脑、平板等终端电子设备上反复查阅、加强记忆、
利于复习、考试,因此取得较好的成绩。

在调查问卷中也暴露出此次教学过程中的不足,
在对授课内容理解和满意程度上,5G数字化临床病

理讨论教学模式与传统教学模式比较,差异无统计学

意义(P>0.05)。医学远比科学复杂,其知识抽象、难
于理解,注重实践与经验。因此,在对5G数字化临床

病理讨论教学课程内容以及病例选择上,还需要多选

取经典病例,由浅入深、由易入难,循序渐进学习,适
当引入情景模拟教学,让同学们反复实践真实的经典

病例、积累经验,加深对内容的理解。
综上所述,在探索5G数字化病理讨论教学模式

中,顺利完成了教学环节,教学目标达到预期,教学成

效显著,是一次病理学新型教学内容和方法的探索,
为未来数字化病理学教学改革提供可行的借鉴方式。
在新医科背景下,培养具有临床技能、独立分析问题、
解决问题的批判性临床思维能力的合格病理医生是
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病理教育工作者不断努力的方向和前行的目标。
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·教学探索·

医学院留学生儿内科见习中 Mini-CEX+CTTM
教学模式应用探索*
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(1.重庆医科大学附属儿童医院内科教研室,重庆
 

400015;2.重庆医科大学附属儿童医院国家儿童健康与

疾病临床医学研究中心,重庆
 

400015;3.重庆医科大学附属儿童医院儿童发育疾病研究教育部重点

实验室,重庆
 

400015;4.重庆市干细胞治疗工程技术研究中心,400014)

  [摘 要] 目的 探讨迷你临床演练评估(Mini-CEX)体系联合案例式立体教学(CCTM)在高等医学院校

留学生见习教学中的应用效果,为推进医学教育教学改革、提高院校卫生教学水平提供参考。方法 以案例教

学与立体教学交互模型为基本框架,利用 Mini-CEX从知识、技能掌握、能力、满意度等方面对课程教学质量进

行全面考核,构建留学生见习教学混合式教学新模式。2023年9-12月,选择该校临床医学留学生本科生

80名作为研究对象,按照教学方法不同分为对照组(n=40)和试验组(n=40),对照组按照传统见习教学方式

培养,试验组按照“Mini-CEX+CTTM”联合教学方式进行教学。教学完成后,2组学员均接受理论知识、病例

分析、技能操作考核和 Mini-CEX测试,并通过问卷收集学员对教学方式的满意程度。结果 教学完成后,试验

组学员的病例分析、技能操作成绩和 Mini-CEX测试得分均优于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);试验

组学员对教学方法的满意度也较对照组更高,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 “Mini-CEX+CTTM”联

合教学在留学生见习课程教学中较传统教学方法具有较大优势,有利于推进留学生医学教育改革创新发展、提

升留学生医学人才培养质量。
[关键词] 迷你临床演练评估; 案例式立体教学; 儿内科学; 教育改革
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  2018年全国教育大会明确提出了扩大教育对外 开放的要求。中国将继续欢迎世界各国,特别是“一
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