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不同教学方法用于胃肠外科规培生培养教学中的效果比较

卢星秀
四川省攀枝花市中心医院�四川�攀枝花�617000

摘�要：目的：比较不同教学方法用于胃肠外科规培生培养教学中的效果。方法：选取2022年5月-2023年5月在
本院的60名规培生作为对象开展研究，用掷硬币法将其分为对照组和观察组，各30名；比较两组在规培前后的考核成
绩以及对不同教学方法的赞同率。结果：在入院考核时，两组规培生的考核成绩无显著差异（P > 0.05），在接受不
同的教学后，观察组规培生的理论成绩以及临床操作成绩均显著高于对照组（P < 0.05）；观察组规培生对该组教学
方法的赞同率显著高于对照组（P < 0.05）。结论：对胃肠外科规培生运用基础教学模式（PBL）联合案例引导教学
（CBL）以及循证教学（EBM），能够显著提高教学质量促使规培生获得理论知识与临床操作能力的双重提升，另
外，规培生对于多种模式联合教学的接受程度以及满意程度更高，说明这种教学方式值得在胃肠外科的临床教学中进

行推广。
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胃肠外科可以说是古老但是却日新月异的一门学

科，学科的主要特点就是患病率较高并且急诊患者众多

在临床的处理上比较棘手，当前医疗技术高速发展的背

景下更多新技术和新理论相继出现[1]。胃肠外科不仅是临

床医学中极为重要的组成部分还是对医学规培生进行教

学的主要科目。在传统的规培生教学中大多是以“填鸭

式”的教学为主，不过这样的教学方式已经无法满足现

代化医学背景下学生们的学习需要。PBL教学是一种将问
题作为导向的教学方式，在临床情景之中，教师会提出

一些相关的问题，让规培生自主的解决问题，熟练掌握

相关知识并引导学生们进行主动思考；CBL指的是将案
例作为教学基础，这一教学方法的核心是在临床教学中

导入典型案例，并引导规培生对案例展开深入的思考和

讨论，然后由教师结合实际案例进行点评；EBM也就是
循症医学，对规培生进行临床教学的过程中引入循症医

学相关理念能够有效激发规培生对于医学知识的兴趣，

提高其分析病情因病施治的能力[2]。参与胃肠外科规培的

学生基本都已经掌握了丰富的理论知识，不过由于真正

接触过的患者相对较少还不具备将理论知识有效应用在

临床操作中的能力，不能对患者病情进行准确的诊断以

及治疗[3]。本次研究选取我院60名规培生作为研究对象，
对不同教学方法在胃肠外科规培生培养教学中的教学效

果进行比较，现有以下报告。

1��资料和方法

1.1  一般资料
选取2022年5月-2023年5月在本院的60名规培生作为

对象开展研究，用掷硬币法将其分为对照组和观察组，

各30名；对照组规培生男16名，女14名，年龄为22-27
岁，平均年龄（25.31±2.16）岁，观察组规培生男15
名，女15名，年龄为22-28岁，平均年龄（25.84±2.37）
岁；两组规培生的学历、年龄等资料无统计学差异（P > 
0.05），具备可比性。

1.2  方法
1.2.1  对照组
以常规的讲授模式（LBL）对本组规培生进行教学，

在教学过程中，带教老师为过程主体。按照胃肠外科的

教学大纲，在教学之前为规培生发放统一的书籍，并向

其讲解书中的重点内容，然后由规培生进行自主学习。

跟随老师在临床中进行学习，掌握病历书写、查体以及

病史询问等方面的基础能力。在进行外科手术时，规培

生可以进行观摩学习，了解手术的操作过程，然后根据

老师指导进行实践操作。

1.2.2  观察组
采用PBL联合CBL、EBM的教学模式，把多种模式

进行有机整合，合理运用在临床教学的过程之中，具体

教学方式如下：（1）以小组为单位组织学习，带教老师
把每一批的规培生都分为几个小组，并由组员之间推选

小组长，由小组长负责组织本组开展学习和讨论。（2）
在教学正式开始前，老师需要向每组发放本学科的书籍

以及重点知识汇总，明确本次实习过程中的学习目标。

在临床教学的过程中，带教老师可以就书籍中的一些重

点问题进行提问，比如某种疾病的病因、症状、发病机

制以及体征等等，通过对问题的思考，规培生们能够

将所有知识进行串联，从而形成一套较为完善的知识体
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系。（3）针对一些重难点或者较为关键的问题，各个小
组都可以组织小组讨论，对这些问题进行深入的商讨，首

先，组内的每个学员需要先对问题展开独立的循证学习，

可以通过互联网上的相关资料或者是书本中的资料学习知

识，并对重点的问题进行深入思考。然后，组长带领组

内成员对各自得出的答案进行汇总，通过小组讨论对最终

的答案进行总结和确认，再提交给带教老师。老师则需要

对各组给出的答案进行仔细审阅，并对其做出客观评价，

针对其中存在的错误问题，需要立即予以指正，对于表现

优秀的小组和个人也要进行表扬。（4）在一段时间的学
习之后，规培生们对重点知识也已经有了基本的掌握，

此时，带教老师就需要寻找典型的、合适的病例进行案

例教学。一般来说，在选择典型案例的时候需要注意，

其必须符合客观性、典型性以及可追踪性的要求。在病

例确定之后，老师需要向各小组介绍病例的基本情况，

然后要求所有规培生以独立学习和小组探讨等方式对临

床治疗疾病的知识展开学习，并且老师要指导并带领规

培生完成一系列的外科实操。在一段时间之后，老师再

通过小组教学的形式对所有规培生的实操技能进行一定

指导，促使其临床实操水平能够进一步提升。

1.3  观察指标
比较两组在规培前后的考核成绩，在入院时，需要

组织所有规培生进行一次考核，然后在规培期结束前再

次考核，考核的内容包括理论知识和实操能力，满分

100，二者各占比50％，将两次考核的成绩进行准确记录
并做好统计；在规培结束后，向所有规培生发放问卷，

调查他们对于教学方法的赞同情况，并对整体的赞同率

做出统计。

1.4  统计学分析
应用SPSS23.0软件处理数据，用%和（ ）分别表

示计数和计量资料，行卡方和行t检验，（P < 0.05）时有
统计学意义。

2��结果

2.1  两组规培前后考核成绩对比
在入院考核时，两组规培生的考核成绩无显著差异

（P > 0.05），在接受不同的教学后，观察组规培生的理
论成绩以及临床操作成绩均显著高于对照组，具有统计

学意义（P < 0.05），见表1。

表1��两组规培前后考核成绩对比[n( )]

组别 例数 理论知识 实操能力

/ / 入院考核 实习考核 入院考核 实习考核

观察组 30 25.31±7.26 42.56±4.13 22.17±7.21 41.57±5.42
对照组 30 26.04±7.51 36.32±4.06 22.36±7.54 34.28±5.01

t / 0.382 5.901 0.099 5.409
P / 0.703 0.000 0.921 0.000

2.2  两组对不同教学方法赞同率对比
观察组规培生对该组教学方法的赞同率显著高于对

照组，具有统计学意义（P < 0.05），见表2。

表2��两组对不同教学方法赞同率对比[n(%)]
组别 例数 锻炼思维能力 易于接受 锻炼问题解决能力 对该教学方式满意 能提升实操水平 可降低学习难度

观察组 30 30 30 29 29 28 30
对照组 30 17 19 16 16 14 16
χ2 / 16.595 13.469 15.022 15.022 15.555 18.261
P / < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001 < 0.001

3��讨论

胃肠外科在临床医学中是非常重要的组成部分，在

这一科室收治的病例中，通常是包括很多病种的。在临

床上，胃肠疾病的发病率非常高，针对某些疾病的诊断

以及治疗也比较困难，所以，必须要培养能够熟练掌握

理论知识、具有较高实操水平、具备良好思维能力的临

床医生[4]。自2015年开始，我国已经全面实行了住院医师
的规范化培训，当前也已经形成了相对完善的、科学的

培训方式，这也是培养医学人才的一个重要手段[5]。

当前，胃肠外科作为医师培训的一门重点科目，其

中包含着很多重难点知识。在传统的临床教学中，比较

强调带教老师的主体地位，基本都是天涯是教学，这

严重忽视了规培生们的主观能动性。在这样的教学模式

下，只能培养出掌握基础知识以及基本能力的学生，其

创新能力、综合素养以及思维能力都得不到较大的提

升，这对规培生们未来的长远发展是非常不利的[6]。近年

来，临床教学的方法得到了较大的改变和创新，目前，

PBL、CBL以及EBM教学法已经成为了临床教学的主要
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方式。PBL是一种问题导向的教学方式，将临床中存在着
问题为出发点，促使规培生可以通过资料查询以及小组

讨论等方式来解决问题，掌握在问题之中隐藏的知识与

技能。CBL是以临床上的典型病例为起点，带教老师要
指导规培生对这些典型病例进行分析和研究，从而探索

合适的治疗方法，逐渐掌握临床救治方面的知识。EBM
则是把循证理念运用在了教学的过程中，引导学生明确

问题、查找文献，从而寻找最佳证据对问题进行指导和

解决[7]。

现阶段，在胃肠外科的临床教学中存在着诸多难

题，胃肠外科又是普外科的一个重点科目，所以，如何

提高临床教学的质量是胃肠外科带教老师重点思考的问

题。胃肠外科的工作任务通常是比较复杂的，而且工作

量较大，因此这也对带教工作有了更高的要求[8]。PBL是
一种新的教学模式，是在现代医学背景下对传统临床教

学理念的一种更新，在教学时，带教老师会结合所学知

识以及教学情境提出相应的问题并引导规培生独立思考

或者是以小组合作的方式对问题展开深入探讨能够激发

出规培生的学习热情以及积极性，同时也有助于培养他

们的团队合作能力。CBL教学法能够通过典型病例对规
培生的思维能力进行启迪，通过对病例进行深入了解和

分析，可以更深刻的认识到各种疾病的内在联系以及本

质。在老师的指导下还能够不断提升自身的实操能力，

将所掌握的理论知识更好的运用在实操过程中，为后期

临床工作奠定良好基础。EBM是指在临床教学的环节
中引入循证理念，老师要求规培生对问题所涉及到相关

知识进行查询和筛选并以此对临床决策进行指导。医学

是一门不断更新和发展的学科，必须树立终身学习的观

念，而EBM实际上在问题基础上不断进行自我教育实现
真正的终生学习[9]。EBM作为一种新的临床教学模式，
一经提出就在国内外的各所医学高校中被迅速应用，而

且也获得了令人满意的效果，将EBM教学运用在规培生
的临床教学中已经成为必然趋势，临床教学模式的创新

和转变是提升医学生综合素质的必然要求，能够有效改

变在传统教学模式中存在的诸多弊端，为医学的前进和

发展培养更多优质人才[10]。在本次研究中，以PBL联合
CBL、EBM的模式对观察组规培生进行教学，在入院考

核时，两组规培生的考核成绩无显著差异（P > 0.05），
但是在接受不同的教学后，观察组规培生的理论成绩以

及临床操作成绩均显著高于对照组，并且观察组规培生

对该组教学方法的赞同率显著高于对照组（P < 0.05），
这也凸显了三种模式联合教学的有效性。

综上所述，对胃肠外科规培生运用PBL联合CBL、
EBM，能够显著提高教学质量，促使规培生获得理论知
识与临床操作能力的双重提升，另外，规培生对于多种

模式联合教学的接受程度以及满意程度更高，说明这种

教学方式值得在胃肠外科的临床教学中进行推广。
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