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　 　 住院医师规范化培训是临床医学专业学生毕业后继续

教育的重要组成部分，目前已成为提升医师队伍职业素养、
提升医疗质量的重要举措［１］ 。 重症医学是研究危重病发

生、发展规律及诊治方法的临床二级学科，涉及各临床专科

危重患者的救治工作，是住院医师规范化培训阶段的重要轮

转科室之一。 重症患者病情变化复杂，并且可先后累及不同

器官和系统，诊治过程中需使用到多种先进的监测和操作技

术。 在新时代探索科学有效的临床教学方法，使培训对象在

有限的轮转学习周期内迅速掌握重症医学相关的理论知识

和实践技能，是重症医学临床教学领域研究和探索的重要

方向。
案例教学法（ｃａｓｅ ｂａｓｅｄ ｌｅａｒｎｉｎｇ， ＣＢＬ）是当代高等医学

教育的一种先进教学方法，通过经典案例引导医师积极发

现、分析和解决问题，是一种开放和互动的先进教学方

式［２］ 。 而情景模拟教学法可为 ＣＢＬ 的进行设立特定临床场

景，使学生能够身临其境地获取理论知识、培养临床思维、提
高临床实践能力。 我院重症医学科在临床教学实践中结合

自身特点，以 ＣＢＬ 联合情景模拟教学法尝试对住院医师规

范化培训学员进行教学培训，取得了理想的教学效果。

资料与方法

研究对象　 选择 ２０１６ 年 １ 月至 ２０１８ 年 １２ 月在上海交

通大学医学院附属仁济医院重症医学科轮转进行住院医师

规范化培训的 ９２ 名学员为研究对象，排除既往具有重症医

学科或麻醉科相关临床工作背景的学员。 所有研究对象均

为全日制临床医学专业毕业。
教学方法　 将规培学员用随机数字表法分为传统教学

组（对照组）和 ＣＢＬ 联合情景模拟教学组（联合组），每组 ４６
名。 两组指导教师均为重症医学科具有教学资格的高年资

主治以上级别医师。 两组培训时间均为 １ 个月，培训结束后

进行出科考试。 对照组：采取小讲课模式，指导教师课前制

作多媒体课件，同时要求规培医师预习相关内容，指导教师

在多媒体示教室内根据课件讲授大纲相关知识点。 联合组：
（１）在教学开始前由指导教师选取有教学意义的典型临床

案例，收集病例资料，以典型案例为基础，准备与病例相关的

临床场景模拟材料，设计情景模拟的方案；（２）要求学生提

前预习相关书本知识，同时查阅相关临床最新指南等获取循

证医学证据，为理论教学和情景模拟的实践做准备；（３）指

导教师先对病例内容进行讲解，推演临床诊疗思路，然后按

照情景模拟方案分配角色，指定学员分组进行典型案例的情

景再现；（４）结束后各小组集中讨论和分析情景模拟医疗操

作过程中的不足之处，由指导教师进行总结提炼，巩固教学

效果。
教学效果评价　 （１）出科考试。 培训结束后对两组学

员进行出科考核，包括理论和实践技能考核，两个部分考核

成绩满分均为 ５０ 分，总分为 １００ 分。 理论考核由指导教师

统一出题，涵盖重症医学科住院医师规培大纲中的要求内

容，技能考核包括心肺复苏、气管插管等教学大纲要求轮转

医生掌握的基本操作技能。 （２）带教老师对两种教学模式

的评价。 学员培训结束后，邀请参与教学工作的 ４ 位高年资

带教老师对两种教学模式进行教学满意度评价，总分 １００
分，分值越高代表满意度越高。

统计分析　 采用 ＳＰＳＳ ２０􀆰 ０ 统计软件进行分析。 计数

资料以例表示，组间比较采用 χ２检验。 正态分布计量资料以

均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表示，两组学生在年龄、出科考核、满意

度评价等方面的差异采用两独立样本 ｔ 检验。 Ｐ＜ ０􀆰 ０５ 为差

异有统计学意义。

结　 　 果

两组学员在年龄、性别以及学历层次等方面差异无统计

学意义（表 １）。

表 １　 两组学员一般情况的比较

组别 例数
男 ／女
（例）

年龄

（岁）
本科 ／研究生

（例）

联合组 ４６ ３９ ／ ７ ２８􀆰 ３±１􀆰 ６ ４ ／ ４２

对照组 ４６ ３８ ／ ８ ２８􀆰 ２±２􀆰 ２ ９ ／ ３７

与对照组比较，联合组出科考核成绩总分和理论知识成

绩明显提高（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 两组实践技能成绩差异无统计学意

义（表 ２）。
带教老师对于 ＣＢＬ 联合情景模拟教学法的教学满意度

评价明显高于传统教学方法（７６􀆰 ２± ５􀆰 １ ｖｓ􀆰 ８５􀆰 ７± ４􀆰 ３，Ｐ＜
０􀆰 ０５）。
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表 ２　 两组学员出科考核成绩的比较（分，􀭵ｘ±ｓ）

组别 例数 理论知识 实践技能 总分

联合组 ４６ ４４􀆰 ２±２􀆰 ６ａ ４２􀆰 ６±１􀆰 ９ ８６􀆰 ７±２􀆰 ３ａ

对照组 ４６ ３８􀆰 ０±２􀆰 ９ ４２􀆰 ０±１􀆰 ７ ８０􀆰 ０±２􀆰 ９

　 　 注：与对照组比较，ａＰ＜０􀆰 ０１

讨　 　 论

重症医学科收治的患者往往合并多个脏器功能损伤，病
情变化复杂迅速，如果未及时处理可能危及生命。 一名优秀

的重症医学医师既需要掌握不同相关学科的临床知识，同时

需要熟练掌握各类危急重症的急救技能、监测技术以及器官

支持技术。 作为重症医学科的临床指导教师，面对首次接触

重症医学专业的住院医师规范化培训学员，如何在有限的轮

转周期内通过科学有效的教学方法提高其识别危重症患者

的能力，掌握 ＩＣＵ 常见病种的诊治原则，熟悉多种临床急危

状况的处理措施，是重症医学住院医师规范化培训临床教学

领域探索的重要方向。
ＣＢＬ 最早起源于 ２０ 世纪的美国［３］ ，近年来被广泛应用

于我国的高等医学教育，并取得了一定的效果［４－６］ 。 它是以

指导教师预先准备的病例为基础，通过激发学员的学习兴

趣，引导学员积极探索、发现并解决问题的一种教学方式。
该教学方法是以某一特定病例作为教学材料，以某一临床问

题为基础，在指导教师的引导下，以学生为主体开展小组讨

论式教学，强调指导教师和学生共同参与整个教学过程［７］ 。
情景模拟教学法是教师根据教学大纲预先设计特定的临床

场景，让学生扮演相关角色，使其在情景再现中获取相关的

临床理论知识并培养临床思维能力、提高临床实践能力的一

种教学方法，越来越多的证据表明了其在理论知识学习、临
床技能培训以及团队合作沟通等方面的有效性［８］ 。 本研究

将以上两种教学方法有机结合，通过将预设的情景融入真实

的案例中，可同时发挥 ＣＢＬ 和情景模拟教学的优点，使临床

教学具有形象性、实践性、趣味性，从而充分调动培训对象学

习的主动性并有利于培养创造性思维方式，更好地将书本理

论知识与实践相结合，从而达到理想的教学效果。 此外，由
于 ＩＣＵ 患者病情危重，医患沟通不畅可能引发潜在医患纠纷，
故培养培训对象掌握良好的医患沟通技能是重症医学科住院

医师规范化培训的重要内容。 ＣＢＬ 联合情景模拟教学法通过

扮演医生、患者和家属等不同角色，使培训对象能够身临其境

地开展临床工作，有助于加深培训对象站在患者及其家属的

角度理解对方的心理活动，提高医患沟通能力，减少医患

纠纷。
本研究将 ＣＢＬ 联合情景教学模拟教学法应用于重症医

学科住院医师规范化培训的临床教学中，经过 １ 个月的培训

周期后发现：ＣＢＬ 联合情景模拟教学组医师的出科考成绩明

显优于传统教学组，主要表现为理论知识成绩的显著提高；
同时，该教学模式也得到了带教老师的一致认可。 重症医学

是一门实践性很强的学科，临床操作技能的提高需通过长期

练习、反复总结才能实现，而本研究中规培医师在我科的轮

转时间较短，这可能是两组学员实践技能成绩差异不明显的

重要原因。 因此，在重症医学科住院医师规范化培训中引入

ＣＢＬ 与情景模拟教学相结合的教学方法，仍然是一种积极有

益并值得推广的教学方法。
在实施 ＣＢＬ 联合情景模拟教学法的过程中，指导教师需

要重点关注以下关键环节：（１）在基础案例的选择和情景的

设计上，需要指导教师密切结合教学大纲选择合理的案例和

临床场景，力求在覆盖教学大纲要求的基本知识点的同时突

显教学的重点和难点，同时要避免选择一些疑难或诊断不清

的病例。 （２）在教学过程中，指导教师只需在课程的进度和

方向上进行宏观把控以保证教学活动的顺利进行，通过充分

激发培训对象的主观能动性，引导其作为学习实践的主体，积
极推动教学过程的开展。 （３）教学结束后，指导教师需做好

课后总结，梳理教学过程中涉及的理论知识，巩固教学效果。
综上所述，ＣＢＬ 联合情景模拟教学法通过将真实案例情

景再现，可充分激发培训对象的求知欲，使其在实践中把理

论知识与临床案例相结合，有助于培养其临床思维和临床实

践能力，值得推荐将此教学方法运用于重症医学科住院医师

规范化培训和教学工作之中。 在本教学方法实施过程中，指
导教师如何挑选合适案例、如何合理设计模拟情景、如何通

过加强师资培训以进一步优化和完善本教学方法在重症医

学临床实践中的应用，依旧是未来教学研究中需进一步探索

和解决的问题。 此外，ＣＢＬ 联合情景模拟教学法重点培养学

生的临床思维能力，对于临床技能培训与传统方法差别不

大，因此探索在有限的学习时间里有效提高学员的临床技能

依旧是未来重症医学科住院医师规范化培训教学方法研究

的重要方向。
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