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·教学探索·

CBL联合Sandwich教学法在内分泌科住院医师
规范化培训中的应用研究*

陈晓铭,支李金,符彩燕

(广东医科大学附属医院内分泌科,广东
 

湛江
 

524001)

  [摘 要] 目的 探讨以病例为基础(CBL)联合Sandwich教学法在内分泌科住院医师规范化培训(住

培)中的应用效果。方法 选取2021年8-12月该科室住培医师42名作为研究组,同时选取2020年6-12月

该科室住培医师52名作为对照组。对照组采用传统教学模式,研究组采用CBL联合Sandwich教学模式,比较

2组综合能力考核成绩和教学满意度评分。结果 2组综合能力考核成绩比较,差异有统计学意义(P<0.05)。
研究组自主学习能力、临床思维能力、文献查阅能力及教学模式满意度评分均高于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05)。2组医患沟通能力、团队协作能力满意度评分比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 CBL
联合Sandwich教学模式可使临床医学理论和实践衔接更加紧密,可提高住培医师综合能力和教学满意度。
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  住院医师规范化培训(住培)是《临床住院医师规

范化培训试行办法》的第一阶段(3年),是医学院校毕

业后医学教育的重要组成部分,也是培养合格临床医

师的关键时期[1-2]。本院内分泌科于2014年获批成

为第一批国家级住培基地,在住培医师的培养上具有

一定的教学经验。内分泌学专业研究的是各种内分

泌激素的变化对各个靶器官的调控和影响所致的疾

病,涉及教学内容抽象晦暗难懂,传统的教学方法难

以让住培医师对相关知识点有透彻的理解和运用,其
教学效果不太令人满意。本研究探讨了案例教学法

(CBL)联合Sandwich教学法在内分泌科住培教学中

的应用效果。

1 对象与方法

1.1 一般资料 选取2021年8-12月本科室住培

医师42名作为研究组,其中男18名,女24名。同时

选取2020年6-12月本科室住培医师52名作为对

照组,其中男24名,女28名。纳入标准:(1)在读专

业型硕士研究生;(2)内分泌科住培轮转时间为2个

月;③住培期间无请假记录。2组性别、年龄和入科前

理论考试成绩比较,差异无统计学意义(P>0.05),具
有可比性。见表1。

表1  2组一般资料比较

项目 n 年龄(x±s,岁) 性别(男/女,n)
入科前理论考试

成绩(x±s,分)

研究组 42 25.10±0.60 18/24 73.82±4.20

对照组 52 25.30±0.70 24/28 75.21±3.10

t/χ2
 

- 1.466
 

6 0.102
 

2 1.844
 

9

P - >0.05 >0.05 >0.05

  注:-表示无此项。

1.2 方法

1.2.1 教学方法 根据对内分泌专业住培教学大纲

要求掌握的疾病(糖尿病及甲状腺功能亢进症)进行

相关理论知识及临床技能(病例分析及技能操作)教

学。具体病例包括且不限于糖尿病和甲状腺功能亢

进症。带教教师均为具有住培医师带教资质的高年

资主治医师或高级职称医师。住培医师轮转期间除

完成常规医疗工作外,需完成每2周1次的教学

查房。

对照组采用传统教学模式,在教学活动中带教教

师根据病例特点结合教学大纲具体要求,于病房查房
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时讲解相关临床理论知识,授课模式主要以床边教学

查房及课件教学为主。研究组采用Sandwich联合

CBL教学模式,具体如下:(1)带教教师将内分泌专业

住培教学大纲要求掌握的常见病(糖尿病或甲状腺功

能亢进症)作为讨论案例,并在获得患者及家属的知

情同意和配合后开展相关教学活动。相关资料和拟

讨论问题在教学活动实施前3
 

d告知住培医师,住培

医师通过查阅最新文献及教科书获取相关疾病的发

病机制、临床表现、诊断、鉴别诊断和诊治方案等知

识,并根据所提出相关问题进行讨论和分析。(2)教
学查房实施当天由带教教师向住培医师介绍病例特

点及需要注意事项,尤其是注意手卫生及患者隐私

等。随后移步病房,由1名住培医师汇报病史和相关

专科体检,其他住培医师完善遗漏之处。带教教师确

认相关病史及进行查体示范手法。(3)返回示教室,
根据所获取的相关临床资料对关键疑难临床问题展

开讨论。以诊断明确的甲状腺功能亢进症患者为例,
患者基本资料如下:女,35岁,怕热、多汗伴心悸3个

月,平时伴有腹泻,体重最近明显下降。查体:甲状腺

Ⅱ度肿大,质软,无压痛,可听及血管杂音。辅助检

查:游离三碘甲腺原氨酸和游离甲状腺素水平增高,
促甲状腺激素降低,甲状腺过氧化物酶抗体和甲状腺

球蛋白抗体水平升高。甲状腺超声提示甲状腺弥漫

性肿大,血管丰富呈“火海征”。根据上述相关资料提

出以下问题:甲状腺功能亢进症诊断是否明确? 临床

表现上还需要补充哪些相关病史? 还需要完善哪些

辅助检查? 如何选择最合适的治疗方案? 治疗前和

治疗期间需要观察哪些指标? 治疗甲状腺功能亢进

症口服药的停药指征是什么? 以2~3名住培医师为

1组,分组对病例特点进行归纳总结,并根据相关临床

资料进行分析,逐步回答上述相关问题。带教教师在

教学活动中起到“穿针引线”作用,以提问式的方法逐

步引导住培医师解决相关临床问题和加深对相关知

识点的理解和记忆,引导住培医师建立完整的临床思

维知识体系。最后带教教师根据病例特点及住培医

师的讨论进行归纳总结,并对住培医师的表现进行

点评。

1.2.2 教学效果评价 (1)综合能力考核:对所有住

培医师出科时进行考核,内容包括基础理论知识和临

床技能(病例分析及技能操作)部分。基础理论知识

为客观题(50分),病例分析为内分泌常见病(30分),
技能操作为末梢血糖检测及体格检查(20分)。(2)教
学满意度评价:住培医师出科前填写相关调查问卷,
内容包括自主学习能力、临床思维能力、文献查阅能

力、医患沟通能力、团队协助能力及教学模式满意度6
项,每项10分。共发放问卷94份,回收有效问卷94
份,有效回收率为100.00%。

 

1.3 统计学处理 采用SPSS26.0软件进行统计分

析。计量资料以x±s表示,组间比较采用独立样本t
检验;计数资料以率或百分比表示,组间比较采用χ2

检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组综合能力考核成绩比较 2组综合能力考

核成绩比较,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。

2.2 2组教学满意度比较 研究组自主学习能力、临
床思维能力、文献查阅能力及教学模式满意度评分均

高于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。2组医

患沟通能力、团队协作能力满意度评分比较,差异无

统计学意义(P>0.05)。见表3。
表2  2组综合能力考核成绩比较(x±s,分)

组别 n 基础理论 病例分析 技能操作

研究组 42 45.52±5.20 24.37±4.80 17.82±3.20

对照组 52 41.82±4.90 21.53±3.70 14.17±2.90

t - 3.541
 

5 3.239
 

5 5.792
 

4

P - <0.01 <0.01 <0.01

  注:-表示无此项。

表3  2组教学满意度比较(x±s,分)

组别 n 自主学习能力 临床思维能力 文献查阅能力 医患沟通能力 团队协助能力 教学模式满意度

研究组 42 8.35±2.20 7.85±1.70 8.52±1.90 8.15±1.60 8.92±1.70 9.25±2.30

对照组 52 7.35±2.00 7.00±1.60 7.58±1.50 8.53±1.80 8.31±2.10 8.15±2.10

t - 2.304
 

7 2.490
 

2 2.681
 

0 1.068
 

8 1.521
 

9 2.419
 

6

P - <0.05 <0.05 <0.01 >0.05 >0.05 <0.05

  注:-表示无此项。

3 讨  论

  2013年12月31日印发的《关于建立住院医师规

范化培训制度的指导意见》标志着我国住培制度建设

正式启动[3]。在住培过程中最为主要的教学目的是

提高住培医师临床实践力。传统临床带教采用的是

“授人以鱼”的教学模式,学生以被动接受知识为主,

在面对实际的临床工作时仍没有建立自己的临床思

维体系。
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Sandwich教学法最早于1903年由英国桑德兰技

术学院提出,是一种理论学习与实践应用相互结合的

教学模式。德国海德堡大学医学院最早将这种教学

模式引入医学小班课堂,在小班教学中学生根据临床

问题进行分组讨论,最后由教员总结,形成“理论”与
“实践”夹心的“理论-实践-再理论”三明治式教学流

程[4-5]。国内外有关Sandwich教学模式在各种教学

工作中的应用研究均取得了较好的教学效果[6-8]。

CBL是采用案例为基础的小组讨论式教学,能弥补传

统教学法的不足,提高学生的综合能力[9-10]。本研究

结果显示,2组综合能力考核成绩比较,差异有统计学

意义(P<0.05)。提示CBL联合Sandwich教学模式

可提高住培医师在基础理论、病例分析和技能操作方

面的综合能力。本研究结果显示,研究组自主学习能

力、临床思维能力、文献查阅能力及教学模式满意度

评分显著高于对照组。提示CBL联合Sandwich教

学模式有助于提高住培医师教学满意度。2种方法有

机结合能促使住培医师根据临床问题梳理曾学习过

的理论知识点,同时通过临床案例加深对理论知识的

理解和应用,从而较好地提高了住培医师的临床诊疗

思维水平,同时也促使教师不断自我学习和提高教学

质量。CBL联合Sandwich教学模式也存在一些问

题[11-12],具体如下:(1)住培医师临床任务繁重,业余

时间少,部分住培医师由于课前准备不足,在临床教

学工作参与度不够。这需要带教教师提前充分准备

相关教学活动事宜,并在教学活动中耐心指导。(2)
带教教师课前需要投入大量时间,课中需要在2种教

学模式之间及时切换。(3)由于每次课程时间较短,
对案例的讨论时间长短不好把控。

综上所述,CBL联合Sandwich教学模式可使临

床医学理论和实践衔接更加紧密,可提高住培医师综

合能力和教学满意度。
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