
性和积极性,外化传播社会主义核心价值观,切实提

升立德树人成效[10-12]。本研究尚存在一些不足之处,
在效果评价中,仅进行学生、课程整体设计等方面的

评价,今后将邀请其他同类院校教师、第三方机构等

共同参与课程改革及效果评价。
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·教学探索·

以肿瘤差异化表现为导向的PBL教学法在肿瘤科专业型
研究生临床思维培养中的应用*

易守会,谢文跃△

(重庆医科大学附属第二医院肿瘤中心,重庆
 

400010)

  [摘 要] 肿瘤科涉及的疾病广泛、病情复杂多变、肿瘤相关知识更新快,这些特征对临床实践提出了更

高的要求及更大的挑战。因此,在肿瘤教学工作中,培养缜密的临床思维对于肿瘤专业研究生胜任临床肿瘤工

作具有重要的现实意义。以问题为基础的教学法(PBL)目前得到大家的一致认可。然而,如何在PBL教学中

培养肿瘤专业学生良好的临床思维值得探索。考虑不同肿瘤、不同个体导致患者的诊治存在本质性差别,因

此,该文将从器官功能和形态的差异化表现、肿瘤进程时间节点的临床差异化表现、肿瘤患者治疗方式差异化

表现、肿瘤患者合并基础疾病的差异化表现4个方面,探讨以肿瘤差异化表现为导向的PBL教学法在肿瘤科专

业型研究生临床思维培养的应用价值。
[关键词] 临床思维; 肿瘤专业; 以问题为基础的教学法; 专业型研究生
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文章编号:1009-5519(2023)12-2139-03 文献标识码:C

  随着我国老龄化进程的不断加速,恶性肿瘤的发

病也呈现逐渐上升的态势,目前肿瘤学无论是基础还

是临床,知识更新快。鉴于肿瘤患者具有病情复杂、

变化模式不定、受累器官多等特点,对医生的肿瘤临

床思维要求较高,需要从复杂的病情中快速理清诊疗

思路,认清疾病的主要矛盾和次要矛盾,让患者最大
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获益[1-2]。本校在遵循传统临床医学思维的前提下,
结合肿瘤学这一学科的特殊型和专业性,探索了一套

更有针对性的肿瘤临床思维。
1 医学教学中临床思维培养的重要性

  临床思维的有效培养作为临床教学过程中的一

项重要任务,可为实习生以后独立承担临床工作打好

基础。传统的教学模式为填鸭式教学,被动学习的状

态让学生分析推理及临床思维能力都无法得到有效

锻炼。而经过不断探索及试验,现以问题为基础的教

学法(PBL)受到了大家的高度关注[3-4]。PBL教学法

是以问题为基础,以学生为中心,变被动学习为主动

学习的过程,进而引导学生有针对性地学习相关内

容,解决临床工作中的实际问题。通过这一教学方法

的实施,可以提高学生学习的主观能动性,并使其牢

固掌握临床知识。目前,PBL教学法广泛用于呼吸系

统、心血管系统、骨科等多个专业教学[5-7]。然而,考
虑肿瘤这一类疾病的临床表现多样,加之常伴发多种

基础疾病,加大了认识疾病本质的难度。因此,本校

提出以肿瘤差异化表现为导向的PBL教学法用于肿

瘤科专业型研究生临床思维的培养。现以4个方面

为前提,联合PBL教学法,通过带教教师提出临床问

题,学生针对这些问题进行积极思考,查阅相关书籍

及文献,通过分析、总结,最终找到问题的最佳答案。
2 临床思维培养的具体措施

2.1 以肿瘤累及器官结构与功能的差异化表现为导

向的PBL教学 由于恶性肿瘤侵袭性强,常常导致

多个部位、多个器官的转移,然而,转移灶的个数及大

小不同对特定器官的结构和功能的影响是不同的。
临床实践中常常看到,有限的转移灶甚至丝毫未影响

到器官的功能,然而,在面对器官功能不全原因不清

时,初学者们会想当然地将肿瘤结节与器官功能不全

画上等号,最终会因分析失误导致治疗方案的偏倚。
因此,明确形态与功能的差异化表现在肿瘤诊治进程

中发挥重要作用。例如,1例肺癌伴肝内多发转移的

患者,查肝功能提示转氨酶水平升高,考虑肝功能不

全。由于临床中残余正常肝组织仅剩30%的情况下,
肝功能仍能维持正常水平。对于该患者而言,目前存

在肝内转移灶导致肝脏结构改变伴肝功能不全的情

况,需要分析肝内的转移病灶与肝功能损伤程度是否

不匹配,并以此为导向,进而分析导致肝功能的真正

原因是肿瘤结节还是其他因素。
2.2 以肿瘤进程时间节点的临床差异化表现为导向

的PBL教学 由于不同种类的肿瘤生物学行为不

同,即使是同一肿瘤患者,在治疗的不同时间段,由于

机体的免疫状态、肿瘤微环境、残存肿瘤细胞对治疗

的反应不同,导致肿瘤疗效差异性大[8]。通常晚期肿

瘤是一项系统工程,需要多学科、多种手段联合应用

才能达到目的。因此,在抗肿瘤治疗过程中,不能一

种治疗方案用到底,一定要把握好时间节点,动态监

测评估疗效、及时调整治疗方案作为临床思维的出发

点。例如,对于晚期肺癌患者,接受一线系统性免疫

药物治疗后,以疗效情况作为问题的出发点,需要在

治疗过程中每6周复查胸腹部CT等检查,以评估肿

瘤变化情况,来判断治疗是否有效。而对于不同的晚

期肺癌患者个体,对治疗的反应不尽相同。对于某些

患者而言,一线治疗有效维持时间为6个月,而另外

一些患者可能为10个月。同样地,即使不同肺癌个

体二线治疗应用相同的治疗方案,其治疗起效时间和

维持时间也各不相同。对于一个特定晚期肺癌个体,
若一线疗效维持1年,然而,病情进展后二线治疗疗

效是未知的,需要定期复查影像检查来评估治疗疗

效,若有效的情况下,治疗方案保持不变,而病情进展

的话,就需要及时改变治疗方案。
2.3 以肿瘤患者治疗方式差异化表现为导向的PBL
教学 对于患同一种肿瘤的不同个体,其治疗方式可

能完全不同,其背后的主要原因在于肿瘤的生物学行

为、分子分型各不相同[9]。肿瘤专业型研究生首先熟

悉肺癌患者这一群体的治疗方案,发现他们之间的异

同,并以此为问题的出发点,深入学习培养临床思维。
例如,在教学中,带教教师首先提出以下问题:对于晚

期非小细胞肺癌患者,都有哪些治疗方法? 同学们通

常能说出1~2种,如化疗、靶向治疗等,进而带教教

师将问题深入下去,为什么会出现同一种肿瘤选择不

同的治疗方法呢? 选择的依据又是什么呢? 此时,同
学们会联想到肺癌的基本理论知识,如肺癌病理类型

的不同、基因水平的异同等。因此,以临床实践中肿

瘤患者治疗方案的差异为导向的PBL教学法,能够让

学生们从基础理论知识到临床实践形成一个整体认

识,有助于更好地掌握这一类疾病[10]。
2.4 以肿瘤患者合并基础疾病的差异化表现为导向

的PBL教学 目前,大多数肿瘤患者以中老年居多,
其常常合并基础疾病,如慢性阻塞性肺疾病、糖尿病、
肺结核等[11-12],这为肿瘤的诊断和治疗增加了一定难

度,尤其是在决策治疗方案时,需要考虑患者的年龄、
伴发疾病,其原因是伴发疾病会不同程度地影响抗肿

瘤治疗的整体疗效,甚至会增加不良反应。只有综合

肿瘤情况、患者情况及伴发疾病等多个因素的临床思

维才能起到增效减毒的作用,让患者获益。例如,1例

淋巴瘤患者合并慢性乙型病毒性肝炎,在解决治疗方

案这一问题时,合并症乙型病毒性肝炎的存在对治疗

药物的选择提出了挑战,因为抗肿瘤药物因免疫功能

抑制有诱发急性重型肝炎的可能。因此,在药物的选

择上及用药的顺序上均需要综合考虑。若患者的乙

型肝炎病毒拷贝量较高时使用抗肿瘤药物发生暴发

性肝炎的风险相对无乙型肝炎病毒患者或乙型肝炎

病毒拷贝数较低的患者明显升高,因此,在决定抗肿
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瘤治疗方案时,需要权衡肿瘤与合并症乙型肝炎的利

害关系,从而决定抗肿瘤和抗乙型肝炎病毒治疗的先

后顺序,让患者最终治疗获益。因此,合并基础疾病

对肿瘤诊治的差异化表现是用于肿瘤科专业型研究

生PBL教学的重要内容,是形成肿瘤整体临床思维

的重要方面。
3 讨  论

  临床思维是充分利用基础理论知识和临床医学

知识对临床资料进行分析、逻辑推理,最终找到问题

的根源并加以解决的过程。肿瘤病种繁多,涉及体内

的各个系统,因此,形成良好的临床思维是高效、准确

诊治肿瘤的基础[13]。
临床实习是医学生学习阶段的一个重要过程,是

医学生过渡为临床医生的重要环节,为能迅速适应以

后的临床工作打下坚实的基础。因此,有效的教学方

法让医学生们利用好临床实习的时间掌握更多的临

床技能及良好的临床思维是非常关键和重要的[14]。
传统的教学方法因无法发挥学生们的积极性等方面

的缺陷而被人们逐渐淘汰,而PBL教学法因以学生

为中心,以问题为导向,提高了学生的积极性等优势

被广泛应用。恶性肿瘤以细胞无限制性增殖为特征,
随着时间的推移,恶性肿瘤除了在原发部位不断地长

大以外,还会发生不同程度的淋巴结及血行转移,导
致远隔的重要器官,如肝、骨等损伤,同时肿瘤的诊治

是一个长期而曲折的过程,期间会因治疗疗效的改变

而导致肿瘤病灶大小的改变,同时抗肿瘤治疗药物,
如化疗药物、靶向治疗药物本身也会有相应的不良反

应,因此,分析临床问题时,一定不能只停留在既往的

肿瘤状态上,而要想到因所处的时间节点、使用的治

疗药物、治疗效果及合并的基础疾病等情况带来的差

异性,根据这种差异性来推测目前会发生的状态,并
通过完善辅助检查来验证想法。一旦检查结果和患

者的临床表现出现矛盾,要把这种差异性聚焦到新发

的一些非肿瘤问题上,进而最终找到临床问题的答

案。对于刚上临床的学生,容易先入为主,缺乏全面

分析问题的能力,且临床经验缺乏,往往根据患者某

1~2个临床表现与现有的问题直接联系起来,从而武

断地下结论。作为临床医生,只有有意识地发现这种

差异化表现,培养差异化意识,形成肿瘤差异化表现

的临床思维,才会尽可能地减少临床工作中误诊、漏
诊的情况发生。

因此,本文通过运用PBL教学法中的关键点,以
问题为导向,以差异化表现为突破点,利用既往所学

的基本理论及最新前沿知识来解决实际的临床问题。
这种以肿瘤差异化为导向的PBL教学对肿瘤专业型

研究生的临床思维培养具有重要意义。
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