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卓越医生多轨教学模式在中医肾病实习医生培养中的应用分析*

茅燕萍,叶 彪,万梦翔,王亿平△,张 磊,魏 玲,章雪莲,高雅晨,耿晴晴

(安徽中医药大学第一附属医院肾内科,安徽
 

合肥
 

230031)

  [摘 要] 目的 探讨卓越医生多轨教学模式在中医肾病实习医生培养中的应用效果。方法 从2022
年5月至2023年3月在该院肾内科实习医生中抽取50名,随机分为观察组和对照组各25名。观察组实习医

生采用卓越医生多轨教学模式;对照组实习医生采用传统授课为核心的基础教学模式。实习医生在肾内科实

习结束后采用主观问卷调查,客观理论、技能考试等方法来分析教学效果。结果 观察组实习医生中有76.0%
认为该教学模式能够激发学习兴趣,84.0%认为该教学模式能提高对理论知识的掌握,92.0%认为该教学模式

能提升临床实践技能操作,88.0%认为该教学模式能提高学习效率,84.0%认为该教学模式能提高自主学习能

力,80.0%认为该教学模式能提高临床思维能力,76.0%表示愿意继续参与此次教学模式。
 

观察组实习医生对

教学模式满意度、客观理论和技能考试成绩均显著高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 卓越

医生多轨教学模式在中医肾病实习医生培养中具有明显优势,能够增加实习医生学习兴趣和效率,提高其理论

知识和技能操作水平,值得在临床教学中推广与应用。
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  随着中医肾病学的创新发展,中医肾病医学实习

生的临床教学成了教育工作者必须面对的问题。实

习医生实习是在带教教师的指导下巩固其医学基础

知识,提 升 其 实 践 能 力,为 日 后 临 床 工 作 奠 定 基

础[1-3]。在既往的中医肾病实习医生的临床教学中多

采用传统的“填鸭式”教学[4],即以教师讲授为基础包

括理论讲解、操作示范等。中医肾病除系统掌握西医

内科基本知识和技能外,还应特别注重中医辨证论治

和中医适应技术的应用[5]。由于中医肾病知识较为

复杂抽象,学生难以理解并激发兴趣,往往教学效果

不尽如人意。“卓越医生”目的是培养具有高起点、厚
基础、创新创业精神和临床能力医学专业卓越人

才[6-7],而卓越医生多轨教学模式是以问题为基础
(PBL)、以案例为基础(CBL)教学法及线上教学法等

方法相结合,培养高素质、拔尖创新性的卓越中医人

才为目的,能够实现实习医生从理论知识向临床实践

转变。这种教学模式以提升实习医生综合能力为核

心,落实早临床、多临床、反复临床,培养学生综合能

力,根据每个学生个体不同分层施教,激发学生创新

思维火花。将卓越医生多轨教学模式应用于本院肾

内科中医实习医生临床带教中,取得满意教学效果,
现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

1.1.1 研究对象 从2022年5月至2023年3月在

本院肾内科中医实习医生中随机抽取50名,分为观

察组和对照组各25名,并将相关情况告知,取得2组

实习医生同意,签署知情同意书。其中观察组中男15
名,女10名,年龄21~25岁,平均(23.24±1.05)岁;
对照组中男13名,女12名,年龄21~25岁,平均
(23.12±1.13)岁。2组实习医生性别、年龄比较,差
异均无统计学意义(性别:χ2=0.325,P=0.569;年
龄:t=0.389,P=0.699)。
1.1.2 纳入及排除标准 (1)纳入标准:①在本院肾

内科实习,中医专业;
 

②能按时参加临床带教课程及

相关考核;③同意参加本次研究并签署相关知情同意

书。
 

(2)排除标准:①存在语音、听力等重大生理缺陷;
②不能按时参加临床带教课程及相关考核;

 

③不同意

参加本次研究。
1.2 方法
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1.2.1 教学模式

1.2.1.1 观察组 (1)在教学前1周给实习医生发

放相关教学教材资料,让其对中医肾病的内容有初步

了解,教学总课时为20个课时,时长共1月。(2)采
用PBL、CBL及线上教学法等相结合的多轨教学培养

新模式。具体步骤如下。①床位责任制:实习医生分

管1~2张床位患者,完成接诊新患者,包括病史采

集、体格检查(包括中医四诊)、需完善的辅助检查、初
步中西医诊断及相应鉴别诊断、拟行的中西医治疗方

案;及时完善所管患者相关病程的书写,了解患者每

天病情变化、目前所行的治疗方案及后续所要解决的

问题;对要出院的患者要交代清楚出院的注意事项,
包括出院后饮食、服用的药物、定期复查等均要向患

者讲解清楚。过程中对于不明白的地方可以随时询

问带教教师,也可于课后观看教师线上教学视频。在

整个过程中,带教教师要全程监督,存在问题时要及

时指导纠正。②教学查房制度:实习医生每天跟随带

教教师查房,包括汇报患者病史、患者目前检查结果

及治疗方案、拟解决的问题,对患者进行体格检查(包
括中医四诊),带教教师根据患者病情,随机向实习医

生就患者疾病相关知识提问,使实习医生的理论知识

能与临床相结合,加深其相关知识的记忆。③小讲课

制度:定期安排学生进行小讲课,由学生自己决定讲

解内容,自行查找资料制作PPT课件,内容一般包括

疾病的中医病名、病因病机、治则治法、辨证论治、案
例分析及相应的西医相关内容,讲课结束后由其他实

习医生及带教教师进行提问,最后由带教教师进行点

评、分析、总结。
1.2.1.2 对照组 (1)同样在教学前1周给实习医

生发放相关教学教材资料,目的与课时、时长同观察

组。(2)采用传统授课为核心的基础教学模式,即带

教教师通对过PPT讲解、操作示范等方式传授实习

医生中医肾病相关知识。2组实习医生的带教教师、
教学内容、相关教材资料、教学课时等均相同。在教

学结束后,2组同时进行相应的问卷调查和考核。
1.2.2 观察指标

1.2.2.1 实习医生对教学模式评价及满意度 在本

次中医肾病临床带教实习结束后,对实习医生发放调

查问卷,询问其对教学方式的满意度;观察组实习医

生对卓越医生多轨教学模式的评价,询问是否能够激

发学习兴趣、是否能够提高对理论知识的掌握、是否

提升临床实践技能操作、是否能提高学习效率、是否

能提高自主学习能力、是否能提高临床思维能力、是
否愿意继续参与此次教学模式问题进行分析,本次问

卷采取匿名收集方式。
1.2.2.2 知识理论考试 在问卷调查结束后,对2
组实习医生进行闭卷理论知识考试,题型包括单选

题、多选题、填空题、名词解释、简答题、病案题。2组

实习医生均采用同一套试卷,并在同一时间考试。
1.2.2.3 实践技能考核 理论知识考试结束后,再
进行技能考核,本次考核为模拟接诊新患者,通过对

患者进行病史采集、体格检查(包括中医四诊)、需完

善的相关检查、患者初步中西医诊断及鉴别诊断、治
疗中西医方案操作。根据学生的表现,按条目打分。
1.3 统计学处理 采用统计软件SPSS23.0处理数

据,计量资料用x±s表示,采用t检验;计数资料用

率或构成比表示,采用χ2 检验,以P<0.05
 

表示差异

有统计学意义。
2 结  果

2.1 观察组实习医生对卓越医生多轨教学模式评

价 观察组实习医生中,76.0%(19/25)表示该教学

模式能够激发学习兴趣,84.0%(21/25)认为该教学

模式能够提高对理论知识的掌握,92.0%(23/25)认
为该教学模式能够提升临床实践技能操作,88.0%
(22/25)认 为 该 教 学 模 式 能 够 能 提 高 学 习 效 率,
84.0%(21/25)认为该教学模式能提高自主学习能

力,80.0%(20/25)认为该教学模式能提高临床思维

能力,76.0%(19/25)表示愿意继续接受这种教学

模式。
2.2 2组实习医生对教学模式满意度比较 观察组

实习医生对教学模式满意度[88.0%(22/25)]明显高

于对照组[64.0%(16/25)],差异有统计学意义(χ2=
3.947,P=0.047)。

 

2.3 2组实习医生理论及技能成绩比较 观察组实

习医生理论知识考试与实践技能考核成绩均显著高

于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。
表1  2组实习医生理论及技能成绩比较(x±s,分)

组别 n 理论知识考试成绩 实践技能考核成绩

观察组 25 87.80±4.39 86.68±3.93

对照组 25 75.20±4.16 65.00±3.87

t - 10.416 19.636

P - <0.001 <0.001

  注:-表示无此项。

3 讨  论

随着我国现代肾脏疾病的发展,肾脏疾病多迁延
难愈,中医肾病学临床工作涵盖病种日趋广泛,同时

中医药在肾脏疾病的诊疗中具有重要地位。而既往

中医肾病实习临床教学未取得较为满意的效果,因此

开展中医肾病针对性的教学改革,已成为中医肾病学

临床教学质量提升所必须直面的现实问题[8]。以往

采用传统授课为核心的基础教学模式对实习医生进

行培养,实习医生对知识接受能力有限,在临床实践

操作机会较少,不能激发其学习兴趣,也不能将理论
知识向临床实践转变,培养不出高素质、拔尖创新性

的卓越中医人才。针对目前医学教育中的不足,《国
家中长期教育改革和发展规划纲要(2010-2020)》中
明确提出,要启动实施面向全国高等医科院校的“卓
越医师教育培养计划”[9]。因此,在中医肾病实习医

生的培养中需采用新型医学教育模式,卓越医生多轨

教学模式是PBL、CBL及线上教学法等相结合的模

式。PBL的核心是以问题为基础、以学员为中心、以
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教师为向导的讨论教学模式[10],重点强调提高学生自

身学习能力,引导学生自主学习、自主分析问题、自主

解决问题,激发其学习积极性和创造性,在这个自主

学习过程中,逐渐提高学生的能力[11]。通过学生自主

查询资料、小组讨论等方式来获取知识,对问题进行

充分分析、思考,提出问题的解决方案,能激发其学习

热情,弥补传统教学方式存在的不足。目前,我国医

学院校教学的主要目的就是培养具有医学知识,并将

其基础知识转化为解决临床问题能力的临床医学人

才[12]。CBL是以案例与实际患者相结合,在进行临

床实践前,应首先提出相关的病例,再提出相应的问

题供医学生进行思考和分析[13-14],能够激发实习医生

的学习兴趣,促进他们在学校中学习的理论知识向临

床转变,同时提高其独立思考能力、临床思维能力等

综合能力,是实习医生从学校过渡到医院较为重要的

教学方法。随着互联网的发展,伴随着现代信息技术

与高等教育教学的融合,线上教学日益成为高校教育

教学改革的重要构成[15],线上教学也越来越普及,尤
其是新冠疫情防控常态下,线上教学方式灵活多样,
可有效防控疫情[16],也被更多的人所接受。线上教学

的优势在于时间、地点灵活和成本低[17],不仅不受时

间与空间的限制,而且信息量大,覆盖面广,知识扩展

性强,可及时增加整合学科最新进展,满足学生深入

认知要求,可以随时随地上网学习,而且对于自己不

明白、没记住的地方可以多次观看,查补查漏,对于实

在不理解的地方还可以与教师线上交流解惑;还能够

提高学生自主学习的能力。多轨教学模式优化了教

学方法,改变了以往教学方法单一、对构建学生知识

体系重视不足的问题,能提高教学质量。
本研究比较卓越医生多轨教学模式和传统基础

教学模式2种教学方法在培养中医肾病实习医生中

的应用效果发现,采用卓越医生多轨教学模式的实习

医生理论考试成绩与实践技能考核成绩均显著高于

传统基础教学模式;且卓越医生多轨教学模式在激发

实习医生学习兴趣、提高其对理论知识的掌握、提升

临床实践技能操作、提高学习效率、提高自主学习能

力及临床思维能力、愿意继续接受这种教学模式等方

面均优于传统基础教学模式,深受实习医生的欢迎。
综上所述,卓越医生多轨教学模式运用于中医肾

病临床实习教学中能明显提高实习医生的实习效果,
实习医生更加认可这种教学模式且更加满意,能够掌

握扎实的理论知识及临床技能,值得推广应用。
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