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基于CBL和PBL的 MDT教学模式在重症医学
临床带教中的应用*

林 婷1,高 洁1,刘司南1,苗润晨1,曲 凯2
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  [摘 要] 目的 探讨基于案例教学(CBL)和以问题为导向的学习(PBL)的多学科诊疗(MDT)的教学方

法在重症医学临床教学中的应用。
 

方法 选取2022年3月至2023年9月在西安交通大学第一附属医院外科

重症医学科轮转实习的规培医师共计56人作为研究对象,将其分为试验组和对照组。试验组采取CBL和

PBL的 MDT教学模式,对照组实施传统的以教师为主体的带教模式。采用两独立样本t检验比较试验组和对

照组病例汇报和理论考核得分,采用χ2 检验分析两组规培医师综合评价得分。结果 共纳入56人参与本次

研究,其中试验组27人,对照组29人,与对照组比较,基于CBL和PBL的 MDT教学模式结束后,试验组学生

理论考核[(85.04±4.67)分
 

vs.(79.28±6.15)分,P<0.05]及病历汇报分析[(86.11±5.42)分
 

vs.
 

(75.90±
7.79)分,P<0.05]均较高;与对照组比较,试验组学生的综合评价得分明显升高,差异有统计学意义(P<
0.05)。结论 采用基于CBL和PBL的 MDT教学方法,可显著提高重症医学住培医师的教学效果,对提升教

学质量具有积极意义。
[关键词] 重症医学; 住院医师规范化培训; CBL; PBL; MDT; 临床教学
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  重症医学(CCM)是处理和研究各种原因导致的

疾病或创伤患者危及生命的疾病状态的发生、发展规

律及其诊治方法的临床医学学科[1]。
 

近年来,重症医

学在历次突发重大公共事件中的地位不断突显,在危

重症患者的救治中发挥了重要作用[2]。重症医学作

为现代医院中重要的平台学科,代表了一家医院的综

合救治能力。但目前重症医学专业队伍建设的数量

和质量仍然存在短板,不能完全满足突发公共事件下

的医疗需求[3]。因此,如何做好重症医学的专业化人

才梯队建设及其他学科的“预备役”骨干储备,以做到

平战结合,随时转换身份来应对突发事件是近年来各

层面提上日程、高度重视的议题。

我国从2014年开始在全国范围启动的住院医师

规范化培训(简称住培)工作,是每一个医学专业毕业

生完成医学院校教育之后,以培养具有良好的职业道

德、扎实的医学理论和临床技能,能独立承担本专业

常见病、多发病诊疗工作合格的住院医师为目标的系

统化、规范化培训[4]。重症医学科是住培必须轮转的

科室,重症医学是一门高度交叉的学科,患者情况复

杂,多合并多学科多系统的问题,需要临床医生具备

扎实的理论和操作基本功[5],包括解剖、生理学、病理

生理学、内科学、外科学、诊断学、影像学、药理学、免
疫学、微生物学等,还有来自跨学科的知识如血流动

力学研究和治疗需要掌握流体力学知识、呼吸机的应
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用需要了解机械力学原理等。重症医学是一门可能

把医学生时期所学的几乎全部基础知识都用得上的

专业,这给带教教师的理论水平提出了较高的要求,
同时需面对基础知识水平参差不齐的住培学员,因此

重症医学的教学难度较其他学科来说更大。
多学科诊疗(MDT)模式是以循证医学作为基础,

由疾病诊疗相关的多学科专家围绕病例进行讨论,在
综合多学科意见的基础上,为患者制定的科学、合理、
规范的个体化最佳诊疗方案[6]。案例教学(CBL)模
式选取相关疾病的真实病例,吸引学生兴趣,用基础

理论知识解决实际的临床问题[7]。以问题为导向的

学习(PBL)是以临床教学中的问题为基础、鼓励学生

参与整个教学过程,以发现问题并通过讨论来解决问

题的一种教学方法[8]。作者所在科室长期收治复杂

腹腔感染、多发伤、复合伤患者,涉及多学科问题,在
此基础上探索出基于CBL和PBL的 MDT教学模

式,取得较好效果,现报道如下。
1 对象与方法

1.1 研究对象 选取2022年3月至2023年9月西

安交通大学第一附属医院外科重症医学科(SICU)轮
转实习的规培医师共计56人作为研究对象,其中男

30名,女26名;人员身份包括本单位规培学员15名,
外单位委托培养学员13名,社会人3名,专硕学员25
人。每名学生在外科重症医学科实习时间为1个月,
告知其本次教学研究项目的流程和目的,获得全部规

培学员的知情同意。将住培学员分为试验组和对照

组,试验组27人,对照组29人,两组学员一般资料比

较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 方法

1.2.1 研究方法 对照组采取以教师为主体的常规

带教模式,在日常教学工作中,由带教教师示范如何

综合患者的病史、查体、实验室检查、影像学检查进行

病情分析,给出诊断、鉴别诊断及治疗方案及指导

意见。
试验组采取基于CBL和PBL的 MDT教学模

式,在试验开始前对试验组带教教师进行统一培训

CBL和PBL的临床教学方法及MDT的流程,并由带

教教师对住培医师进行进一步的讲解和培训。以

SICU收治的1例车祸后脓毒症、肠瘘、伤口全层裂开

并感染、肺部感染、急性肾损伤、深静脉血栓患者为

例,由住培医师提前了解患者的病史、查体、辅助检查

及治疗经过,在带教教师指导下制作病例汇报PPT,
在PPT中基于患者的病情提出目前存在的各学科相

关问题,比如普通外科对于肠瘘、伤口感染的处理;影
像科对于患者肺部、腹腔CT的详细阅片以判断是否

存在潜在感染灶及未发现的问题;检验科对于患者目

前致病原的鉴定;药剂科对于患者未成年且合并肾功

能损伤基础上抗感染药物的合理选择及应用;肾脏内

科对于患者目前肾脏损伤的原因和进一步处理方案;
营养科对于患者营养不良风险的评估及营养支持方

案的制定;周围血管科对于患者目前深静脉血栓脱落

风险的评估及治疗方案的制定等。带教教师指导学

生针对问题查阅文献,由带教教师指导学生对所检索

文献进行评价分析,包括文章设计、统计学方法、偏倚

和混杂因素、终点指标的意义等,对文献进行分析与

评价后获得真实、可靠且有临床应用价值的循证证

据,结合患者的具体情况作出初步的诊断、鉴别诊断

并制定治疗方案,在组内进行初步汇报,引导组内住

培医师基于提出的问题进行讨论、补充,由带教教师

对PPT制作、汇报、治疗方案进行总结、点评后进行

修正,确定最终汇报内容。在 MDT会议中,由带教教

师支持,邀请病例存在问题的相关学科专家参与,由
住培医师进行病例及初步诊疗方案的汇报,由各个学

科专家给予基于本专业的治疗意见以及对初步诊疗

方案的点评,汇报人对各个专家的指导意见进行汇总

归纳,由主持人进行会议总结。
1.2.2 教学效果评价 对两组学生采取不同教学方

法后,对其出科考核成绩进行比较分析,通过问卷调

查进行自我评价。出科考核包括理论考核及病历汇

报分析2个版块,自我评价包括自主学习能力、病历

汇报能力、提出临床问题能力、文献检索能力、文献指

导临床能力、临床思维训练获益、教学满意度等方面。
1.3 统计学处理 应用SPSS26.0统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s表示,采用两独立样本t检

验,计数资料以率表示,采用χ2 检验,P<0.05为差

异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组学生理论考核和病历汇报分析情况比较 
与对照组比较,基于CBL和PBL的 MDT教学模式

结束后,试验组学生理论考核[(85.04±4.67)分
 

vs.
(79.28±6.15)分,P <0.05]及 病 历 汇 报 分 析

[(86.11±5.42
 

)分
 

vs.(75.90±7.79)分,P<0.05]
均较高。见表1。

表1  两组学生理论考核和病历汇报分析情况

   比较(x±s,分)

评估指标 试验组(n=27) 对照组(n=29) t P

理论考核 85.04±4.67 79.28±6.15 3.93 <0.05

病历汇报分析 86.11±5.42 75.90±7.79 5.73 <0.05

2.2 两组学生综合评价情况比较 与对照组比较,
试验组学生的综合评价得分明显升高,差异有统计学

意义(P<0.05)。见表2。
表2  两组学生综合评价情况比较['n(%)]

评估指标
试验组

(n=27)
对照组

(n=29)
χ2 P

自主学习能力 25(92.6) 20(69.0) 5.63 <0.05

病历汇报能力 22(81.5) 15(51.7) 4.11 <0.05

文献检索能力 23(85.2) 17(58.6) 4.06 <0.05
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续表2  两组学生自我评价情况比较['n(%)]

评估指标
试验组

(n=27)
对照组

(n=29)
χ2 P

文献指导临床能力 20(74.1) 12(41.4) 4.05 <0.05

临床思维获益 22(81.5) 11(37.9) 7.20 <0.05

团队协作能力 19(70.4) 12(41.4) 3.37 <0.05

教学满意度 21(77.8) 15(51.7) 3.27 <0.05

3 讨  论

  重症医学科收治的患者病种复杂多样,存在多器

官、多系统的问题,需要融合多个学科,探索疾病发生

发展的规律[9]。因此,相对专科医生,重症医学医生

每天都会面对来自不同学科的不同临床问题,这就对

医生的基础理论储备、自主学习以解决问题的能力、
临床思维能力提出了更高要求,这也决定了重症医学

临床教学难度高、学生接受度差的现状。
传统的教学模式以带教教师的输注式、填鸭式教

学为主,以教师作为教学主体,学生处于被动接受的

状态,无法激发学生的积极性与主动性。而住院医师

规范化培训需要培养的是具有岗位胜任力的医生,六
大核心能力包括职业素养、患者照护、沟通合作、知识

技能、教学能力及终身学习[10]。核心岗位胜任力的提

升可以让住培医师在不同学科的学习期间都可以实

现最大获益。因此,如何让住培医师在教学过程中获

取这些能力,构建学生的知识体系和思维体系,未来

成长为独当一面的医生,需要带教教师不断去开拓创

新教学方法,提升教学质量。
对于重症医学科患者临床问题的解决,需要多个

学科的协助以制定最佳治疗方案,MDT是现代国际

医疗领域广为推崇的领先诊疗模式,核心主体为患

者,该形式可以打破学科之间壁垒,实现各学科资源

和优势的最大化整合,为患者提供高质量的诊治建议

和最佳的治疗方案,让患者获益最大化[11],特别适合

疑难复杂危重患者的诊疗。MDT会议中,需要由住

院医生进行病历汇报并提出病历中需要各相关学科

专家解决的问题,这其中很好地融合了CBL、PBL教

学。因此,作者将基于CBL和PBL的 MDT教学模

式应用于住培医师临床教学中,并取得了满意的效

果。该模式以一个具体的临床病例为切入点,通过对

病历资料的整合、分析,提出患者目前存在的问题,由
住培医师通过自主探究或者合作的方式来分析、解决

问题,制定初步的诊疗方案。通过 MDT会议,可由各

学科专家给予更为专业的指导,从而进一步明确初步

诊疗方案当中存在的不足之处。通过该模式,加强了

住培医师作为主管医生的责任感、使命感,锻炼了住

培医师病史询问、资料整合、主动思考并寻求解决问

题方法的能力,在与带教教师、组内成员的交流、讨论

中锻炼了团队协作精神,在 MDT会议中进行病例呈

现中,住培医师的PPT制作能力和表达能力也得到

了锻炼,而通过多学科的思维碰撞,可将碎片化的信

息进行整合,平衡不同问题的解决方案之间的利与

弊,达到融会贯通。
综上所述,将基于CBL和PBL的 MDT教学模

式应用于重症医学教学中,激发了住培医师的主观能

动性,在核心岗位胜任力的各维度能力均可得到不同

程度的提升,为住培医师未来成长为合格的住院医师

打下坚实基础,值得进一步推广实施。
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