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摘　 要　 目的　 探讨临床路径(clinical
 

pathway,CP)结合团队教学法( team
 

based
 

learning,TBL)在关节运动

医学临床实习教学中的应用效果。 方法 选取我院 80 名实习医生开展研究,随机分成对照组和观察组,每组 40
人。 对照组选择传统授课模式教学方法,观察组在对照组的基础上运用 CP 结合 TBL 教学法,实习结束后比较

两组实习医生出科考试成绩及满意度,评价两组关节运动医学临床教学效果。 结果 对照组理论成绩(38. 70±
3. 32)分、临床技能成绩(36. 90±2. 89)分、出科考试总成绩(75. 60±3. 75)分低于观察组理论成绩(43. 53±3. 08)
分、临床技能成绩(40. 83±3. 59)分、出科考试总成绩(84. 35±4. 76)分,差异有统计学意义( t= 6. 736,P<0. 05;t=
5. 390,P<0. 05;t = 9. 124,P< 0. 05)。 观察组满意度(92. 5%)优于对照组(72. 5%),差异有统计学意义( χ2 =
6. 556,P<0. 05)。 结论 CP 联合 TBL 法有助于提高学习效率与满意度,在教学活动中有较为理想的运用效果。
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Abstract:Objective　 To
 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

clinical
 

pathway
 

(CP)
 

and
 

team
 

based
 

learning
 

(TBL)
 

in
 

the
 

prac-
tical

 

teaching
 

of
 

joint
 

sports
 

medicine. Methods 80
 

students
 

of
 

clinical
 

medicine
 

major
 

in
 

Jining
 

Medical
 

University
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects. According
 

to
 

different
 

teaching
 

methods,the
 

students
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

control
 

group
 

and
 

the
 

observation
 

group,40
 

students
 

each
 

group. The
 

control
 

group
 

adopted
 

traditional
 

teaching
 

method( LBL)
 

combined
 

with
 

multimedia
 

assisted
 

teaching
 

method,and
 

the
 

observation
 

group
 

adopted
 

CP
 

combined
 

with
 

TBL
 

teaching
 

method
 

basis
 

of
 

the
 

control
 

group. After
 

the
 

internship,the
 

scores
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared,and
 

the
 

teaching
 

effect
 

was
 

evaluated
 

through
 

satisfaction
 

survey. Results The
 

theoretical
 

score
 

38. 70±3. 32,clinical
 

skill
 

score
 

36. 90±
2. 89,and

 

total
 

score
 

of
 

the
 

entrance
 

examination
 

75. 60±3. 75
 

in
 

the
 

control
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

observa-
tion

 

group
 

43. 53±3. 08,clinical
 

skill
 

score
 

40. 83±3. 59,and
 

total
 

score
 

of
 

the
 

entrance
 

examination
 

84. 35±4. 76,with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

( t= 6. 736,P<0. 05;t= 5. 390,P<0. 05;t= 9. 124,P<0. 05). And
 

the
 

satisfaction
 

sur-
vey

 

found
 

that
 

the
 

total
 

recognition
 

rate
 

of
 

CP
 

combined
 

with
 

TBL
 

teaching
 

method
 

(92. 5%)
 

is
 

better
 

than
 

LBL
 

com-
bined

 

with
 

multimedia
 

assisted
 

teaching
 

method
 

( 72. 5%) ( χ2 = 6. 556,P< 0. 05),with
 

statistically
 

significant
 

differ-
ences. Conclusion CP

 

combined
 

with
 

TBL
 

teaching
 

method
 

can
 

improve
 

the
 

learning
 

efficiency
 

and
 

recognition,and
 

has
 

an
 

ideal
 

application
 

effect
 

in
 

teaching
 

activities.
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　 　 传统教学模式大多为教师结合多媒体讲解,然
后学生自己学习课本知识,最后由教师进行总结提

问。 这种教学模式缺少创新,由于学时有限,内容

较多,再加上填鸭式教学进度较快,致使传统教学

模式的教学效果不太理想。
近年来,临床路径( clinical

 

puthway,CP) 教学

法具有先进性、标准化、规范化的优势,逐渐成为国

内外教育工作者进行研究和实践的热点,而另外一

种源于美国的团队教学法 ( team
 

based
 

learning,
TBL)也逐渐被广泛应用[1] 。 这两种教学方法均能

提高实习医生分析问题、解决问题能力以及团队合

作和人际交往等综合能力,逐渐成为当前国内外医

学教育的常用教学模式[2-3] 。 目前多数学者针对单

一教学方法的研究较多,而将 CP 教学法和 TBL 教

学方法结合在一起的研究鲜有报道。 本文对比研

究 CP 结合 TBL 教学法与传统授课模式教学法的

效果差异,探讨 CP 结合 TBL 教学法在关节运动医

学临床教学中的可行性及实用性,为临床实习教学

提供参考依据。

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

选取济宁医学院临床医学专业 2021 年 7 月至

2022 年 6 月在济宁医学院附属滕州市中心人民医

院关节运动医学科进行实习的 80 名实习医生作为

研究对象,随机分成对照组和观察组,每组 40 人。
对照组选择传统授课模式教学方法,观察组在对照

组的基础上运用 CP 结合 TBL 法。 在此次参与研

究的 80 例实习医生之中,男生为 43 例,女生为 37
例,年龄为 22 ~ 25 岁,平均年龄(22. 1±2. 24)岁,两
组基本资料年龄、性别等比较,差异无统计学意义

(P>0. 05)。 带教教师由经我院统一培训的关节运

动医学科主治医师担任。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 教学方法　 对照组采用传统授课模式教学

法,科教科老师将 40 名实习医生为 8 个小组,每个

小组 5 名同学,选出每组的小组长,组内相应学习

任务和工作的下达由各组小组长负责。 入科后由

同一带教教师进行教学,通过小讲座、教学查房、临
床病例讨论等方法并结合多媒体对读片、采集病

史、查体、分析化验结果以及提出诊疗方案等方面

进行学习,最后完成出科考试及满意度调查。
观察组在对照组的基础上采用 CP 结合 TBL

教学法,选择我科股骨头缺血性坏死、股骨颈骨折、
膝关节骨性关节病、半月板损伤 4 种疾病的临床路

径,依据实习大纲要求,在日常诊疗工作中选择合

适病例,结合临床路径的基本需求配合带教。 教学

过程具体如下:入科开始,临床带教教师将提前制

定的教学路径表下发,并进行相应疾病的讲解,如
采集病史、查体、分析化验结果、读片以及治疗方法

等,然后要求实习组长带领组内成员进行进一步的

学习巩固。 第一周,首先向实习医生介绍本科常见

疾病的诊疗流程,然后选择科室开展临床路径的病

例,指导实习医生采集病史,查体与阅片等,还需要

结合知识分析具体的病情,提供相应的诊断和治疗

方案。 带领实习医生参观并参与手术,讲解本科手

术开展情况及操作流程,包括关节置换和关节镜手

术的术前准备、体位、消毒范围、手术操作顺序,指
导缝合、打结、关节腔注射等操作。 第二周,讲授术

后治疗,指导实习医生本科术后如何预防感染、预
防深静脉血栓形成、多模式镇痛等治疗方法。 指导

实习医生术后换药,包括不同术口的换药方式,术
口愈合不良时的处理方式。 演示不同手术术后患

肢功能恢复的康复训练方法,如指导患者肢体等

长、等张收缩活动,主动、被动活动时机,步态训练

等,使实习医生了解术后治疗和康复训练的重要

性,以及治疗的完整性。 第三周,带教教师归纳总

结前两周学习疾病的全部诊治过程,要求实习医生

对前两周的诊疗过程不明白的地方提出问题,要求

组内实习医生全员参与讨论并发言。 最后,带教教

师进行点评总结。 第三周结束时,对实习医生进行

出科考试,包括理论知识和技能操作。 完成实习医

生对 CP 联合 TBL 教学方法满意度调查。
1. 2. 2　 观察指标　 观察指标包括两组实习医生出

科考试成绩和不同带教方式的满意度。 出科考试

包括临床技能(50 分)和理论成绩(50 分)两部分,
其中临床技能包括采集病史、查体、读片、分析化验

结果以及换药 5 个环节,每个环节 10 分。 不同带

教方式的满意度,通过对实习医生发放专业问卷开

展填写,满意度调查问卷内容包括对科室的评价,
对老师的评价,激发学习兴趣,增强团队协作,提高

学习效果,密切师生关系。 满意的分数为>90 分,
基本满意的分数区间为 80 分到 90 分,低于 80 分

划入不满意。 本研究该问卷 Cronbach′ s
 

α 为

0. 829。
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1. 3　 统计学方法

所有数据使用 SPSS
 

26. 0 统计软件进行统计

学处理,对两组实习医生出科考试成绩呈正态分布

的计量资料行两组独立样本的 t 检验,满意度计数

资料比较采用 χ2 检验,以 P<0. 05 表示差异有统计

学意义。

2　 结果

2. 1　 两组出科考试成绩

观察组理论成绩、临床技能和出科考试总成绩

均优于对照组成绩,差异有统计学意义(P<0. 05),
临床技能成绩中病史采集、查体、读片、临床技能总

成绩观察组优于对照组成绩。 见表 1、2。

表 1　 两组实习医生出科考试成绩比较(分,x±s)

组别 例数 理论成绩
临床技能

成绩

出科考试

总成绩

观察组 40 43. 53±3. 08 40. 83±3. 59 84. 35±4. 76
对照组 40 38. 70±3. 32 36. 90±2. 89 75. 60±3. 75
t 6. 736 5. 390 9. 124
P <0. 001 <0. 001 <0. 001

表 2　 两组实习医生临床技能成绩比较(分,
 

x±s)

组别 例数 病史采集 查体 读片
分析化验

结果
换药

临床技能

成绩

观察组 40 8. 35±1. 08 7. 21±2. 32 7. 52±1. 89 8. 07±1. 83 8. 23±1. 56 40. 83±3. 59
对照组 40 7. 67±2. 02 6. 84±2. 42 7. 02±1. 42 8. 19±1. 42 8. 14±1. 87 36. 90±2. 89
t 5. 854 2. 893 4. 831 0. 168 0. 357 5. 390
P <0. 001 0. 041 0. 023 0. 890 0. 336 <0. 001

2. 2　 两组教学满意度

观察组的满意指标相对更高,两组差异有统计

学意义(P<0. 05)。 CP 联合 TBL 教学法能增加实

习医生学习的内动力,有利于实习医生综合水平的

提高。 见表 3。

表 3　 两组带教实习医生的满意度比较[n(%)]

组别 满意 基本满意 不满意 满意度

观察组 16(40) 21(52. 5) 3(7. 5) 37(92. 5)
对照组 9(22. 5) 20(50) 11(27. 5) 29(72. 5)
χ2 6. 556
P 0. 038

3　 讨论

传统授课模式教学法是目前应用最广泛的一

种教学法,以教师为主体,以讲课为中心,以实习医

生为对象,由教师决定教学进度、内容和方法的教

学方式。 但因其被动性的特点,不利于调动实习医

生的学习积极性,
 

不利于培养实习医生的独立思

考能力,
 

实习医生对知识的运用能力较差,对实习

医生自学和提高临床应用能力有限[4] 。
目前临床教学的难点存在于实践教学,教学目

的是培养实习医生学习的内动力,将其基础阶段学

到的理论知识与临床实践充分结合,并培养实习医

生查阅文献、拓展知识面、发现问题解决问题的能

力。 CP 联合 TBL 教学模式突出了两种教学模式

的优势,依据疾病临床路径规范化的诊疗过程,可
以让实习医生更好地掌握疾病的诊治和基本操作

技能;通过组内成员的交流讨论,也可以提高实习

医生的团队意识、沟通表达能力、自我学习能力,促
进实习医生综合素质发展[5-7] 。

在实习医师入科后,由于临床实践经验的缺

乏,往往有面对患者时常不知所措,病史采集无从

下手的情况。 通过临床路径,实习医生做到了有据

可依,有章可循,面对问题不至于迷乱,提高了他们

的兴趣和解决问题的主动性。 实习医生首先根据

课堂所学的理论知识给予初步判断,
 

然后带教师

结合实习大纲中心内容进行讲解,依据病程,在查

房中对需要掌握的重点、难点内容进行有针对性的

提问,如:股骨头缺血性坏死的诊断标准是什么、核
心辨别点是什么、当前路径中治疗方法是什么、出
院标准是什么、患者健康教育及疾病预防是什么等

等,让实习医师带着问题实习与学习。 路径实践的

过程,也是实习医师对临床路径的认识、理解、掌握

的过程,对提高实习医生的临床工作能力有很大帮

助。 同时,CP 教学法规范了实习医师的学习内容

及目标,调动他们积极性、主动性来解决实践中所

碰到的问题,
 

培养临床思维能力,增加了职业自信

心、成就感。
本研究中, 观察组临床技能成绩 ( 40. 83 ±

3. 59)分,理论成绩(43. 53±3. 08)分,均优对照组

的(36. 90±2. 89)分、(38. 70±3. 32)分。 我们对学

生的临床技能考核分为采集病史、查体、读片、分析

化验结果以及换药 5 个环节,对环节内容我们进行

了进一步的分析,发现采集病史、查体、读片两组之

间存在差异,观察组优于对照组;但化验结果和换

药这两个环节,两组之间比较无显著性差异。 采集

病史、查体、读片各科室之间具有一定的倾向性和

专业性,使用新方法教学能更好地改善学习质量、
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提高学习成绩,而化验结果和换药各科室之间存在

共性,实习医生经过多科室的学习已基本掌握,考
核成绩无明显差异。 在满意度调查中,我们对科室

的评价、对老师的评价、激发学习兴趣、增强团队协

作、提高学习效果、密切师生关系 6 个方面进行打

分,发现实习医生对科室评价普遍较高,但对于其

他 5 个方面实习医生表现出一定的差异,观察组满

意度为 92. 5%,对照组为 72. 5%,差异有统计学意

义。
综上所述,采用 CP 联合 TBL 教学模式能够培

养学生的临床技能,激发认知兴趣,提高学习效果,
提升综合素质,发挥其积极性、创造力和团队意识,
能够更好地拉近师生之间的关系。 此方法实践教

学效果显著,顺应医学教学模式发展,规范教学流

程,同质化培养,值得推广应用。 在临床教学过程

中,还应注意以下几点:1)依据科室临床路径开展

情况和实习医生的学习能力制定临床路径教学方

案[8] ,2)医院及科室应选择基础理论知识扎实和

手术及操作技能娴熟的教师,并组织定期考核与培

训,3)在教学活动中,应以实习医生之间的交流、
讨论为主,教师的更正、指导为辅[9-10] 。

利益冲突:所有作者均申明不存在利益冲突。
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