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·临床教学·

针对医学专业研究生培养模式的改革优化，一

直是医学领域学科专业人才教育创新的重要课

题。随着医学技术的发展和规范诊疗理念的改善，

以“全”科知识解决复杂的医学问题，多学科协作诊

治（multi-disciplinary team，MDT）模式[1]已经成为国

内外专家普遍认同的优秀诊疗模式。MDT理念在

临床中的推广也催生了该模式在现代医学教育领

域中的应用实践。有研究认为[2~4]，多学科诊疗教学

模式有利于多学科交叉和联合，可以突破传统教学

方法和课程的限制，对培养具有综合能力的医学专

业人才有所帮助。本研究在总结MDT管理成果、经

验的基础上，从形成高质量医学专业学位研究生培

养目标出发，提出了MDT模式下的PBL教学实践这

一主题。本文将通过对照研究，观察MDT模式下

PBL教学法的应用效果，旨在为医学专业研究生培

养提供实践依据，具体报道如下：

1 对象与方法

1.1 研究对象

以目标抽样原则将64名内蒙古自治区部分教

学医院医学专业学位研究生纳入研究，以上学生专

业以内科方向为主，按照随机数字表法分为实验组

和对照组，每组32名学生，对照组：男性：16名，女

性：16名，平均年龄：24.41±0.946岁，实验组：男性：

15名，女性：17名，平均年龄：24.88 ±1.040岁，两组

入组患者性别、年龄等均未见明显差异（P > 0.05）。

对照组（n = 32名）根据全日制医学专业硕士培

养方案中有关内容要求，执行传统的LBL讲授+实

践训练教学模式，实验组（n =32名）通过MDT团队

的建设，在相关研究生培养课程中，以“全”为特色，

围绕“临床问题的解决”，开展基于MDT条件下的

PBL教学模式。课程结束后观察两组教学效果的差

异性，两组学生在人口学资料方面差异无显著性，

有可比性（P > 0.05）。

1.2 研究工具及方法

1.2.1 进行临床技术能力的专业考核 具体考核项

目分为以下几部分：（1）临床医学基础理论笔试；

（2）随机选取 8~10个常见病例进行病案分析；（3）

内科学实践技能。对各项考核内容进行分解并制

定相应评分标准，根据评分进行专业能力的优良率

比较。具体分为优（80分以上）、良（65~80分）、平

（50~65分）、差（低于50分）4级。

1.2.2 中文版批判性思维能力测评量表（CTDI-

CV）测评 CTDI-CV量表[5]是评价临床医学生临床

思维能力的通用工具之一，由寻找真相、开放思想、

分析能力、系统化能力、评判思维的自信心、求知欲

与认知成熟度7个维度构成，共70个条目。回答从

“非常赞同”到“非常不赞同”分为6级，负性条目赋

值为“1~6”，正性条目反向赋分。计算总分，得分越

高代表临床思维能力越好。分值＜280分表示临床

评判性思维能力能力较差，280~349分表示临床评

判性思维能力一般，≥350分表示临床评判性思维能

力较好。此量表经临床医学教育专家评定，显示了

较高的信、效度，α系数0.9，总CVI（ContentValidity

Index）0.89。
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1.2.3 教学效果评估问卷调查 由本课题组成员在

参考文献[2~9]基础上设计，内容效度经多次专家评

议。两组学生依据问卷指示内容，结合教学实施现

状，自主对本组教学方法作出评价。每份测评表有

5个方面，即：利于全面认识疾病、有效解构学生需

求、促进综合临床知识内化、促进自主深层次学习、

提高科研意识。根据“非常满意”、“满意”和“不满

意”给予测量，统计满意率。以上调查采用统一现

场调查法，由受过培训的调查人员进行统一指导语

及质量控制，保证调查如实性，调查结果经双人录

入和计算机逻辑核对后建立数据库。

1.3 MDT模式下的PBL教学具体策略

1.3.1 MDT模式理念及条件的构建 课题组成员对

目前国内多学科协作诊治模式（MDT）相关基础研

究成果、管理经验进行调研，在MDT系统理论支持

下总结多学科课程体系内容，拟定教学模式实施框

架。在上述基础上根据专业学位研究生知识体系

特点，特别是结合内科学方向打破传统学科间的限

制，从岗位胜任力、评判性思维与临床决策能力共

建的层面组建“MDT模式教学合作链”。就本组研

究而言，应从组织协调性出发，根据教学需求、临床

课程、学科优势、师资力量和知识结构，进行MDT的

组和效益分析，合理选择骨干教师，有侧重、层次化

地逐步建立最优化的内科学MDT教学团队并对团

队成员进行MDT元认知培训，将MDT思维意识扎

根于每位带教教师心中。

1.3.2 MDT 模式下 PBL 教学的实施 教学组基于

MD的教学原则，针对各科室（病区）具体的疾病特

点对现有内科学相关学习元素进行系统化重组，具

体应涉及临床、医技、科研等不同专业，并通过建立

与之相适应的案例问题库及联合先进的教学查房

模式，达到帮助学生融合多学科知识的目的。具体

包括以下几个项目流程：（1）在课前准备阶段，针对

典型案例预设临床问题，引导学生首先自主查阅文

献及诊疗计划，针对具体问题进行资料收集；鼓励

学生进行自主分析、思考和协作讨论，初步完成高

级别临床证据的横向询证思考；（2）在具体典型病

例的诊治过程中，要将启发式问题引导与床旁教学

结合，要强调知识的纵向延伸和横向联系，从疾病

的病因、病机、表现、鉴别诊断及治疗方案等方面不

断提高问题的难度与深度，通过复杂典型病例使学

生了解具体相关疾病多学科诊疗的机制、流程和效

果；（3）以教学讨论会形式强化MDT教学的构建，应

根据教学进度合理组织教学讨论会，在核心主讲教

师的主持下，多学科联合会诊专家针对疑难及复杂

病例进行分析和讨论，介绍最新进展，学生围绕诊

断和治疗两个主题，根据各科临床指南、专家意见

取得最新的治疗建议并记录治疗方案。

1.3.3 MDT模式下PBL教学的内核要素 MDT模式

下PBL教学的内核要素在于：（1）把握“MDT模式”

这一主题，突出多学科多专家参与意识，形成开放

的教学空间，从而形成师生间、学生间的双向交流

与合作；（2）对专业学位研究生的临床思维逻辑能

力的训练，是最终形成多学科临床综合运用能力的

精髓，教学设计一定要根据某一疾病特点和多学科

背景来铺设案例，让学生始终带着问题来学习。诊

疗实训过程中要重点强调思维训练，并根据自己所

学与各学科专家讲解相互验证。利用问题引导学

生对临床情境进行思考时，要及时给予理念纠偏和

引导，以实现所学知识的融会贯通；（3）强调通过多

学科临床讨论来完善课程内容，使研讨式的互助学

习成为启发学生临床认知的支撑，在获得临床诊疗

共识的同时达到临床知识的拓展。

1.3 统计学处理

所有数据资料纳入SPSS统计软件进行处理，两

组学生批判性思维能力测评量表（CTDI-CV）得分

情况，以上数据属于计量资料，以均数平均值±标

准差表示，行t检验；两组学生临床技术能力的专业

考核情况及两组学生教学方法满意度调查情况，上

述资料属于计数资料，采用频数和百分率表示，比

较采用χ2检验，按照α=0.05的检验水准，P < 0.05说

明差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组学生临床技术能力的专业考核情况（见表1）

2.2 课程结束后，两组学生批判性思维能力测评量

表（CTDI-CV）得分情况（见表2）

2.3 课程结束后，两组学生针对本组教学方法满意

度的调查情况（见表3）

3 讨论

3.1 高质量研究生培养引入MDT模式的作用及特点

医学专业研究生人才培养是一个系统工程[10]，

其专业学科教学质量直接影响学科专业水平与专

业素养，进而对医疗质量和临床学科发展建设造成

影响。随着国内医学研究生教育的快速发展，相关
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培养质量问题受到更多关注；其中在研究生培养中

由于教学方法的限制，造成学生整体治疗理论及多

层次知识结构不足，不能建立全面、系统的临床知

识体系的问题日益凸显[11]。如何在学科专业不断细

分的背景下，对传统的研究生临床实践教学模式加

以优化升级，为研究生掌握综合运用多学科的知识

及技能并提高临床适应性创造支持条件和环境，成

为目前医学研究生教育领域的一项重要课题。多

学科协作诊治（MDT）是多个学科一起会诊的诊治

模式，是大型综合医院以患者为中心，多学科协作

开展医疗活动的一种模式。临床实践证实[3~12]，MDT

模式学科涉及范围广，有利于发挥专业优势为患者

提供最佳的个体化综合性诊疗方案，减少患者诊治

时间，从而最终有益于医疗质量的改善。MDT模式

内涵包括医疗、教学、科研，近年来MDT模式在医学

院校临床实践教学中的应用开始增多，为培养学生

更好地理解和掌握相关技能操作并合理运用于实

践提供了帮助。国内医学教育专家研究后认为[13，14]，

MDT模式可使学生通过高层次学术队伍的辅导和

多学科课程的设置，围绕临床学科进行广度学习，

从而取得更好的学习成果。而教学机构通过MDT

模式也可以进一步提升教学团队配合、协作能力，

表1 两组学生临床技术能力的专业考核情况（n，%）

项目

临床医学基础理论
笔试成绩

病案分析

内科学实践技能

组别

对照组（n =32）

观察组（n =32）

对照组（n =32）

观察组（n =32）

对照组（n =32）

观察组（n =32）

优良

13（40.63）

19（59.38）●

16（50.00）

20（62.50）○

17（53.13）

21（65.63）□

平

17（53.13）

13（40.63）

12（37.50）

12（37.50）

13（40.63）

10（31.25）

差

2（6.25）

4（12.5）

0

2（6.25）

1（3.12）

注：与对照组比较，●χ2值＝12.716，P < 0.05；○χ2值＝8.462，P < 0.05；□χ2值＝7.351，P < 0.05。

表2 两组学生CTDI-CV得分情况(x±s，分)

项目

寻找真相

开放思想

分析能力

系统化能力

自信心

求知欲

认知成熟度

总分

对照组（n =32）

27.54±5.13

31.02±4.73

28.37±4.31

27.82±4.51

26.15±4.03

28.43±6.37

26.01±6.72

193.12±20.03

实验组（n =32）

32.61±6.52

32.31±5.33

37.53±5.45

28.71±5.06

31.82±6.24

30.66±4.20

33.09±5.31

225.35±22.15

t

3.046

0.925

4.244

0.743

3.043

1.128

3.152

3.267

P

0.00340●

0.35855

0.00007●

0.46029

0.00343●

0.26367

0.00250●

0.00177●

注：●P < 0.05

表3 两组学生教学方法满意度调查情况（n，%）

调查项目

利于全面认识疾病

有效解构学生需求

促进综合临床知识内化

促进自主深层次学习

提高科研意识

对照组（n = 32）

17(53.13)

11(34.38)

12(37.50)

14(43.75)

14(43.75)

实验组（n = 32）

25(78.13)

22(68.75)

22(68.75)

19(59.38)

20(62.5)

χ2

12.091

19.403

17.910

7.215

9.021

P

0.00051●

0.00001●

0.00002●

0.00723●

0.00267●

注：●P < 0.05
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有利于提高教学效率。目前研究生教育领域MDT

模式的应用还处于起步阶段，该模式在多种临床学

科中的教学实践还有着大量的应用空间，值得有关

学者进一步加大探索。

3.2 MDT模式下PBL教学法在研究生培养中的成

效与启示

有学者认为[14]，针对MDT模式的教育过程应

该通过具体明晰的高质量教学方法加以支撑，应

根植于有意义的临床能力培养和客观有效的教学

反思基础之上。而以问题为基础的学习，即PBL

教学，是边引导、边反思的学习，是将自主学习及

问题引导相结合，注重专业决策、思维能力训练的

学习，是最能体现临床医学专业特点的学习[15]。因

此在MDT模式下融合PBL教学形式，将对MDT培

养要素产生影响，将成为教学中解决学生临床思

维能力及转化思维能力提高的关键步骤。本课题

提出在医学专业学位研究生培养中采用MDT模式

下的PBL教学实践，正是基于把开展PBL教学定

位于“MDT模式”这一理念之下，从教学协作机制

的建设入手，通过多学科团队协作下更加开放的

问题教学法，克服传统教学无法准确把握临床能

力和思维训练的基本规律、容易使学生在学习中

思维割裂于实践的局限性。本组研究结果显示，

实验组经过开展MDT模式下的PBL教学，学生的

基础理论、病案分析及内科学实践技能总成绩均

明显高于对照组（均P <0.05），实验组学生CTDI-

CV测评量表的评估总分及多数因子分较对照组提

高，差异有统计学意义（P < 0.05），两组学生对教学

效果的评价结果也存在统计学差异（P < 0.05），实

验组学生对教学效果的评价满意率明显好于对照

组。结果提示，MDT模式下PBL教学突出了医院

建立学科教学的多学科集体智慧机制，通过团队

支持和问题学习，使研究生临床核心能力训练得

到巩固，相关临床知识面得到扩展，学生的自主学

习能力、临床思维能力、解决问题能力和团队合作

意识进一步提高。而作为教学主体，教学机构专

业指导能力也得到提升，有效促进了优质教学资

源的整合。

3.3 总结

随着医学技术的迅猛发展，对各临床学科或亚

专科的协同能力要求日益提高，如何促进医院优质

教育资源建设，合理地利用现有学科门类和教学手

段来促进教学质量提升，是新时代背景下研究生培

养过程中的难点。本研究结果证实，在研究生培养

实践中，有效地开展MDT模式支撑指导下的PBL教

学，可显著提高研究生专业技术能力并促进学科更

好的发展，有利于高层次医学人才培养目标的实

现。多学科协作教学模式下PBL教学契合了当今

医学教育发展的有力条件，为构建高层次人才培养

提供了启发，但由于该方法在研究生教育领域的应

用还处于初级阶段，其构成、决策与结果之间的一

致性等问题上仍需要进一步的深入研究。
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