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随着社会的发展，人们对于医疗服务的要求越

来越高，普遍认为现在的医疗资源分布不均。为了

缓解医疗资源分布不均，提高基层医院医生的诊疗

能力，我国从 2010 年开始实行住院医师规范化培

训。传统讲授式教学法（lecture -based learning，
LBL）带教模式中，学生通过教师的讲授获得知识，

跟随教师查房，并记录每日病程记录。该教学法的

不足在于学生只是机械性地记忆，缺乏思考，对于

疾病的诊治过程认识不深刻，不利于学生实践能力

的培养。改良 BOPPPS教学模式分为引入（bridge-
in）、目标（objective）、前测（preassessment）、参与式

学习（participatory learning）、后测（postassessment）、

小结（summary）6个部分[1]。BOPPPS 教学模型的核

心点有两个，一是注重全方位参与式学习，二是及

时获得学生的反馈信息，调整后续教学。同时，为

了对不同学习进度的学员进行更有针对性的教学，

本次研究在改良 BOPPPS 法的基础上引入了导师

制[2]，探索改良BOPPPS法结合导师制在 ICU住院医

师规范化培训中对于提高学生学习的主动性及学

习效率的应用效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2018 年 1月至 2019 年 7月在

浙江省中医院下沙院区和湖滨院区重症医学科参

加规范化培训的学员共190人，其中男性60人、女性

130人；均为本科学历。所有学员按照随机数字表

法随机分为实验组和对照组。实验组（95人）采用

改良 BOPPPS 教学法结合导师制，在下沙院区 ICU
实施 24 h住院制带教；对照组（95人）采用LBL带教

模式，在湖滨院区 ICU带教。两组学生前测得分、性

别、年龄比较见表 1，两组比较，差异无统计学意义

（P均＞0.05）。
表1 两组学员前测得分、性别、年龄比较

组别 n

实验组 95

对照组 95

性别（男/女）

34/61

26/69

年龄/岁

24.69±0.88

24.94±0.90

前测/分

76.79±7.03

78.16±9.11

1.2 方法 实验组：对我科 7名带教老师进行改良

BOPPPS 法结合导师制教学方法说明，并随机指定

带教老师。具体实施步骤：①引入：吸引学生的兴

趣，在入科宣教时介绍我们科室情况及收治病人例

举，播放我科自编自导自演，以住院规培医师为主

角的两部微电影，“仁心”和“守护”，让他们熟悉 ICU
的工作情景和培养工作激情。②目标：在入科宣教

时让学生知道在 ICU需要掌握的知识和技能，并公

布当月住院医师需参加的听课及模拟中心实践安

排，第一周安排美国心脏学会的基本生命支持（ba⁃
sic life support，BLS）培训，第二周安排临床思维培

训，第三周安排能模拟当月遇到的危重病的 SIM⁃
MAN模拟人实践培训，训练住院医师的独立诊治危

重病应急能力，第四周安排住院医师 PPT汇报当月

自己主管的比较经典的危重病人的诊疗经过，以及
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相应的文献阅读。③前测：通过问卷调查的方式对

学生的基础知识进行摸底调查。④参与式学习：让

每位学员指定管理 2～3位病人，负责每日的病情变

化，参加科室小讲课及教学查房。⑤后测：在出科

前通过出科考试了解学员知识掌握情况，后测包括

理论考试、临床思维培训考核和技能考核（BLS 考

核，SIMMAN模拟人实践考核）。临床思维培训系统

包含内外妇儿多种病人的诊断、鉴别诊断和治疗思

路，可以训练学员们的诊疗水平和反应能力。⑥小

结：对学习内容进行总结，强化记忆，包括学员们的

PPT汇报。

对照组采用 LBL带教模式：规范化培训学员入

科第一天进行统一入科宣教，按照住院医师排班，

分管床位，参与临床诊疗过程，书写病历，参加科室

小讲课及教学查房。一个月培训结束前进行出科

考核。

1.3 效果评价 以自制调查问卷的方式调查学习

效果，包括选择题、填空题及问答题，总分 100分。

两组学生均参与调查，入科时行前测调查，出科时

行后测调查，包括理论考试，临床思维培训及技能

考核。

1.4 统计学方法 采用 IBM SPSS 22.0软件进行数

据分析。计数资料比较采用χ2检验，计量资料以均

数±标准差（x±s）表示，组间比较采用 t检验。以P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

两组学员出科时理论考试、临床思维及技能考

核成绩比较见表2。
表2 两组学员出科时理论考试、临床思维及

技能考核成绩比较/分

组别

实验组

对照组

理论考试

83.43±6.55*

81.32±7.69

临床思维

67.46± 9.94*

63.62±10.89

技能考核

91.81±1.11*

86.66±3.52

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 2可见，实验组理论考试成绩、临床思维成

绩、技能考核成绩均明显高于对照组，差异有统计

学意义（t分别=-2.04、-2.54、-13.59，P均＜0.05）。
3 讨论

重症医学科收治的患者都是最危重的病人，每

个病人的病情特点都不同，涉及不同学科，具有多

学科交叉的特点[3]。它要求医生有丰富的理论知

识、准确的病情判断及熟练的急救技能。

传统教学法强调理论学习，规培学员只是机械

记忆，不善于思考。改良 BOPPPS教学法结合导师

制通过对学员们有针对性的指导，改变学员被动学

习的方式，增加参与性。很多学员对于每日病程记

录书写有抵触情绪，认为自己每天的任务就是书写

病程记录，学不到东西，其实病程记录可以记录患

者每天的病情变化，体格检查，检验检查结果分析，

使用药物变化及目的，下一步诊疗方案等各个方

面，通过导师对病程记录的审阅，及时指出学员不

足，让学员意识到病程记录的重要性，提高学员的

参与性。由于师生之间的相互沟通，及时了解学员

的不足，因此可以更好地指导学员。本次研究采用

的改良BOPPPS教学法结合导师制在BOPPPS基础

上，对后测和小结部分进行了改良，不仅包括书面

考试，还增加了临床思维培训，模拟危重病人实景

演练，PPT 演讲和文献阅读等，再结合单独的导师

制，全方位培养住院医师对危重病的急救能力。本

次研究结果显示，观察组规培学员理论成绩、临床

思维、技能考核成绩明显高于对照组（P＜0.05）。
在 ICU期间，不仅要培养学员的临床技能，还要

重视与患者家属沟通能力的培养。ICU与普通病房

不同，收住的都是最危重的病人，家属焦急的心态

可想而知，要面临可能失去亲人的痛苦与庞大的医

疗费用。与患者家属沟通时体现关怀与尊重，根据

患者家属的意愿提供适合的治疗方案，对患者家属

进行充分的病情告知，也是学员们要学习的内容之

一。在与家属沟通过程中，让学员跟着导师旁听沟

通过程，了解沟通技巧。本次研究在 SIMMAN模拟

人实践培训时，我们会让老师扮演患者“家属”角

色，让住院医师与“家属”进行病情沟通，以模拟真

实场景。对于 ICU所需具备的各项操作技能，如气

管插管、心肺复苏、电除颤、深静脉穿刺等，要充分

发挥模拟教学的作用，先在模拟训练中熟悉操作步

骤及要点，弥补临床上操作机会的不足。本次研究

带教中的BLS的培训学习可以让住院医师更清楚地

掌握心肺复苏的手法，因为模拟人可以清晰地对这

个学生进行BLS时的心脏按压与人工鼓肺的准确性

进行打分。

在对规范化培训学员的带教过程中也发现一

些问题。学员在 ICU学习时间只有短短一个月，除

了学校的理论课程上课时间以及门诊跟师时间，实

际在 ICU学习时间更短。学员来自不同专业，将来
（下转第920页）
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也会在不同的科室工作，如何在有限的时间里让学

员学到更多内容，突出重点，尤其是对于危重病人

的识别，急救复苏，临床思维能力的培养，常见急症

的处理。我们的措施是充分利用我们下沙院区的

优良条件，我们给住院医师准备了两间值班室，男

女各一间，每间配了六个床铺，并提供专门的学习

室，故我们采取住院医师 24 h住院制，鼓励住院医

师 24 h住在科室，而实际上 ICU往往夜间收治的危

重病人较多，这样住院医师就增加了更多的学习与

动手机会，特别是导师值班时，相应的住院医师跟

班学习。住院医师PPT汇报当月自己主管的比较经

典的危重病人的诊疗经过，是导师制带教过程中的

一个特色，当月导师发现有好的案例时，就会让住

院医师进行密切跟踪关注这个病人的诊治情况，再

结合自己的思考与文献的阅读，月底进行PPT汇报，

由具有丰富教学经验的 ICU科主任统一点评住院医

师汇报的优缺点，包括 PPT制作格式、演讲风格、病

情分析的对否、参考文献的优缺点等等，都是对住

院医师的各方面能力的培养。
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