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基于MDT的TPS教学法在胃肠外科住院医师规范化
培训中的应用研究

尹磊 魏云海 蔡炜龙 汪伟民

[摘要] 目的 探讨基于多学科协作诊疗（MDT）模式下TPS教学法在胃肠外科住院医师规范化培训中的应用效果

及价值。方法 选取在湖州市中心医院胃肠外科轮转的住培医师共 40名，随机分为观察组和对照组，每组 20名。

观察组采用MDT模式下的TPS教学法，对照组采用传统教学法，以消化道恶性肿瘤为教学内容，观察两组住培医师

的学习成效，通过考核成绩和教学满意度调查问卷进行教学效果的分析比较。结果 观察组住培医师的单选题成

绩、病例分析题成绩和总成绩均高于对照组，差异均有统计学意义（t分别=2.07、5.64、6.47，P均＜0.05）。观察组住

培医师在学习兴趣、自学能力、合作能力、归纳和表达能力、临床诊疗信心、临床思维能力、综合能力和总体满意度

方面的自我评价均高于对照组，差异均有统计学意义（t分别=3.19、4.18、5.16、4.49、2.44、8.10、8.49、3.01，P均＜

0.05）。带教医生对观察组住培医师的分析辅助检查结果意义、制定综合治疗方案、前沿知识、主动性及合作性等

方面的满意程度明显高于对照组，差异有统计学意义（t分别=3.89、1.99、2.96、2.12、3.19，P均＜0.05），临床带教医师

对基于MDT的 TPS教学法总体满意度明显高于对照组，差异均有统计学意义（t=2.01，P＜0.05）。结论 在胃肠外

科住院医师规范化培训中，MDT模式下TPS教学法效果优于传统教学模式，有助于住培医师在规范化培训过程中

养成独立思考的习惯，拓展胃肠外科专业知识范围和提高临床实践综合能力。
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Application of TPS teaching method based on MDT in standardized training of resident physicians in gastroin⁃
testinal surgery YIN Lei，WEI Yunhai，CAI Weilong，et al.Department of Gastrointestinal Surgery，Huzhou Central Hos⁃
pital，Huzhou 313000，China.
[Abstract] Objective Exploring the application effect and value of think-pair-share（TPS） teaching method based
on multidisciplinary treatment（MDT） mode in standardized training of resident physicians in gastrointestinal surgery.
Methods A total of 40 trained physicians rotating in the gastroenterology department of Huzhou central hospital were
selected and randomly divided into an observation group and a control group，with 20 people in each group.The observa⁃
tion group received the TPS teaching method based on MDT mode，while the control group received traditional teaching
methods，taking the malignant tumors of the digestive tract as the teaching content.The learning effectiveness of the two
groups of trained physicians was observed，and the teaching effectiveness was analyzed and compared through assessment
scores and teaching satisfaction questionnaires. Results The single choice question scores，case analysis question
scores，and total scores of the observation group were higher than those of the control group，and the differences were sta⁃
tistically significant（t=2.07，5.64，6.47，P＜0.05）.The self-evaluation of resident training physicians in the observation
group was higher than that in the control group in terms of learning interest，self-learning ability，cooperation ability，in⁃

duction and expression ability，clinical diagnosis
and treatment confidence，clinical thinking ability，
comprehensive ability，and overall satisfaction，and
the differences were statistically significant（t=3.19，

4.18，5.16，4.49，2.44，8.10，8.49，3.01，P＜0.05）.
The satisfaction of the observation group with the
analysis of auxiliary examination results，the develop⁃
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ment of comprehensive treatment plans，cutting-edge knowledge，initiative，and cooperation was significantly higher than
that of the control group，and the difference was statistically significant（t=3.89，1.99，2.96，2.12，3.19，P＜0.05）.The over⁃
all satisfaction of clinical instructors with the TPS teaching method based on MDT was significantly higher than that of
the control group（t=2.01，P＜0.05）. Conclusion In the standardized training of gastroenterology resident physicians，
the TPS teaching method under the MDT mode is more effective than the traditional teaching mode，which helps the
trained physicians develop the habit of independent thinking during the standardized training process，expand the scope
of gastroenterology professional knowledge，and improve the comprehensive clinical practice ability.
[Key words] think-pair-share； multidisciplinary treatment； gastrointestinal surgery； standardized training

胃肠外科是一门理论性、应用性和实践性均较

强的学科，其特点是肿瘤性疾病多、病情复杂和涉

及知识面广等。胃肠道恶性肿瘤作为胃肠外科最

主要的病种，住培医师不仅需要掌握其疾病特点，

还需要根据肿瘤的分期和患者的状态选择最合适

的治疗时机和手段[1]。目前常用教学方法是传统授

课模式（lecture-based learning，LBL），但讲授内容局

限，知识被动灌输，不利于住培医师自主学习能力

和临床诊疗思维的培养[2]。

TPS教学法由马里兰大学 Frank Lyman教授提

出，旨在通过学生的积极参与和合作来提高学习、

解决问题和批判性思维的能力[3]。TPS教学法包括

三个相互关联的主要阶段：思考（think）、讨论（pair）
和 交 流（share）[4]。 多 学 科 协 作 诊 疗（multidisci⁃
plinary treatment，MDT）模式在复杂病例的诊治方面

具有显著优势，可打破亚专业知识障碍，为临床提

供更精准、更个体化的诊疗方案，在胃肠外科中应

用广泛[5]。当前，MDT已成为临床诊疗思维中的重

要类型[6]。

为了帮助住培医师在规范化培训中快速掌握

胃肠道恶性肿瘤相关知识并应用于临床实践，本次

研究采用基于MDT的 TPS教学法进行胃肠道恶性

肿瘤的临床实践教学并取得满意的教学效果。现

报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年1 月至2023年 6 月在

湖州市中心医院胃肠外科进行住院医师规范化培

训的住院医师共 40 名为研究对象。将研究对象

按 1∶1 随机分配至基于 MDT 的 TPS 教学组（观察

组）和传统教学组（对照组），每组各 20 名。两组均

由我科固定的MDT团队教师进行教学。本次研究

获得了全部研究对象的知情同意及伦理审批。观

察组男性15名、女性5名，年龄24～32 岁，中位年龄

26.40 岁；对照组男性 14 名，女性 6 名，年龄 23～

33 岁，中位年龄 26.90 岁。两组住培医师性别、年

龄等一般资料比较，差异均无统计学意义（P均＞

0.05）。
1.2 教学方法 对照组采用传统多媒体教学方式，

教学大纲依据国家卫生健康委员会住院医师规范

化培训规划教材第2版《外科学-普通外科分册》，教

学内容主要为胃肠道恶性肿瘤的病理类型、临床表

现、鉴别诊断、影像学特征、诊疗方案和相关指南更

新点。观察组采用基于MDT的TPS教学法，每5 名

为一个小组，收集筛选科室消化道恶性肿瘤典型或

复杂病例。①思考（think）：病例由住培医师独立思

考分析其特点、诊疗方案及依据等，提出自己的疑

问。②讨论（pair）：病例在小组内进行讨论，分享各

自的思考结果，在反复争议、修改后尽量达成一致

的观点或形成多个病例解决方案。每位组员在讨

论过程中都要充当讨论者、倾听者、反驳者等角色。

③交流（share）：在科室MDT团队老师的指导下，各

小组汇报病例讨论结果。MDT团队老师对每组的

讨论结果依次进行点评，指出住培医师在诊疗过程

中的不足，并提出修改意见和补充病例诊疗的最新

研究动态。

1.3 教学效果评估 胃肠外科轮转培训结束后，进

行出科理论考试和教学问卷调查。出科理论考试

包括单选题（50 分）和病例分析题（50 分），满分

100 分，考试结束后由MDT团队教师统一阅卷，比

较两组住培医师的成绩。由我院外科教研室和科

教科从事住培带教多年的专家共同制定“住培医师

自我评价调查表”和“教学模式带教医师评价表”，

问卷均以匿名形式进行。两份问卷的克朗巴赫系

数值分别为0.91和0.83，每个问题由5 个选项构成，

均采用 Likert 5级评分法，分为非常满意、满意、一

般、不满意、非常不满意，分别对应5 分、4 分、3 分、

2 分、1 分。

1.4 统计学方法 采用SPSS 25.0软件对相关数据
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进行统计处理。计量资料以均数±标准差（x±s）表

示，组间比较采用独立样本 t检验；计数资料以例

（%）表示，组间比较采用 χ2检验或Fisher精确概率

法。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组住培医师出科理论考试成绩比较见表1
表1 两组住培医师出科考试成绩比较/分

组别

观察组

对照组

单选题成绩

42.34±2.67*
37.42±1.98

病例分析题成绩

44.76±3.12*
31.41±4.03

总成绩

86.74±2.13*
70.53±3.87

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表1可见，观察组规培医师的单选题成绩、病

例分析题成绩和总成绩均高于对照组，差异均有统

计学意义（t分别=2.07、5.64、6.47，P均＜0.05）。
2.2 两组住培医师对自我能力评价结果比较见表2

表2 两组住培医师对自我能力评价比较/分
项目

学习兴趣

自学能力

主动发言

合作能力

归纳和表达能力

临床诊疗信心

临床思维能力

综合能力

总体满意度

观察组

4.30±0.31*
4.55±0.48*
3.65±0.71
4.05±0.58*
3.97±0.68*
3.95±0.22*
4.72±0.21*
4.10±0.51*
4.20±0.26*

对照组

3.12±0.73
2.75±0.54
3.42±0.49
2.93±0.89
3.09±0.41
3.70±0.56
3.84±0.49
3.30±0.65
3.07±0.62

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表2可见，观察组住培医师在学习兴趣、自学

能力、合作能力、归纳和表达能力、临床诊疗信心、

临床思维能力、综合能力和总体满意度方面的自我

评价均高于对照组，差异均有统计学意义（t分别=
3.19、4.18、5.16、4.49、2.44、8.10、8.49、3.01，P均＜

0.05）。
2.3 临床带教医师对教学模式的满意度评价 共

有 15名非MDT成员的普外科临床带教医生在带教

两组住培医师后参与本次问卷调查，其中主任医

师 6名，副主任医师9名。评价结果见表3。
由表 3可见，带教医生对观察组住培医师的分

析辅助检查结果意义、制定病例综合治疗方案、回

答病例相关前沿知识、主动提出问题并交流及展现

团队合作精神等方面的满意程度明显高于对照组，

差异均有统计学意义（t分别=3.89、1.99、2.96、2.12、
3.19，P均＜0.05），临床带教医师对基于MDT的TPS
教学法总体满意度明显高于对照组，差异有统计学

意义（t=2.01，P＜0.05）。
表3 临床带教医师对教学模式的满意度评价/分

项目

能准确归纳病例关键信息

能准确分析辅助检查结果意义

能准确分析鉴别诊断

能正确制定病例综合治疗方案

能够回答病例相关前沿知识

能主动提出问题并交流

能展现团队合作精神

总体满意度

观察组

4.11±0.72
3.87±0.82*
3.93±0.57
3.67±0.75*
4.01±0.50*
4.12±0.83*
3.90±0.76*
4.36±0.76*

对照组

4.03±0.52
2.86±0.94
3.85±0.71
2.90±0.47
2.67±1.00
3.19±0.78
2.68±1.05
3.55±0.63

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
3 讨论

胃肠外科是普通外科中重要的亚专科，而消化

道恶性肿瘤是胃肠外科十分常见的一类疾病，也是

外科学的教学重点。消化道恶性肿瘤知识涉及多

门学科，诊治进展不断更新迭代。传统的LBL教学

模式无法满足临床实践要求，也不利于住培医师的

自主学习及临床思维能力培养，严重影响住院医师

规范化培训效果[7]。

MDT代表一个诊疗协作小组，该小组提供了广

泛的亚专业知识整合平台，决定了个性化精准医疗

发展的主要方向，也是培养卓越医师的必由之路[7]。

因此，MDT型临床思维的培养应在住院医师规范化

培养中逐步实施并开展。TPS教学法是以病例和问

题为基础，以学生为主体，结合自主学习和教师指

导的小组讨论教学模式。相比于案例教学法，TPS
教学法不需要大量的时间和资料来准备，教师也不

需要参与整个教学过程，组织起来更加简单灵活，

适合教师和住培医师忙碌的临床工作[8]。相关研究

表明，TPS教学法提高了学生的参与性、学术性和批

判性思维，在分析问题和解决问题的能力上优于传

统的教学模式[9]。同样，McClure等[10]研究发现与通

过传统讲座学习相同课程的学生相比，TPS教学法

的学生在学习能力、投入程度和自信心方面取得了

更高的进步。学生认同TPS教学法并赞赏它为知识

的转移和应用创造了机会。

但单一的TPS教学方法无法满足胃肠道恶性肿

瘤临床教学中知识的延伸性和新颖性。将MDT与
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TPS教学法相结合运用于消化道恶性肿瘤教学中，

可能成为一种新型团体学习策略。我院消化道恶

性肿瘤MDT团队核心成员主要包括胃肠外科、肝胆

外科、肿瘤内科、消化内科、影像科和病理科。对于

一些疑难病例，可以邀请介入科、超声科、营养科等

科室参加。TPS教学法中最后一步需要教师充分剖

析病例，补充住培医师对疾病认知的盲区，拓展疾

病认知范畴，并适当讲解疾病最新研究动态。但在

临床实践中，专科带教老师存在分析和处理问题片

面性问题，固定于单一专科知识[11]。这就需要MDT
来弥补专科带教老师专科视野的局限性。本次研

究结果发现，观察组出科考试成绩高于对照组，特

别是在病例分析题成绩方面。观察组所有的住培

医师都认为基于MDT的 TPS教学法对提高学习兴

趣、自学能力、合作能力、临床思维和诊疗能力等方

面是有效的。MDT诊疗模式与 TPS教学过程相结

合，加强了学生对消化道恶性肿瘤知识系统化、层

次化、深入化认知过程。住培医师可直接参加MDT
讨论过程，将思考与讨论过程中的诊疗观点与疑惑

和各学科专家详细交流，全方面、多领域挖掘医学

知识，达到消化道恶性肿瘤精准治疗的要求。在本

次研究中，住培医师对临床病例尤其是疑难病例的

学习兴趣明显增加了，这可能和TPS教学过程中各

种主动学习策略和同伴的协作指导相关，使其成为

一种积极的学习教育方式，激发学生主动探索、发

现、解决问题的兴趣[12]。因此，这也实现了 TPS 教

学过程中每个住培医师都可以平等参与整个教学

过程中，去交换信息、提出策略和扮演不同的角

色[4]。住培医师在临床病例层层递进的分析和讨论

中加深对问题理解的深度，逐渐构建完整的疾病知

识体系，形成正确的临床诊疗思维，并应用到具体

患者病情中。这也解释了本次研究中带教医生对

观察组住培医师各方面的满意度明显高于对照组

的结果。

综上所述，随着MDT在各级医疗机构的开展，

基于MDT的 TPS教学法可以提高胃肠外科住培医

师自主学习、解决问题的能力和综合素质，有效提

高其理论知识和临床思维，在教学中获得更好的满

意度，值得在胃肠外科临床教学中推广应用。当

然，仍需要进一步扩大研究对象和更多开展前瞻性

研究来确保基于MDT的 TPS教学法的有效性和普

适性。
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