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基于问题式学习的医学模拟教育在规培生带教中的应用
张凯

南京市第一医院呼吸与危重症医学科

摘　要：目的：结合规培生的实际带教要点及常规方式，讨论基于问题式学习医学模拟教育的可行性。方法：

研究经讨论后于2022年5月-2022年11月实行，在医院现有规培生信息中遴选出40份，且所属信息均参与院内教学，

结合双盲法原则对信息予以组别匹配，研究组、对照组为该研究内执行比较的组别，组内对应的教学措施分为基

于问题式学习的医学模拟教育、常规教学，比较项目以教学成绩、教学评价、专业能力为主。结果：研究组经教

学后对理论知识教学内容的认知度及实践操作时对教学任务的执行力，均高于对照组，组内统计差异性明显（P

＜0.05）；研究组经教学后对相关教学目标的阶段性完成度及学生在各个环节内所表现出的教学参与性，均高于对

照组，组内统计差异性明显（P＜0.05）；研究组经教学后学生各阶段培训情况及相关测试中面对相关事件的解决

能力，均高于对照组，组内统计差异性明显（P＜0.05）。结论：基于问题式学习的医学模拟教育有助于提升规培

生的专业能力，有效改进了各方面的教学质量，教学后规培生理论与实践成绩显著提升。
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引言

规培生是在完成基础医学教育后，进入医院系统接

受临床培训的医学生或初级医生。对于规培生的培养不

仅涉及临床技能掌握，更包括医学伦理、人文关怀、团

队合作等多个方面[1]。规培生带教提倡将理论知识与临

床实践相结合，为规培生提供一个更为全面、深入的学

习体验[2]。但目前凸显出部分教学问题，主要集中在教

学方式选择中，临床医生在带教过程中可能过于注重理

论知识的传授，而忽视了实际操作技能的培养，这样的

教学偏向可能导致规培生在实际临床工作中感到不够自

信或者应变能力不足[3]。基于问题式学习的医学模拟教

育更注重规培生的主动参与和实践体验，通过模拟真实

的临床场景，规培生可以在一个相对安全和受控的环境

中，面对各种医学挑战和患者情况，从而提高其临床决

策能力、问题解决能力和团队协作能力。本文结合规培

生的实际带教要点及常规方式，讨论基于问题式学习医

学模拟教育的可行性。

一、一般资料与方法

（一）一般资料

研究计划通过审批，于本校执行。确定本次研究期

限为2022年5月-2022年11月，以规培生为筛选要求，

纳入40份相关资料，参考双盲法标准均等分配以上资

料，确保单组内样本量达到20名。研究组年龄统计区

间：18-21（19.51±2.33）岁；对照组年龄统计区间：

19-21（20.02±3.02）岁，以上基础资料证实两组差异

性低（P＞0.05）。

（二）方法

对照组实行常规教学，内容为：以分组形式将规培

生划分为各个学习小组，每组设立1名组长，负责结论

统计和思维表达，带教老师向规培生讲解教学问题，再

对小组讨论结果予以分析和纠正。研究组实行基于问题

式学习的医学模拟教育，内容为：①问题设立。将科室

内的典型病例作为教学问题，根据教学内容和问题布置

临床场景，规培生在常规流程下针对出现的问题予以解

决，通过病史询问、沟通交流、护理文书、查体、基础

诊断等方式，熟悉护理流程，带教老师在过程中可传递

知识点，指明具体教学重点和相关内容。②场景模拟。

结合科室内的护理重点予以教学，如胸外科中关于胸腔

积液的护理，可演示患者穿刺治疗过程，在具体操作中

带教老师指导规培生掌握常规知识点，完成教学后再合

理划分小组，经总结与讨论后制定解决方案。③标准化

病人。安排规培生观看临床护理视频，在不同阶段对存
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在的问题和相关知识点进行讲解，利用多媒体软件向规

培生科普疾病的病理特征、常规诊断等，同时逐步阐述

常见医用器械的具体使用方式。随后模拟标准化病人，

在演示中对规培生一系列护理操作予以纠正和指导。

（三）判定指标

1.比较项目以教学成绩为主，该项目评估指标分为

理论知识考试、实践操作考试、主观评估考试、阶段评

估考试，评分范围：0-100分、0-100分、0-100、0-10

分、0-10分，＞60分或＞6分即可说明成绩合格。

2.比较项目以教学评价为主，评估标准参考于院内

自制量表，该项目评估指标分为理论知识、实践能力、

学习兴趣、自主思考、自主创新、风险意识，评分范

围：0-100分，＞60分即可说明教学质量高。

3.比较项目以专业能力为主，评估标准参考于院内

自制量表，该项目评估指标分为团队精神、沟通协调、

责任荣誉、活动信心、解决能力，评分范围：0-100

分，＞60分即可说明专业能力高。

（四）统计学分析

以SPSS20.0为研究数据评估的计算标准，组内涉及

的计数资料、计量资料分别以（%）与（x±s）表示，若

结果为P＜0.05，则组间数据差异明显。

二、结果

（一）分析教学成绩

研究组经教学后对理论知识教学内容的认知度及实

践操作时对教学任务的执行力，均高于对照组，组内统

计差异性明显（P＜0.05）。

（二）分析教学评价

研究组经教学后对相关教学目标的阶段性完成度及

学生在各个环节内所表现出的教学参与性，均高于对照

组，组内统计差异性明显（P＜0.05）。

表1 分析教学成绩（x±s，分）

组别
理论知识考试 实践操作考试 主观评估考试 阶段评估考试

教学前 教学后 教学前 教学后 教学前 教学后 教学前 教学后

研究组（n=20） 51.24±2.41 89.26±1.11 53.08±2.16 90.22±1.15 51.23±2.16 88.16±1.23 54.25±1.33 90.22±1.02

对照组（n=20） 51.28±2.62 87.42±2.06 53.12±2.19 88.42±1.79 51.28±2.19 86.25±2.09 54.31±1.36 88.54±1.63

T值 0.050 3.516 0.058 3.783 0.072 3.522 0.141 3.907

P值 0.960 0.001 0.953 ＜0.001 0.942 0.001 0.888 ＜0.001

表2 分析教学评价（x±s，分）

组别
理论知识 实践能力 学习兴趣 自主思考 自主创新 风险意识

教学前 教学后 教学前 教学后 教学前 教学后 教学前 教学后 教学前 教学后 教学前 教学后

研究组

（n=20）
57.11±1.5191.55±0.3357.37±1.3491.32±0.2455.34±2.4590.24±0.1856.37±2.1491.45±0.3655.43±2.1490.25±0.3356.31±2.2290.31±0.29

对照组

（n=20）
57.39±1.4587.24±0.5957.31±1.3186.59±0.6755.31±2.4188.23±0.7856.43±2.1688.92±0.9155.49±2.1688.42±0.8456.36±2.2588.61±0.86

T值 0.598 28.512 0.143 29.722 0.039 11.229 0.088 11.561 0.088 9.068 0.070 8.376

P值 0.553 ＜0.001 0.886 ＜0.001 0.969 ＜0.001 0.930 ＜0.001 0.930 ＜0.001 0.944 ＜0.001

（三）分析专业能力

研究组经教学后学生各阶段培训情况及相关测试中

面对相关事件的解决能力，均高于对照组，组内统计差

异性明显（P＜0.05）。

三、讨论

规培生通常指那些通过严格的培训和考核程序，获

得规范化医学教育的医学专业毕业生，在医学院完成基

础医学课程后，通过进入医院系统进行规范的临床培

训，逐步提升自己的实际操作能力和诊断治疗水平[4]。

规培生在现代医学教育中，要求他们具备卓越的专业素

养，同时也要具备人文关怀和沟通技能，以更好地满足

患者需求。目前，以全面提升规培生专业能力为议题对
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医院教育模式予以分析可知，传统教学方式凸显弊端，

随着教学内容丰富和教学范围扩大，这种以带教老师为

主导地位的教学模式适应性降低，多数规培生在该方式

下难以有效接收教学知识点，同时带教老师也无法得到

相应反馈，导致教学质量下降或教学参与性低[5]。

基于问题式学习的医学模拟教育强调从实际问题出

发，鼓励学生主动探索、思考和解决问题的过程，该方

式与医学的实践性质高度契合，有助于培养规培生的临

床思维、判断能力和问题解决能力[6]。通过模拟真实的

医疗场景和临床案例，规培生可以在模拟环境中进行实

践操作，体验到真实临床工作的复杂性和挑战性，从而

更好地掌握医学知识和技能[7]。基于问题式学习的医学

模拟教育可以为带教医生和规培生提供一个共同的学习

平台，带教医生可以设计和组织模拟教学活动，针对性

地引导规培生进行问题解析和实践操作，同时提供更多

的反馈和评价机会，在模拟教学过程中，带教医生能够

实时观察规培生的学习进展和操作技能，及时给予指导

和建议[8]。所属数据表明，研究组经教学后对理论知识

教学内容的认知度及实践操作时对教学任务的执行力，

均高于对照组，组内统计差异性明显（P＜0.05）；

研究组经教学后对相关教学目标的阶段性完成度及学

生在各个环节内所表现出的教学参与性，均高于对照

组，组内统计差异性明显（P＜0.05）；研究组经教学

后学生各阶段培训情况及相关测试中面对相关事件的

解决能力，均高于对照组，组内统计差异性明显（P

＜0.05）。

综上所述，基于问题式学习的医学模拟教育对规培

生各方面教学质量予以优化和改善，针对性地提高了规

培生专业能力，同时完成教学后，规培生的理论、实践

水平均可达到预期成绩。
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表3 分析专业能力（x±s，分）

组别
团队精神 沟通协调 责任荣誉 活动信心 解决能力

教学前 教学后 教学前 教学后 教学前 教学后 教学前 教学后 教学前 教学后

研究组

（n=20）
56.27±0.37 92.35±0.27 55.28±0.55 92.31±0.14 56.44±0.47 92.52±0.23 55.31±0.43 92.29±0.31 51.52±1.33 92.31±2.54

对照组

（n=20）
56.22±0.35 88.37±0.68 55.33±0.49 88.49±0.74 56.49±0.44 89.63±0.69 55.33±0.46 88.81±0.77 51.54±1.23 85.62±2.33

T值 0.439 24.327 0.303 22.683 0.347 17.769 0.142 18.749 0.049 8.680

P值 0.663 ＜0.001 0.763 ＜0.001 0.730 ＜0.001 0.887 ＜0.001 0.960 ＜0.001


