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摘要：目的：探讨在大肠癌临床教学中，采用 MDT（多学科合作模式）联合 PBL（问题讨论模式）模式的应用效果。方法：研究时间范围
为 2020 年 2 月-2021 年 6 月，研究对象为此期间在我院进行学习的 43 名实习生，按照教学方法不同将其分为常规、联合组，比较两组实习
生的考核成绩及学习满意度。结果：联合组实习生的理论、实践考核评分更高与常规组比较差异明显，联合组实习生对教学模式的满意度
也更高，P＜0.05。结论：在进行大肠癌临床教学过程中，丰富教学模式，采用 MDT 联合 PBL 模式，对提高临床学习质量，增加实习生学习
兴趣。 
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相较于其他疾病，恶性肿瘤疾病的病情变化更为复杂，治疗综
合性更强，其涉及到的医学知识点比较多，具有较高的学习难度。
常规带教方式虽然具有一定的理论教学优势，但在实习生学习灵活
性提高、实践能力增强方面存在运用劣势[1]。在常规带教中，融入
多学科研讨模式，更有助于丰富实习生学习思路，提高教学综合性
[2]。基于此，本文将探讨 MDT 模式联合 PBL 在大肠癌临床教学中的
应用效果。 

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
研究项目起始时间、终止时间为 2020 年 2 月、2021 年 6 月，

研究对象均为我院实习医师共 43 名，分为常规组（n=21）、联合组
（n=22）。联合组实习生男女比例为：14:7：年龄为 21-25 岁，平
均年龄为（23.14±1.04）岁；常规组实习生男女比例为：13:9：年
龄为 21-24 岁，平均年龄为（23.09±1.12）岁，实习时间为 10 周，
出科前所有实习生必须完成院内组织的实习考核。 

1.2 方法 
研究期间，对于被纳入常规组实习生采用 PBL 方案开展临床教

学，对于抽选到联合组的实习生采用 MDT 联合 PBL 模式，具体措
施如下：第一准备阶段：正式开展教学前，由肿瘤科医师结合已准
备好的临床病例案例以及计划教学内容，对带领学生进行病例分
析，并针对疾病患者病况提出需解决学习问题：①疾病国内现状，
病发因素与风险特点；②疾病患者典型症状、体征表现、鉴别诊断、
临床分期、诱发因素；③临床疾病治疗原则，综合治疗手段；④患
者常见转移部位，发生转移后治疗策略；⑤手术治疗评估，手术常
见并发症，术后营养支持。第二为讨论阶段，引导学生参与院内组
织的多学科病例分析会议，邀请消化科、肿瘤内科、放疗科等科室
医师，在会议上进一步结合病例记录、影像学检查资料展开病情分
析，解答实习医师问题[3]。第三为归纳总结阶段，带教教师负责进
行会议总结，指导实习医师完成会议报告，要求其结合个人感受、
文献查询等方式在报告中回答准备阶段提出的问题。由肿瘤科医师
结合带教教师共同进行点评。 

1.3 观察指标 
1.3.1 实习考核：统计并比较两组人员最终实习成绩，分为理论

知识与实践操作两项分值占比为 6:4，满分 100 分。 
1.3.2 学习满意度：采用研究小组，从学习兴趣激发、理论知识

理解、理论实践联系、思维能力锻炼四项急性满意度评估，每项满
分 25 分，得分越高表示实习生满意度越高。 

1.4 统计学分析 
全文数据选择 SPSS20.0 进行统计分析，计量资料用（ x s± ）

表示，t 检验。统计值有统计学差异的判定标准为 P≤0.05。 
2 结果 
2.1 实习成绩 
比较联合组与常规组的考核成绩，联合组实习生理论与实践知

识掌握更好，P≤0.05，差异有统计学意义，见表一。 
2.2 学习满意度 
联合组满意度各项评分均要高于常规组，P≤0.05，差异有统计

学意义，见表二。 
 

表一.两组实习考核[（ x s± ），分] 
组别 例数 理论成绩 实际操作 

常规组 21 48.37±5.11 25.77±4.69 
联合组 22 51.03±5.22 31.20±4.18 

t  1.70 4.03 
P  0.04 0.00 

表二.学习满意度评分比较[（ x s± ），分] 
组别 例数 学习兴趣激

发 
理论知识理

解 
理论实践联

系 
思维能力锻

炼 
常规组 21 18.97±2.35 20.75±2.34 18.44±2.07 19.67±2.18 
联合组 22 22.10±2.47 22.88±2.01 21.74±2.33 21.64±2.13 

t  4.30 3.22 4.97 3.07 
P  0.00 0.00 0.00 0.00 
3 讨论 
大肠癌属于临床消化科常见恶性肿瘤疾病，其患病人群多分布

在老龄范围。当大肠癌合并肠梗阻等其他病症后，其发作时腹痛、
呕吐、腹胀程度也会加深，病情复杂多变，且发展较快，若不能及
时采取措施治疗，则会进一步加重病情，影响实习生预后质量。临
床一般会采用综合方案予以治疗干预，因此对医师临床分析、辩症
能力要求较高。多学科诊疗是一种新型诊疗模式，英文简称 MDT，
主要通过采用多学科团队针对某类临床疾病定期展开研讨的方式
提高临床医师的工作能力与职业素养，更有助于提高青年医师学习
的综合性与灵活性[4]。 

本次研究表明，采用联合方案，在常规带教基础上做好多学科
教学引导，更有助于提高学生学习质量与学习满意度。这是因为，
通过引导学生参与多学科病情研讨会议，进行病例分析，可有效弥
补学生其他专科医学知识不足的缺陷，在最短时间内提高病情评
估、分析能力，了解在大肠癌疾病治疗期间，临床其他科室的配合
事项，提高治疗方案制定的针对性。另外将多学科与问题教学合并，
也更有利于提高学生学习目标性，为其营造更自主的学习氛围，有
针对性的将其他科室治疗措施与自己专业知识联系起来，提高自主
学习能力。 

总而言之，在大肠癌临床教学中，采用 MDT 模式联合 PBL 更
有助于提高教学质量。 
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