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医院重症医学科

·医学教育·

MDT 联合双轨教学模式在重症医学科临床教学中的
应用

方俊杰 陈珊 陈娟 陈晨松 王韧 袁琼辉 聂万水

[摘要] 目的 探究多学科诊疗（MDT）联合双轨教学模式在重症医学科临床教学应用。方法 回顾性选取在温州

医科大学附属象山医院重症医学科进行临床实习的 60名临床医学专业学生作为研究对象，按照随机数学表法分

为观察组和对照组，每组学生 30 名。对照组采用传统带教方案，观察组采用 MDT 联合双轨教学模式。研究结束

前进行出科考试，并采用调查问卷对本次带教学习进行满意度调研。同时带教老师从学习积极性、临床思维、自学

能力、沟通能力、团队协作意识角度对学生进行评分。结果 观察组学生基础理论、实践技能、总分均高于对照组，

差异均有统计学意义（t分别=5.55、8.05、4.68，P均＜0.05）。观察组学生学习积极性、临床思维、自学能力、沟通能

力、总分均高于对照组，差异均有统计学意义（t分别=4.86、4.69、2.77、7.45、3.56，P均＜0.05）。观察组学生对课程的

满意度明显高于对照组，差异有统计学意义（χ2=4.34，P＜0.05）。结论 MDT联合双轨教学模式能够有效提高临床

医学生的知识水平和实践能力，提高教学质量，学生满意度高。
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Application of MDT combined with dual track teaching model in clinical teaching of critical care medicine de⁃
partment FANG Junjie，CHEN Shan，CHEN Juan，et al.Department of Critical Care Medicine，The Affiliated Xiangshan
Hospital of Wenzhou Medical University，Ningbo 315700，China.
[Abstract] Objective To explore the practical role of MDT combined with dual-track teaching（PBL+CBL）mode in
clinical teaching of critical care medicine department. Methods A retrospective study was conducted on 60 clinical
medical students who had clinical practice in the department of critical care medicine of Xiangshan hospital affiliated to
wenzhou Medical University.They were divided into observation group and control group according to the random number
table method，with 30 students in each group.The control group adopted the traditional teaching scheme，and the observa⁃
tion group adopted the MDT combined with dual-track teaching（PBL+CBL）mode.Before the end of the study，the en⁃
trance examination，including basic theory examination and practical skill test will be conducted.And the questionnaire
was surveyed to investigate the satisfaction of this teaching study.At meanwhile，the perspectives of learning enthusiasm，

clinical thinking，self-study ability，communication ability，and teamwork awareness of students were assessed by teach⁃
ers. Results The observation group students' basic theory，practical skills，and total scores were higher than the control
group，and the differences were statistically significant （t=5.55，8.05，4.68，P＜0.05）. The observation group students
scored higher than the control group in terms of learning motivation，clinical thinking，self-learning ability，and communi⁃
cation ability，with statistically significant differences（t=4.86，4.69，2.77，7.45，3.56，P＜0.05）.The satisfaction of the ob⁃
servation group students with the course was significantly higher than that of the control group，and the difference was sta⁃
tistically significant（χ2=4.34，P＜0.05）. Conclusion MDT combined with dual-track teaching（PBL+CBL）mode can
effectively improve the knowledge level and practical ability of clinical medical students and has an obvious positive ef⁃

fect on improving teaching quality，which is worthy
of promotion in clinical teaching.
[Key words] MDT mode； dual-track teaching；de⁃
partment of critical care medicine； clinical teach⁃
ing； problem-based learning； case-based learning
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临床实习是医学生专业学习的重要课程之一，

是完成医学生到临床医生转化的重要环节[1]。现阶

段，传统的医学生临床实践教学仍采用科室轮转学

习，医学生需在各个科室分段学习并借此熟悉所有

科室的病种病例，该方法虽然可以为学生打好理论

基础，但是学生的主动参与度不足，难以培养综合

能力[2,3]。重症医学科以危重医学体系的理论和实践

为基础，形成专业救治危重患者的专业团队。大多

数患者往往在原发疾病的基础上出现多种疾病或

并发症，甚至在疾病或治疗中存在很多相互的矛

盾，在临床诊治中往往涉及多个学科，这使得重症

医学科的临床教学不同于一般的临床教学，困难更

大，更具有挑战性[4]。多学科诊疗（multidisciplinary
team，MDT）是一种以循证医学为基础，由多学科专

家共同探讨一个病例，在综合各学科意见的基础

上，为患者提供个性化的、持续的、高质量的诊疗方

案的临床诊疗模式[5]。近年来，MDT模式在临床实

践中的应用越来越多，但国内MDT模式的应用还处

于起步阶段，实践经验简单，培训方法和模式也相

对简单[6]。本次研究创新教学模式将各专科资源进

行整合，信息共享，将MDT模式引入重症医学科临

床教学中，并联合双轨教学模式，取得了一定成果，

现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性选取2021年9 月至2022年

9 月在温州医科大学附属象山医院重症医学科进行

临床实习的60名临床医学专业学生作为研究对象，

纳入标准为：①学历为全日制大专及以上；②既往

基础学习课程相符；排除标准为：①实习期＜1 个

月；②实习期间请假时间＞2 d；③中途转至其他医

院实习。60名学生中男生34名、女生26名；平均年

龄（20.13±1.32）岁，按照随机数字表法分为观察组

和对照组，每组学生30名。对照组男生17名、女生

13 名；平均年龄（20.19±1.23）岁，平均入科成绩

（79.36±3.91）分；实验组男生17名、女生13名、平均

年龄（20.03±1.20）岁，平均入科成绩（80.02±3.87）分。

两组在年龄、性别和入科成绩方面比较，差异均无

统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法

1.2.1 对照组采用传统带教方案。根据高校临床

本科实习生教学大纲要求，对实习生开展专题讲

座、教学查房、病案讨论和学生小讲课等教学任务。

传统的教学查房：由带教教师选择本科室具有代表

性的临床病例，课前并不要求学生自学及相互讨

论，进行教学查房。带教教师对提供的病例进行床

边带教，提出相关问题，学生进行回答。教师根据

学生的回答，针对性地进行指导、补充及知识整理。

1.2.2 观察组采用MDT 联合双轨教学模式。由带

教教师选取本科室具有代表性的临床病例作为

MDT 病例，分3 个阶段进行教学：① 问题驱动教学

法（problem - based learning，PBL）+ 案 例 教 学 法

（case-based learning，CBL）教学查房：教学活动开

始前，老师组织实习生进行教学查房，详细询问病

史和体检情况，整理记录实验室和影像学检查资

料，并组织实习生结合已有病例资料，分析需要解

决的问题。引导学生查阅书籍和相关指导性文件，

尽可能多地寻找解决问题的依据和方法，用思考中

产生的新问题参与MDT讨论。②MDT 讨论：根据

所选定的 MDT 病例，课题组负责人邀请所涉及病

例相关科室高级职称教员或高年资主治医师（带教

至少 5 年）组成 MDT 教研导师组参加 MDT 会议。

教师提前准备 MDT 病例 PPT，讲解病史及诊疗过

程，总结病例临床特点，讲解各项实验室指标，进行

鉴别诊断；各相关临床科室带教老师提出本专业的

意见，提出诊疗中亟待解决的难点；引导参与 MDT
讨论的实习生发表意见及问题，对难点问题有临床

专科医生进行专科性讲解，最后，通过多学科讨论

制定诊断和治疗方案。③总结：指导教师在参与

MDT讨论和前期准备时，梳理基础知识，总结内部、

外部、影像等各学科的意见，并对每个学员的表现

进行点评。

1.3 观察指标 ①研究结束后进行出科考试，包括

基础理论考核和实践技能测验，满分 100 分（其中

基础理论 60 分、实践技能 40 分）。②研究结束

后，带教老师从学习积极性、临床思维、自学能

力、沟通能力、团队协作意识等角度对学生进行评

分，每项满分 20 分，总分满分 100 分。③课程满

意度调查。研究结束后，采用调查问卷并匿名的

方式对本次带教学习进行满意度调研，调研分为

五个等级，即非常满意、满意、一般、不满意、非常不

满意。

1.4 统计学方法 采用SPSS 27.0软件对数据进行

统计学分析。计量资料均用 t检验，计数资料均用χ2

检验。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组实习生出科考核成绩比较见表1
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表1 两组实习生出科考核成绩比较/分
组别

观察组

对照组

基础理论

55.32±4.21*
49.36±4.10

实践技能

37.29±3.48*
30.25±3.29

总分

92.41±10.29*
79.43±11.15

注：*：与对照组比较，P＜0.05。

由表 1可见，观察组学生基础理论、实践技能、

总分均高于对照组，差异均有统计学意义（t分别=
5.55、8.05、4.68，P均＜0.05）。
2.2 带教老师在研究结束后对两组学生的评价比

较见表2
表2 带教老师对两组学生的评价比较/分

组别

观察组

对照组

学习积极性

18.25±2.19*
15.41±2.33

临床思维

18.19±2.38*
15.19±2.57

自学能力

18.32±2.41*
16.71±2.08

沟通能力

18.10±2.02*
14.15±2.10

团队协作意识

17.58±2.10
17.51±2.88

总分

90.01±11.78*
78.98±12.19

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 2可见，带教老师对观察组学生在学习积

极性、临床思维、自学能力、沟通能力、总分等方面

评价均高于对对照组学生的评价，差异均有统计学

意义（t 分别 =4.86、4.69、2.77、7.45、3.56，P 均 ＜

0.05）。带教老师对两组团队协作意识的评价比较，

差异无统计学意义（t=0.11，P＞0.05）。
2.3 两组学生在研究结束后对课程满意度调查结

果见表3
表3 两组学生对课程满意度调查/例（%）

组别

观察组

对照组

n

30
30

非常满意

21（70.00）
13（43.33）

满意

8（26.67）
6（20.00）

一般

1（ 3.33）
8（26.67）

不满意

0
3（10.00）

非常不满意

0
0

满意度

29（96.67）*
19（63.33）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 3可见，观察组学生对课程的满意度明显

高于对照组，差异有统计学意义（χ2=4.34，P＜0.05）。
3 讨论

重症医学科收治的患者病情危重、复杂，这就

使得危重病医学的临床教学工作有别于一般的临

床教学而更具有难度和挑战[7,8]。如果救治医生不具

备整体思维素养，有可能在重症患者诊治方面出现

疏忽和遗漏，甚至对患者的生命造成不可挽回的结

果。因此，不论是从治病救人还是从公共卫生安全

的战略考量，重症医学科整体思维的培养亟待纳入

医学生培养体系中。而多年来临床医学本科实习

易受到传统专科的影响，只注重某一个器官系统，

普遍缺乏整体思维，面对危重患者复杂的病情变化

和大量临床监测数据，更是不得要领、无处着手，导

致思维混乱，甚至可能对医学职业道路造成深刻影

响[9,10]。MDT以循证医学为基础，多学科专家对一个

病例进行讨论，综合各学科的意见，为患者提供个

性化的、持续的、高质量的临床诊疗方案[11,12]。现阶

段传统的医学生临床实践教学仍采用科室见习的

方式，部分地区采用科室轮转学习的方式，医学生

需在各个科室分段学习并借此熟悉所有科室的病

种病例，该方法虽然可以为学生打好理论基础，但

是学生的主动参与度不足，难以培养综合能力，因

此医学生的临床带教改革刻不容缓[13～15]。

本次研究将MDT模式引入重症医学科临床教

学中，并联合双轨教学（PBL+CBL）模式，结果显示

观察组学生基础理论、实践技能、总分均高于对照

组（P均＜0.05）。原因可能是 MDT 联合双轨教学

（PBL+CBL）模式结合了多种模式的长处，其中PBL
教学强调解决问题，强化学生的临床思路，提升学

生的实践技能，而CBL教学则更注重在课堂中带领

学生分析经典案例，强化学生的理论基础和思维能

力，在此基础上进行MDT教学，在经验丰富的带教

医生的带领下，对实际病例进行分析，同时与带教

医生进行共同讨论，将双轨教学（PBL+CBL）模式下

掌握的基础理论和实践技能融会贯通，而传统的带

教方式还停留在“听”和“记”的阶段，因此各项得分

均低于观察组。本次研究结果还显示带教老师对

观察组学生在学习积极性、临床思维、自学能力、沟

通能力方面的评价均高于对对照组学生的评价（P

＜0.05）。MDT模式在本次研究中注重的是诊疗计

划制定的参与，区别于传统的带教学习，MDT联合

双轨教学（PBL+CBL）模式需要医学生多思考、多沟

通，在掌握丰富的理论知识和实践技能的同时还需

·· 1113



全科医学临床与教育 2023年 12月 第 21卷第 12期 Clinical Education of General Practice Dec.2023，Vol.21，No.12

要医学生积极参与诊疗计划的制定，这意味着医学

生不仅需要有学习积极性、临床思维能力，更需要

迅速提高自己的沟通能力和团队协作意识，因此在

带教老师评价中，观察组学生得分明显高于对照

组。本次研究中，观察组学生对课程的满意度明显

高于对照组，可能是因为MDT联合双轨教学（PBL+
CBL）模式不仅通过更加生动且实时的案例帮助医

学生了解疾病和治疗方案，同时MDT模式也帮助学

生更快更顺利地进入到医生的角色中来，诊疗方案

的制定也可以极大地增加学生的信心。

综上所述，MDT联合双轨教学（PBL+CBL）模式

能够有效提高临床医学生的知识水平和实践能力，

对提高教学质量有明显的积极作用。
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