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Abstract
誗AIM: To figure out a better teaching approach to the
Standardized Training for Ophthalmic Residents.
誗METHODS: Totally 60 residents who underwent the
Standardized Training in our center from January 2015 to
June 2016 were enrolled in this study and randomized
equally into 3 groups of lecture - based learning( LBL),
problem - based learning ( PBL ), and team - based
learning ( TBL ) . And 3 mainstream teaching methods
were applied according to the groups蒺 labels. Exams
were taken before and after the implementations of
teaching, and the scores variations were analyzed via
repeated measures ANOVA.
誗RESULTS: All of the 3 methods developed the knowledge
of subjects, and the scores of TBL group were superior to
those of LBL and PBL groups (P<0.001). Subgroup analysis
showed that LBL can enhance the fundamental knowledge
of trainees ( vs PBL, P = 0. 002; vs TBL, P = 0. 001 ),
whereas TBL helpt to enhance the critical skills for clinical
practices (vs LBL, P<0. 001; vs PBL, P<0. 001) .

誗CONCLUSION: TBL is a more suitable teaching method
for the Standardized Training for Ophthalmic Residents.
誗KEYWORDS:ophthalmology; standardized training for
residents; teaching method
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摘要
目的:探讨眼科住院医师规范化培训中不同教学模式的
培训效果。
方法:将 60 名于 2015-01 / 2016-06 在我中心进行住院医
师规范化培训的住院医师随机平均分为讲授式教学
(Lecture-Based Learning,LBL)、基于问题教学(Problem-
Based Learning, PBL) 和 基 于 团 队 教 学 ( Team - Based
Learning,TBL)共三组,教学前后进行考核,对比考核成
绩的变化。
结果:教学后各组的成绩均有提高,TBL 组成绩优于 LBL
组(P<0. 001)和 PBL 组(P<0. 001)。 亚组分析显示 LBL
可提高研究对象的基础知识(LBL vs PBL,P = 0. 002;LBL
vs TBL,P=0. 001);TBL 有助于强化研究对象的临床思维
能力(TBL vs LBL,P<0. 001;TBL vs PBL,P<0. 001)。
结论:TBL 有助于强化培训对象的临床思维能力、提高眼
科住院医师规范化培训的质量,其更适用于眼科住院医
师规范化培训。
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0 引言
摇 摇 眼科学医学教育是提高全民眼健康的基础[1]。 眼科
专科医师的教育固然重要,而对于非眼科学专业医师,充
分理解视觉系统及其与其他系统疾病的关系,可减少误
诊误治病例数量、降低因未及时转诊导致的致盲或死亡
率[2]。 因此,不论专业为何,眼科学相关技能都应作为核
心医学技能,并加以培训强化。 然而,当前眼科学教育却
呈现出“边缘化冶的趋势[3],主要体现在课程时间安排减
少、教授内容集中于“重点冶等,而眼科医师培养多采取
类似学徒制的方式,缺乏标准的培训及评价体系。 以上
趋势可能会影响医学教育质量的提高,从而妨害全民健
康水平。 住院医师培训制度始于 19 世纪末,现已发展成
熟并于全球范围内推广。 住院医师培训是医学生毕业后
教育的重要组成部分,对于培养临床高层次医师、提高医
疗质量极为重要。 于 2014-02-13 建立国家住院医师规
范化培训制度工作会议在上海召开,这标志着我国住院
医师规范化培训制度建设正式启动[4-6]。 而如何在制度
下更好地实施教学,改变如前所述眼科教学现状、建立标
准培训及评价体系、培养高层次专科人才、提高医疗质
量,成为亟待解决的问题。 当前医学教育领域,主流的教
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学模式主要有讲授式教学 ( Lecture - Based Learning,
LBL)、基于问题教学(Problem-Based Learning,PBL)和基
于团队教学(Team-Based Learning,TBL)。 尽管相关研
究[7-11]显示 TBL 和 PBL 优于 LBL,但我们认为,三种教学
模式的中心、应用原则不尽相同,孰优孰劣应结合具体情
况比较分析。 本研究拟评估三种教学模式在眼科住院医
师规范化培训的价值,以期寻求与制度较好契合的教学
实施方法,从而提高眼科住院医师规范化培训效果。
1 对象和方法
1. 1 对象摇 选择 2015-01 / 2016-06 于我中心进行住院医
师规范化培训的医师 60 名,按随机数表法随机分为 LBL
组、PBL 组和 TBL 组,每组 20 名;其中 PBL 组和 TBL 组
细分为 4 个小组,每小组 5 人。 各组间研究对象在年龄、
性别、地区来源方面无统计学差异(P>0. 05)。
1. 2 方法
1. 2. 1 教学目标及实施流程摇 教学流程见图 1,结合《住
院医师规范化培训标准细则》 [6]及我中心具体实际,将教
学内容分为眼视光学解剖及角结膜疾病、青光眼、白内
障、屈光不正、系统性疾病的眼部表现 5 个专题实施教
学。 每周 1 个专题,每个专题约 6 个学时。 各组实施方
法为:LBL 组采取传统的集中授课方式,教师主导,参照
教材讲授知识点;PBL 组:课前教师根据专题选定代表
性强的问题(或病例),组员针对问题进行资料查阅及
收集,课堂上各小组充分讨论后提出问题解决意见及
陈述疑问,最后由教师解答疑问、划分重点及归纳总
结;TBL 组[12] :课前组员根据专题进行充分预习;课堂
教学开始时即进行个人预习情况测验;组员根据个人
预习情况测验结果参与小组内讨论,完成小组预习情
况测验;教师根据小组预习情况测验结果答疑;教师提
出专题相关的病例,组员以小组为单位进行组内讨论、
达成共识,并随机选定代表进行陈述。
1. 2. 2 观察指标摇 观察指标为教学前考核成绩( t0)及教
学后考核成绩(t1)。 考核采用闭卷形式进行,满分为 100
分,题型 70% 为不定项选择题(MCQ,考核基础知识),
30%为病例分析题(Case,考核临床思维能力)。 试题从
眼科学试题库中随机抽取,试卷由固定的 2 名教师评阅。
摇 摇 统计学分析:数据分析采用 SPSS 13. 0 统计学软件。
数据以 軃x依s 表示,采用重复测量数据的方差分析方法,
如有统计学差异则进一步采用 LSD-t 法进行多重比较,
以 P<0郾 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 教学前后各组总成绩比较摇 如表 1 所示,经教学后各
组的成绩均有提高,其中 TBL 组成绩提高幅度为 24%。 行
重复测量方差分析,Mauchly 球形检验 P<0. 001(表 2);多
变量分析提示教学前后总成绩差异有显著统计学意义(P<
0. 001,表 3),且教学时间与教学方法有交互作用(P <
0郾 001),即教学前后各组成绩提高有统计学意义,且各组
间成绩的提高有显著统计学差异。 进一步行 LSD-t 分析
提示,TBL 组成绩优于 LBL 组(P<0. 001)及 PBL 组(P<
0郾 001,表 4),而 LBL 组与 PBL 组的差异无统计学意义
(P>0. 05)。
2. 2 教学前后各组成绩的亚组分析摇 将考核总成绩拆分
为基础知识考核成绩(TMCQ,表 5)和临床思维能力考核
成绩( tCase,表 6),并以相同方法进行亚组分析,结果显
示各组 t0MCQ、t1MCQ、t0Case、t1Case 均有统计学差异(P<

摇 摇表 1摇 教学前后总成绩对比 (軃x依s,分)
分组 t0 t1
LBL 组 57. 40依2. 01 64. 60依2. 52
PBL 组 56. 65依2. 37 65. 10依2. 15
TBL 组 57. 85依2. 23 71. 85依4. 26

0郾 05),LSD-t 多重比较提示 LBL 组 t1MCQ 优于 PBL 组(P=
0. 002)和 TBL 组(P=0. 001),而 PBL 组与 TBL 组 t1MCQ
无统计学差异(P>0. 05);TBL 组 t1Case 优于 LBL 组(P<
0. 001)和 PBL 组(P<0. 001),而 LBL 组与 PBL 组 t1Case
无统计学差异(P>0. 05)。 此外,亚组分析发现各组的教
学前基础知识考核成绩以及临床思维能力考核成绩存在
统计学差异(均 P<0. 001)。
3 讨论
摇 摇 本研究结合我中心具体实际,对比了 LBL、PBL 及
TBL 三种不同教学模式在眼科住院医师规范化培训项目
中的效果。 结果显示,TBL 教学法更有助于提高培训对
象的培训成绩,特别是强化了培训对象的临床思维能力。
摇 摇 根据本研究结果,我们认为 TBL 教学法更适用于眼
科住院医师规范化培训。 主要基于以下考虑:(1)住院
医师规范化培训相比本科阶段医学教育,人数较少,适合
采取小班教学的方式。 (2)相比实施 LBL 教学法时学生
被动接受知识[13],TBL 教学法更能深化培训对象对专业
知识的认识,更好地促进基础向临床、书本知识向实践技
能的转化。 (3)TBL 可培养团队协作能力及终身学习能
力[12],这正与住院医师规范化培训培养目标中的“人际
沟通与团队合作能力冶不谋而合[5]。 (4)与 PBL 相比,
TBL 教学中基础与临床并重,适于任何阶段的医学生,而
且对培训对象的基本要求较低[14],因而更易于实施。
摇 摇 亚组分析提示,LBL 对于提高研究对象的基础知识
能力有较大帮助,可能由于 LBL 教学法传授知识具有准
确性、系统性和连贯性[14],同时培训对象对这种传统的
教学模式亦更为熟悉。 此外,本研究未能得到 PBL 教学
法优于 LBL 法的证据,这与先前研究结果相左[9- 10]。 其
原因可能为:(1)PBL 以培养临床医生为目的,要求培养
对象具备一定的医学基础知识和临床思维能力[14- 15],类
似于“精英冶教育;对于刚完成本科阶段学习的我国医学
生而言,这些知识储备是较为欠缺的。 (2)为激发培训
对象的课堂参与度,教师在实施 LBL 教学法时,不仅仅是
按照教材编排顺序逐一讲授知识点,往往会适时提问问
题、组织讨论等,致使 LBL 教学法成为一种“混合性冶的
教学方法,而非纯粹意义上的“LBL冶 [9]。
摇 摇 本研究在不同时间点重复测量了同一研究对象的考
核成绩,故采用了重复测量数据的方差分析以比较组间
样本均数的差别,从而较为客观地反映了不同教学模式
的本质区别。 但仍存在以下局限性:(1)研究样本量较
小,代表性可能有所欠缺;(2)亚组分析提示各组的教学
前基础知识考核成绩以及临床思维能力考核成绩存在统
计学差异,体现了一定的选择偏倚;(3)本研究未评估临
床实践技能及对比不同教学模式的远期效果。 在未来的
研究中,有必要进一步优化研究设计、充分评估各项指
标,从而更加科学地揭示不同教学模式在眼科住院医师
规范化培训中的效果。
摇 摇 综上所述,TBL 教学法有助于强化培训对象的临床
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摇 摇

图 1摇 研究流程图。

表 2摇 总成绩球形检验

主体内效应 Mauchly蒺s W 近似卡方 df Sig
Epsilon

Greenhouse-Geisser Huynh-Feldt 下限

时间 1. 00 0. 000 0 0. 000 1. 000 1. 000 1. 000

表 3摇 总成绩多变量分析

效应 值 F 假设 df 误差 df Sig
时间 Pillai蒺s Trace 0. 889 457. 387 1. 000 57. 000 0. 000

Wilks蒺 Lambda 0. 111 457. 387 1. 000 57. 000 0. 000
Hotelling蒺s Trace 8. 024 457. 387 1. 000 57. 000 0. 000
Roy蒺s Largest Root 8. 024 457. 387 1. 000 57. 000 0. 000

时间伊组别 Pillai蒺s Trace 0. 367 16. 546 2. 000 57. 000 0. 000
Wilks蒺 Lambda 0. 633 16. 546 2. 000 57. 000 0. 000
Hotelling蒺s Trace 0. 581 16. 546 2. 000 57. 000 0. 000
Roy蒺s Largest Root 0. 581 16. 546 2. 000 57. 000 0. 000

表 4摇 总成绩组间多重比较

(I)分组 (J)分组 均值差异(I-J) 标准误 Sig
95%可信区间

下限 上限

LBL PBL -0. 625 0. 60334 0. 305 -1. 8332 0. 5832
TBL -3. 850 0. 60334 0. 000 -5. 0582 -2. 6418

PBL LBL 0. 625 0. 60334 0. 305 -0. 5832 1. 8332
TBL -3. 225 0. 60334 0. 000 -4. 4332 -2. 0168

TBL LBL 3. 850 0. 60334 0. 000 2. 6418 5. 0582
PBL 3. 225 0. 60334 0. 000 2. 0168 4. 4332
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表 5摇 教学前后基础知识考核成绩对比 (軃x依s,分)
分组 t0MCQ t1MCQ
LBL 组 45. 65依1. 14 50. 90依1. 94
PBL 组 46. 80依1. 06 49. 40依0. 99
TBL 组 44. 55依1. 05 49. 35依1. 18

表 6摇 教学前后临床思维能力考核成绩对比 (軃x依s,分)
分组 t0Case t1Case
LBL 组 11. 75依2. 34 13. 70依3. 10
PBL 组 9. 85依2. 52 15. 70依2. 41
TBL 组 13. 30依2. 11 22. 50依4. 01

思维能力,提高眼科住院医师规范化培训的质量。 与 LBL
及 PBL 教学法相比,TBL 更适用于眼科住院医师规范化
培训。
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