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引言

近年来，在人口老龄化、环境污染、不良生活习惯

等多种因素的叠加影响下，恶性肿瘤的发生率及病死率

不断升高，给社会及个人均带来了巨大的负担。放疗作

为恶性肿瘤的重要治疗手段之一，在控制肿瘤生长、减

轻症状、改善患者存活率等领域具有无可替代的地位[1]。

但肿瘤放射治疗学属于一门高度专业化和技术密集的学

科，需要临床医生具备丰富的医学知识、精湛的技术操

作和敏锐的临床思维。临床规培是放疗领域医师成长和

发展的重要阶段。通过系统的培训与临床实践，可以帮

助他们更好地掌握专业技能，提高临床思维能力，为患

者提供更高质量的医疗服务。但是，在肿瘤放射治疗学

的临床规培医师教学中，传统的教学方法往往侧重于理

论知识的传授，而忽视了临床实践能力和自主学习能力

的培养。随着临床对循证医学（EBM）和问题导向学习

（PBL）教学模式的深入研究，两种教学模式展现出独特

的教学优势，逐渐受到临床教学的关注与应用。EBM强

调基于最佳证据的医学实践，而PBL则通过提出和解决

问题来促进学生的主动学习。此前有研究表明，EBM与

PBL结合的教学方式对学生的理论知识及实践能力均有

明显的提升[2]。目前，临床关于两种教学模式联合应用

于肿瘤放射治疗学临床规培医师教学中的效果尚缺少足

够的研究支持。本文旨在探究EBM与PBL结合教育方法

用于放疗学规培医生的教学效果，以期促进临床教学方

案的改进，报道如下。

一、资料与方法

（一）一般资料

取 2024 年 1 月 -2024 年 12 月本院肿瘤科轮转的 24 名

临床规培医师为研究对象，采用随机数表方法进行分组。

观察组中男、女人数为 7 人 /5 人，年龄 21 岁到 27 岁，平

均（24.86±2.17）岁。对照组，男 / 女为 6/6，年龄 22-27

岁，平均（24.92±2.09）岁。本次教学实践中，两组临

床规培医师各负责 16 名肿瘤患者的放疗，其中，观察组

治疗的患者包括 1 例鼻咽癌，肺癌、乳腺癌、直肠癌各

有 3 例，子宫颈癌患者有 2 例；而对照组中，鼻咽癌、肺

癌及乳腺癌各有 1 例、4 例和 3 例，直肠癌和子宫颈癌各

有 2 例。两组间年龄、性别、患者疾病类型比较均无显

著性差异（P>0.05）。

（二）方法

对照组采用传统的带教方式，规培生在带教教师的

带领下巡查病房，观摩病历填写。带教老师在查房过程

中，结合每位患者的实际情况，引入相关理论知识，并

引导规培医师对患者的专科情况、辅助检查报告实施分

析，并要求他们予以诊断结果和处理方法 [3]。带教老师

针对规培医师给出的诊断意见及治疗方案进行逐一点评
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摘　要：目的：探讨EBM与PBL结合教学模式在癌症放疗学规培医生教学中的效果，从而推动临床教学计划的优

化，提高临床规培医师教学效果。方法：选取2024年1月-2024年12月本院肿瘤科轮转的24名临床规培医师为研究

对象，采用随机数表方法进行分组。对照组按传统带教方式实施教学活动，而观察组则采用PBL与EBM相结合的教

学方法从事教学活动。评估两种教学方法的效果。结果：观察组的理论知识考试成绩、实际操作成绩和病历书写考

核成绩均显著优于对照组（P<0.05）；观察组的实践能力评估结果显著高于对照组（P<0.05）；观察组病患的满意

度明显提高（P<0.05）。结论：将EBM结合PBL教学法用于癌症放疗学规培医师的规范化培训，可以有效地提升

他们的理论知识和实践能力，使他们病历书写更加规范，临床实践能力更强，提高服务质量，是病患对医疗工作

更加满意。
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经过不断的学习和实践，逐步让规培医生参加患者的反

射治疗。

观察组则引入 EBM 联合 PBL 教学模式首先，医院应

建立一个教学团队，这个团队包括 3 个专科的主治医师，

要求他们均拥有 5 年以上的工作经历，且学历都在本科

之上，且态度和蔼、沟通能力强。科室统一组织带教小

组人员进行有关 EBM 联合 PBL 教学模式的培训，帮助他

们深入了解这种教学模式的内涵，使其能够在今后带教

中更好地运用这一教学模式。小组带教人员根据本次规

培医师的情况，共同制定本次培训计划，内容如下：

1.EBM 应用：规培医师入科后，带教老师先开展循

证医学方面的培训，帮助他们掌握循证医学的理念及实

施方式。带教老师指导规培医师如何借助网络检索相关

文献，怎样查找本学科前沿知识和研究进展，教会他们

正确筛选临床证据，并根据自身专业知识和患者的诉求

制定临床治疗方案 [4]。

2.PBL 应用：带教老师选取我院经典案例，并将其

制定成纸质版病历资料在规培医师入科当天下发给他们。

遵循 PBL 教学理念，让学生分组收集病患的患病史，统

计病患的体格检查数据和辅助检查报告结果。带教老师

亲自示范指导规培医师如何书写病历资料。带教老师提

出一个与肿瘤放射治疗学相关的实际问题，如“如何制

定一个适合老年患者的放疗计划？”，鼓励规培医师通过

查阅教材、文献和在线资源来收集相关信息。组织规培

医师进行小组讨论，分享各自的知识和经验，共同解决

问题。带教老师在小组讨论中提供必要的指导和反馈，

帮助规培医师理清思路、纠正错误。在小组讨论结束后，

带教老师进行总结反馈，强调关键点并指出改进方向。

带教老师创建情景演练，提高其实操能力，并增强规培

医师的临床决策能力与应变能力 [5]。

3. 教学评估与反馈：在教学过程中，带教老师应随

时观察规培医师的表现并给予及时反馈。在每个版块教

学周期结束时进行考试或考核，评估规培医师的掌握程

度。科室通过问卷调查、访谈和导师反馈等多种方式，

收集规培医师对教学的反馈意见。

（三）观察指标

1. 对比考核成绩。考核分为病历书写、理论考核及

实操考核。①病历书写考核：规培医生抽取教学组选取

的典型病例，然后根据提供的病历模板，在规定时间内

完成病历书写，教学组对其病历书写的规范性、准确性

和完整性进行评估，满分 100 分；②理论考核通过本科

室统一制定的纸质试卷进行考核，考核内容涉及放射治

疗的原理、技术、设备、适应证和禁忌证等理论知识，

满分 100 分；③实操考核通过模拟操作方式进行，考核

内容包括放射治疗计划制定、设备使用、患者体位摆放

等，满分 100 分。

2. 对比实践能力评分。带教教师通过实习过程中规

培医生的学习热情、沟通能力、应变能力和团队合作能

力表现，予以综合评价，每个项目都是 100 分，分数较

高的人，表示其相应能力较好。

3. 对病患的满意度进行比较。应用本院自编的《满

意程度调查表》对规培医师治疗的病患进行满意度评估，

调查内容涉及规培医生操作的专业性、服务态度、沟通

顺畅性等方面。满分 100 分，调查表得分 90 分以上（含

90 分）为“满意”，80~89 分为“一般满意”，低于 80 分

为“不满意”。

（四）统计学分析

本文运用 SPSS 22.0 软件对比数据。其中，计量资料

采用（x±s）表示，用 t 值验证；采用 n（%）表示计数

资料，采用 x2 验证。当 P<0.05 时，两组之间存在显著的

差异。

二、结果

（一）对比考核成绩

观察组病历书写、理论考核及实操考核均显著高于

对照组（P<0.05）。见表 1。

表1　对比考核成绩（x±s，分）

组别 n 病历书写 理论考核 实操考核

观察组 12 99.06±0.87 98.45±0.85 97.88±0.56

对照组 12 91.59±2.17 91.06±1.85 91.36±1.23

t / 11.068 12.574 16.712

P / 0.000 0.000 0.000

（二）对比实践能力评分

观 察 组 实 践 能 力 评 估 分 值 显 著 高 于 对 照 组

（P<0.05）；请参阅表格 2。

表2　对比实践能力评分（x±s，分）

组别 n
学习

积极性

沟通

能力

应变

能力

团队协作

能力

观察组 12
98.35±

0.46

98.81±

0.35

97.79±

0.69

98.68±

0.49

对照组 12
90.26±

1.16

91.08±

1.24

90.26±

1.29

91.04±

1.44

t / 22.458 20.783 17.83 17.399

P / 0.000 0.000 0.000 0.000
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（三）对比患者满意度

与对照组比较，观察组接待的病患整体满意度显著

提高（P<0.05）。请参阅表 3。

表3　对比患者满意度[n（%）]

组别 n 满意 一般满意 不满意 总满意 n（%）

观察组 16 12 3 1 15（93.75%）

对照组 16 6 4 6 10（62.50%）

x2 / / / / 4.571

P / / / / 0.033

三、讨论

肿瘤放射治疗学作为医学领域的一个重要分支，在

临床实践中起着至关重要的作用。放疗是一种以放射线

为主要手段的肿瘤医治方法，在一定程度上能够控制肿

瘤的发展，延长病患的生存时间。在科学与医药的不断

发展下，肿瘤放射治疗学不断取得新的突破和进展，成

为现代医疗体系中不可或缺的一部分。肿瘤放射治疗学

临床规培医师的教学是一个系统而复杂的过程。通过有

效的临床教学和实践训练，可以培养出具备扎实专业技

能和优秀职业素养的肿瘤放射治疗学人才。

循证医学以最新的科研成果和临床实践指南进行医

疗决策 [6]。在肿瘤放射治疗学教学中，带教老师鼓励规

培医师利用 EBM 的方法，如通过查阅文献等，来更新和

验证自己的临床知识，这不仅能够提高规培医师的诊疗

水平，还能增强其临床决策的科学性与合理性。而问题

导向学习（PBL）是一种以学生为中心的教学方法，其

强调通过解决真实世界的问题来学习知识和技能。在肿

瘤放射治疗学的临床规培中，带教老师通过选取典型案

例，协助规培生根据病患的一般资料，病史及辅助检查

结果，对病患的状况有一个全面的认识，并指导其正确

书写病历资料。同时，带教老师通过提出一系列与肿瘤

放射治疗学相关的问题，如“这个患者的肿瘤适合哪种

放疗方式？”、“放疗过程中需要注意哪些并发症？”等，

激发规培医师的思考和学习兴趣。同时，带教老师以小

组为单位，引导规培医师讨论某个病历存在的问题，并

尝试找出解决方案，这一过程增强了规培医师的团队协

作及沟通能力 [7]。

综上，采用 EBM 与 PBL 相结合的教学方式对放疗学

规培医师进行规范化培训有明显的优势，值得临床推广

应用。
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