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人工智能联合PBL在儿科麻醉住院医师规范化培训中的应用
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  [摘要] 目的 探讨人工智能联合基于问题学习(PBL)教学法在儿科麻醉住院医师规范化培训(规培)中

的教学效果。方法 选取2023年1月至2024年12月在宁波市医疗中心李惠利医院接受儿科麻醉专业规培的

50名住院医师作为研究对象,随机分为对照组和试验组,每组各25名。对照组采用传统PBL教学法,试验组

采用人工智能联合PBL教学法。学习结束后由麻醉科教学组统一出试卷对50名规培医师进行考核,考核分为

理论与实践考核、综合能力评价。完成课程学习后,规培医师统一填写教学满意度调查问卷。结果 理论成绩

组间效应量Cohen’s
 

d=0.65(95%CI:0.12~1.18),提示中等效应;实践能力Cohen’s
 

d=1.08(95%CI:
0.52~1.64),提示强效应。试验组规培医师的理论知识、实践能力得分及总分均高于对照组(P<0.05)。试验

组规培医师临床决策、沟通协作、职业素养、创新能力各维度得分及迷你临床演练评估量表总分均高于对照组

(P<0.05)。试验组规培医师的教学满意度高于对照组(P<0.05)。结论 人工智能联合PBL教学法通过智

能数据挖掘与临床情境模拟的深度融合,可提升住院医师临床胜任力,为儿科麻醉专科医师培养提供创新路径。
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  住院医师规范化培训(规培)是医疗事业发展的

重要战略举措,其中麻醉培训基地的建设尤为关键,
其在培养合格麻醉人才中发挥了重要作用[1]。儿科

麻醉因其生理、解剖及病理等的特殊性,一直是麻醉

科规培的难点[2]。相关研究数据显示,儿童生理储备

量仅 为 成 人1/3,麻 醉 相 关 不 良 事 件 发 生 率 高 达

7.2%[3]。传统教学模式以教师为中心,难以满足复

杂临床环境下规培医师的综合能力培养需求[4]。基

于问题学习(problem-based
 

learning,PBL)教学法以

具体问题为指引,将规培医师置于学习的中心位置,
引导规培医师通过小组讨论主动探索并识别问题,已
被多个医学专业应用并证实优于传统教学方法[5]。
人工智能的兴起为医学教育增加了新的助力,更容易

让规培医师理论结合实践[6]。智能文献检索系统

MedReading可完全汉化PubMed,且具有推送、人工

智能协助全文下载等功能,便于文献检索[7],为生物

医学工作者提供了高效便捷的文献获取途径。临床

决策 支 持 工 具 (clinical
 

decision
 

support
 

system,
CDSS)作为一种基于计算机技术的辅助系统[8],通过

整合医学知识、患者数据和智能算法,为医务人员提

供实时、精准的诊疗建议,优化临床决策过程,提升医

疗质量和患者安全[9]。本研究探索人工智能与PBL
教学法在儿科麻醉教学中的应用价值,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2023年1月至2024年12月在宁波市医疗

中心李惠利医院接受儿科麻醉专业规培的50名医师

作为研究对象。纳入标准:(1)自愿加入本研究;(2)
麻醉专业规培医师;(3)参与儿科麻醉教学活动。排

除标准:(1)有过人工智能辅助教学或PBL教育经历;
(2)正在参加其他研究项目。随机分为对照组和试验

组,每组各25名。两组医师在性别、年龄等一般资料

方面比较差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 方法

1.2.1 教学方法

对照组采用传统PBL教学法,教师备课时根据儿

科麻醉学大纲要求制作PPT,整理成表格或者图片形

式,提前发给对照组规培医师;课堂教学以教师讲解

为主,提问为辅,课程结束后组织规培医师讨论,最后

由教师总结重点、解答难点。
试验组采用人工智能联合PBL教学法,预先将该

组25名规培医师均分为5组(每组设1名组长),并
建立对应的通讯群组。应用智能文献检索系统 Me-
dReading及CDSS开展教学。教师备课时制作PPT,
整理成表格或者图片形式通过群组发给试验组规培

医师,并设置相关问题,同时引入人工智能辅助学习

工具,帮助规培医师查找资料、解答规培医师预习中

的疑问等;课堂教学时,由各小组组长负责讨论预先

告知的问题并汇总讨论结果,提出新问题与教师共同

讨论解答,在此过程中教师可适时引导规培医师利用
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人工智能工具进行进一步的探索;同时制订《人工智

能联合PBL教学操作手册》,明确标准化流程。Me-
dReading文献检索:规培医师在预习阶段输入指定临

床问题关键词(如“小儿喉罩麻醉并发症”“丙泊酚在3
岁患儿中的药代动力学”),系统自动推送近5年影响

因子>5的中文核心期刊刊载文献及最新英文指南,
同时提供文献筛选建议(如优先选择随机对照研究、
meta分析)。CDSS临床决策支持:针对典型高风险

场景(如“模拟患儿心率<80次/min”“SpO2 骤降至

90%以下”),系统自动触发预警并推荐处理流程。
CDSS内置儿童专属药代动力学模型(如丙泊酚在不

同年龄段患儿中的清除率调整参数),辅助规培医师

模拟不同年龄患儿的药物反应。
1.2.2 教学效果评价

学习结束后由麻醉科教学组统一出试卷对50名

规培医师进行考核,考核分为理论与实践考核、综合

能力评价。完成课程学习后,规培医师统一填写教学

满意度调查问卷。(1)理论与实践考核。出科考核分

为理论及实践能力两个部分,理论部分根据儿科麻醉

大纲统一出题,成绩为60分,考试结束后统一采用双

盲法阅卷。实践能力考核采用客观结构化临床考核

方 式 (objective
 

structured
 

clinical
 

examination,
OSCE)[10],设置标准化患者考核气道管理、液体复苏

等核心技能,成绩为40分,该评分由两位教师打分,
取平均分。(2)综合能力评价。采用国际通用改良迷

你临床演练评估(mini-clinical
 

evaluation
 

exercise,
Mini-CEX)量表[1],从临床决策、沟通协作、职业素养、
创新能力多维度对住院医师进行综合能力评价。参

与 Mini-CEX量表评分的两位教师均接受统一培训,
并在正式评估前对5名规培医师进行预评分。预评

分组内相关系数为0.89(95%CI:0.72~0.96),提示

评价者间信度良好,评分结果可靠。(3)教学满意度

调查。规培医师在学习结束后对教师进行无记名满

意度调查,根据教师授课内容是否详细、授课方式、实
践带教情况、学习效果等方面进行综合评价,分为满

意和不满意两个选项。
1.3 统计学处理

采用SPSS25.0软件进行数据处理。计量资料以

x±s表示,组间比较采用t检验。计数资料以例数或

百分比表示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为

差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两组出科考核成绩比较

理论成绩组间效应量Cohen’s
 

d=0.65(95%CI:
0.12~1.18),提示中等效应;实践能力Cohen’s

 

d=
1.08(95%CI:0.52~1.64),提示强效应。试验组规

培医师的理论知识、实践能力得分及总分均高于对照

组(P<0.05),见表1。
表1  两组出科考核成绩比较(x±s,分)

组别 n 理论知识 实践能力 总分

试验组 25 46.84±3.29 33.84±1.68 80.68±4.81

对照组 25 44.76±3.15 32.00±1.73 76.76±4.48

t 2.283 3.818 2.980

P 0.027 <0.001 0.005

2.2 两组综合能力评价比较

试验组规培医师临床决策、沟通协作、职业素养、
创新能力各维度得分及 Mini-CEX量表总分均高于对

照组(P<0.05),见表2。

表2  两组综合能力评价比较(x±s,分)

组别 n 临床决策 沟通协作 职业素养 创新能力 总分

试验组 25 21.12±1.17 19.88±1.33 17.68±1.63 19.96±1.84 78.64±4.94

对照组 25 19.64±1.38 18.24±1.64 16.68±1.82 18.40±2.16 72.96±5.95

t 4.094 3.880 2.049 2.751 3.673

P <0.001 <0.001 0.046 0.008 0.001

2.3 两组满意度比较

试验组规培医师的教学满意度高于对照组(P<
0.05),见表3。

表3  两组规培医师教学满意度比较[n(%)]

组别 n 满意 不满意

试验组 25 22(88.0) 3(12.0)

对照组 25 16(64.0) 9(36.0)

χ2 3.947

P 0.047

3 讨  论

  住院医师规培是医学毕业后教育的关键环节,对
于培养合格的麻醉医师具有重要意义[10]。然而,传统

的教学模式在儿科麻醉领域存在诸多不足,难以满足

住院医师在复杂临床环境下的综合能力培养需求[11]。

PBL教学法通过问题引导,激发规培医师的学习兴趣

和主动性,培养其临床思维能力,已被广泛应用于医

学教育并取得良好效果[12-15]。随着技术的不断发展,
人工智能由于能够为规培医师提供更加个性化和高

效的学习体验,在医学教育中的应用也 逐 渐 受 到
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关注[16]。
本研究将人工智能与PBL教学法相结合,应用

于儿科麻醉住院医师规培中,取得了明显教学效果。
结果显示,试验组规培医师在理论知识、实践能力及

综合能力评价方面均优于对照组,且教学满意度更

高,表明人工智能联合PBL教学法能够有效提升住

院医师的学习效果和综合能力,增强其对教学的满

意度。
人工智能在教学中的应用主要体现在多个方面:

(1)利用智能医学文献检索平台,帮助规培医师快速

准确地查找相关资料,提高自主学习效率[17-18];(2)在
预习阶段,通过智能问答系统解答规培医师的疑问,
使规培医师能够更好地理解教学内容[19],为课堂讨论

做好充分准备;(3)课堂上,教师可引导规培医师利用

人工智能工具进行进一步的探索和验证,培养其临床

思维能力和创新能力[20]。此外,在医学影像诊断中,
人工智能的应用能够有效提升诊断准确性和效率[21]。

王源等[6]报道将人工智能联合PBL教学法应用

于成人麻醉规培中,规培医师满意度为82.3%,低于

本研究的88.0%。这一差异可能源于本研究针对儿

科麻醉的特殊性,对 CDSS进行了专科化优化。例

如,将成人呼吸抑制阈值调整为适用于小儿的生理参

数预警标准,并模拟“小儿SpO2 骤降”“困难气道”等
专科危机场景;本研究结合 MedReading推送最新儿

科麻醉指南与案例,进一步强化了教学内容的针对性

与前沿性,提示人工智能工具的专科适配性是提升教

学效果的关键因素之一。
尽管人工智能联合PBL教学法具有诸多优势,

但在实际应用中也存在挑战。例如,部分规培医师可

能对人工智能工具的使用不够熟练,需要一定的时间

来适应;教师在教学过程中也需要不断学习和掌握新

的技术,以便更好地引导规培医师利用人工智能进行

学习。此外,人工智能工具提供的信息可能存在一定

的局限性,需要教师和规培医师进行合理筛选和判

断[22]。本研究未评估人工智能对不同学习风格规培

医师的差异化影响,也未对规培医师技能的长期保持

度进行评估。未来计划开展多中心研究,联合多中心

医院,扩大样本量,以进一步验证人工智能联合PBL
教学法在不同教学环境中的普适性与可推广性。本

研究培训周期为2个月,尚未开展长期随访,计划后

续追踪规培医师结业后6个月的临床技能保持情况,
采用OSCE复测评估其气道管理、危机处理等核心能

力的留存情况,以分析人工智能联合PBL教学法的

长期效果。
综上所述,人工智能联合PBL教学法通过智能

数据挖掘与临床情境模拟的深度融合,可提升住院医

师临床胜任力,为儿科麻醉专科医师培养提供创新

路径。
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微课在《职业卫生与职业医学》课程教学中的应用研究*

罗燕 张蕾 何旻蒂 陈纯海 高鹏 马秦龙 余争平 皮会丰△

(陆军军医大学军事预防医学系军队劳动卫生学教研室/教育部电磁辐射医学防护重点实验室,重庆
 

400038)

  [摘要] 目的 探讨微课在《职业卫生与职业医学》课程教学中的应用成效。方法 选取该校2019级和

2020级预防医学学生共45人作为研究对象。其中2019级预防医学学生(n=25)为对照组,未结合微课教学,
采用传统教学法展开授课;2020级预防医学学生(n=20)为试验组,采用微课教学法展开授课。分别比较两组

学生形成性成绩、终结性成绩和总评成绩的差异,同时采用DREEM量表对教学质量、教学环境进行系统评价。
结果 两组学生形成性成绩比较差异无统计学意义(P>0.05),试验组终结性成绩、总评成绩均高于对照组

(P<0.05)。试验组DREEM量表在学习、教学、氛围和学术领域的得分高于对照组(P<0.05),两组在社会领

域得分比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论 微课应用在《职业卫生与职业医学》课程教学的实践中可取

得成效。
[关键词] 职业卫生与职业医学;微课;教学实践;DREEM量表
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  微课是指教学者为使学习者获得最佳学习效果

而经过信息化教学设计[1],以视频形式展示的围绕某

个知识点或教学环节开展的短小而精悍、简短而完整

的教学活动[2-4]。微课的核心内容是教学视频,同时

还包含与该教学主题配套的教学设计、练习测试、学
生反馈、教师点评等辅助性教学资源。随着智能终端

的广泛普及与医学教育教学改革的发展,基于微视频

形式的微课成为翻转课堂等教学改革的热点,也逐渐

成为传统教学资源的重要拓展与补充。邓迪教育环

境评估(Dundee
 

ready
 

education
 

environment
 

meas-
ure,DREEM)量表是英国邓迪大学研制的教学质量

及教学环境评价工具[5-6]。该量表具有良好的信度及

效度,广泛应用于国内外医学教育相关研究中。课题

组近 年 来 积 极 探 索 微 课 教 学 法 的 应 用,将 结 合

DREEM量表的微课应用在《职业卫生与职业医学》
课程教学实践中,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取本校2019级和2020级预防医学5年制学

生共45人作为研究对象,排除缺课次数≥2次,平时

测验未提交次数≥2次和缺席课程期末考试的学生。
其中,2019级预防医学为对照组(n=25),平均年龄

(21.50±1.02)岁;2020级预防医学为试验组(n=
20),平均年龄(21.33±0.94)岁,两组学生的年龄比

较差异无统计学意义(P>0.05)。对照组和试验组开

展本门 课 程 的 教 学 时 间 分 别 为2023年 春 季 学 期
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