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教学研究
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[Abstract] Objective  To analyze the teaching effect of co management mode of PBL and 

CBL teaching based PACS in clinical imaging practice teaching. Methods  67 interns from 

July 2016 to June 2018 in the imaging department of the hospital were divided into two 

groups according to their admission time,33 interns from July 2016 to June 2017 were 

in the control group, 34 interns from July 2017 to June 2018 were in the observation 

group,and the control group was in the traditional teaching method, in the observation 

group, PBL and CBL teaching based PACS were used to teach,and the clinical effects 

of different teaching modes were analyzed. At the end of practice,the basic theory of 

hospital specialty, the ability of comprehensive film reading and the assessment of report 

writing were compared between the two groups, the hospital self-made assessment scale 

was used to observe the difference of students' satisfaction with different teaching. Results  

Compared with the control group,the teaching methods of the observation group were 

superior to those of the control group in enhancing students'ability of thinking, analyzing 

and solving problems, cooperating and communicating, stimulating learning interest, 

deepening knowledge memory and understanding, P<0.05. The student satisfaction of the 

observation group was 88.24% higher than that of 75.76% in the control group, P<0.05. 

The scores of professional basic theory, comprehensive film reading ability and report 

writing test in the observation group were higher than those in the control group(P<0.05). 

Conclusion  Co management mode of PBL and CBL teaching based PACS is adopted 

in the teaching of interns in imaging department. The interns'satisfaction is high and the 

teaching effect was ideal. The basic theory, comprehensive film reading ability and report 

writing are improved.

[Key words] Co Management Mode; Imaging Department; PACS; PBL Teaching; 

Practice; CBL Teaching

　　近些年随着医疗水平的发展，医学影像技熟术的成熟，医学影像

在临床疾病筛查、诊断、预后判断、疗效观察方面发挥重要作用，但

此学科是一门科技含量高、实践性强、内容多的综合性学科，相关医

学院校只能承担学生理论知识的教学，对于临床实践等方面仍需要

经过实习来获取经验
[1]
。目前常见教学手段包括CBL、传统教学、PBL

等，其中以传统教学应用范围最广，但其在提高教学质量、激发实习

生学习兴趣方面无明显显著优势
[2]
。因此如何在现代医疗环境、体制

下，让实习生在短时间内掌握影像学知识、提高实践能力，是当前影

像科面临的挑战。近几年由于我国医院陆续引进影像归档、通信系统

(PACS)，其能将医学影像资料以全数字化、无胶片方式采集、存储、

传输等，从而有效实现资源共享，是医院临床教学工作中先进教学手

段
[3]
。PBL教学是一种以学员为中心、以问题为基础的教学手段，其强

调学生主动学习以及教师支持和引导；CBL教学是以案例为基础的教学

手段，有学者提出通过联合教学来提高教学效果。本文观察2017年7

月-2018年6月期间34名实习生采用PBL、基于PACS的CBL联合共管模式

的教学效果，旨在为今后临床教学提供依据。
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　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选择2016年7

月～2018年6月期间医院影像科接

收的67名实习生进行观察，所有

实习生均为本科毕业，入院前无

言语、精神方面疾病，无沟通、

学习方面障碍，按实习生入院时

间进行分组， 以2016年7月-2017

年6月期间入院实习的33名学生

为对照组，年龄区间21～26岁，

平均(23.8±1.4)岁，男18例、

女15例；以2017年7月～2018年6

月期间入院的34名实习生为观察

组，年龄区间21～27岁，平均年

龄(23.6±1.5)岁，女15例、男19

例，所选观察对象资料比较无差

异，P＞0.05。

　　1.2 方法   对照组：实习生

入院后由带教老师给予传统教

学，依据教学大纲，对需要掌

握、了解的知识点制定教学计

划，先对疾病病理、病名、病

因、临床表现等进行讲授，再讲

影像学表现，同时可借助多媒体

方式将典型病例影像学资料向学

生展现、介绍，最后详细介绍如

何诊断和鉴别，有问题时组织学

生分成小组讨论，由教师总结并

回答学生提出的问题。

　　观察组采用基于PACS的CBL联

合PBL共管模式进行教学，老师根

据教学大纲教学，在教课前1周左

右于PACS中选取放射检查中典型

病例，提出相关问题(如此病如何

影响学征象，其临床诊断依据为

什么，患者体征、症状以及其他

实验室检查有哪些，此种疾病影

像与其他哪些疾病相似，如何进

行诊断、鉴别等)。让学生分组，

每组人数3-4人，从PACS中调取

有关病例患者的临床资料、相关

表现、内镜检查以及实验室检查

等，让实习生在授课前查阅相关

资料(参考书、教科书)，将查阅

的资料与自己所学基础知识、影

像学知识以及PACS中调取的患者

资料结合，以小组形式对教师提

出的问题进行讨论。每组选出代

表回答教师提出的问题，并提出

小组中有争论的问题，最后由教

师对实习生的回答进行总结，解

答实习生回答中存在的问题，对

其不能理解处深入讲解，从多种

方面对疾病影像学特点进行阐述

(如CT、超声、MRI、X线等)，同

时利用PACS中调取患者其他影像

学检查、手术病理检查结果，让

实习生能将自己所学内容与患者

病历结合，主动思考、归纳疾病

影像学诊断特点。

　　1.3 观察指标   分析不同教

学模式临床所取得的效果，组间

比较两组实习结束时医院专业基

础理论、综合阅片能力以及报告

输写的考核情况，采用医院自制

评估表，观察学生对不同教学满

意度的差异。设计问卷调查表对

教学满意度进行调查，在实习

结束后由实习生对本次教学进

行评分，总分100分，≤59分为

差，≥85分为满意，其他评分表

示一般，满意度=满意/总人数

×100%。本次实习生专业基础理

论、综合阅片能力以及报告输写

考核，由医院在教学结束后统一

命题，采用相同评分标准，满分

为100分，60分以上表示合格；以

问卷方式对不同模式教学效果[知

识记忆及理解、学习兴趣、能力

(合作沟通、思维、分析解决问

题)]进行调查。

　　1.4   统计学分析    采用

SPSS20.0行数据统计学分析，计

量、计数资料分别以(χ
-
±s)、

n(%)方式表示，采用t或χ
2
检验，

结果以P＜0.05为显著性标准。

　　2  结   果 

　　2.1  满意度情况    组间比

较观察组为88.24%高于对照组

75.76%，P＜0.05，见表1。

表1 满意度调查（例）

组别         满意 一般 差  满意度（%）

观察组（n=34）  30  3  1  30（88.24）

对照组（n=33）  25  5  3  25（75.76）

χ2               5.276

P               <0.05

表2 技能、知识掌握情况（χ
-
±s，分）

组别           综合阅片   报告输写      专业基础理论

观察组（n=34） 87.95±4.12 87.05±4.60  89.43±5.31

对照组（n=33） 79.80±3.71 78.62±5.14  82.75±4.61

χ2             8.500           7.079            5.492

P            <0.05           <0.05            <0.05

表3 教学效果[例（%）]

组别           学习兴趣    合作沟通能力   知识记忆理解   分析解决问题能力  思维能力

观察组（n=34）  28（82.35）   27（79.41）    29（85.29）      26（76.47）      27（79.41）

对照组（n=33）  21（63.64）   20（60.61）    23（69.70）      20（60.61）      21（63.64）

χ2            8.879  8.417         6.968          5.833           6.105

P            <0.05  <0.05         <0.05          <0.05           <0.05
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　　2.2  技能、知识掌握情况  

观察组专业基础理论、综合阅片

能力、报告输写考核得分均高于

对照组，P＜0.05，见表2。

　　2.3 教学效果比较   观察组

在增强学生(思维、分析解决问

题、合作沟通)能力、激发学习兴

趣、加深知识记忆及理解方面较

对照组具有优势，P＜0.05，见 

表3。

　　3  讨   论

　　医学影像学课程开展目的是

让学生能根据患者疾病影像学特

征对疾病类型、严重程度等作出

判断，从而指导治疗方案的制

定，但由于医学影像学对实践性

要求较高，而医学院校资源有

限，导致学生在医院实习阶段实

践能力差
[4]
。无法将理论知识与

患者实际情况结合，因此如何在

学生实习期给予合适带教，提高

学生实践能力是目前临床教学关

注的重点。

　　本次对照组教学满意度为

75.76%，结果表明传统教育模

式，临床实习生满意度较低，分

析原因带教老师只是将知识灌输

式告知学生，虽然多媒体等方式

的应用有利于学生加深疾病影像

学的了解，但教师、学生之间沟

通、交流少，教学枯燥乏味，且

实习生综合阅片能力仍较为低

下，在实际对患者影像学进行

分析、诊断时，一旦遇到教师

未讲的，就易出现举足无措的

状况，无法冷静分析、解决问        

题
[5]
。本文结果显示观察组满意

度为88.24%高于对照组75.76%，

P＜0.05，同时组间比较教学效

果，观察组更能增强学生(思维、

分析解决问题、合作沟通)能力、

加深知识记忆理解、激发学生学

习兴趣，P＜0.05。提示基于PACS

的CBL联合PBL共管模式教学，实

习生满意度高，教学效果理想。

分析原因共管模式是一种以教师

为主导，病例为先导、问题为基

础、学生为主体的教学方式，能

有效将临床影像学特点、内容与

以问题为基础的教学相结合，让

学生根据患者病例去查找资料、

文献，在此过程中主动去解决问

题
[6-7]

。同时PACS的使用，不仅能

提供给实习生患者完整病史、临

床体征、实验室检查等情况，有

利于学生在自己查找资料不会主

题偏离情况，还能让学生将查阅

资料与PACS中患者影像学检、病

理结果等进行结合，针对同影异

病、同病异影情况，找出疾病影

像表现的鉴别诊断要点
[8]
。在整

个案例教学过程中贯穿患者疾病

病理生理、影像学、临床表现，

从而有效使教学内容丰富、教学

方式灵活，实习生不在被动式接

受，而主动参与，有利于提高学

生学习兴趣、热情，师生互动较

多，教师通过学生的回答，能清

楚了解哪些地方存在问题，哪些

掌握不够准确，使得教学更有目

标性、针对性
[9]
。

　　本次观察组专业基础理论、

综合阅片能力、报告输写考核得

分均高于对照组，P＜0.05研究

显示观察组教学效果实习生理论

知识、实践能力均得到提高，其

临床综合能力增强。分析原因

PACS的使用，为实习生提供良好

平台，其为实习生提供完整病例

资料，而PBL、CBL的共管模式，

能培养实习生自主学习能力，在

遇到问题时能主动查阅资料，并

在解决问题的过程中加深对抽象

理论知识的理解
[10]

。共管模式教

学让实习生对疾病的认知不在单

单为图示、文字，而是真实临床

病例，有助于实习生融会贯通理

论、实践知识，从而在实际诊断

中不会举足无措，同时实习生之

间的交流、讨论，不仅能相互之

间形成良好互动，还能锻炼学生

沟通、协作能力，提高其语言表

达能力
[11]

。

　　鉴于共管模式中带教老师起

到主导作用，这便意味着其不仅

需熟悉教学大纲，还能根据学生

情况选择合适的病例，有效将重

点内容、疾病鉴别诊断结合，以

利于学生快速、全面地掌握重要

知识点，同时教师要能应对学生

提出的各种问题，这对带教老师

自身素质要求较高。因此老师知

识水平、讲解技巧对教学成果有

着重要影响，故共管模式的教学

在扩充实习生相关知识面的同

时，也在不断考验老师的综合能

力，促进教师要不断丰富自身知

识，不仅要全面掌握影像学知

识，还要对疾病相关病因、临床

特征、病理生理、实验室检查等

有知识基础
[12]

。

　　综上所述，临床对影像科实

习生教学时采用基于PACS的CBL联

合PBL共管模式，实习生满意度

高、教学效果理想，实习生基础

理论、综合阅片能力、报告输写

均得到提高，可推广应用。
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    本研究中MSCT显示骨化性肌

炎早期为条状肿块，边缘见斑点

状稍高密度钙化灶，中期有3例

显示从内至外呈等-稍高-高密度

“分层”征象，2例病变周围边

缘呈弧形“蛋壳样”钙化，晚期

病变边界清晰，周围未见水肿，

1例显示分叶状骨化块，中央镂

空为软组织，与金玉梅等
[11]

的

研究结果相似。早期肌腱创伤、

炎症反应强烈，多见水肿而无明

确肿块；在中期，病理上钙化的

出现、水肿减轻，随时间推移，

成熟病灶细胞逐渐由中心向外分

化，CT可出现特征性的“环状”

或“蛋壳样”骨化，中间区域密

度介于中心区域与外周区域之      

间
[12]

，本研究中出现“分层”征

象、“蛋壳样”钙化分别3例、

2例。晚期随钙化程度加重，钙

化骨化成分呈现条带状，病变趋

向完全骨化，此时CT尤其是薄层

CT能较好显示此期病变边缘的环

形高密度钙化灶或呈分层分布钙

化灶，这对本病有重要诊断价    

值
[13-14]

。

    综上所述，肌骨超声及MSCT

对肱三头肌肌腱断裂伴骨化性肌

炎有较高诊断价值，可用于评估

病变分期，值得在临床推广实

践。
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