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CCT 联合 MDT 模式在宫颈癌规培教学中的应用和探讨

宋晓玲 张春华 宋元梓 赵 荷 吴 燕

［摘 要］　目的　通过对案例综合教学（CCT）联合多学科综合诊疗（MDT）教学模式在宫颈癌规培教学中的应用和探讨，为妇科

规培带教寻找新型教学模式提高参考。 方法　选取 96名在 2023年 1月至 2023年 6月于南阳市第二人民医院妇科规培基地进行住院

医师规范化培训的全科医师作为研究对象，采用随机数字表法将其分为对照组（n=48）和观察组（n=48），对照组采取传统教学模式，观

察组采取CCT联合MDT 教学模式。对两组研究对象关于宫颈癌的理论知识考核、实践操作考核及教学模式满意程度进行比较，并进

行统计学分析。 结果　观察组的各项理论成绩均高于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；观察组的技能考核总成绩高于对照组，

差异有统计学意义（P＜0.05）；观察组在理论知识掌握熟练、临床思维能力得到提高、扩宽知识面增强横向联系、能独立解决问题、增

强文献检索能力、提高团队合作精神、对教学方法较为满意的比例高于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）；两组在显著提高了学

习兴趣、增加疾病的整体认识这两项教学满意度比较中，差异无统计学意义（P＞0.05）。 结论　CCT联合MDT教学模式有助于提高

住培医师关于宫颈癌相关理论知识及临床技能水平，提高教学满意度，临床上值得应用。 
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随着全国住院医师规范化培训的开展与普及，住

院医师规培带教已经成为临床教学中的重要组成部

分。妇科是临床规培生轮转的重要科室之一，宫颈癌

是妇科教学中最为重要的章节，宫颈癌基础理论知识

复杂，且临床技能操作机会少，因此，规培医师在妇科

住院医师规范化培训期间如何系统掌握宫颈癌的临床

基础知识和熟练手术操作技能显得尤其重要。传统教

学模式以带教老师占据主导地位，规培医师被动接受

教学，教学效果往往并不理想，教学满意度也不能达到

预期［1-2］。案例综合教学（complex case teaching， CCT）
教学模式以网络联合多媒体等生动多样的形式，通过

病例-问题-讨论-归纳的模式，积极培养住培医师的诊

疗思维，充分加深其对知识点的理解［3-6］。多学科综合

诊疗（multi-disciplinary treatment， MDT）教学模式实现

多个学科联合教学，培养多角度、全方位思考习惯，能

显著提高规培医师的综合诊治能力，适用于复杂疾病，

尤其是肿瘤疾病的临床教学中［7-10］。本研究以在本院

妇科轮转的全科规培医师为目标群体，对比分析 CCT
联合 MDT 教学模式与传统教学模式在宫颈癌规培教

学中的应用成效，探索 CCT 联合 MDT 教学模式在妇科

住培医师临床教学中的实用性。

1　资料与方法

1. 1　一般资料　选取 2023 年 1 月至 2023 年 6 月在

南阳市第二人民医院妇科规培基地接受住院医师规范

化培训的 96 名全科医师作为研究对象，通过随机数字

表法分为对照组（n=48）和观察组（n=48）。对照组采用

传统的教学方式，观察组则采用 CCT 联合 MDT 的教学

方法。两组医师在性别、年龄、教育程度以及专业科目

成绩等基本信息方面，差异无统计学意义（P>0. 05）。

见表 1。
1. 2　纳入与排除标准　纳入标准：①应为首次于妇科

进行规培，且学历基本一致；②在妇科至少完成为期 3
个月的系统住院医师规范化培训。排除标准：①既往

工作的专业方向为妇科；②故意不完成带教教师开展

的教学内容；③规培期间由于特殊原因退出者。

1. 3　方法　

1. 3. 1　教学方式和内容　所有带教教师均拥有河南

省医师规范化培训师资证书，均为副主任医师，分为两

组，每组 2 名。两组带教教师的学历、工作年限及教学

年限基本一致，两组住培医师的教学目标及教学内容

均参照国家住院医师规范化培训内容及标准［11］，两组

全科住培医师均在妇科连续轮转 3 个月。对照组中的
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全科规培医师按照传统教学模式进行培训，培训内容

涵盖小讲课、疑难病例讨论、教学查房、基地大讲课等

带教老师授课环节。观察组中的全科规培医师按照

CCT 联合 MDT 教学模式进行培训，培训内容如下：由

医院妇科肿瘤-宫颈癌 MDT 管理小组选取适合进行教

学的临床病例，以 PPT 形式提前发放，规培医师以小组

为单位进行自主学习，每组 5 人，根据提供的病例资料

进行研究与讨论，汇总小组内部意见后进行总结。授

课当天，由每组推选的小组长进行病例汇报，内容不

限，需包含诊断依据及治疗方案。由妇科肿瘤-宫颈癌

MDT 管理小组邀请医院相关科室的专家对汇报内容进

行点评并围绕该病例进行讨论。最后，由带教老师对

病例特点进行总结，对教学内容及教学目标进行再整

理。小组成员针对不清楚的知识点可向在场专家进行

提问，带教老师会通过播放相关的教学视频、展示图片

等多元化的方式进行解答。

1. 3. 2　观察指标　①理论知识考核：宫颈癌的基础理

论知识，题型为选择题及病例分析，主要考核学生的理

论知识掌握能力及诊疗思路，选择题 70 分，病例分析

30 分，满分 100 分，此部分基础理论知识内容来源于第

9 版妇产科学教材，病例分析来源于南阳市第二人民医

院妇科住院病人。②技能操作考核：采用宫颈癌相关

妇科操作：宫颈组织活检术，从操作前准备（2 分）、消毒

铺巾（3 分）、操作（5 分）3 方面进行评估，满分 10 分。

③教学满意度：采用问卷调查模式，分别从显著提高了

学习兴趣、增加疾病的整体认识、理论知识掌握熟练、

临床思维能力得到提高、拓宽知识面增强横向联系、能

独立解决问题、增强文献检索能力、提高团队合作精

神、对教学方法较为满意等 9 个方面进行调查，评价结

果分为“是”和“否”两类。

1. 4　统计学方法　采用 SPSS 21. 0 统计软件进行统计

分析，符合正态分布的计量资料以x-±s 表示，组间比较

采用 t 检验；计数资料采用频数表示，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　两组住培医师理论知识考核比较　观察组在宫

颈癌的基本理论知识及病例分析方面的考核成绩高于

对照组，差异有统计学意义（P＜0. 05）。见表 2。

2. 2　两组住培医师技能操作考核比较　观察组关于

宫颈组织活检术技能操作的“操作前准备”、“操作”、

“总成绩”得分高于对照组，差异具有统计学意义（P＜

0. 05）；“消毒铺巾”得分与对照组相比，差异无统计学

意义（P＞0. 05）。见表 3。

2. 3　两组住培医师教学满意度比较　观察组在理论

知识掌握熟练、临床思维能力得到提高、扩宽知识面增

强横向联系、能独立解决问题、增强文献检索能力、提

高团队合作精神、对教学方法较为满意的比例高于对

照组，差异具有统计学意义（P＜0. 05）；两组在显著提

高了学习兴趣、增加疾病的整体认识这两项教学满意

度比较中，差异无统计学意义（P＞0. 05）。见表 4。
3　讨论

宫颈癌的相关知识是妇科规培带教的重要内容之

一，宫颈癌基础知识复杂难懂，如宫颈癌三阶梯筛查相

关知识的讲解、宫颈液基细胞学报告结果相关概念的

表 2　两组住培医师理论知识考核成绩比较（x-±s，分）

组别

对照组

观察组

t值

P值

人数

48
48

基本理论知识

49. 69±9. 83
64. 02±2. 92

9. 776
<0. 001

病例分析

17. 65±3. 36
21. 94±3. 66

6. 044
<0. 001

总成绩

67. 35±11. 03
85. 98±5. 29

10. 660
<0. 001

表 3　两组住培医师技能操作考核成绩比较（x-±s，分）

组别

对照组

观察组

t值

P值

人数

48
48

操作前准备

1. 22±0. 71
1. 71±0. 46

4. 04
＜0. 001

消毒铺巾

2. 29±0. 82
2. 53±0. 65

1. 644
0. 103

操作

3. 80±0. 98
4. 24±0. 99

2. 258
0. 026

总成绩

7. 33±1. 55
8. 49±1. 37

3. 940
＜0. 001

表 1　两组住培医师一般资料度比较[例（%）]

因素

性别

　男

　女

年龄（岁）

　＜25
　≥25
学历水平

　专升本

　本科及以上

入科成绩（分）

　＜75
　≥75

对照组（n=48）

23
25

18
30

8
40

15
33

观察组（n=48）

20
28

20
28

10
38

19
29

χ2值

0. 379

0. 174

0. 274

0. 729

P值

0. 538

0. 676

0. 601

0. 393
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解读、“宫颈鳞状上皮化生”及“宫颈鳞状上皮化”等易

混淆概念的解释等，因此，临床教学的要求高、难度大，

实践性强［12-16］。此外，宫颈癌诊疗共识中关于临床分

期的国内外差异及 HPV 感染在宫颈癌发病机制中的

作用等知识更新较快［17］；由于妇科的特殊性、患者自我

保护意识（隐私）日益增强及宫颈癌妇检时容易触血等

原因，很多患者排斥被围观及示教，均会造成临床带教

困难。因此，传统教学模式已经不能适应现代教学的

要求［18］。
目前已被多家规培教学医院采纳使用的规培教学

方法是以案例为基础教学法（csae-based learning， 
CBL）和以问题为基础教学法（problem-based learning，
PBL）［19-21］。两者均是以临床患者及临床问题为导向，

要求学生自行查阅相关资料并分析及解决问题。已有

多项研究报道证实，与传统教学模式相比，CBL 和 PBL
教学模式效果显著，能显著提高规培医师的综合能力。

例如，何昀等［22］研究证明 PBL 教学法在小儿胃肠外科

临床教学中能显著提高规培医师的成绩及积极性、学

习效率、分析解决问题等多方面综合能力。孔冉冉

等［23］研究证实 CBL 教学法在胸外科疾病教学中除了能

显著提高规培医师的考核成绩，更能提高其信息收集、

知识巩固等多方面能力。均提示为适应我国医学教育

的不断进步，更高效、更适用的教学模式正在被越来越

多的教学医院探索。随着自媒体网络的快速发展，自

媒体网络在临床规培教学中也起到了促进作用，如图

片、动画、视频等能显著加深学生的记忆，CCT 则是充

分融合多媒体教学及 CBL 和 PBL 的一种教学模

式［19， 24-25］。MDT 则是适用于复杂性疾病，尤其是恶性

肿瘤疾病的个体化治疗的一种教学模式［26］。宫颈癌的

发病机制复杂，不同患者的临床表现、临床分期、组织

病理学分级、治疗方案、是否转移及是否合并其他系统

疾病存在显著差异，故而不同患者的治疗方案也存在

显著差异，MDT 适合宫颈癌患者的个体化诊疗，在临床

规培带教中更加容易提高学生的学习兴趣及加深强化

知识记忆等［27-28］。然而，不同教学模式都存在一定缺

陷，如 CCT（多媒体融合 CBL 和 PBL）是从具体患者及

具体问题出发，难以具有普适性、难以把握具体疾病的

重点与难点、思维发展能力受到限制等，而 MDT 教学

模式能完美的弥补这一缺。因此，将 CCT 与 MDT 两者

结合应用于妇科规培教学中，具有协同相辅相成作

用［29］。本研究结果显示，CCT 联合 MDT 教学组的理论

知识、技能考核及教学满意度均高于传统教学模式组，

表明 CCT 联合 MDT 教学模式在妇科宫颈癌规培教学

中的效果显著。CCT 联合 MDT 模式能够将不同学科

的知识和经验进行整合，提供更全面、准确的诊断和治

疗方案，从而提高教学效果。并且此教学模式打破了

传统学科间的壁垒，促进了学科间知识的交流和合作，

使教学更加综合和全面。规培医师通过参与讨论和决

策过程，锻炼自己的综合思考和解决问题的能力，从而

提高临床实践能力。综上所述，CCT 联合 MDT 教学模

式在提高住培医师关于宫颈癌相关基础理论及临床技

能水平、改善教学效果、提高教学满意度等方面成效显

著，在临床实践上值得推广。

本研究仍存在一定的缺陷，如纳入样本量小，需进

一步扩大样本量及延长观察时间；未能单独比较 CCT

表 4　两组住培医师教学满意度比较[例（%）]

评价项目

显著提高了学习

兴趣

　是

　否

增加疾病的整体

认识

　是

　否

理论知识掌握熟练

　是

　否

临床思维能力得到

提高

　是

　否

拓宽知识面增强横

向联系

　是

　否

能独立解决问题

　是

　否

增强文献检索能力

　是

　否

提高团队合作精神

　是

　否

对教学方法较为

满意

　是

　否

对照组

（n=48）

29
19

34
14

20
28

15
33

10
38

15
33

6
42

12
36

20
28

观察组

（n=48）

36
12

35
13

30
18

40
8

37
11

25
23

41
7

40
8

43
5

χ2值

2. 334

0. 052

40174

26. 608

30. 388

4. 286

51. 046

32. 895

24. 427

P值

0. 127

0. 820

0. 041

<0. 001

<0. 001

0. 038

<0. 001

<0. 001

<0. 001
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教学法与 MDT 教学法的教学效果，需进一步评估组内

差异等。因此，仍需在教学实践中发现 CCT 联合 MDT
教学方式存在的不足并加以改进，寻求最适合妇科规

培教学的模式。
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