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合理用药，保障病儿的用药安全的同时，要有效的

预防和降低ADR发生率。
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摘要：目的 构建纵向整合医学教育微信平台并初步探索其在妇产科实习教学中的应用效果。方法 构建以问题为中心的

（problem⁃based Learning，PBL）、病例导入式（case⁃based learning，CBL）教学为基础的纵向整合医学教育微信平台；以武汉大学

人民医院在2018年3—11月于妇产科轮流实习的80名2014级本科生为研究对象，以抽签法将研究对象随机分为微信整合医

学教育平台试用实习组（试验组，32名）及传统实习组（对照组48名），其中对照组学生在临床实习之外相关知识的学习以带教

老师口头讲述以及教材学习为主，试验组学生在临床实习之外的学习以妇产科实习微信教学平台为主。均按时完成在妇产科

为期1月的实习。通过对其出科考试成绩进行比对以及对试验组同学进行问卷调查分析，初步探索其应用价值。结果 试验

组出科考试笔试成绩为（80.67±0.71）分，高于对照组成绩（78.06±0.89）分，差异有统计学意义（P＜0.05）；在纳入的出科考试临

床技能考核比对中，试验组妇科检查、阴道手术消毒铺巾、后穹窿穿刺、骨盆外测量项目成绩分别为（81.1±2.8）分、（83.2±3.7）
分、（73.8±2.8）分、（87.7±3.4）分，远高于对照组各项目成绩（74.3±3.2）分、（78.5±4.2）分、（71.4±3.5）分、（85.6±2.6）分，均差异有

统计学意义（P＜0.05）。问卷调查结果显示大多数试用该平台的学生都满意于体验效果，但平台在基础与临床衔接以及考核

方面有待进一步改进。结论 纵向整合医学教育的妇产科实习微信教学平台的构建有助于整合医学理念的传播，该平台的使

用能够有效提高实习学生的综合素质，有助于妇产科医学生的培养，值得进一步推广使用。
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Abstract：Objective The vertical integrated medical education WeChat platform was constructed and its application effect on ob⁃
stetrics and gynecology practice teaching was preliminarily explored.Methods The vertical holistic integrative medical education
WeChat platform，based onproblem⁃based Learning（PBL）and case⁃based learning（CBL）were constructed.80 undergraduate stu⁃
dentsfrom People’s Hospital of Wuhan Universitypracticed in obstetrics and gynecology department from Mar to Sep 2018 were se⁃
lected as objects.The subjects were randomly divided into the WeChat integrated medical education platform trial practice group
（32 in the trial group）and the traditional practice group（48 in the control group）by drawing lots.In the control group，students’
learning of relevant knowledge outside of clinical practice is mainly oral presentation and textbook learning by teachers，while in
the experimental group，students’learning outside of clinical practice is mainly based on wechat teaching platform for obstetrics
and gynecology practice.All of them completed their one month internship in obstetrics and gynecology on time.The application val⁃
ue was preliminarily explored through analyzing their entrance examination result and the questionnaire survey analysis.Results
The written test score of the experimental group was（80.67 ± 0.71）points，higher than the average score of the control group
（78.06±0.89）points，and the difference was statistically significant（P＜0.05）.In the clinical skills examination test，the average
scores of the gynecological examination，preparation for vaginal surgery such as disinfection and spread towels，posterior fornix punc⁃
ture，pelvic measurement in the experimental group were（81.1±2.8）points，（83.2±3.7）points，（73.8±2.8）points，（87.7±3.4）
points，higher than the items in the control group，（74.3±3.2）points，（78.5±4.2）points，（71.4±3.5）points，（85.6±2.6）points，and
the difference had statistical significance（P＜0.05）.The results of the questionnaire showed that most students who used the plat⁃
form were satisfied with it，but the connection between the basic and theoretical aspects and the assessment method deserved fur⁃
ther improvement.Conclusion The construction of WeChat teaching platform for obstetrics and gynecology practice in vertical inte⁃
grated medical education is conducive to the spread of integrated medical concepts，and this platform can effectively improve the
comprehensive quality of internship students and help the cultivation of obstetrics and gynecology students，which is worth further
promotion and use.
Key words:Clinical clerkship； Education，medical，undergraduate； Obstetrics and gynecology department，hospital； Holistic
integrative medicine； WeChat platform

医学人才培养与医学教育体系改进是卫生与健

康事业的保障，医学教育的改革与更进需要准确把握

方向，不断提高人才培养质量［1⁃2］。近些年医疗卫生

技术在迅猛发展的同时，专科化、细分化现象越来越

明显，由此带来的知识面重深入而轻整合的现象越来

越严重［3⁃4］。知识面的狭窄将会导致诊疗过程中思考

角度的局限，此种局势的延续长远看来不利于卫生和

健康事业的发展，寻找合适的教育改革形式势在必

行。在2017年印发的《国务院办公厅关于深化医教

协同进一步推进医学教育改革与发展的意见》中，明

确提出了医学教育应主动推动基础与临床融合、临床

与预防融合，鼓励探索开展整合式教学，这标志着整

合医学教育是医学教育改革中的重要发展趋势。

整合医学教育有助于打破学科障碍以及学科

细分化带来的弊端［5］。但是目前国内有关整合医学

教育的实践多在于基础-基础之前的横向整合［6⁃7］，

对于临床医学生这个特殊群体而言，探索适合临床

医学生教育的基础-临床的纵向整合教育具有极其

重要的意义。随着近些年信息技术的迅猛发展，网

络教学模式的应用越来越广泛，具有高效、实时、便

捷等优势。尤其在18～26岁学生群体中，网络平台

是接受度最高的学习方式之一。微信平台是网络

平台的代表之一［8］，其具有交互性强、便捷高效等特

点，其在教育领域的应用极为广泛。本研究通过将

多领域理论知识与临床实践进行整合推送，并联合

以问题为中心的（problem⁃based learning，PBL）、病

例导入式（case⁃based learning，CBL）教学模块，构建

纵向整合医学微信公共平台，以80名轮流于妇产科

实习的本科生为研究对象，通过对反馈信息进行分

析，旨在探讨适宜推广的整合医学教学模式，为整

合医学教育的实施提供参考。

1 资料与方法

1.1 微信纵向整合医学教育平台搭建 由微信终

端出发，申请微信公众号，设立为“纵向整合医学教

育平台”构建按图1。
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注：PBL为以问题为中心的教学，CBL为病例导入式教学

图1 基于纵向整合医学教育的妇产科实习微信教学平台构建示意图
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1.2 模块内容推送 该平台构建后初步实施过程

以妇产科学教学为目标，为有机将理论知识与临床

实践进行整合，该平台推送模块设置为以下3项：基

础理论、临床实践、PBL/CBL学习。内容设置有以下

特点：（1）基础理论与临床实践模块信息以PBL/CBL
中的考点及案例设置为参考进行推送；（2）考点及

案例以教学大纲为准，重点是为了教授知识的同时

吸引本科实习生的主动探索精神，为将来专科硕士

医学生的培养提供条件；（3）课后作业为案例讨论，

学生进行资料查阅后在线提交，负责老师进行考核

评阅；（4）其他领域技术知识以及其他学科临床实

践的推送以案例设计的范围为准。具体内容由负

责教师决定，确保每批次试用学生所学习的考点及

案例难度相似。

1.3 微信整合医学教育平台试用对象及分组 以

2018年3—11月在武汉大学人民医院妇产科轮流实

习的2014级临床医学专业本科生为研究对象，研究

共纳入80名，以抽签法随机将其分为微信整合医学

教育平台试用实习组（试验组，32名）及传统实习组

（对照组 48名）。其中对照组学生在临床实习之外

相关知识的学习以带教老师口头讲述以及教材学

习为主；试验组学生在临床实习之外的学习以妇产

科实习微信教学平台为主。两组学生实习前的基

础理论知识学习时限无明显差别，80名纳入学生均

按时完成在妇产科为期1月的实习。

1.4 试用效果评估方式 通过对两组学生的出科

考试成绩为标准，结合自制调查问卷测评试验组学

生对微信整合医学教育平台试用的满意度调查，综

合评估微信整合医学教育平台试用效果评估，问卷

调查通过匿名方式进行。

1.5 统计学方法 采用SPSS 22.0统计软件对数据

进行分析，连续型变量采用 x̄ ± s表示，比较采用两

独立样本 t检验，P＜0.05为差异有统计学意义。分

类变量采用例（%）表示。

2 结果

2.1 出科考试成绩对比 实习结束后80名同学均

按时参加出科考试，考试严格遵循随机双盲原则。

出科考试笔试项目由问答题及病例分析题构成，两

组学生出科考试试题难度相似，对照组出科考试笔

试成绩为（78.06±0.89）分，试验组成绩为（80.67±
0.71）分，试验组出科考试笔试成绩明显高于对照

组，差异有统计学意义（t＝2.31，P＝0.024）。
出科临床技能考核抽查项目成绩如表 1所示，

结果显示试验组临床技能学习效果优于对照组，差

异有统计学意义（P＜0.05）。

表1 两组学生妇产科实习完成后学生临床技能考核得分

（满分100分）情况/（分，x̄ ± s）
考试项目

妇科检查（双合诊或
三合诊）

阴道手术消毒铺巾

后穹窿穿刺

骨盆外测量

对照组

74.3±3.2
78.5±4.2
71.4±3.5
85.6±2.6

试验组

81.1±2.8
83.2±3.7
73.8±2.8
87.7±3.4

t值

9.778
5.137
3.246
3.125

P值

＜0.0001
＜0.0001

0.0017
0.0025

2.2 平台试用满意度调查及使用效果反馈 实习

结束后，参加试用的 32名学生均完成匿名问卷调

查。统计结果如表2，3。
表2 微信整合医学教育平台设置满意度问卷调查/例（%）

您是否满意以下项目设置

1.微信整合医学教育平台的应用

2.理论知识模块推送内容

3.临床实践模块推送内容

4.PBL/CBL教学

5.病案讨论考核

满意

23（71.9）
21（65.6）
25（78.1）
30（93.7）
20（62.5）

中立

8（25.0）
8（25.0）
6（18.8）
2（6.3）

5（15.6）

不满意

1（3.1）
3（9.4）
1（3.1）
0（0）

7（21.9）

表3 微信整合医学教育平台使用效果反馈/例（%）

您是否觉得该平台应用有助
于以下能力的提升

1.理论知识的理解与记忆

2.知识面拓宽

3.锻炼临床思维及分析能力

4.提高病历书写能力

5.表达与沟通能力

6.激发学习兴趣

7.文献查阅能力培养

8.独立思考与解决问题能力

是

18（56.3）
22（68.8）
32（100）
15（46.9）
12（37.5）
20（62.5）
21（65.6）
30（93.8）

中立

10（31.2）
8（25.0）
0（0）

5（15.6）
1（3.1）

8（25.0）
9（28.1）
1（3.1）

否

4（12.5）
2（6.3）
0（0）

12（37.5）
9（28.1）
4（12.5）
2（6.3）
1（3.1）

绝大多数学生对妇产科实行的微信整合医学

教育平台的使用比较满意，特别是对于PBL/CBL教

学模块的认可度高达93.7%。理论知识推送以及临

床实践推送模块少数人（分别为34.4%和21.9%）持

中立或不满意态度，此两模块内容推送以及考核形

式有待进一步进行调查后加以改善。试验组所有

人均认为使用该平台能够促进临床思维及分析能

力的锻炼，大部分人认为可以加强独立思考能力以

及问题解决能力的培养；但在其他问卷设计中的方

面如理论知识理解、知识面的拓展、问诊及病历书

写能力的提高、表达能力的锻炼还有学习兴趣激发

以及文献阅读能力培养方面的反馈效果不佳，虽然

支持者过半，但仍有很大比例学生持反对意见。

3 讨论

3.1 整合医学教育发展及优势 整合医学教育理

念的产生源于人们为了应对学科细分化带来的负
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面影响，从19世纪中叶赫尔巴特和斯宾塞提出的心

理整合论，到齐勒在此基础上提出的以历史、文学

和宗教为中心的“学科整合法”，再到20世纪初杜威

和基尔帕特里克主张的整合课程，由此掀起的整合

教育浪潮蔓延整个西方国家。整合医学理念在我

国发展速度仍旧缓慢［9］。基于“整合医学”为主题的

专家共识 2009年 11月于北京达成，直到 2012年，

“整合医学”的概念才由时任中国工程院副院长的

樊代明正式提出。

整合教育相对于传统教育模式强调全方位、整

体、立体学习等，这种教学模式有利于整合思维和

综合解决问题能力的培养［10］。现代教育推崇的其

他教育模式如转化医学［11］、循证医学［12］以及精准医

学［13］理念等，是教育模式探索中进步的举证。但是

转化医学如路、循证医学如线、精准医学如标，他们

都无法统一为一个整体。整合医学概念的提出如

同一辆行驶的车辆，沿着路，顺着线，朝着目标，最

终促进人类健康事业的发展。

3.2 微信用于整合医学教育的优势 移动互联网

的学习优势在于其巨大的信息承载量以及交互模

式，在满足学习者的自主选择需求的同时能够激发

学生的学习兴趣［14］。整合医学强调基础知识的横

向贯穿以及基础与临床的相互渗透，这种教育模式

与微信相结合，不仅有助于改变教学策略，而且有

利于激发学生的学习热情以及满足其碎片化学习

需求。基于微信平台的整合医学教育具有完整性、

精准性、互动性、及时性等优势［15］，其灵活的知识结

构安排以及交互的学习模式，能够更加高效的达成

PBL/CBL下的教学目标。这种师、生多边的交互形

式以及及时的信息收集、处理、共享能够帮助教学

及时的更新与改进［16］。基于微信交互平台的整合

医学教学模式将基础与临床，单科与多科，PBL与

CBL进行有效整合，能够帮助学生打破大单科学习

思维，有助于整合医学教育的发展。

3.3 总结及展望 整合医学教育是当今医学教育

发展的方向，我们国家的整合医学教育尚处于模仿

和借鉴阶段。以器官为基础的横向整合以及基础

与临床的纵向整合能够打破传统学科界限，这是有

效学习医学知识的关键，是培养卓越医生的必经之

路［17⁃18］。在微信整合医学教育平台构建中，我们有

效利用微信平台以及结合其他流行的教学手段

PBL/CBL学习方式，在学习中整合基础及临床知识，

广泛覆盖，交错相互，遵循学习规律，对学生进行目

的性、系统性、科学性的训练［19］。带着问题与兴趣

去探索，这极大的促进了知识学习的有效性。本研

究初步检测了该平台构建的有效性。问卷反馈显

示，大多数学生满意于该平台的使用，但在某些方

面如知识的有效衔接以及考核模块仍有待进一步

改进。最终探索出有效的以网络为主体的整合医

学教学模式，为我国医学教育的发展，医学人才的

培养提供支撑。
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