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多学科协作组（

multi蛳disciplinary team

，

MDT

）是

近年来兴起的医学新模式， 强调以患者为中心、以

疗效为目的、以循证医学为依据，在肝癌诊疗领域

显现出明显优势 ［

1

］

。 以病例为基础的学习（

case蛳

based learning

，

CBL

）是近年来国内外推崇的医学教

育新模式。 两者在内容与形式上有契合之处，我们

组织本科见习生早期参与肝癌
MDT

，取得了良好的

教学作用。

1

我院肝癌
MDT

的组织与实施情况

我院自
2015

年
10

月开始实施肝癌
MDT

会

诊，采取“邦联制”模式［

1

］

，由医务处统一组织。 每次

肝癌
MDT

会诊，普外科、介入科、肿瘤科、感染科、

影像科、 病理科各出
1

名主任医师或副主任医师，

组成专家组。 会诊对象为临床各科室推荐的肝癌疑

难病例，或门诊吸引的自主就诊患者。

肝癌
MDT

的实施不仅为患者提供了优质的医

疗服务，同时也发挥了积极的教学作用。 自
2016

年

1

月起， 我们吸纳本科见习同学参与。 采取自主报

名，择优录取的方法，每次吸纳
3～8

名大学四年级

见习同学，参与病史采集、发言记录、多媒体播放等

肝癌多学科协作组在本科生临床见习阶段的教学作用
及问题

李 智， 孙 鼎， 沈 健， 秦 磊， 朱晓黎， 倪才方

【摘要】 多学科协作组（

MDT

）是近年来兴起的医学新模式，在我国肝癌诊疗领域的优势日益突出。

其内容和形式与以病例为基础的学习（

CBL

）高度契合。 组织本科见习生参与肝癌
MDT

，寓教学于诊疗，

有利于激发见习生学习主动性，培养批判性思维。

2016

年起，作者面向本科见习生，在肝癌
MDT

门诊开

展了现场
CBL

教学，取得了良好效果。 文章总结报道了心得体会与经验。
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Abstract

】

Multi蛳disciplinary team

（

MDT

）

is a newly蛳developed medical model which has emerged in

recent years. Its advantages in the field of diagnosis and treatment of liver cancer in China have become

increasingly prominent. The contents and forms of teaching program are highly compatible with each other

，

and the studying is designed as a kind of case蛳based learning

（

CBL

）

. The undergraduate trainees are

organized to participate in the MDT of liver cancer so as to put the teaching program in the clinical practice of

diagnosis and treatment

，

which is very beneficial for the students to learn medical knowledge actively and to

cultivate their critical thinking. Since 2016

，

the authors have adopted CBL teaching model for the

undergraduate trainees and given CBL teaching at outpatient clinic of liver cancer MDT

，

and excellent results

have been achieved. In this paper

，

the further understanding of MDT is discussed and the preliminary

experience in CBL teaching is summarized.

（
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，
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２7

：

685鄄688

）

【

Key words

】

liver cancer

；

multi蛳disciplinary team

；

case蛳based learning

·教学园地 Education Corner·

685

— —



介入放射学杂志
２０１8

年
7

月第
２7

卷第
7

期
Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１8

，

Ｖｏｌ．２7

，

Ｎｏ．7

工作，并在会诊后设置了教学环节，取得了良好的

效果。 两年来，共在肝癌
MDT

门诊开展教学
65

次，

吸纳见习同学
142

人次。 学生们对这种教学模式评

价良好，积极参与，主动提问，表现出浓厚的兴趣。

2

肝癌
MDT

与
CBL

教学模式的契合

CBL

教学模式是
19

世纪
70

年代，在以问题为

中心（

problem蛳based learning

，

PBL

）教学法基础上发

展而来的［

2

］

。

CBL

教学模式的核心理念是“以病例为

先导，以问题为基础，以学生为主题，以教员为主

导”，在病案选择上，强调“选取典型常见病”的原

则。

CBL

教学模式可激发医学生的主动学习和综合

应用能力，是目前医学教育改革的方向之一。 在我

国，肝癌是最常见的恶性肿瘤之一，其病情的复杂

性、 治疗的多样性以及
MDT

组织形式本身都与
CBL

教学模式高度契合。

我国肝癌患病率仍处于高位，这与
CBL

教学模

式“选取常见病做教案”的原则相契合。 众所周知，

在全球范围，肝癌的发病率呈上升趋，已超过
62.6

万例
/

年， 居于恶性肿瘤的第
5

位， 死亡接近
60

万

例
/

年，居肿瘤相关死亡的第
3

位［

3

］

。 而我国是肝癌

的重灾区，肝癌患者约占全球的
55％

，在肿瘤相关

死亡中仅次于肺癌，位居第
2

［

4

］

。 在我国，肝癌最主

要的致病因素是乙型肝炎病毒（

HBV

）感染。 尽管自

1990

年实施儿童乙型肝炎疫苗计划接种以来，我国

居民
HBsAg

携带率已显著下降，但随着生活习惯的

改变，嗜酒、肥胖、糖尿病、非酒精性脂肪性肝病等

新的致病因素显著增多。 因此，我国肝癌患病率降

低的拐点还远未到来。

2016

年资料显示，我国肝癌

患病率为
26.39/10

万，其中男性为
38.32/10

万，女性

为
13.85/10

万［

4

］

。如此高的患病率，使肝癌成为临床

上最常见的疾病之一。 无论学生毕业后从事介入

科、普外科、感染科、消化科、影像科、病理科工作，

或者其他医疗相关工作，都有可能接触到肝癌。 与

传统的 “填鸭式” 教学不同，

CBL

教学模式更强调

“授之于渔”。 这就需要选取常见病做教案，以点带

面，使学生能举一反三、触类旁通。 因此，作为常见

病的肝癌是
CBL

教学的良好素材。

我国肝癌常由肝炎、肝硬化等基础疾病发展而

来，病情复杂，治疗多样，这与
CBL

教学模式“以问

题为基础”的原则相契合。 在我国，

90%

肝癌是在乙

型肝炎、肝硬化基础上发展而来的，通常“一身三

病”。 症状上，既可能有乏力、纳差、腹泻等肝硬化表

现，也可能有呕血、黑便、腹胀等门静脉高压表现，

还可能有右上腹疼痛、消瘦、低热等肝癌表现。 体征

上，既可能有肝掌、黄疸、蜘蛛痣等肝硬化表现，也

可能有腹壁静脉曲张、水母头、移动性浊音等门静

脉高压表现，还可能有肝肿大、肝区压痛等肝癌表

现。 病理上，既涉及侧支血管开放、腹水产生等病理

生理知识，也涉及假小叶形成、肝纤维化、肿瘤细胞

异性等病理解剖知识。 诊断上，既涉及肝肾功能、甲

胎蛋白、异常凝血酶原等实验诊断指标，又涉及
CT

、

磁共振、超声等影像学知识。 另外，还可能合并肝性

脑病、肝肾综合征、肝肺综合征等全身其多系统疾

患。 而在治疗上，既涉及保肝、利尿、降低内脏血流

量等内科治疗，也涉及肝移植、肝切除、肝动脉栓

塞、消融等局部治疗手段，还涉及靶向治疗、免疫治

疗、中医中药等全身整体性治疗手段。 组织多学科

专家，就一个肝癌病例进行充分深入的讨论的
MDT

门诊，一方面，包罗万象，便于凝练出面向本科生的

医学问题，另一方面，整体性强，便于培养学生全

面、缜密、发散、连贯的临床思维品质。 因此，包罗万

象、 以点带面的肝癌
MDT

门诊是
CBL

教学的良好

形式。

3

真实病例是激发主动性学习的源泉

医学人才的培养是多阶段的复杂过程。 尽管我

国医学教育中，多种学制长期并存，既有相对较短

的“欧洲模式”，也有相对较长的“北美模式”

［

5

］

。但整

体上，医学教育可分为
3

个阶段：学习基础与临床

知识的院校教育阶段、学习临床技能与实践的见习

实习阶段、边工作边学习的住院医师培训阶段。 其

中，见习实习阶段是纯粹理论学习向临床医师过渡

的桥梁，是培养实践技能和临床思维的关键环节。

在这个关键环节，我们可以利用学生对真实病

例兴趣高的特点，顺势而为，激发其主动性。 回顾大

学教育历程，入学伊始，我们开设了高等数学、医用

物理、医用化学等短暂的通识教育。 然后，进行了生

理、生化、免疫、病理等基础医学教育。 最后才开设

了内、外、妇、儿、诊断等临床课程。 在长达
3～4

年

的时间内，学生们通常会抱怨所学的内容与“健康

所系，性命相托”的初心不符。 组织他们参与肝癌

MDT

门诊，从问诊开始，与老师一起面对患者，全面

了解一个真实病例的发生、发展、演变、治疗、转轨，

大有裨益。实际工作中，我们发现，参加过肝癌
MDT

的学生求知欲高涨，向带教老师提出有一定深度的

问题。 可见，参加肝癌
MDT

门诊，参与疑难病例诊

疗，可以激发见习同学的学习主动性。
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在见习这个阶段， 充分调动学生的主观能动

性。 这将在以后的医学教育环节中发挥重要作用。

通过
MDT

教学我们看到见习实习结束后， 学生们

面临着考研的现实问题。 通过肝癌
MDT

的感性认

识，有利于搞清楚兴趣所在，可以在外科、介入、影

像、感染、病理等专业中做比较，选择最适合自己的

专业。 毋庸讳言，我国住院医师规范化培训还处于

起步阶段，存在轮转不及时、带教不规范等问题。 当

前医疗环境下，带教老师必须采取医疗优先、兼顾

教学的原则，往往将更多的机会交给基础扎实、主动

性强、信得过的住院医师。 见习阶段培养的主动学

习能力，将使他们在医学求学道路上走得更快更好。

4

多科讨论是培养批判性思维的重要方法

批判性思维是临床决策的关键，而医学教育是

习得批判性思维的重要环节。

2001

年，国际医学教

育委员会（

Institute for International Medical Education

，

IIME

）制定的全球医学教育最基本要求 （

Global

Minimum Essential Requirements in Medial Education

，

GMER

）指出，医学生毕业时应“在职业活动中表现

出有分析批判的精神、有根据的怀疑、创造精神和

对事物进行研究的态度”。

2008

年，我国颁布《本科

医学教育标准———临床医学专业（试行）》也明确指

出，“具有科学态度、创新和分析批判精神”是本科

医学毕业生应当具备的基本要求之一。 然而，在知

识与信息极大丰富的今天，大学生批判性思维缺乏

的软肋并没有得到改善［

6

］

。长期接受“填鸭”式教育，

习惯于迷信老师，被动的接受知识，是其中一个重

要原因。

我院肝癌
MDT

不隶属于任何科室， 来自于相

关科室的高级职称专家，彼此平等，无上下级关系。

这种组织形式， 在制度上提供了自由讨论的环境。

而肝癌病情的复杂性和治疗手段的多样性 ［

7

］

，又使

争论成为常态。 尽管精细分期指导的规范化治疗已

经成为共识，但肝移植、肝切除、局部消融［

8

］

、肝动脉

化疗栓塞、分子靶向治疗等常用技术，在适应证上

存在交叉重叠［

7

］

。 这些技术掌握在不同科室医师手

中。 受知识面的限制和经济利益的影响，临床医师

习惯以一己之长决定患者的治疗方案［

1

］

。因此，肝癌

MDT

门诊中，大家各抒己见，有时讨论相当激烈。而

讨论的结果是回归到“以患者为中心、以疗效为目

的、以循证医学为依据”的本心上来［

1

］

。

让本科见习同学参与肝癌
MDT

门诊， 观摩老

师们的自由讨论，对培养他们的批判性思维是大有

帮助的。 与被动、全面地接受课堂知识的“海绵式”

学习不同， 在肝癌
MDT

获取知识的方式更接近于

目前提倡的“淘金式”学习［

9

］

。学生们经历主动思考、

比较鉴别、质疑求证的过程，最终形成自己的知识

体系。 这个经历正是习得批判性思维的过程。 因此，

多科讨论是培养批判性思维的重要方法。

5

教学秘书的作用及体会

尽管肝癌
MDT

与
CBL

教学高度契合， 但诊疗

过程并不等同于教学过程。 为了提高学生的参与

感，更好地发挥教学作用，教学秘书必须做充分翔

实的工作。 实践中，我们有以下体会。

首先，不能忽视以授课为基础的教学（

lecture蛳

based learning

，

LBL

）

［

10

］

。

CBL

取消了系统讲授，这不

利于学生掌握完整的医学理论，而一切学习都是从

识记开始的。 因此，我们面向见习实习生，以及规培

同学，定期开展小讲座，从不同侧面讲授肝癌相关

知识。 同时，对见习生进行简单筛查，选取基础知识

扎实的学生参加肝癌
MDT

，这也符合因材施教的原

则。 其次，重视
MDT

会诊后的教学总结。 患者及专

家组离开后，把见习同学留下来继续讨论。 针对接

诊患者的特点，凝练出三五个医学问题，引导同学

们自由讨论。 在这个过程中，教师不再是威严的说

教者，而要有亲和力，充分发挥学生的主观能动性，

引导他们发散思维，达到类似“头脑风暴”的效果。

这弥补了学生参与感不强的缺点，符合
CBL

“以学

生为主题，以教员为主导”的原则。 最后，加强学习。

教学秘书本人应该具备广博的人文知识，坚实的专

业基础，丰富的临床经验。 唯有如此，才能正确回答

学生的提问，真正发挥“答疑”的作用。 由于讨论的

案例都是真实病例，教师难免会遇到解释不清的问

题，这时不要敷衍，而要实事求是的告诉他们“我也

不知道”，并积极寻求答案。 对于学生新奇的想法，

不要做无依据的粗暴否定，而要充分鼓励他们的创

新热情。

总之， 肝癌
MDT

在内容与形式上与
CBL

教学

高度契合， 组织本科见习生参与肝癌
MDT

可以激

发其学习主动性，培养其批判性思维，达到良好的

教学效果。
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临床资料

病例
1

男，

82

岁。 因“右侧腹部胀痛
2

周”入院。

CTA

发

现右侧髂总动脉夹层动脉瘤， 右侧髂总动脉起始部瘤样扩

张，直径
2 cm

，腔内见双腔征。 髂总动脉夹层动脉瘤直径二

倍于正常值，存在瘤体破裂风险，转入血管外科。既往慢性支

气管炎病史
12

年
[1

年前慢性阻塞性肺疾病（

COPD

）急性加

重住院治疗
]

、 肺结核病史
50

余年，

10

年前行前列腺手术

史。术前评估肺功能示重度混合性通气功能障碍（

MVV ∶ 30

），

提示手术行全身麻醉风险极大，遂决定于局麻下行腹主动脉

腔内修复术。 在局麻下行双侧股总动脉穿刺，置入先健科技

公司
Ankuar

分体型覆膜支架主体
22 mm×12 mm×120 mm

及右侧髂支
14 mm×12 mm×120 mm

准确定位于肾下腹主动

脉至双侧髂总动脉髂内外动脉分叉近端因瘤体位置较高，接

近腹主动脉分叉，行直筒型覆膜支架难以完全修复，遂决定

选择腹主动脉分体型覆膜支架，另由于器材选择有限，不得

已选择的主体长达肾动脉下缘。 结束手术前造影示腹主动

脉、右髂总动脉瘤隔绝满意，未见内漏，肾动脉、双侧髂外动

脉通畅，双侧髂内动脉显影良好（图
1

）。 术中因麻醉效果欠

佳患者短时不配合导致创口出血 （约
800 mL

）并出现低血

压 ，收 缩 压 最 低 达
55 mmHg

（

1 mmHg＝0.133 kPa

），持续

时间约
50 min

。术毕患者双下肢血运、肌力均正常。术后生命

体征平稳，血压维持在
120～140/60～80 mmHg

，

SaO

2

＞95%

，

血红蛋白未低于
100 g/L

。 次日清晨（术后
18 h

）发现患者双

下肢不能抬举或移动，大小便障碍，腰部束带感，双下肢肌力
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择期肾下型腹主动脉瘤腔内修复术后并发截瘫 2 例
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