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[bookmark: OLE_LINK2]摘要 目的：本研究旨在探讨在肿瘤学专业住院医师规范化培训中融入“临床伦理查房”教学模式对提升学员伦理决策能力及教学效果的影响。方法：选取2024年四川大学华西医院肿瘤学专业一年级规培住院医师53名，随机分为实验组（n=26）与对照组（n=27）。实验组采用临床伦理教学查房的融合模式，对照组实施常规临床诊疗教学查房。教学干预后，对两组学员进行胰腺癌理论知识考核、临床伦理能力评估（采用Mini-CEX量表）及教学满意度问卷调查。结果：教学干预后，两组学员的理论知识得分均较前显著提高（P<＜0.05），但组间无显著差异（P＞0.05）。在临床伦理决策能力方面，实验组在总分及各维度的评分均显著高于对照组（P＜0.05）。同时，实验组学员对教学内容实用性、启发性、参与度及总体满意度评价也显著优于对照组（P<＜0.05）。结论：在肿瘤学规培教学中融入“临床伦理查房”，能有效提升住院医师的临床伦理决策能力，并获得更高的教学满意度，为强化医学人文教育与临床伦理实践能力培养提供了可行且有效的教学模式。
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Integration and Effectiveness of "Clinical Ethics Ward Rounds" in Standardized Residency Training for Oncology Specialists#
Zhao Gang1, Cao Dan△
(Division of Abdominal Tumor Multimodality Treatment, Cancer Center, West China Hospital, Sichuan University, Chengdu 610041, SichuanChina 610041)
Abstract Objective: To investigate the impact of integrating a "Clinical Ethics Ward Round" teaching model into the standardized residency training for oncology specialists on enhancing trainees' ethical decision-making abilities and teaching effectiveness. Methods: Fifty-three first-year oncology residents undergoing standardized training at West China Hospital of Sichuan University in 2024 were selected and randomly divided into an experimental group (n=26) and a control group (n=27). The experimental group participated in a combined clinical ethics teaching ward round, and the control group received routine clinical teaching ward rounds. After the intervention, both groups underwent assessments including a theoretical knowledge test on pancreatic cancer, a clinical ethics competency evaluation (using the Mini-CEX scale), and a teaching satisfaction questionnaire. Results: After the teaching intervention, theoretical knowledge scores significantly improved in both groups compared to baseline (P<<0.05), with no significant difference between the groups (P>0.05). Regarding clinical ethical decision-making competency, the experimental group showed significantly higher scores than the control group in the total score and all dimensions (P<<0.05). Furthermore, the experimental group provided significantly higher ratings than the control group on the practicality, inspiration, engagement, and overall satisfaction with the teaching content (P<<0.05). Conclusion: Integrating "Clinical Ethics Ward Rounds" into oncology residency training effectively could enhance residents' clinical ethical decision-making capabilities. This approach provides a feasible and effective teaching model for strengthening medical humanities education and cultivating clinical ethical practice skills.
Keywords: Oncology; Clinical Ethics; Residency Training; Teaching Ward Round.

当前晚期癌症患者的治疗选择日益复杂，常伴随疗效不确定性、不良反应与经济负担等多重挑战[1-3]。在此背景下，临床决策往往超越单纯的生物医学范畴，深入到生命价值、患者自主权、家庭关系与社会资源分配等伦理层面。具备敏锐的伦理意识、扎实的伦理原则知识以及化解伦理冲突的实践能力，成为当代肿瘤科医生不可或缺的核心胜任力之一。
住院医师规范化培训是医学生成长为合格临床医师的关键阶段。本研究旨在肿瘤学专业住院医师规范化培训中，尝试融入以典型伦理困境案例为核心的“临床伦理教学查房”，评估该教学模式在提升学员临床伦理决策能力方面的有效性，为优化肿瘤学乃至其他伦理高风险专科的医学人文教育模式提供依据与参考。
1资料与方法
1.1 研究对象及分组
选择伦理问题高发科室—肿瘤内科的规培住院医师作为研究对象：2024年在我院（四川大学华西医院）进入肿瘤学专业（一年级）规范化培训医师，共计53名。按照随机数字法，将纳入对象分为：临床伦理查房教学融合组（共26名），对照组（共27名）。
1.2 研究方法
1.2.1 案例筛选与准备
临床教学/伦理查房教学均为我院具有规培师资认定、3年及以上规培带教经验及医学伦理审查经验的正高级教授或主任医师。选择具有典型伦理困境的真实病例，患者病历摘要如下：
患者张某，男，62岁，主要诊断：胰腺导管腺癌伴肝脏、腹膜多发转移；患者当前已无标准抗肿瘤治疗方案可用，现主要症状为疼痛、腹胀、呼吸困难。目前神志尚清，能简单对答及表达意愿。患者1周前与主管医生在门诊沟通：“如果已无有效治疗方案，病情继续恶化进展，我拒绝一切侵入性或有创性操作及抢救措施，尽量让最后的时间安宁一点”。当前患者家属对治疗的期待及积极性较高，表示原意尽一切医疗手段救治患者、延长患者生存时间。
1.2.2教学查房实施
对照组开展常规临床诊疗教学查房：（1）教学前准备：提前1天向学员告知查房患者病例治疗，要求掌握晚期胰腺癌的内科治疗指南规范。（2）现场查房：指导病史询问、体格检查，围绕胰腺癌病理生理、最新治疗进展、并发症的规范化处理进行讲解。（3）教学后任务：要求学员完成一份该患者后续药物治疗可选择的方案。
实验组：（1）教学前准备：提前1天向学员发放上述案例资料，并布置预习任务：①复习晚期胰腺癌姑息治疗、疼痛管理及临终关怀相关指南；②学习《中华人民共和国医师法》《民法典》医疗损害责任篇中关于患者自主权、知情同意、预嘱的相关条款；③思考案例中涉及的伦理冲突点。（2）现场查房与伦理讨论：第一阶段：床边访视，重点梳理当前主要临床问题及治疗选项。第二阶段：在会议室进行结构化伦理分析讨论：a. 伦理问题识别：患者自主权（拒绝有创抢救的预嘱）与家属治疗意愿（积极救治）的冲突；b. 伦理原则应用：结合案情，分析尊重自主、不伤害、有利、公正四大原则如何权衡；c. 沟通策略模拟：如何与家属进行有效沟通，传达患者意愿、解释病情预后、商讨以症状控制和生活质量为核心的安宁疗护方案；d. 法律与规范回顾：回顾知情同意、预嘱的法律效力及临床执行流程。第三阶段：总结提炼，形成该案例的伦理决策建议，达成医疗决策共识，制定以舒适照护为主的个体化方案。（3）教学后任务：要求学员撰写一份伦理反思报告。
1.3 评价指标
教学干预前及干预后1周对两组学员进行理论知识闭卷考核、临床伦理能力评估以及教学满意度调查。理论考题参考2025版《CSCO胰腺癌诊疗指南》，满分100分。临床伦理能力评估由2位不知分组情况的临床医学伦理专家对学员进行考核，通过住院医师临床伦理教学查房Mini-CEX评估量表，考核评价研究对象在临床伦理查房教学培训前后：医患沟通、专业素养、临床判断与伦理决策等方面的情况（满分100分）。具体临床伦理评价指标包括：（1）建立医患信任；（2）准确识别伦理问题；（3）沟通与分析；（4）团队协作；（5）提出决策建议。通过匿名问卷调查学员对教学方法的满意度（内容实用性、启发性、参与度等），采用Likert 5级评分（1-5分，分数越高越满意）：具体为1-非常不同意/认同、2-不同意/认同、3-中立、4-同意/认同、5-非常同意/认同。

1.4 统计学方法
[bookmark: _Hlk133414176][bookmark: _Hlk117680773][bookmark: OLE_LINK4][bookmark: _Hlk198283524]采用SPSS 25.0软件进行数据分析。计量资料以均数±标准差（[image: 2]±SD）表示，组间比较采用独立样本t检验，组内前后比较采用配对t检验。计数资料以例或率（n（%））表示，采用χ²检验。以P≤0.05为差异有统计学意义。
2 结果
2.1 两组学员基本特征比较
纳入研究对象中，临床伦理查房教学融合组男性10名，女性16名，本科学历5名，双轨制在读硕士21名；对照组中男性9名，女性18名，本科学历7名，双轨制在读硕士20名。两组学员年龄分布与本科专业课平均成绩经小样本t检验，差异均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性，见表1。
表1 两组学员基本特征比较
	
	对照组
	实验组

	人数
	27
	26

	教学方法
	常规教学查房
	临床伦理教学查房

	性别（男/女）
	9/18
	10/16

	年龄（岁）
	26.3±3.5
	25.6±3.1

	学历（本科/硕士在读）
	7/20
	5/21

	本科专业课平均成绩
	83.5±6.5
	82.3±8.8



2.1 临床理论知识掌握度比较
    常规临床诊疗教学查房与临床伦理教学查房两组学员在教学查房前及查房后，理论知识考核得分无显著差异（图1.A-B，P＞0.05）；组内分析显示，两组学员在教学查房后理论知识得分均有显著提高（图1.C-D，P＜0.05）。可见，我院常规教学查房与临床伦理查房均能提高学员理论知识水平。
[image: ]
图1. 常规教学查房与临床伦理教学查房在教学前后的理论考核得分情况。
[bookmark: OLE_LINK1]2.2 临床伦理决策能力与教学满意度比较
教学干预后，临床伦理教学查房融合组学员在伦理决策能力总分及各维度评分上显著高于对照组（常规临床诊疗教学查房组）学员，见表2。教学满意度方面，临床伦理教学查房融合组在教学内容实用性、教学启发性、学习参与度、总体满意度等方面的评分均显著高于对照组，如表3。因此，临床伦理教学查房在肿瘤学专业住院医师规范化培训教学中可显著提升青年医生临床伦理决策能力，且教学满意度更优。
表2 两组规培学员在教学干预后伦理决策能力评分比较（[image: 2]±SD）
	评价维度
	对照组（n=27）
	实验组（n=26）
	P值

	建立信任
	15.4±2.5
	17.1±2.3
	0.02

	问题识别
	12.7±2.9
	17.4±1.8
	＜0.001

	沟通分析
	12.1±2.1
	16.2±1.5
	＜0.001

	团队协作
	9.6±2.0
	16.9±1.8
	＜0.001

	决策建议
	8.3±2.0
	16.2±1.6
	＜0.001

	总分
	58.2±5.4
	83.8±4.8
	＜0.001




表3 两组规培学员教学满意度评分比较（[image: 2]±SD）
	满意度项目
	对照组(n=27)
	实验组 (n=26)
	P值

	内容实用性
	4.1±0.7
	4.7±0.5
	＜0.001

	教学启发性
	4.2±0.8
	4.6±0.6
	0.05

	学习参与度
	3.9±0.8
	4.5±0.5
	0.002

	总体满意度
	4.0±0.8
	4.6±0.7
	0.005



3讨论
当前临床专业学生反映课堂所学的伦理理论难以应用于临床实践，导致在面对真实伦理困境时无所适从[4，5]。造成这一问题的原因复杂多样。一方面，伦理教师多具备哲学或伦理学背景，但临床经验不足；另一方面，部分临床带教老师可能缺乏系统的伦理训练。本研究在肿瘤学住院医师规范化培训中，引入并评估了以真实伦理困境案例为核心的“临床伦理查房”教学模式。该模式能更有效地提升肿瘤学专业规培医生的临床伦理决策能力。在当前“生物-心理-社会”医学模式及“以患者为中心”的理念背景下[6，7]，该临床伦理教学查房模式为如何优化专科医师培训过程的临床伦理决策能力培养提供了重要依据。
本研究中，我们从多个维度分析发现临床伦理教学查房模式均显著优于常规临床诊疗教学查房其优势可能源于以下几个关键要素：第一，情境化与真实性案例教学。伦理融合教学模式选取了肿瘤科极具代表性的“终末期癌症患者预嘱与家属治疗意愿冲突”案例，将抽象的伦理困境置于鲜活的临床情境中，促使学员必须直面利益攸关方的不同诉求，从而激发其伦理思考。相较于与传统知识讲授方法，案例教学更有利于培养学生临床思维，提升临床专业知识运用及分析解决问题的能力[8-10]。其次，本临床伦理教学查房模式中安排了结构化的讨论框架。这种结构化讨论流程有利于学员建立伦理分析思维流程，将零散的直觉判断转化为理性伦理决策过程，这符合临床推理的教学规律。青年医生建立临床伦理问题的分析思维模型亦遵循逻辑上层层递进[11]。最后，临床伦理教学查房强调沟通与反思。在教学培训过程中我们设计了沟通策略模拟和课后伦理反思报告环节，帮助青年医师通过角色代入和书写反思，更深入理解伦理原则，锻炼在压力下进行有效、共情沟通的技能。临床伦理教学查房实施过程中，并未以牺牲专业理论知识学习为代价。相反，我们认为，过硬的临床诊疗专业知识是医师临床伦理决策胜任力的基本条件。本研究中的伦理查房模式，其第一阶段仍基于扎实的临床问题梳理，这使得伦理讨论建立在坚实的医学诊疗专业基础之上。伦理决策并不能脱离临床诊疗实践，而是与最佳支持治疗、姑息治疗指南密切相关[4,12]。此外，融合教学组获得了更高的教学满意度，这反映了当前青年住院医师对医学人文教育的强烈内在需求，传统的伦理授课往往与临床实践脱节，难以引起共鸣[13,14]。
综上，在肿瘤学专业住院医师规范化培训中融入“临床伦理教学查房”，是一种有效且广受欢迎的教学创新。它成功地将伦理教育嵌入临床实践，显著提升了规培医师识别、分析和解决临床伦理困境的综合胜任力。

参考文献
1 张思佳,凌锦.恶性肿瘤患者症状负担现状及影响因素分析[J]. 中国社会医学杂志, 2025, 42(03): 342-345.
2 Schwartz SM. Epidemiology of Cancer [J]. Clin Chem. 2024 Jan 4; 70(1): 140-149.
[bookmark: _GoBack]3 Shih YT, Owsley KM, Nicholas LH, Yabroff KR, Bradley CJet al. Cancer's lasting financial burden: evidence from a longitudinal assessment [J]. J Natl Cancer Inst. 2022 Jul 11; 114(7): 1020-1028.
4林珂宇. 我国恶性肿瘤患者姑息治疗的伦理困境研究[D]. 锦州医科大学, 2023. 
5陈旻. 中国临床医学本科生医学人文能力测评研究[D]. 厦门大学, 2022.
6张静. 生物-心理-社会功能的整体化护理干预对宫颈癌术后患者康复进度及心理状态的影响[J]. 实用临床医学, 2024, 25(01): 99-101. 
7廖莉琼, 詹榕, 李小燕. 生物-心理-社会一体化护理及全程专业化个案管理对ICU心衰患者的影响[J]. 心血管病防治知识, 2025, 15(15): 101-103.
8张波, 王斌. 骨科医学教育中基于案例的多学科交叉课程设计与实施[J]. 中国毕业后医学教育, 2026, 10(01): 52-56.
9苗伟, 刘寰东, 吴国建, 等. 神经外科数字化案例库的构建及其在住培医师临床教学中的应用[J]. 现代医学, 2025, 53(S1): 110-113.
10彭峰河, 杨洁, 高明杰. 案例教学法在超声规培医师临床思维能力培养中的应用——以颈动脉内膜切除术血管超声术前评估为例[J]. 中风与神经疾病杂志, 2025, 42(11): 997-1000.
11任梓烨, 楚长彪, 贾龙飞. 提高神经内科住院医师规范化培训效果的策略探索[J]. 中国医刊, 2023, 58(10): 1154-1156.
12张乾坤. 医学研究生对生命维持治疗的伦理认知和态度研究[D]. 北京协和医学院, 2025.
13王婧方, 张彦. 慕课赋能医学伦理教育：人文素养培育现状与优化路径[J]. 中国医学伦理学, 2025, 38(11): 1483-1491. 
14郭佳, 袁永庆, 唐绍军, 等. 重构与回归：中国医学伦理教育研究热点与趋势分析[J]. 现代职业教育, 2025, (12): 9-12.
（收稿日期：2026-2-2）
image1.wmf
X


image2.png
WEER RS
BERE

3
T
a "
i th
i ¥
I T T T T
8 8 8 § & °
EEESY
P LGB
B
| B i
pa
~ i
o =
T
* e
HE b
Ewl
I T T T T
o (=] o o o o
AOI <) © < N
EEESY
P LGB

(]

WEER RS
BERE

g
o
o B
H h
L
I T T T T
£ 382 %8 °
GEHZEY
JUELLEGLEREA
2
4
) =
S
v
M 4=
K
i ¥
I T T T T
£ 382 %8 °

GEHZEY
JUELLEGLEREA




