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我国产科医生炎症性肠病妊娠知识

教学必要性和教学效果

谭　蓓　孙颖昊　李　癑　马良坤　钱家鸣

摘　要　目的　评估我国产科医师炎性肠病及妊娠知识教学必要性和教学效果。方法　２０１６年北京协和医院进修学习产

科医师 ４２人，消化科医师和产科医师对炎症性肠病及其妊娠相关知识进行培训，通过问卷形式调查培训前现况及评估教学必要

性，通过培训前后对比评估教学效果。结果　以克罗恩病和结肠炎知识问卷（ＣＣＫｎｏｗ）和克罗恩病和结肠炎妊娠知识问卷

（ＣＣＰＫｎｏｗ）进行评估，培训前 ＣＣＫｎｏｗ和 ＣＣＰＫｎｏｗ问卷不及格率高达 ５９．５％和 ６６．７％。培训后 ＣＣＫｎｏｗ分值（１５．７±３．６ｖｓ

１８１±３．７，Ｐ＜０．０１）和 ＣＣＰＫｎｏｗ分值（９．１±２．７ｖｓ１０．６±３．３，Ｐ＝０．０３）均较培训前明显提高。结论　我国中青年产科医师

炎症性肠病妊娠知识匮乏，单次培训可明显提高知识掌握程度，拟进一步以短期系列 ＭＯＯＣ课程形式，获得更加广泛和理想的教

学效果。
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　　炎症性肠病（ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｂｏｗｅｌｄｉｓｅａｓｅ，ＩＢＤ）包
括溃疡性结肠炎（ｕｌｃｅｒａｔｉｖｅｃｏｌｉｔｉｓ，ＵＣ）和克罗恩病
（Ｃｒｏｈｎ′ｓｄｉｓｅａｓｅ，ＣＤ），是一种由环境、遗传、免疫因
素共同参与的慢性复发性肠道炎性疾病。我国 ＩＢＤ
发生率逐年明显升高居亚太地区之首，且发病高峰年

龄处于育龄期，尤其伴随二胎政策开放，我国 ＩＢＤ患
者生育需求骤增

［１］
。由于 ＩＢＤ患者围妊娠期的复杂

性，需要消化科医师和产科医师共同管理，包括帮助

患者正确认识 ＩＢＤ的遗传性、选择合适的生育时机、
妊娠期药物选择、分娩方式选择、分娩后哺乳指导

等
［２］
。这一问题已在欧美国家引起高度重视，并先

后制定了多伦多炎症性肠病患者妊娠期管理共识，欧

洲炎症性肠病生殖和妊娠循证共识，以及新近发表的

美国炎症性肠病患者妊娠期临床管理路径
［３～５］

。而

由于疾病的专业性，我国产科医师往往对 ＩＢＤ疾病
并不熟悉，更缺乏 ＩＢＤ妊娠相关知识，而无法在临床
工作中接诊和处理 ＩＢＤ妊娠患者。本文旨在通过调
查我国产科医师对 ＩＢＤ妊娠知识掌握现况以评估教
学必要性，并通过培训前后对比评估教学效果，以进

一步提出优化教学方案。

一、培训教学对象与内容

１．培训教学对象：选取 ２０１６年在北京协和医院
妇产科进修医生共 ４２人，进行 ＩＢＤ妊娠相关知识培
训和问卷调查。由于产科职业特殊性，培训教学对象

中以女性医师为主占 ９５２％（４０／４２），平均年龄
３３９±４５岁。学位方面以学士学位５４８％（２３／４２）
和硕士学位 ４０５％（１７／４２）为主，博士学位占 ４８％
（２／４２）。职 称 方 面 以 主 治 医 师 为 主 占 ７８６％
（３３／４２），住院医师占７１％（３／４２），副主任医师及以
上占１４３％（３／４２）。工作医院级别以二级医疗机构
为主占 ５４９％（２３／４２），三级医疗机构占 ３１０％
（１３／４２），一级医疗机构占１４３％（６／４２）。本项研究
中，研究对象平均年龄为 ３３９岁，以中青年医师为
主，同时以学士或硕士学位毕业，工作在二级医疗机

构的主治医师群体为主，充分代表了我国广大中青年

产科医师骨干群体。

２．培训教学内容：培训教学活动共计 ２个学时，
消化科医师讲解 ＩＢＤ疾病背景知识和产科医师讲解
ＩＢＤ妊娠知识两部分构成，致力于在掌握疾病背景基
础上，更好的掌握处理妊娠相关问题的能力。其中，

ＩＢＤ相关知识由疾病概述、发病机制、临床表现、药物
治疗、并发症和预后 ６部分组成；ＩＢＤ妊娠相关知识
由备孕阶段（ＩＢＤ遗传性、ＩＢＤ对生育力影响、选择妊
娠时机）、妊娠阶段（急性加重期治疗、维持缓解治
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疗）、分娩阶段（分娩方式选择）、产后阶段（产后哺

乳、疫苗接种）４部分组成。
二、问卷内容及调查完成情况

１．问卷内容：培训前和培训后分别通过克罗恩病
和结肠炎知识问卷（Ｃｒｏｈｎ′ｓａｎｄＣｏｌｉｔｉｓＫｎｏｗｌｅｄｇｅ
Ｓｃｏｒｅ，ＣＣＫｎｏｗ）和克罗恩病和结肠炎妊娠知识问卷
（Ｃｒｏｈｎ′ｓａｎｄＣｏｌｉｔｉｓＰｒｅｇｎａｎｃｙＫｎｏｗｌｅｄｇｅＳｃｏｒｅ，ＣＣＰ
Ｋｎｏｗ），评估 ＩＢＤ相关知识和 ＩＢＤ妊娠相关知识培训
前掌握情况，以及培训后教学效果

［６，７］
。ＣＣＫｎｏｗ问

卷共３０题，由疾病机制、药物治疗、饮食和并发症 ４
部分组成，满分３０分，以百分制８５分和 ６０分进行换
算划分为：≥２５分记为优秀，≥１８分且 ＜２５分记为
良好，＜１８分为不及格。ＣＣＰＫｎｏｗ问卷共 １８题，由
遗传性、不育率、疾病活动、药物治疗、分娩方式、妊娠

结局和母乳喂养 ７部分组成，满分 １８分，以百分制
８５分和 ６０分进行换算划分为：≥１５分记为优秀，
≥１１分且 ＜１５分为良好，＜１１分为不及格。

２．问卷调查完成情况：培训前 ４２人完成了
ＣＣＫｎｏｗ和 ＣＣＰＫｎｏｗ问卷，其中 ３３位医生完成了培
训后 ＣＣＫｎｏｗ和 ＣＣＰＫｎｏｗ问卷。分别计算培训前和
培训后问卷的评分等级（优秀、良好和不及格）率和

平均分值，比较培训前和培训后问卷评分等级和平均

分值差异。

三、问卷调查结果和分析

１．培训前评估结果：共 ４２人完成培训前问卷调
查，其中 ＣＣＫｎｏｗ问卷的优秀、良好、不及格率分别为
０．０％、４０．５％和 ５９．５％，平均分为 １５．６±４．４分；
ＣＣＰＫｎｏｗ问卷的优秀、良好、不及格率分别为 ０．０％、
３３．３％和６６．７％，平均分为８．９±３．１分（表１）。

表 １　通过 ＣＣＫｎｏｗ和 ＣＣＰＫｎｏｗ问卷调查培训前产科

医生 ＩＢＤ和妊娠相关知识掌握现况［分，ｎ（％），ｘ±ｓ］

培训前ＣＣＫｎｏｗ问卷 培训前ＣＣＰＫｎｏｗ问卷
ｎ ４２ ｎ ４２
满分 ３０ 满分 １８
优秀（≥２５） ０（０） 优秀（≥１５） ０（０）
良好（≥１８且＜２５） １７（４０．５） 良好（≥１１且＜１５） １４（３３．３）
不及格（＜１８） ２５（５９．５） 不及格（＜１１） ２８（６６．７）
平均分 １５．６±４．４ 平均分 ８．９±３．１

　　ＣＣＫｎｏｗ问卷．克罗恩病和结肠炎知识评分；ＣＣＰＫｎｏｗ问卷．克罗

恩病和结肠炎妊娠知识评分

　　２．培训前结果分析：培训前问卷调查表明，
ＣＣＫｎｏｗ问卷不及格率超过 ５０％，平均分为 １５．６分，
换算为百分制仅为 ５２分。而 ＣＣＰＫｎｏｗ问卷不及格

率更进一步高达６６．７％，平均分为 ８．９分，换算为百
分制仅为４９分。由此，充分体现出我国产科医师对
ＩＢＤ和妊娠相关问题知识匮乏。因此，对我国广大产
科医生进行 ＩＢＤ妊娠相关知识继续教育具有重要迫
切性。

３．培训前后问卷结果比较：培训教学后，ＣＣＫｎｏｗ
问卷良好率明显升高（３９．４％ ｖｓ７５．８％），不及格率
下降（６０．６％ ｖｓ２４．２％），差异有统计学意义（Ｐ＜
００１），平均分值明显升高（１５．７±３．６０ｖｓ１８．１±３．７
分，Ｐ＜０．０１，表 ２，图 １Ａ和图 １Ｃ）。ＣＣＰＫｎｏｗ问卷
良好率（３３．３％ ｖｓ６０．６％）明显升高，不及格率下降
（６６７％ ｖｓ３９．４％），差 异 有 统 计 学 意 义 （Ｐ＝
００４８），平均分值明显升高（９．１±２．７分 ｖｓ１０．６±
３３分，Ｐ＝０．０３０，表２，图１Ｂ和图１Ｃ）。

表 ２　通过培训前和培训后 ＣＣＫｎｏｗ和

ＣＣＰＫｎｏｗ问卷评估教学效果比较［分，ｎ（％），ｘ±ｓ］

ＣＣＫｎｏｗ问卷 培训前 培训后 Ｐ
ｎ ３３ ３３ －
满分 ３０ ３０ －
优秀（≥２５） ０（０．０） ０（０．０） ＜０．０１
良好（≥１８且 ＜２５） １３（３９．４） ２５（７５．８）
不及格（＜１８） ２０（６０．６） ８（２４．２）
平均分 １５．７±３．６ １８．１±３．７ ＜０．０１
ＣＣＰＫｎｏｗ问卷 培训前 培训后 Ｐ
ｎ ３３ ３３ －
满分 １８ １８ －
优秀（≥１５） ０（０．０） ０（０．０） ０．０４８
良好（≥１１且 ＜１５） １１（３３．３） ２０（６０．６）
不及格（＜１１） ２２（６６．７） １３（３９．４）
平均分 ９．１±２．７ １０．６±３．３ ０．０３０

　　ＣＣＫｎｏｗ问卷．克罗恩病和结肠炎知识评分；ＣＣＰＫｎｏｗ问卷．克罗

恩病和结肠炎妊娠知识评分

　　４．培训前后问卷比较结果分析：本次 ＩＢＤ和相
关妊娠知识培训教学，培训后 ＣＣＫｎｏｗ和 ＣＣＫＰｎｏｗ
评分等级和平均分值均较培训前明显提高，充分证实

了培训教学的切实有效性，但培训后二者优秀率仍较

低，平均分值尚欠理想分别为１７．８±３．６分和１０．２±
３．２分。因此，通过本次教学效果评估，提示 ＩＢＤ和
妊娠相关知识教学明确有效，但单次教学尚不能达到

完全理想的教学效果。

四、讨　　论
ＩＢＤ过去好发于欧美发达国家，伴随我国经济发

展和饮食生活方式的改变，我国 ＩＢＤ发生率正以迅
猛的势头逐年明显升高，已成为我国消化系统常见

·６７１·
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图 １　ＣＣＫｎｏｗ和 ＣＣＰＫｎｏｗ问卷进行产科医生培训前和培训后教学效果比较
Ａ．ＣＣＫｎｏｗ问卷评分等级比较；Ｂ．ＣＣＰＫｎｏｗ问卷评分等级比较；Ｃ．ＣＣＫｎｏｗ和 ＣＣＰＫｎｏｗ问卷平均分值比较；

ＣＣＫｎｏｗ．克罗恩病和结肠炎知识评分；ＣＣＰＫｎｏｗ．克罗恩病和结肠炎妊娠知识评分

　

病
［８，９］
。随之而来，ＩＢＤ患者发病年龄高峰处于育龄

期，尤其伴随二胎政策放开，越来越多的 ＩＢＤ患者面
临迫切的生育需求。然而，一方面患者往往具有诸多

顾虑，例如对于 ＩＢＤ遗传性的恐惧、盲目担心药物对
胎儿的不良影响而擅自停药，盲目要求剖宫产和放弃

母乳喂养等
［１０，１１］

。另一方面，我国广大产科医生虽

在完成学位培养和专科培训后，已经在产科临床工作

多年，但患者对象均以身体健康的青年女性为主。而

对于有基础疾病背景的围妊娠期管理，既缺乏对该特

殊疾病背景的了解，亦缺乏疾病相关妊娠期特殊问题

的知识和管理经验
［１２］
。因而，对于我国产科医师

ＩＢＤ妊娠知识掌握现状的评估，以及继续教育方式的
选择和效果评估至关重要。

我国目前大力推进分级诊疗工作，基层产科医师

是广大育龄期女性的健康守护者，是女性围生期管理

的主力军
［１３］
。虽然合并基础疾病的妊娠期管理应转

诊至三级医院，但由于妊娠特殊性，让广大患者在妊

娠期频繁奔波于一线城市的三级甲等医疗机构，无疑

给患者和家属都带来了沉重的体力和经济负担，旅途

周折劳顿也极大的增加了妊娠风险。基层产科医师

在原有的产科知识基础上，通过短期继续教育培训

后，可在三级医院的后援支持下帮助 ＩＢＤ妊娠患者
定期产检和处理一般产科问题，极大地避免了妊娠患

者的就医路途奔波，提高了妊娠安全性。

五、展　　望
本研究结果充分揭示了我国中青年产科医师

ＩＢＤ妊娠知识明显匮乏的现状，因此，对产科医生进
行 ＩＢＤ妊娠相关知识继续教育具有重要迫切性。通
过本次教学效果评估，提示 ＩＢＤ和妊娠相关知识教
学明确有效，但单次教学效果尚不能达到完全理想的

教学效果。因此，笔者拟进一步以 ＩＢＤ疾病概述和
临床表现、ＩＢＤ药物治疗和并发症、ＩＢＤ孕前咨询、
ＩＢＤ妊娠期饮食和营养、ＩＢＤ孕期药物治疗、ＩＢＤ分娩

方式和产后哺乳、ＩＢＤ妊娠病例分析讨论共 ７次课的
短期系列课程形式，并以开放在线课程（ｍａｓｓｉｖｅｏｐｅｎ
ｏｎｌｉｎｅｃｏｕｒｓｅ，ＭＯＯＣ）模式进行教学，以期获得更加
广泛和理想的教学效果

［１４］
。
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１／２通路在 ＡＳＦ－ＣＭ诱导 ｉＰＳ细胞成釉分化中的作
用。

综上所述，本研究结果显示 ｓｍａｄ１／５信号通路在
ＡＳＦ－ＣＭ诱导的 ｉＰＳ细胞成釉分化过程中发挥关键
调控作用。后期需要体内实验进一步证实 ｓｍａｄ１／５
信号通路对 ｉＰＳ细胞成釉分化的影响及相关机制。
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［Ｊ］．ＴｉｓｓｕｅＥｎｇＰａｒｔＡ，２０１２，１８（１５－１６）：１６７７－１６８５

１９　ＣｈｉｅｎＫＨ，ＣｈａｎｇＹＬ，ＷａｎｇＭＬ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｍｏｔｉｎｇｉｎｄｕｃｅｄｐｌｕｒｉｐｏ

ｔｅｎｔｓｔｅｍｃｅｌｌ－ｄｒｉｖｅｎｂｉｏｍｉｎｅｒａｌｉｚａｔｉｏｎａｎｄｐｅｒｉｏｄｏｎｔａｌｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ

ｉｎｒａｔｓｗｉｔｈｍａｘｉｌｌａｒｙ－ｍｏｌａｒｄｅｆｅｃｔｓｕｓｉｎｇｉｎｊｅｃｔａｂｌｅＢＭＰ－６ｈｙｄｒｏ

ｇｅｌ［Ｊ］．ＳｃｉＲｅｐ，２０１８，８（１）：１１４－１１９

２０　ＣｈｅｎＤ，ＺｈａｏＭ，ＨａｒｒｉｓＳＥ，ｅｔａｌ．Ｓｉｇｎａｌｔｒａｎｓｄｕｃｔｉｏｎａｎｄｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ

ｆｕｎｃｔｉｏｎｓｏｆｂｏｎｅｍｏｒｐｈｏｇｅｎｅｔｉｃｐｒｏｔｅｉｎｓ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＢｉｏｓｃｉ，２００４，９：

３４９－３５８

２１　ＣｈｅｎＨ，ＧｕｏＳ，ＸｉａＹ，ｅｔａｌ．ＴｈｅｒｏｌｅｏｆＲｈｏ－ＧＥＦｔｒｉｏｉｎｒｅｇｕｌａ

ｔｉｎｇｔｏｏｔｈｒｏｏｔｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｔｈｒｏｕｇｈｔｈｅｐ３８ＭＡＰＫｐａｔｈｗａｙ［Ｊ］．Ｅｘｐ

ＣｅｌｌＲｅｓ，２０１８，３７２（２）：１５８－１６７

２２　ＪｉａｎｇＬ，ＴａｎｇＺ．ＥｘｐｒｅｓｓｉｏｎａｎｄｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｏｆｔｈｅＥＲＫ１／２ａｎｄｐ３８

ＭＡＰＫｓｉｇｎａｌｉｎｇｐａｔｈｗａｙｓｉｎｐｅｒｉｏｄｏｎｔａｌｔｉｓｓｕｅｒｅｍｏｄｅｌｉｎｇｏｆｏｒｔｈｏ

ｄｏｎｔｉｃｔｏｏｔｈｍｏｖｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＭｏｌＭｅｄＲｅｐ，２０１８，１７（１）：１４９９－

１５０６

２３　ＧｒｅｅｎｂｌａｔｔＭＢ，ＫｉｍＪＭ，ＯｈＨ，ｅｔａｌ．ｐ３８αＭＡＰＫｉｓｒｅｑｕｉｒｅｄｆｏｒ

ｔｏｏｔｈｍｏｒｐｈｏｇｅｎｅｓｉｓａｎｄｅｎａｍｅｌｓｅｃｒｅｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＢｉｏｌＣｈｅｍ，２０１５，

２９０（１）：２８４－２９５

（收稿日期：２０１９－０９－０１）

（修回日期：２０１９－０９－１１）

（上接第 １７７页）
１１　ＣａｒｂｅｒｙＩ，ＧｈｏｒａｙｅｂＪ，ＭａｄｉｌｌＡ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｇｎａｎｃｙａｎｄｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ

ｂｏｗｅｌｄｉｓｅａｓｅ：ｄｏｗｅｐｒｏｖｉｄｅｅｎｏｕｇｈｐａｔｉｅｎｔｅｄｕｃａｔｉｏｎ？ＡＢｒｉｔｉｓｈ

ｓｔｕｄｙｏｆ１３２４ｗｏｍｅｎ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１６，２２（３６）：

８２１９－８２２５

１２　ＨｕａｎｇＶＷ，ＣｈａｎｇＨＪ，ＫｒｏｅｋｅｒＫＩ，ｅｔａｌ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｉｎｆｌａｍｍａ

ｔｏｒｙｂｏｗｅｌｄｉｓｅａｓｅｄｕｒｉｎｇｐｒｅｇｎａｎｃｙａｎｄｂｒｅａｓｔｆｅｅｄｉｎｇｖａｒｉｅｓｗｉｄｅｌｙ：ａ

ｎｅｅｄｆｏｒｆｕｒｔｈｅｒｅｄｕｃａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣａｎＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＨｅｐａｔｏｌ，２０１６，

２０１６：６１９３２７５

１３　陈旭东，孙倩，王欣．基于分级诊疗的专科医联体在“联合产检”

项目中的探索［Ｊ］．中国全科医学，２０１９，２２（１６）：１９２６－１９３０

１４　栗娜，杨甜，刘彩霞，等．浅谈基于 ＭＯＯＣ理念的混合式教学模

式在妇产科继续教育项目中的应用［Ｊ］．卫生职业教育，２０１８，３６

（７）：１４５－１４７

（收稿日期：２０１９－０９－２４）

（修回日期：２０１９－１１－１０）

·０４１·

　·论　　著· ＪＭｅｄＲｅｓ，Ｍａｒ２０２０，Ｖｏｌ．４９Ｎｏ．３　　


