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改良 Peyton 教学模式在耳鼻咽喉科住院医师
临床技能教学中的应用
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摘 　 要 　 目的 　 评估改良 Peyton 教学模式在耳鼻咽喉科住院医师临床技能教学中的应用效果。 方法 　 选取 2018 年 7 月 ~
2021 年 7 月在四川大学华西医院耳鼻咽喉科轮转的规范化培训住院医师 90 名,根据抽签法随机分为研究组 45 名和对照组 45
名。 研究组采用改良 Peyton 教学模式进行临床技能教学。 对照组采用经典的 Peyton 教学法进行临床技能教学。 两组住院医师

培训后进行理论考核和临床技能考核,同时采用调查问卷的方式评价带教效果。 结果 　 教学后研究组和对照组住院医师的理论

成绩分别为 85. 67 ± 4. 37 分和 83. 02 ± 5. 02 分(P = 0. 008);临床技能考核成绩分别为 85. 98 ± 4. 03 分和 83. 62 ± 3. 73 分(P =
0. 004);调查问卷显示,研究组在学生满意度和教师满意度方面均大于对照组(P < 0. 05)。 结论 　 应用改良 Peyton 教学模式可

以明显提高规范化培训住院医师的理论成绩和操作技能考核成绩,住院医师对于该种教学模式的满意度较高,适用于耳鼻咽喉

科住院医师的临床技能教学工作。
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　 　 临床技能操作在临床实践中起到举足轻重的作

用,是检验医学生进入临床,能否承担起实际工作的

重要标准;同时也是将理论基础、基本技能与实践相

结合的一个关键环节。 但是,传统的床边教学临床技

能操作缺乏标准的、系统的教学体系,临床技能的模

拟教学无法全面模拟临床实际操作。 因此,更具创造

性的 Peyton 教学法越来越多地应用于教学过程中。
经典的 Peyton 教学法又称四步教学法,是起源于欧

洲 20 世纪 90 年代的一种适用于医学临床实践的教

学方法, 将 教 学 过 程 分 解 为 教 师 示 范 ( demonstra-
tion)、带教教师解构讲解( deconstruction)、学生理解

并复诵( comprehension)、学生演示( performance) [1] 。
经长期的教学实践证明,Peyton 教学法能显著提高教

学效果。 随着医疗技术的提升和大力推行素质教育,
该方法在教学培训中也显示出了一些弊端,例如,经
典 Peyton 教学法属于个性化教学模式,其设计基础

是师生比例为 1 ∶ 1,但是在临床技能教学中,小组教

学更为普遍。 本研究对 Peyton 教学法进行了改良,
将从理论知识、操作技能考核成绩、教师满意度、学生

满意度、患者满意度 5 个方面,评估改良 Peyton 教学

模式在提高耳鼻咽喉科住院医师临床技能教学方面

的效果。
一、对象与方法

1. 教学对象:选择 2018 年 7 月 ~ 2021 年 7 月在

四川大学华西医院耳鼻咽喉科轮转的规范化培训住

院医师 90 名为教学对象,其中男性 41 名,女性 49
名,年龄 23 ~ 28 岁。 住院医师入选标准:①从事专业

为执业医师(西医)的住院医师或在读专业型(耳鼻

咽喉科)研究生;②为规范化培训的第 1 年 (参加 3
年住院医师规范化培训);③耳鼻咽喉科轮转时间≥
6 个月。 排除标准:因各种原因未完成耳鼻咽喉科轮

转任务或轮转时间 < 6 个月。 根据抽签法将教学对

象随机分为研究组 45 名和对照组 45 名。 两组规范

化培训住院医师在性别、年龄方面比较,差异均无统

计学意义(P 均 > 0. 05)。
2. 教学方法:(1)研究组采用改良 Peyton 教学

模式:①学生观看操作示范视频:带教教师播放操

作示范视频,学生观看;②带教教师解构讲解:带教

教师亲自示范临床技能操作,同时将操作步骤分解

后进行讲解;③学生理解 - 复诵 - 再理解:将学生

分为两组,A 组学生依据 B 组学生的指示进行操

作,并对每个步骤进行解复诵和解释;随后学生角

色互换,将临床技能操作再进行一次,即 B 组学生

依据 A 组学生的指示进行操作,并对每个步骤进行

解复诵和解释。 在操作过程中如遇 A、B 组学生都

不清楚的步骤,可随时向带教教师提问;④学生演
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示:学生示范并讲解各步骤中的操作要点,带教教

师纠正实际操作过程中的不规范或错误。 (2)对照

组采用经典 Peyton 教学法:①教师示范:带教教师

实际示范,但不进行详细的讲解,学生观看;②带教

教师解构讲解:带教教师再次示范临床技能操作,
同时将操作步骤分解后进行讲解;③学生理解并复

诵:带教教师第 3 次示范临床技能操作,由学生复

诵每一个步骤中的操作要点;④学生演示:学生示

范并讲解各步骤中的操作要点,带教教师纠正实际

操作过程中的不规范或错误。
培训结束时对两组住院医师进行考核,考核内容

包括外科无菌操作、耳鼻咽喉科相关内镜操作及急救

处理、鼻腔填塞止血操作、气管切开术,按照教学大纲

要求的评分标准进行评分。 考核包括理论知识和操

作技能考核,满分均为 100 分,记录并分析每个住院

医师的考核成绩。
采用问卷调查的方式对两组住院医师进行教学

满意度的调查,当场发放问卷 90 份,当场回收问卷

90 份,回收率和问卷有效率均为 100% 。 住院医师在

问卷调查中对教师授课满意度进行评价,满意度分为

5 分(非常满意)、4 分(满意)、3 分(比较满意)、2 分

(不满意)、1 分(非常不满意)。 同时,对带教教师进

行满意度问卷调查,询问教师对住院医师各项临床操

作相关的能力是否满意,满意度分为非常满意、基本

满意和不满意 3 个层次,满意度(% ) = (非常满意例

数 + 基本满意人数) / 可评价人数 × 100% ,填写完毕

后及时收回问卷。
3. 统计学方法:以考核成绩和住院医师的满意

度作为教学效果的主要评价指标。 应用 SPSS 19. 0
统计学软件对数据进行统计分析,计量资料以均数 ±
标准差( x ± s)表示,组间比较采用 t 检验;计数资料

以例数(百分率)[n(% )]表示,采用 χ2 检验,以 P <
0. 05 为差异有统计学意义。

二、结 　 　 果

1. 理论考核成绩比较:研究组和对照组在教学前

的理论考核成绩分别为 79. 73 ± 6. 99 分和 79. 24 ±
6. 58 分,差异无统计学意义(P = 0. 572)。 教学后两

组分别在教学前后进行自身比较,差异均有统计学意

义(P < 0. 05),且研究组的理论考核成绩高于对照组

(P < 0. 05),详见表 1。
　 　 2. 操作技能考核成绩比较:研究组和对照组在教

学前的操作技能考核成绩分别为 81. 00 ± 5. 70 分和

79. 69 ± 6. 10 分,差异无统计学意义(P = 0. 283)。 教

表 1　 研究组与对照组理论考核成绩比较 ( x ± s,分)

组别 教学前 教学后 t P
研究组 79. 73 ± 6. 99 85. 67 ± 4. 37 5. 248 < 0. 001
对照组 79. 24 ± 6. 58 83. 02 ± 5. 02 2. 709 < 0. 05

t 0. 569 2. 764
P 0. 572 0. 008

学后两组分别在教学前后进行自身比较,差异均有统

计学意义(P 均 < 0. 01),且研究组的理论考核成绩高

于对照组(P < 0. 05),详见表 2。

表 2　 研究组与对照组操作技能考核成绩比较 ( x ± s,分)

组别 教学前 教学后 t P
研究组 81. 00 ± 5. 70 85. 98 ± 4. 03 4. 664 0. 000
对照组 79. 69 ± 6. 10 83. 62 ± 3. 73 4. 518 0. 000

t 1. 087 3. 043
P 0. 283 0. 004

　 　 3. 住院医师满意度比较:住院医师满意度调查结

果显示,研究组学生在增加学习兴趣、提高临床操作

技能、提高学习效率、发挥主观能动性、增加动手机

会、激发创造性这 6 项指标中的满意度均明显高于对

照组(P < 0. 05),详见表 3。

表 3　 研究组与对照组住院医师教学满意度比较( x ± s)

项目 研究组( n = 45) 对照组( n = 45) t P
增加学习兴趣 4. 22 ± 0. 79 3. 80 ± 0. 89 2. 114 0. 040

提高临床操作技能 4. 24 ± 0. 68 3. 87 ± 0. 84 2. 518 0. 016
提高学习效率 4. 13 ± 0. 73 3. 84 ± 0. 71 2. 377 0. 022

发挥主观能动性 4. 04 ± 0. 74 3. 69 ± 0. 73 2. 231 0. 031
增加动手机会 4. 47 ± 0. 59 3. 93 ± 0. 81 3. 194 0. 003
激发创造性 4. 29 ± 0. 69 4. 00 ± 0. 74 2. 300 0. 026

　 　 4. 带教教师满意度比较:带教教师满意度调查结

果显示,教师对研究组学生的满意度高于对照组

( χ2 = 5. 874,P = 0. 015),详见表 4。

表 4　 研究组与对照组教师教学满意度比较[n(% )]

组别 n 满意 基本满意 不满意 满意度(% )
研究组 45 16(35. 6) 25(55. 6) 4(8. 9) 91. 1
对照组 45 6(13. 3) 26(57. 8) 13(28. 9) 71. 1

　 　 三、讨 　 　 论

经典 Peyton 教学法因其学习过程与人类认知学

习的规律相似,医学生能够在较短时间掌握学习内

容,所以该方法曾被广泛的应用于临床技能教学

中 [2] 。 但是,由于其机械性和单调性以及限制了学
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生的创造性,经典 Peyton 教学法也受到了现代教学

家的诟病。 笔者在长期的教学过程中发现耳鼻咽喉

科的病种个体差异较大,常导致理论与实践脱节,因
此通过总结教学经验后提出了改良 Peyton 教学模式

并将之应用于临床技能教学实践,通过增加学生的学

习兴趣和动手机会,提高教学质量而达到提高耳鼻咽

喉科住院医师临床技能的目的,研究取得了较好的教

学效果。
与经典 Peyton 四步教学法比较,笔者在改良

Peyton 教学模式中将经典 Peyton 教学法第 1 步的教

师示范操作改为学生观看操作示范视频,此改动可以

有效提高教学质量的一致性,将临床技能操作更好地

整合进常规医学课程中。 除此以外,在改良 Peyton
教学模式中将经典 Peyton 教学法第 3 步的学生理解

并复诵改为“学生理解 - 复诵 - 再理解”,并创造性

的增加了学生提问环节,充分的调动了学生的主观能

动性,提高了临床操作技能和学习效率,是临床技能

操作课程在教学方法改革上的大胆尝试 [3] 。 Krautter
等 [4] 研究发现,经典 Peyton 教学法第 3 步(学生理解

并复诵)是最关键的部分,其要求学生对所有操作步

骤进行检查并反思,学生会更积极地参与整个学习过

程 [5] 。 唐菲等 [6] 研究认为,在 Peyton 教学法的第 3
步,学生可以指导教师进行操作,有利于激发学生对

学习的兴趣及创造性思维。 然而,每种教学方法都有

其固有缺陷 [7,8] 。 Peyton 教学法的步骤比传统教学方

法多,因此更倾向将该教学法应用于较复杂的临床技

能操作的教学中,对于教授一些简单的操作使用该教

学法反而会消耗过多时间 [9] 。
有研究显示,学生参与 Peyton 四步教学法的学

习经历是积极且标准化的,强调了实践操作,有助于

医学生在获得临床操作能力的同时,夯实理论基础,
提升临床思辨思维。 指导教师可提前安排学生搜集

问题,并在操作中围绕临床技能进行分步细化讲解,
将知识点进行扩展和延伸,而不仅局限于书本知识。

改良 Peyton 教学模式的临床实施,极大地提高了学

生的动手能力,调动了学生的临床操作兴趣,为学生

提供了更多的操作机会,使理论与实践更加有机的结

合起来。 将住院医师的临床技能教学与改良 Peyton
教学模式相结合,可以提供住院医师更加结构化的学

习模式,为其进入临床工作提供强有力的保障。
综上所述,本研究对改良 Peyton 教学模式在耳

鼻咽喉科住院医师临床技能教学中的应用进行探

讨,根据问卷调查的结果,学生对改良 Peyton 教学

模式的评价较好,且在临床技能学习中收获更多,
值得在耳鼻咽喉科住院医师规范化培训中进行应

用和推广。
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