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偏头痛分级诊疗教学模式的构建与应用*

赵 珺1,王 娟2,李春林2△

(1.解放军总医院神经内科医学部,北京
 

100853;2.解放军总医院第八医学中心健康医学科,北京
 

100093)

  [摘要] 目的 研究偏头痛分级诊疗教学模式对偏头痛诊疗的影响。方法 选取2018—2020年在解放

军总医院神经内科参加规范化培训及分别在原解放军第三一六医院内科、香山医院、青龙桥社区卫生服务中心

工作的36名住院医师为研究对象,分为观察组和对照组,每组18名。观察组采用分级诊疗教学法,对照组采

用传统课堂 教 学 法。课 程 结 束 后,分 别 考 核 两 组 理 论 与 实 践 考 试 成 绩,并 调 查 其 对 教 学 方 法 的 满 意 度。
结果 与对照 组 比 较,观 察 组 考 试 成 绩 和 对 教 学 方 法 的 评 价 结 果 更 优,差 异 有 统 计 学 意 义 (P<0.05)。
结论 分级诊疗教学模式可使偏头痛诊疗更加标准化。

 

[关键词] 偏头痛;分级诊疗;教学模式;临床实践;健康管理

[中图法分类号] R741.04 [文献标识码] B [文章编号] 1671-8348(2022)06-1073-03

  偏头痛在我国18~65岁的人口中发病率为

9.3%[1],其危害不仅仅在于头痛本身,还会增加缺血

性卒中和脑白质异常等其他疾病的发病风险,还可引

起焦虑抑郁等心理障碍[2-3]。偏头痛在世界卫生组织

致残性疾病排行中已跃居第6位[4],与痴呆、四肢瘫

痪和严重精神疾病等并列。我国人口基数巨大,偏头

痛患者人均治疗费用达到728元/年,给社会造成一

定负担[5]。我国也缺乏足够的患者教育、头痛专科培

训和专科门诊,导致不正确的头痛诊断往往由非专业

的基层医生甚至患者本人做出,这些问题影响了规范
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诊疗。还有调查显示,在我国仅有13.8%的偏头痛患

者得到了正确的诊断[6-8]。本研究通过分级诊疗教学

模式提升了偏头痛的规范诊治,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2018—2020年在解放军总医院神经内科参

加规范化培训及分别在原解放军第三一六医院内科、
香山医院、青龙桥社区卫生服务中心工作的36名住

院医师为研究对象。采取随机数字表法将其分为观

察组和对照组,每组18名。两组年龄、性别、学历、神
经病学理论知识水平和临床实践技能等一般资料比

较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。所有

研究对象均对本研究知情同意。

1.2 方法

1.2.1 思路设计

按照分级诊疗的原则,社区医院、二级医院负责

头痛知识普及,三级医院则负责系统化培训教学。
1.2.2 偏头痛管理流程

偏头痛管理流程主要基于对偏头痛规范化诊疗

的思考,通过对偏头痛管理流程的设计,确保对于偏

头痛患者诊疗服务工作规范有序开展,全方位、全过

程的覆盖头痛诊疗,见图1。
 

图1  偏头痛管理流程

1.2.3 教学方法

观察组:(1)科普宣教教学法。主要面向社区医

生或全科医生,采用多媒体、自媒体等比较生动的方

式教学。教学目的是使学习者认识偏头痛、掌握偏头

痛的基本知识。(2)典型病例教学法。主要面向不同

级别医院的医务工作者,在学习者掌握了偏头痛相关

知识的基础上,根据教学目的和教学内容,以病例分

析和研究的方式为学习者提供特定的典型病例,
 

鼓励

学习者独立思考,提高其分析、判断、解决问题的能

力。教师必须根据授课内容对案例进行认真选择和

准备,可分别开发无先兆偏头痛、有先兆偏头痛、慢性

偏头痛、偏头痛并发症等病例,向学生提供典型案例,
学生以3~5人成组,在规定时间内进行相关资料的

查阅,归纳临床信息,寻找诊断依据,提供辅助检查及

治疗思路,并针对相关学习问题进行集体讨论、综合

分析。当学生充分阐述各自诊疗观点后,教师应对各

组表现进行点评及总结,针对各组异同进行分析,指
出案例中的重点和难点并给予答疑,引导学生从病例

中的临床表现、重要体征和相关的实验室检查等,提
出可能的诊断、诊断依据、相关疾病的鉴别诊断及治

疗方案[9]。(3)模拟教学法。通过模拟不同的场景,
进行角色扮演、情景教学等仿真模拟演练,使学生能

够对相应疾病作出快速识别及合理的诊疗处理,从而

加深学生的学习记忆和强化其专业素质[10-12]。各组

不同成员可进行角色相互更换,以便从多角度熟悉偏

头痛。角色扮演完成后,每组学生需轮流汇报学习内

容,分享模拟过程中所提炼的知识点,并提出自己的

初步诊疗方案或不解之处。教师在角色扮演及汇报

过程中需进行记录,针对学生学习过程中的疑惑剖析

各组学生的临床思维的不足之处,并进行深入分析和

答疑,并给予闪光点的肯定及总结不足[13-14]。
对照组:采取传统教学方法,即利用多媒体教学,

分10个学时讲解头痛特别是偏头痛的病理生理、临
床表现、诊断及治疗等相关知识,并根据偏头痛管理

流程重点对查体、头痛日记及心理情况的评估进行培

训;此外,分批次跟随带教教师在神经内科门诊进行

为期2周的临床学习。

1.2.4 评价方法

(1)考试成绩。①理论考试:采用同一试卷进行

考核,考核内容均为理论及实践授课内容,题型包括

单项选择题、填空题,采用百分制计分。②实践考试:
采用百分制计分,通过模拟情景案例的方式进行考

核,将偏头痛管理流程与病例相结合,对所有研究对

象再次分组,每组9名,进行考核。(2)教学方法评

价。采用问卷调查的方式进行,调查内容包括研究对

象对该组实践教学方法在增进疾病理解、提高临床技

能、增加学习兴趣、拓展诊疗思路等方面的满意状况,
每项满分10分。

1.3 统计学处理

采用SPSS26.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用t检验,以P<0.05为差异有统

计学意义。

2 结  果

  与对照组比较,观察组考试成绩和教学方法评价

结果更优,差异有统计学意义(P<0.05),见表1。
表1  两组考试成绩和教学方法评价比较

   (n=18,x±s,分)

项目 观察组 对照组 P

考试成绩

 理论考试 83.78±6.67 79.25±5.76 0.036

 实践考试 73.22±4.73 67.17±4.12 <0.001
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续表1  两组考试成绩和教学方法评价比较

   (n=18,x±s,分)

项目 观察组 对照组 P

教学方法评价

 增进疾病理解 8.53±0.71 7.96±0.82 0.033

 提高临床技能 8.35±0.76 7.79±0.92 0.030

 增加学习兴趣 8.10±0.75 6.99±1.26 <0.001

 扩展诊疗思路 7.39±0.98 6.94±0.80 0.141

3 讨  论

  国内医疗机构尤其基层医疗机构的医务人员对

偏头痛的认识存在不足,正确诊断率极低,误诊在省

市级、县级医院和社区医疗机构广泛存在。因此,无
论从解除患者痛苦还是从卫生经济学角度,都需要有

效教学手段迅速提升医务工作者和患者对偏头痛的

认识,提高偏头痛的诊治水平。构建本教学模式的主

要目的是探索不同级别医疗机构相衔接的偏头痛管

理教学,旨在加强各级医务工作者对偏头痛的认识,
树立科学、严谨的偏头痛管理理念,明晰偏头痛规范

化诊疗程序,提高偏头痛的正确诊断率,实现偏头痛

管理能力与需求的有效对接,增强头痛健康指导的防

病治病功能。
目前我国偏头痛知识普及和教学不尽人意,表现

为需求迫切,但人才培养力度不够,教育手段落后;加
之教学实践不足,临床教学质量明显受限。健康宣教

流于形式,基层医生完成健康指导任务不知从何做、
如何做,健康教育内容照本宣科。因此,构建有效的

偏头痛教学模式,规范偏头痛管理流程,对头痛的健

康管理进行深度研究,加大人才培养的力度,形成课

堂教学与实际临床工作的有效对接,才能改善目前头

痛健康管理状况。对此,本课题组在偏头痛的教学中

构建了分级诊疗教学模式,此教学模式的实施明显提

高了学生理论及技能考试成绩,且在增进学生对偏头

痛的理解、提高临床技能、增加学生学习兴趣方面有

明显优势。此教学模式的成功实施对教学者综合素

质要求较高,不仅需要具有丰富的临床经验,还应具

备全新的教育理念、教学思路。在课程设置中,注重

偏头痛基础理论知识和学科前沿动态的兼顾,做到授

课内容科学、系统,并充分反映当代神经病学的发展。
引导学生强调科学性、逻辑性,最大限度地调动学生

积极性[15-16]。在教学内容设计上应根据医院级别及

医务人员的专业层次划分教学侧重点,充分体现人才

培养的层次性。针对社区医生或全科医生,应侧重于

偏头痛的临床表现、分型、防治等内容。三级医院医

生则侧重于偏头痛的病理生理、危险因素的控制、非
典型病例分析等。此外,中高级职称人员在教学内容

中也应发挥各自不同的优势,中级职称人员侧重临床

应用、高级职称人员侧重应用及科研。以工作岗位需

求为导向,实现不同层次人才培养的相互衔接。
偏头痛管理流程集成了偏头痛的筛查、诊断和治

疗。融入此疾病管理模式可使偏头痛的临床诊断和

治疗标准化,并为临床医生提供机会,增强其对原发

性头痛(尤其是偏头痛)的认识,从而改善患者的临床

结局。此管理流程强调综合防治,这也是头痛管理中

重要但易被忽略的部分,有助于降低偏头痛的危害、
避免急性期药物治疗的过度应用[17]。在实践中发现

许多全科医生甚至神经内科医生对复杂的头痛亚型

的分类及其诊断标准存在困惑。开展针对偏头痛管

理工作流程的教学,可使基础知识及临床实践有机结

合,培养临床医生的规范意识,掌握偏头痛健康管理

的实施过程,使头痛诊疗全方位、全过程、有序开展。
综上所述,分级诊疗教学模式实现了教学与健康

管理工作的无缝链接。在未来的几年中,随着此教学

模式的执行及偏头痛管理流程的临床实施,可以对收

集的临床数据进行分析,进一步评估此教学模式对临

床实践和治疗结果的影响。
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化,促进炎性反应[3];(4)继发感染[4]。此患者高龄,
气道黏膜修复再生及清除能力下降,自身免疫低下,
故易发生HAP。

治疗上,以对症支持治疗为主,如呼吸支持、抗感

染、气道管理等。选择合理的呼吸支持是治疗ARDS
的基石。本病例为意识障碍、呼吸衰竭且 APACHE
Ⅱ

 

25分的重度ARDS高龄患者,应尽早行有创通气。
而当意识恢复、血流动力学稳定时,无创通气与高流

量氧疗的选择存在争议,而后者对轻中度ARDS较前

者具有更佳的舒适度及耐受性[5]。有明确感染的重

症高龄患者,由于气道黏膜创面大且异物污染,应早

期进行广谱抗生素经验性治疗;若为 HAP,要考虑覆

盖耐药菌。尽量行微生物病原检查,有利于抗感染。
大剂量糖皮质激素对ARDS无明显获益[6],应根据病

情合理使用。
针对HAP高危人群,尽量单间隔离,避免交叉感

染。严格做好手卫生。HAP耐药菌以克雷伯菌和鲍

曼不动杆菌最为明显[7],应早期经验性使用覆盖上述

病原体的抗生素。
综上所 述,该 病 例 为 高 龄 患 者 火 灾 烟 雾 所 致

ARDS继发HAP的典型病例,可对该类疾病的诊治

起到指导与参考价值。
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