
2. 教學策略

1. 前⾔
世界運動障礙學會(Movement Disorder Society, MDS) 在

2018年發布了新版本的巴⾦森病綜合評量表(UPDRS )是根據巴⾦森
病評量表⼯作團隊的評論所建⽴完成(Movement Disorders 2003; 
18:738-750)。

由於過去對於巴⾦森病臨床症狀嚴重度常有不同主觀的認定
，導致評估嚴重度準確性堪慮。故單位正視此狀況，必須列為優先
解決之問題，經過計畫並且進⾏此教學活動，期望先從臨床住院醫
師依據標準，正確評估、降低主觀歧異度，提升單位評估正確率。

4. 結論與討論

運⽤影像互動式教學提升住院醫師評估巴⾦森病綜合評估量表正確率
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3. 教學成效評估

3. 回覆示教及課程滿意度

1、經過參考⽂獻，遵照新版新版本的巴⾦森病綜合評量表(MDS-
UPDRS)，指導醫師參加國際會議並接受訓練標準，並設計Google
表單針對住院醫師前測評核。

住院醫師完成前測後，於住院⼤樓5C會議室進⾏實體影⽚課程教學
活動，針對常⾒的評估盲點進⾏討論。

2、完成前測後，針對表單回覆內容進⾏統計分析，了解評估歧異
度最⼤的有哪些項⽬，並且⽤圖表⽅式讓學員了解。

準備期

執⾏期

實際病⼈操作示範、課後後測以及學員課程滿意度回饋。

此教學活動經由本單位設計課程，採影⽚互動式教學，並且實際病
⼈示範，品質明顯改善，教學前後平均答題正確率由41%提升⾄78%。

教學與品質以及成效息息相關，藉由問卷表單的設計，可以讓住院
醫師在安靜的環境下看線上實際病⼈影⽚，進⾏冷靜思考評估。然⽽，
藉由學員的學習成效提升，以及課後的問卷回饋，也激勵教師們的指導
熱忱。未來期待能將此教學模式推廣到神經科其他次專科領域，提升新
進住院醫師臨床評估正確性以及品質。


