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ＰＢＬ教学模式在手外科临床教学中的应用
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　　临床实习是医学生临床工作的起点，是专业学习和临床技

能训练的重要一环，教学效果的好坏在很大程度上取决于教师

能否恰当地选择并有效地实施教学［１］。近年来，广大医学教育

工作者在深化医学教育改革、提高医学生培养质量等方面进行

了积极的探索与实践，将以往“以授课为基础（ｌｅｃｔｕｒｅｂａｓｅｄ

ｌｅａｒｎｉｎｇ，ＬＢＬ）”的传统教学转向“以问题为基础（ｐｒｏｂｌｅｍ

ｂａｓｅｄｌｅａｒｎｉｎｇ，ＰＢＬ）”的教学模式。为探索这一全新的教学模

式，本科室在手外科临床教学中进行了尝试与探索，现将结果

报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　以２０１１年６月至２０１２年６月，在本科实习

的苏州大学临床医学专业５年制本科生共１００名为研究对象。

采用单纯随机抽样法分为ＰＢＬ教学组和ＬＢＬ教学组，每组５０

名。两组学生的性别、年龄分布及平时成绩等方面比较差异无

统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。所有学生均由具备丰富

临床与教学经验的同一指导老师带教。

１．２　研究方法

１．２．１　ＰＢＬ教学组　采用以问题为基础的教学方法，主要实

施步骤：（１）提出问题：组织学生查房，选择手外科的常见病，也

可选择典型的少见病、疑难病例，精心设计系列“临床问题”，如

手背皮肤软组织缺损伴血管、神经、肌腱外露的患者，应采取何

种手术方法修复创面；甲下血管球瘤的发病机制、诊断要点、传

统手术方法的缺点及其手术方法的最新研究进展等。（２）分析

问题，搜集资料：学生针对提出的问题，进行分析，然后围绕所

提出的问题搜集资料，通过专业书籍、专业杂志、网络、学校图

书馆数据库检索相关文献，找出可以回答上述问题的目前最好

的研究证据，并总结建立自己的观点，制成ＰＰＴ为集中讨论做

准备。（３）集中讨论：定期安排专题讨论，学生把查阅到的资料

和大家相互交流，其他同学进行补充，有不同观点随时提出，进

行辩论、讨论。带教老师就学生争论的焦点和分歧最大的疑难

问题进行点拨。（４）归纳总结：带教老师对讨论结果做出评价、

总结，带领学生进行查房，在病床旁对已经讨论的有关病例，边

提问、边讲解，同时，对相关疾病的最新研究动态和发展方向进

行适当的介绍。

１．２．２　ＬＢＬ教学组　采用传统以授课为基础的教学方法，即

带教老师组织学生查房，介绍患者病情并示教典型体征，给予

具体的诊治方案，然后回到示教室，结合多媒体课件等对教学

内容进行总结、分析，让学生在“模仿”中学习。

１．３　评价指标和方法　对两组学生进行评估，以问卷调查作

为评价教学效果的主观指标，以考核成绩作为客观指标。

１．３．１　带教老师不参与考核过程，成绩均采用１００分制。（１）

理论考试成绩：根据手外科相关知识点设计题目，类型包括：名

词解释、简答题、论述题。（２）临床思维能力考核：提供手外科

典型病例患者，在患者知情同意后，由两组学生分别接诊，完成

病史询问、查体、病历书写，进行病情分析，做出相应处理。然

后对两组学生进行提问，考查他们的诊断、治疗思路，并针对疾

病相关的知识点进行提问。（３）临床基本操作能力考核：考查

两组学生对于手外科基本操作的掌握，包括清创缝合、骨折复

位、石膏托固定、伤口包扎及肌腱、血管吻合方法等。

１．３．２　问卷调查　对两组学生分别进行匿名式问卷调查，涉

及内容有学习兴趣、能力培养等１０个问题，学生给予评分，每

项以１０分制计分。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析，资

料数据以狓±狊表示，采用成组资料的狋检验，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　考核成绩比较　（１）理论知识考核：ＰＢＬ组成绩为（８５．２３

±７．４２）分，ＬＢＬ组为（８０．４１±６．２３）分，两组比较差异有统计

学意义（狋＝３．５１８，犘＜０．０５）；（２）临床思维能力考核：ＰＢＬ组成

绩为（７４．６８±６．５７）分，ＬＢＬ组为（６２．３７±９．６４）分，两组比较

差异有统计学意义（狋＝７．４６１，犘＜０．０５）；（３）临床基本操作能

力考核：ＰＢＬ组成绩为（７６．１４±９．２６）分，ＬＢＬ组为（７４．２３±

７．８２）分，两组比较差异无统计学意义（狋＝１．１１４，犘＞０．０５）。

２．２　问卷调查情况比较　见表１。

表１　　两组学生问卷调查情况比较（狓±狊，分）

项目 ＰＢＬ组 ＬＢＬ组 狋 犘

学习积极性 ８．３８±１．０５ ７．３８±１．６３ ３．６５３ ＜０．０５

学习兴趣 ７．１８±１．６２ ７．９４±１．３０ ２．５８２ ＜０．０５

能力培养 ８．２８±１．２８ ７．４４±１．４２ ３．３１３ ＜０．０５

对理论知识的理解 ８．４２±１．２５ ７．７６±１．１７ ２．７２９ ＜０．０５

信息获取能力 ８．３０±１．２３ ７．６８±１．６０ ２．１７３ ＜０．０５

信息分析与利用能力 ８．１８±１．１１ ６．３６±１．７８ ６．１１７ ＜０．０５
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续表１　　两组学生问卷调查情况比较（狓±狊，分）

项目 ＰＢＬ组 ＬＢＬ组 狋 犘

分析和解决问题能力 ７．６８±１．５２ ６．８６±１．９５ ２．３４８ ＜０．０５

临床思维能力 ７．７２±１．３９ ６．９４±１．７３ ２．４８７ ＜０．０５

团队协作意识 ８．３４±０．９６ ６．６６±１．６６ ６．１９１ ＜０．０５

沟通交流能力 ８．５０±０．８９ ７．０４±１．７７ ５．２１０ ＜０．０５

３　讨　　论

医学是一门不断创新与发展的学科。高等医学院校在培

养学生的过程中，不仅要培养学生的专业知识水平，而且要培

养学生的自学能力及敏捷的学科思维。手外科学是临床医学

中最具特色的学科之一，其专科性强，专业内容繁杂，难以理解

和记忆，初学者学习时掌握相对困难，往往丧失对手外科学习

的兴趣和信心。因此，如何丰富手外科的教学内容，提高手外

科教学质量，是每一位手外科教师面临的一项艰巨任务。传统

的手外科教学采用以授课为基础的教学模式，它主要是一种灌

输式教学［２］，虽然系统，但对学生而言，需要大量的时间进行背

诵和消化。手外科知识庞杂、抽象，让学生死记硬背的必然结

果是遗忘，并不能将所学理论知识融会贯通，不能将学到的知

识用于对疾病的理解与认识，以进一步地指导诊断、治疗。

ＬＢＬ教学法主要是以老师讲授为主，学生处于被动接受的状

态，学习的积极性明显降低，这显然不利于学生交流、沟通能力

的培养，也不利于发挥学生的主观能动性，对于创新能力、创新

思维的培养也是某种程度上的扼杀［３］。手外科的特点在于理

论和实践的结合，临床实践是医学生学习生涯中的一个重要阶

段，尤其是实际动手能力和临床思维能力对于医学生培养的重

要性，而这一切通过ＬＢＬ教学模式是无法获得的
［４］。如何在

临床实习阶段，让学生养成规范化、个体化的综合诊疗理念，基

于此目的，作者将ＰＢＬ教学模式引入手外科临床教学中。

ＰＢＬ教学法主要是以临床问题为基础，以医学生为主体，

以小组讨论为形式，在指导教师的引导下，围绕某一医学专题

或具体临床病例的诊治所包含的知识点进行主动学习的过程，

其核心是培养学生分析问题和解决问题的能力［５］。ＰＢＬ教学

法改变了传统的以教师为中心的教学模式，强调学生的主体作

用，学生以独立自学为主，教师的作用不只是“授之以鱼”，更应

是“授之以渔”，让学生在主动学习的过程中体会到获取知识的

乐趣，使学生的自学能力得到提高［６］。近年来，ＰＢＬ教学法已

在国内医学部分学科的教学进行了尝试，其教学效果与传统教

学模式相比有明显提高［７８］。手外科知识庞杂、抽象，如果在教

学中能够做到以学生为主体，让其带着问题去理解认识疾病，

带着问题去查找文献资料，必然使知识能够横向联系，结合课

本知识的纵向指导，使学生主动参与到手外科学的学习中，不

仅使知识系统化，使学生印象深刻，更使其学会主动学习，培养

良好的学习习惯，加强其临床思维能力。

本研究结果表明，ＰＢＬ教学法能够应用于手外科的临床

教学中，并取得了较好的效果。从考核成绩来看，ＰＢＬ组理论

知识及临床思维能力考核成绩显著高于ＬＢＬ组，表明ＰＢＬ教

学法有助于学生对理论知识的理解和记忆，在培养学生分析问

题、解决问题能力方面明显优于传统教学法，使他们的临床思

维能力得到了锻炼和加强。而两组的临床基本操作能力考核

成绩比较差异无统计学意义，说明ＰＢＬ教学法在培养学生实

际动手能力方面与ＬＢＬ教学法相比无明显的优势，与其他研

究结果相似［９１０］。从问卷调查结果来看，ＰＢＬ组在学习兴趣、

能力培养等１０方面都优于ＬＢＬ组，差异有统计学意义，说明

ＰＢＬ教学模式有利于激发学生对手外科的学习兴趣，使主动

学习的积极性得到极大增强，对于信息获取、分析及处理能力

有很大的提高，有利于培养其临床思维能力，提高沟通交流能

力及与他人合作的意识，最大程度地发挥学习的主观能动性，

提高自学能力及分析问题、解决问题的能力。由此可见，ＰＢＬ

教学法应用于手外科临床教学提高了教学质量和学生的综合

素质，有利于学生的全面发展，适合在手外科教学中应用和推

广。

但从ＰＢＬ组学生反馈的情况来看，有些问题仍需进一步

探讨。首先，学生为回答老师提出的问题，需要花费大量时间

查找资料和自学总结，每天又必须完成临床上的实习任务，没

有足够的时间自学和讨论；其次，有些学生因“爱钻牛角尖”，对

于提出的问题过分钻研，耗费了大量精力，顾此失彼；再次，有

些学生习惯于传统的教学方法，形成了自己的一套学习方法，

运用ＰＢＬ教学模式会让他们短时间内难以适应，影响学习热

情；最后，对于极为重视临床基本操作的手外科而言，ＰＢＬ教

学对临床操作能力却无明显的提高。因此，如何更好地安排好

学生的学习时间，让学生做到张弛有度，如何将ＰＢＬ与临床操

作训练更好地结合起来以利相互促进，这些问题尚有待于进一

步探索。
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的调查问卷分析［Ｊ］．中国高等医学教育，２０１１，２９（１２）：

１３４１３５．

（收稿日期：２０１３０１１３　修回日期：２０１３０４２２）
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