
２．２　不同层次教师教学成绩比较　助教组教师带教学生８４

人，课堂测试成绩（９．５５±０．７４）；讲师组教师带教学生５７人，

课堂测试成绩（９．８４±０．４６）；副教授组教师带教学生１１４人，

课堂测试成绩（９．４３±０．７４）。对３组不同层次教师示教课堂

测验成绩进行方差分析和狋检验，发现讲师组与助教组、讲师

组与副教授组教学效果存在差异，且具有统计学意义（犘＜

０．０１），助教组与副教授组教学效果差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。

３　讨　　论

３．１　ＰＢＬ结合ＣＢＳ教学法的优势　ＰＢＬ结合ＣＢＳ教学法，

通过查阅资料、独立思考，使学生由被动接受知识转为主动获

取知识［８］，相较于传统教学法，有利于学生掌握自学方法、加深

知识理解，激发学生学习兴趣和学习主动性；通过对病史及影

像的综合分析，培养了学生的医学思维方式和理论联系实际的

能力；通过让小组成员相互交流，活跃了课堂气氛，同时提高了

学生自我表达和分析解决问题的能力。有研究报道，ＰＢＬ教

学法能显著提高学生的知识、技能和能力［９］。在本研究中，７８．

４％的学生认为此种教学模式好，因此，这种教学模式能增强学

生的综合素质，值得在临床教学中推广。但是，仍然有４０．７％

的学生认为这种教学法增加了学习负担。不可否认，这种教学

法需要学生长时间的准备，并且准备和讨论的问题不一定都是

考试重点。这就需要学生有自觉性，否则很难达到预期效果。

因此，学生必须要完成从被动学习到主动学习的角色转换。

３．２　不同年资教师对ＰＢＬ结合ＣＢＳ教学法教学效果的影响

　通过课堂测试成绩，可以看出不同层次的教师带教对教学效

果有一定影响。造成这种教学效果的差异，笔者考虑跟教师的

教学热情、对学生的引导方式以及对新教学法的适应程度不同

有关。高昂的教学激情，容易引起学生共鸣；良好的引导方式，

能激发学生积极思考和分析问题，加深问题深度；ＰＢＬ结合

ＣＢＳ教学法，教师不再是传授和管理学生，而是引导和启发学

生，教师成功的角色转换，能更好的引导学生进行思考和学

习［１０］。讲师组教师比副教授组教师有着更高的教学激情，比

助教组教师有着更丰富的教学经验和良好的引导方法，因此在

本研究中讲师组教师的教学效果优于其他组。

３．３　思考　ＰＢＬ结合ＣＢＳ教学方法，对提高医学影像学示教

课的教学质量和学生综合素质具有积极意义。此种教学法需

要教师拥有饱满的教学热情和对该教学法熟练的驾驭能力。

本研究表明，不同层次的教师带教对教学效果有一定影响。要

让各个层次教师都具有良好的教学能力，课前集体备课、课中

交叉听课、课后及时总结很重要。要达到最佳的教学效果，需

要通过长期的学习和不断的努力，教师们任重而道远。
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改良ＴＢＬ教学法在临床医学本科毕业实习中的应用探讨
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　　目前，医学教育改革是个很热门的话题，也是中国医学教

育的迫切需要，除了课程的改革之外，教学方法的改革也是很

重要的内容之一。以往的教学方法改革大多都偏重于理论授

课的改革（包括基础医学课程和临床课程），而对在本科医学教

育中占很大比重的毕业实习，教学方法的改革较少。目前中国

医学教育中最常用的有：基于讲座的学习方法（ｌｅｃｔｕｒｅｂａｓｅｄ

ｌｅａｒｎｉｎｇ，ＬＢＬ）、基于个案的学习方法（ｃａｓｅｂａｓｅｄｌｅａｒｎｉｎｇ，

ＣＢＬ）、基 于 的 问 题 的 学 习 方 法 （ｐｒｏｂｌｅｍｂａｓｅｄｌｅａｒｎｉｎｇ，

ＰＢＬ）
［１２］，２００９年中山大学医学部王庭槐教授针对中山大学

学生人数较多、生师比例较高的特点，率先推广基于团队的学

习方法（ｔｅａｍｂａｓｅｄｌｅａｒｎｉｎｇ，ＴＢＬ）
［３］。为此，本院在２００８级

临床医学本科毕业实习中开展教学改革，选取两组进入大内科
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轮转的学生，分别比较了以ＴＢＬ为主结合ＬＢＬ、ＰＢＬ的教学

和按传统的模式进行教学，在这两轮实习结束后对两组学生的

实习成果进行评判。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２００８级临床医学本科实习生７９名，Ａ

组：选取第１轮（第１～３个月）实习进入大内科轮转的学生４０

名，其中男２３名，女１７名，年龄２０～２４岁，进行以ＴＢＬ为主

结合ＬＢＬ、ＰＢＬ的教学。Ｂ组：第２轮进大内科（第４～６个月）

轮转的学生３９名，其中男２１名，女１８名，年龄２０～２４岁，进

行传统模式教学。

１．２　方法

１．２．１　ＴＢＬ教学方法及流程　（１）组建小组：将原先分配至

各个医疗小组的４～８名学生组建为２个“学生医疗小组”，组

建小组时应注意按学生平时成绩高、中、低进行搭配［４］。设１

名评判人（由主任医师或副主任医师担任），１名协调人（由主

治医师担任）。（２）入科前培训：入科实习前由评判人对学生

提出本科室实习要点，学生应积极准备，复习该系统常见病的

相关理论知识，阅读该领域的医学文献。（３）个人测试：个人测

试可选难度稍小的题目进行，目的是让学生容易进入实习的角

色，找到实习的氛围，帮助学生系统地掌握理论知识［５］。（４）

小组测试：规定各个小组完成若干例新入院患者的问诊、体格

检查、辅助检查、初步诊断、初步治疗方案。期间小组内部可分

工协作，互相讨论，小组之间应相互独立，小组内部意见分歧较

大时，协调人要适当介入。以往ＴＢＬ小组测试都是以答题卡

刮卡答题的形式进行，这种形式的好处在于客观性较强，成绩

可靠，但在临床实习中，入院病例是随机的，学生模拟的是医疗

小组的角色，且上述５个内容中有的需要现场评判，因此划刮

卡［６］的形式不能满足要求，当各小组将测试内容形成结果（一

份标准的病历和临时医嘱）后，提交评判人进行评判，对五个测

试内容进行评分。（５）应用练习：此过程主要是为了加强学生

临床思维的训练以及对理论知识的熟练应用，此时可结合

ＰＢＬ模式，由评判人针对入院病例提出问题，例如患者可能发

生的病情变化、应对措施、国内外在此方面的研究进展等，小组

成员之间或者小组之间都可展开讨论、分工合作，应用练习部

分并不需要学生立即给出答案，容许学生班后查询资料，在第

２天进行所有组员参与的病例讨论，评判人和协调人针对学生

病例讨论时的表现进行评分。

１．２．２　传统模式教学方法　以临床医学五年制本科学生心内

科实习为例，图１反映的是目前大部分院校的毕业实习模式。

将每一轮进入心内科实习的４～８名学生分配至４个甚至更多

的医疗小组，每个小组一般都只有１～２名实习学生。

图１　　本院目前毕业实习轮转模式

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１２．０软件进行数据分析。计量

资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　使用ＴＢＬ教学和传统教学方法的学生出科考试成绩比

较　在两轮实习结束之后，对两组进入大内科轮转的学生进行

出科考试，考试分为理论考试和实践技能考试，Ａ组学生的最

高分并没有比Ｂ组高出多少，但是 Ａ组的最低分和平均分比

Ｂ组高出不少，见表１。

表１　　Ａ、Ｂ两组考试成绩比较（分）

组别 狀

理论考试

最高分 最低分 平均分

技能考试

最高分 最低分 平均分

Ａ组 ４０ ９５ ７８ ８０．０±３．３ ９７ ８２ ８８．０±３．５

Ｂ组 ３９ ９３ ５０ ７２．０±２．８ ９４ ６０ ７８．０±３．１

犘 － － ＜０．０５ ＜０．０５ － ＜０．０５ ＜０．０５

　　－：此项无数据。

２．２　学生对ＴＢＬ教学的评价调查　对参加ＴＢＬ教学的Ａ组

学生发放问卷调查问卷［７］４０份，收回４０份，结果见表２。

表２　　Ａ组学生对ＴＢＬ教学的评价［狀＝４０，狀（％）］

项目 优 良 中 差

可操作程度 ３２（８０．０） ３（７．５） ４（１０．０） １（２．５）

实习中的归属感 ３３（８２．５） ３（７．５） ４（１０．０） ０（０．０）

主动学习的能力 ３２（８０．０） ２（５．０） ５（１２．５） １（２．５）

批判思维的能力 ３０（７５．０） ６（１５．０） ３（７．５） １（２．５）

团队意识 ３４（８５．０） ３（７．５） ３（７．５） ０（０．０）

老师的作用 ２０（５０．０） ６（１５．０） １５（３７．５） １（２．５）

ＴＢＬ教学总体效果 ３１（７７．５） ６（１５．０） ２（５．０） １（２．５）

３　讨　　论

在传统教学模式下，学生实习有着严格的等级差别，完全

按照上级医师的意志进行各项工作，有时因为疲于应付日常工

作中上级医师不做的一些琐碎工作，很难有时间能够主动去对

疾病的诊断、病因、鉴别诊断、检查手段、治疗方案等方面进行

深层次的探究。这时，实习学生就沦为了完全意义上的劳力，

学生没有归属感，实习的目的没有达到，实习的效果也值得

怀疑。

表１、表２结果显示，ＴＢＬ教学法的可操作程度是比较好

的，通过建立虚拟医疗小组能够增强学生在实习工作中的归属

感，比较多的学生认为老师的作用下降了，这从一方面也说明

学生的主动学习能力和批判思维的能力加强了，ＴＢＬ对提高

考试成绩的最高分并没有突出的作用，但是，它对差生的带动

作用是非常明显的，这就是团队的作用，大部分同学认为ＴＢＬ

教学的效果是比较好的。

毕业实习质量的提高一直是个难点，通过对国内兄弟院校

的经验借鉴，本研究进行了结合ＬＢＬ、ＰＢＬ的改良的 ＴＢＬ教

学改革，在此过程中笔者认为：ＴＢＬ教学法完全可用于临床医

学专业本科的毕业实习教学；ＴＢＬ教学法利于增强学生的主

动性，提高学生的综合素质；ＴＢＬ教学法具有“博采众长”、即

时理解、即时应用等优点；ＴＢＬ教学法能够减轻学生负担，培

养学生团队意识，提高学生的文献检索能力，对后进生有很大

的拉动作用。

同时，在 ＴＢＬ教学实施过程中，有几个问题也是值得注

意：（１）ＴＢＬ教学以新入院病例为测试工具，容易引起知识结

构的局限性，因此必须与ＬＢＬ教学和ＰＢＬ教学结合起来，才

能取得更好地实习效果［８］；（２）毕业实习中的ＴＢＬ教学，小组

测试不采用通用的刮卡答题方法，通过评判人进行评分，因此
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选择评判人必须是具有较高学术造诣的主任医师或者高年资

副主任医师，且评判员须保持长期稳定，不能随意更换；（３）教

学中，为了防止个别学生不参与小组讨论，采取旁观者的态度，

应注意引入组内评价机制，充分发挥好协调人的作用。

毕业实习是学生将前４年理论知识付之实践的过程，实习

的重要性已赘述过多，但毕业实习会受到很多方面因素的影

响，在全国范围来看，毕业实习的质量是逐年下滑的，因此在毕

业实习这一年中进行教学改革就显得尤为重要，各种教学方法

各有优点，教学中也不能单单采取哪一种教学法［９］，因此，笔者

提出结合ＬＢＬ和ＰＢＬ的改良ＴＢＬ教学方案，希望通过更长时

间、更大范围的推广，使这一改革得到完善。
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·医学教育·

新建临床学院在提高实习生临床技能操作中的探索

赵　涛，缪李丽△，周　勇，廖　超

（重庆医科大学附属永川医院教务科　６１０５００）

　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１３．３５．０５１ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７１８３４８（２０１３）３５４３５１０２

　　临床实习教学是医学生实现课堂知识转化为实践知识、理

论与实践相结合的一个关键时期，是实现教育目标的关键性环

节。通过临床实习，为医学生了解、熟悉、掌握各种基本理论知

识和实践操作技能，培养学生临床思维和独立分析问题、解决

问题的能力提供了必要的机会和条件［１］，是“全球医学教育最

基本要求”的重要组成部分［２］。世界各地的医学院校都极为重

视医学实习生技能操作的培训［３］，要求其在实习中得到充分的

训练，为今后的临床工作打下良好的基础。

本院虽然已有７０余年的历史，成为重庆医科大学的教学

医院也有近２０年时间，但成为直管附属医院的时间还比较短，

很多临床带教老师教学意识较为薄弱，教学能力和方法上还有

待进一步提高，这在实习生临床技能操作培养方面表现得尤为

明显。对有实习教学任务的科室和老师而言，存在着临床技能

操作项目“教什么”、“谁来教”以及“怎么教”三大问题。本科室

从学院实际情况出发，结合教学大纲要求，提出了“规范化教

学、量化教学”的概念，针对上述３个问题对应的环节提出了创

造性的改进，力求打破了以往“同样的操作项目，不同老师讲授

出不同方法”、“都在带教，但都没有教好”的混乱局面，对学生

要求掌握的操作项目制定出了系统性的培养方案。

１　研究的主要内容

１．１　针对技能操作“教什么”、“怎么教”，教务科组织各实习科

室有丰富教学经验的带教老师结合自身专业特点，参照执业医

师资格考试中技能操作考试的要求，编写了适宜医学本科生实

习使用的、较为完整的实习操作标准———《实习技能操作规

范》。该“规范”囊括了医学实习生需要掌握的体格检查、心肺

复苏及内、外、妇产、儿科和护理基本操作的详细操作步骤，为

老师、学生提供了教学标准，极大地方便了带教老师教学。在

以往的实习教学中，老师对学生的操作指导具有很强的随意

性，不知道到底要给学生讲解哪些项目，操作步骤欠规范，学生

学习的效果往往不理想。《实习技能操作规范》明确了要求学

生掌握的操作项目，消除了临床带教老师对技能操作培训“教

什么”的茫然状态，弥补了实习大纲中在技能操作培训方面的

空白；该“规范”对每项操作的具体步骤也有较详细的讲解，避

免了“同一项操作，不同老师讲解各不相同”的尴尬，解决了“怎

么教”的问题，具有很强的指导意义。

１．２　技能操作培训中“谁来教”的困惑，细分来看，有两方面的

问题。其一，是每一项实习技能操作由哪个科室来具体负责。

教务科根据临床科室自身专业特点布置教学任务和安排实习

轮转顺序，制定出符合实习教学规律的实践技能操作安排表。

该表详尽地制定出每组实习生在不同的科室需要掌握的具体

临床技能项目，以及老师需要教授的任务和对象，明确了教学

双方的任务。例如，学生在轮转到外科系统的第一个科室，该
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