
学教育评估活动置于社会公众的监督之下，增加评估工作的公

开性和透明度。在评估结果利用上，不能将评估结果作为医学

院校资源配置的唯一参考［１１］，而是通过评估结果带来的社会

影响力驱动市场杠杆，实现资源在医学院校间的合理配置。
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以问题为基础的教学模式在留学生消化内科见习中的应用及评价

吕　琳，梅浙川

（重庆医科大学附属第二医院消化内科　４０００１０）

　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１８３４８．２０１３．３６．０４８ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７１８３４８（２０１３）３６４４７９０２

　　近年来，随着国内临床医疗水平的提高，越来越多的发展

中国家的留学生来华学习。由于文化等方面的差异，他们具有

许多与国内医学生不同的特点［１］：首先，留学生大多比较自信，

对老师在讲台上讲课，学生认真听讲做笔记的“中国式教学”模

式并不认同，相反，留学生在老师授课时会随时打断并提问；其

次，这些国家的留学生大多不会中文，而英文发音往往和美式

或英式英语有很大差异，因此需要授课老师做更多准备；第三，

在见习过程中，留学生因为语言的限制，无法很好的和患者交

流，在询问病史及阅读病历方面存在困难。如何结合临床患者

准确而又生动地完成带教，是教学工作者在教学工作中不断思

考的问题。

国内多所医学院校在留学生的教育上进行了改革，如全英

文授课、多媒体教学策略、以问题为基础的教学模式（ｐｒｏｂｌｅｍ

ｂａｓｅｄｌｅａｒｎｉｎｇ，ＰＢＬ）等
［２３］，ＰＢＬ模式是２０世纪６０年代加拿

大 ＭｃＭａｓｔｅｒ大学首创的教学模式。ＰＢＬ模式的核心是以学

生为中心，教师为导向，可以有效激发学生学习兴趣和动机，同

时也能增强学生处理实际问题的能力，调动学生学习的主动

性、积极性、创造性［４５］。作者认为，ＰＢＬ教学模式特别适合于

留学生，现将在留学生消化内科见习中采用了ＰＢＬ教学法总

结如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取重庆医科大学２００７级留学生班学生共

５０名，将其分为两组，组间年龄、性别、平时成绩经统计学分

析，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。ＰＢＬ组采用ＰＢＬ教学模

式，ＳＢＬ组采用传统的以主题为基础的教学模式（ＳＢＬ）。

１．２　方法　根据教学大纲的规定，选定消化性溃疡、肝硬化、

炎性反应性肠病、急性胰腺炎４个病种作为ＳＢＬ和ＰＢＬ教学

模式的示教内容。

１．２．１　ＳＢＬ教学模式　ＳＢＬ组由示教老师充分备课后通过文

字及图片幻灯，结合实际患者病史询问及病历书写，详细讲解

消化内科各病种的教学要点。

１．２．２　ＰＢＬ教学模式　（１）ＰＢＬ病案专题的设计：集体备课

时由本组教师共同讨论并精心选择病案专题，结合大课讲授中

需要重点注意的概念、发病机制、诊断和鉴别诊断、治疗等内容

设置问题，顺序由易到难，循序渐进，且问题具有代表性。（２）

教学培训：实施ＰＢＬ教学前要分别进行教师和学生的培训。

教师培训的主要任务是明确老师在教学中的角色转换以及掌

握ＰＢＬ教学的内容和重点，教师需要更多地引导学生讨论和

思考，对学生的讨论内容进行分析总结，而不是直接讲解问题。

学生培训主要是向学生介绍ＰＢＬ教学法，使学生理解这种教

学模式的目的、内容和优势，以便学生更好地配合。（３）自学阶

段：将准备好的病例资料及问题提前１周发给学生，要求学生

认真预习教材相应章节内容，并查阅参考文献，仔细思考并讨

论教师设置的问题，并尽可能提出新的问题。此阶段能够让学

生了解相关基础知识，培养其发现问题和解决问题的能力。

（４）课堂讨论阶段：课堂学习阶段首先由学生对患者进行病史

采集，由于留学生汉语水平有限，带教老师需要协助问诊。然

后以问题为基础进行课堂讨论，将学生分为５个讨论小组，每

组５人，首先结合患者情况，对教师设置的问题进行组内讨论，

要求每位同学发言，形成相对统一意见后由各组选取一名学生

代表发言，然后进行组间讨论，对各组讨论中的不同意见及疑

问各抒己见，教师主要进行引导并控制讨论节奏，解答关键性

问题。在讨论中提出的新问题，首先由学生试着寻找答案，教

师可给予必要的提示和引导。（５）总结点评阶段：课堂讨论结
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束后由带教老师总结点评。对学生们在讨论中争议较大的焦

点问题进行详细分析，同时对各组发言进行点评，指出优缺点，

最后将本课程需要掌握的重点难点问题进行总结，从而使同学

对本课程内容的认识更为深刻。

１．３　教学效果评价　教学效果评价采取问卷调查结合理论考

试的方法。问卷调查主要针对ＰＢＬ教学模式中学生的主观感

受进行提问，以无记名的方式进行调查，内容主要包括：提高学

习的主动性和独立性，提高分析问题和解决问题能力，提高团

队合作能力，提高沟通交流和口头表达能力等方面。理论考试

由题库随机抽取试题，闭卷考试，试卷为百分制，由一名教师统

一评阅。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行数据统计处理，

计量资料以狓±狊表示，计量资料比较采用狋检验，以犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　问卷调查结果　对ＰＢＬ组学生进行了无记名问卷调查，

发放调查表２５份，回收２５份，回收率１００％。８８％的学生对

ＰＢＬ教学所选择的病例、病例讨论的问题表示满意，９２％的学

生认为ＰＢＬ教学模式有利于更好地结合实际病例理解本专业

的理论知识，学生对ＰＢＬ教学模式有利于提高学习的主动性

和独立性，提高分析问题和解决问题能力，提高团队合作能力，

提高沟通交流和口头表达能力普遍持肯定态度，赞同率分别为

９２％、９６％、１００％和９６％。

２．２　理论考试成绩结果　由教研室统一出题，题目来自消化

内科教研室题库，总分１００分，题型包括单选题、多选题、填空

题、简答题及病例分析题。考试形式为闭卷考试，５０名学生统

一考试，统一监考，最后由一位教师评阅试卷，ＰＢＬ组和ＳＢＬ

组理论成绩分别为（８１．６±５．３）、（７０．５±４．２）分，ＰＢＬ组学生

理论考试成绩明显高于ＳＢＬ组，两者比较差异有统计学意义

（狋＝９．４２，犘＜０．０５）。

３　讨　　论

临床见习课是将大课的理论知识向临床实践转化的一个

重要桥梁［６］，在教学过程中不能重复大课的讲授模式，而旨在

引导学生完成由原来的思维方式向临床思维方式的转变，这很

大程度上依赖于适当有效的教学方法，传统的临床见习教学法

是简单的结合病例向学生讲解和传授专业知识，虽然有临床实

例，但缺乏学生自己提出问题、思考问题、解决问题的过程，无

法引导学生建立良好的临床思维能力。而ＰＢＬ教学模式正好

与临床工作程序相符合，即：提出问题（患者病史特点）－回答

问题（诊断和鉴别诊断）－解决问题（确定治疗方案）－反馈（根

据治疗反应调整诊断和治疗策略）。因此，ＰＢＬ教学模式在培

养学生建立临床思维能力上具有显著的优势。

大量研究显示，ＰＢＬ教学注重培养学生自学能力和团队

协作的能力［７８］。留学生见习中采用ＰＢＬ教学法更加符合学

生的个性和需求。目前本校留学生大多在留学前接受欧美模

式的培养，本来就不适应国内传统的以教师为主导的教学方

式，加上教师的英语表达能力毕竟不如母语，不可能利用生动

的语言、丰富的词汇吸引学生的注意，而ＰＢＬ教学法采用发现

问题、提出问题、小组讨论、共同解决的模式正是留学生们较为

适应的，这一模式充分调动了学生的积极性，能够让学生主动

发现问题、思考问题，避免了过分依赖老师的讲解和传授，同

时，教学过程中以学生为中心，教师从旁引导的模式有利于营

造轻松的学习氛围，从而达到较佳的教学效果［９］。

在对ＳＢＬ教学模式和ＰＢＬ教学模式的比较中，绝大多数

留学生支持ＰＢＬ教学模式，认为ＰＢＬ教学有助于提高学习的

主动性和独立性，提高分析问题和解决问题能力，提高团队合

作能力，提高沟通交流和口头表达能力。少部分学生认为在选

择病例和设置问题方面需要改进，但仍对ＰＢＬ教学模式持肯

定态度。在理论考试方面，ＰＢＬ组的留学生考试成绩显著优

于ＳＢＬ组，说明不管从学生的主观感受方面，还是客观成绩方

面，ＰＢＬ教学均显示出了较大的优势。

实践证明，将ＰＢＬ教学模式应用于留学生的消化内科见

习课这一尝试取得了较好的结果，ＰＢＬ教学在培养医学生的

临床思维能力、发现并解决问题的能力、团队合作能力、创新能

力等方面具有独特的优越性，值得在今后的教学工作中推广。
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