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　　医学学习是一个漫长而艰苦的过程，涉及各个方面；而临

床见习阶段是一个重要的过程。立体式教学思维采用多种教

学方法，这需要带教老师带领见习医生到各科室与患者接触，

对教学内容采取普遍联系，将课本理论知识现实化，理论与实

际相结合，从时间、空间等多个方面，全景展示教学内容的一种

方法［１３］。本研究于２０１２年１月至２０１３年１月将见习医生分

为综合教学组和传统教学组，对两组见习医生的考核成绩及反

馈意见进行对比研究，取得了较好的教学效果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１月至２０１３年１月在本院消化

内科实习的３０名见习医生作为研究对象，其中男１８人，女１２

人；年龄２５～３５岁，平均（２９．２３±４．１２）岁。按照随机数字表

法分为综合教学组和传统教学组，每组１５人。综合教学组：男

８人，女７人；年龄２５～３５岁，平均（２８．９８±３．３７）岁。传统教

学组：男１０人，女５人；年龄２６～３５岁，平均（２９．７６±４．２７）

岁。两组见习医生的年龄、性别无明显差异（犘＞０．０５），具有

可比性。所有见习医生均由具备丰富教学和临床经验且年资

相近的医生授课。

１．２　方法　（１）传统教学组：采用传统教学方法，每轮见习医

生进入消化内科临床实习，分配到各医疗小组，带教教师先简

单复习理论课的内容，讲解消化道疾病的发病原因、发病机制、

临床表现、体征、诊断及治疗预后，然后带领见习医生进病区询

问病史、体检，见习医生总结病例特点并提出检查内容；采用临

床实习病例进行讨论。教师提供检查结果，再列举典型病例进

行分析讲解，见习医生提出诊治方案；最后教师归纳总结当次

课的内容［４］。（２）综合教学组：建立“ＰＢＬ联合ＣＢＬ”教学备课

的理念，即教授专业课时，要以见习医生为中心，由经过培训的

教师根据实习教学大纲要求，围绕专业课熟识，重点发扬他们

自身的积极、主动的学习精神，按选择临床案例提出问题－分

组并提前分发实习要点－见习医生查找资料做讨论前的准备

－见习医生分组讨论并回答－老师总结讨论内容－教学反馈

的模式。对见习医生曾经学过有关的理论知识及时地进行整

理与复习，由带教教师选择患者，见习医生进病区询问病史、体

格检查，见习医生提出想要的辅助检查结果，进行个别案例讲

解，由教师告知相关诊断和治疗结果，教师提出问题，既在解决

实际问题的基础上阐述理论依据［５７］。下次上课先由见习医生

代表发言回答上次教师提出的问题，其余见习医生可补充，最

后由教师总结、点评案例［８］。围绕知识点构建“以问题和案例

为基础的教学”的知识讲授体系。

１．３　观察指标　（１）教学后考核成：在学习结束时，所有见习

医生进行试卷考核，考核内容包括专业基础理论（２０分）、基本

操作（２０分）、病历书写（１０分）、临床分析能力（３０分）、团队合

作（２０分），共计１００分。成绩达到９０ 分以上则为优秀，

６０～＜９０分为合格，＜６０分评为不合格
［９］。（２）对ＣＢＬ联合

ＰＢＬ教学法的评价：在两组见习医生中发放调查问卷，调查见

习医生对ＣＢＬ联合ＰＢＬ教学法的评价，具体包括对该教学方

法是否满意、对所学内容理解是否透彻、学习积极性及兴趣是

否提高、分析问题解决问题能力是否提高、语言能力是否提高、

是否有助师生交流和活跃课堂气氛、是否希望在今后的教学中

使用等方面的反馈意见，对数据进行统计分析后上报［１０］。

１．４　统计学处理　应用Ｅｘｃｅｌ２００３建立数据库，进行专家咨

询评价指标得分的计算。应用ＳＰＳＳ１５．０分析软件进行描述

性统计分析，计量资料以狓±狊表示，分类变量资料以百分比表

示；两组间的比较采用χ
２ 和狋检验。检验水平α＝０．０５。以

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组见习医生教学后考核成绩比较　综合教学组在专业

基础理论、基本操作、病历书写、临床分析能力、团队合作等方

面的考核成绩均明显优于传统教学组（狋＝３．６２、３．２８、４．２８、

５．１１、３．１５，犘＜０．０５）。综合教学组中的不合格者所占比例明

显低于传统教学组（χ
２＝６．００，犘＜０．０５）。见表１、２。

表１　　两组见习医生教学后考核各项成绩比较（狓±狊，分）

组别 狀 专业基础理论 基本操作 病历书写 临床分析能力 团队合作

综合教学组 １５ １８．５２±０．８５ １７．２１±０．６２ ８．９２±１．３２ ２７．１１±１．８３ １８．１２±０．５４

传统教学组 １５ １７．２６±１．３２ １６．７８±１．１２ ８．１１±０．９１ ２４．４６±２．８８ １７．６２±１．３２

狋 ３．６２ ３．２８ ４．２８ ５．１１ ３．１５

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５
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表２　　两组见习医生教学后考核总成绩比较［狀（％）］

组别 狀 优 合格 不合格

综合教学组 １５ ７（４６．６７） ８（５３．３３） ０（０．００）

传统教学组 １５ ４（２６．６７） ６（４０．００） ５（３３．３３）

χ
２ １．２９ ０．５４ ６．００

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

２．２　两组见习医生对ＣＢＬ联合ＰＢＬ教学法的评价比较　对

两组见习医生教学后的反馈意见进行收集分析发现综合教学

组见习医生的反馈意见中对教学方法满意、对所学内容理解更

加透彻、学习积极性及兴趣提高、希望在今后的教学中使用明

显多于传统教学组（χ
２＝４．３４、３．９５、４．３２、５．４７，犘＜０．０５）。见

表３。

表３　　两组见习医生对ＣＢＬ联合ＰＢＬ教学法的

　　　评价比较［狀（％）］

调查内容 综合教学组 传统教学组 χ
２ 犘

对教学方法满意 １５（１００．００） ９（６０．００） ４．３４ ＜０．０５

对所学内容理解更加透彻 １４（９３．３３） ８（５３．３） ３．９５ ＜０．０５

学习积极性及兴趣提高 １４（９３．３３） ７（４６．６７） ４．３２ ＜０．０５

分析问题解决问题能力提高 １３（８６．６７） ７（４６．６７） ２．３２ ＞０．０５

语言能力提高 １１（７３．３３） ８（５３．３） １．２１ ＞０．０５

有助师生交流和活跃课堂气氛 １２（８０．００） ９（６０．００） １．７５ ＞０．０５

希望在今后的教学中使用 １５（１００．００） ８（５３．３３） ５．４７ ＜０．０５

３　讨　　论

临床见习是从基础理论到临床实践转化的中间环节。消

化内科作为内科学重要的组成部分，医学教育实践对于提高见

习医生的临床水平，促进医院发展中起着重要的作用［１１］。传

统教学主要围绕传授知识这个中心，教师在教学过程中以书

本、课堂为平台，见习医生被动地接受知识。为了改变目前被

动的教育模式，本研究于２０１２年１月２０１３年１月将见习医生

随机分为综合教学组和传统教学组，对两组见习医生的考核成

绩及反馈意见进行对比研究。结果显示综合教学组见习医生

经考核后，在专业基础理论、基本操作、病历书写、临床分析能

力、团队合作等方面的考核成绩均明显优于传统教学组（狋＝

３．６２、３．２８、４．２８、５．１１、３．１５，犘＜０．０５），综合教学组中的不合

格者所占比例明显低于传统教学组（χ
２＝６．００，犘＜０．０５）。对

两组见习医生教学后的反馈意见进行收集分析发现综合教学

组见习医生的反馈意见中对教学方法满意、对所学内容理解更

加透彻、学习积极性及兴趣提高、希望在今后的教学中使用明

显多于传统教学组（χ
２＝４．３４、３．９５、４．３２、５．４７，犘＜０．０５）。上

述研究结果表明ＰＢＬ联合ＣＢＬ教学教学方式由于更加符合

临床疾病的发展特点，有效提高了见习医生的教学成效，是一

种很好的教学模式，能够全景展示教学知识点，丰富教学内容，

在消化内科的临床应用中具有优势。值得在临床教学中推广

应用。这主要是因为传统的消化内科见习模式，以教师为中

心、填鸭式教学为主，在ＰＢＬ联合ＣＢＬ教学中，ＣＢＬ是以案例

为基础的学习，由带教教师根据所授内容的教学目的及教学要

求精心准备的典型案例，由此案例展开分析［１２］；然后教师可根

据每个患者的具体情况，提出相应的思考题，即ＰＢＬ是以问题

为基础的学习，如该患者的病史特点有哪些？诊断和诊断依

据？有哪些并发症。ＣＢＬ教学能够提高见习医生的学习兴

趣，ＰＢＬ教学则体现了以人为本、以见习医生为本的新的教学

理念，强调了见习医生主动学习的重要性［１３］。
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