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　　消化科是内科学的重要组成部分，是一门实践性很强的学

科［１］。而临床见习是医学生接触临床的第一步，也是医学理论

课堂学习与临床实践联系的桥梁和过渡，其目的不仅是让学生

理论联系实际，巩固大课学习的知识，更重要的是让学生学会

提出问题、分析问题、解决问题的方法，培养临床思维能力和解

决临床问题的能力，为今后成长为优秀的临床医生打下坚实的

基础。为此，在消化科临床见习带教中引入以问题为导向的教

学方法（ｐｒｏｂｌｅｍｂａｓｅｄｌｅａｒｎｉｎｇ，ＰＢＬ）与案例教学法（ｃａｓｅ

ｂａｓｅｄｌｅａｒｎｉｎｇ，ＣＢＬ）相结合的教学方法，运用情况报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　到本科见习的成都医学院五年制临床医学专

业学生４８人，按照学号或见习分组随机分为实验组和对照组，

每组２４人。

１．２　研究方法　实验组和对照组均由同一教师带教。选取教

学大纲要求的“肝硬化”、“急性胰腺炎”与“急性上消化道出血”

３个章节进行见习，总计１０学时。

１．２．１　对照组采用传统教学方法带教　具体安排如下：（１）带

教老师带学生到病房见习示教病例；（２）回示教室，查看患者的

相关辅助检查资料；（３）教师针对当天的见习内容进行分析、讲

授；（４）进行教学效果评判，具体评判方法及指标与实验组

相同。

１．２．２　实验组采用ＰＢＬ结合ＣＢＬ的方式进行带教　具体安

排如下：（１）带教老师准备见习示教病例，并提前将见习内容通

知学生，提出问题，让学生准备及查找资料；（２）学生到病房查

看示教病例，在教师指导下让学生询问病史和感受典型体征；

（３）回示教室，由教师引导学生针对示教病例提出需要完善的

相关检查，然后一起查看患者的相关辅助检查结果。出诊断，

并制订出治疗方案，同时鼓励学生提出自己的问题、独到的见

解包括对标准答案的质疑以及解决方案。最后教师针对具体

问题进行解答和系统总结；（４）就当天的见习进行教学效果评

判，具体评判指标包括以下３个方面：①针对当天见习教学以

问卷调查方式让学生就学习兴趣激发、自主学习能力培养以及

提出问题、分析问题、解决问题能力和临床思维培养几个方面

进行教学效果自评，分为非常有效、有效、一般、无效几个等级。

②针对当天见习内容进行随堂考试，题型为标准化选择题及病

案讨论；③结合期末考试成绩得分综合判断教学效果。

２　结　　果

　　ＰＢＬ结合ＣＢＬ方法实验组学生的课后自评以及随堂考试

成绩、期末考试成绩得分均优于对照组，差异有统计学意义（犘

＜０．０５）。见表１、２。

表１　　两组学生自评问卷调查结果（狀＝２４）

项目
实验组（狀）

非常有效 有效 一般 无效

对照组（狀）

非常有效 有效 一般 无效

激发学习兴趣 １６ ６ ２ ０ ５ ５ １２ ２

自主学习能力培养 １７ ５ ２ ０ ０ ４ １７ ３

提出问题能力培养 １２ ７ ５ ０ ２ １０ １０ ２

分析问题能力培养 １３ ６ ５ ０ １ ６ １３ ４

解决问题能力培养 １２ ５ ６ １ ３ ８ １２ １

临床思维培养 １０ ８ ６ ０ ４ ８ １２ ０

表２　　两组学生考试成绩比较（狓±狊，分）

组别 随堂考试成绩 期末考试成绩

对照组 ６．１±１．２ ６７．６±１１．７

实验组 ８．３±１．５ ８１．３±１４．１

３　讨　　论

医学是实践性学科，要求临床医师除了具备丰富的医学理

论知识外，还要有正确的临床思维，自我学习能力和发现问题、

分析问题以及解决问题的能力。见习是医学生接触临床的最

初阶段，也是医学生临床思维培养和形成比较重要的时期。传

统见习带教采取的是以教师讲授为主的学习方法（ｌｅｃｔｕｒｅ

ｂａｓｅｄｌｅａｒｎｉｎｇ，ＬＢＬ），带教老师带着学生到病房看一看，然后

老师进行集中讲解［２］。虽然也是床旁教学，但采取的是以教师

讲授为主，学生被动接受的“填鸭式”单向灌输式的教育模式，

虽有利于知识的传承，但不能有效激发学生的学习兴趣，容易

使学生产生依赖思想，不自己动脑发现问题、解决问题，而是指

望老师帮助解决，对学生的临床思维及临床能力培养不利［３４］，

因此，需要探索更为有效的医学教育模式。

ＰＢＬ教学法于１９６９年起源于加拿大的麦克玛斯特大学医

学院，是一种在教师引导下进行的以学生为主体的问题导向性

的小组讨论式教学，教师提前给出问题，鼓励学生查找资料、自

主探究，并通过相互讨论发现问题、解决问题，这种模式可以有

效地激发学生的学习热情，并在培养学生独立解决实际问题的

能力和开发创造性思维方面有着明显的优势［５６］。见习是临床
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医院开始ＰＢＬ试验教学的最佳时机
［１］。ＣＢＬ教学法以临床典

型病案为例，采用让学生在教师引导下通过分析具体案例得出

诊断并提出治疗方案的教学模式。学生需要在分析具体病案

的过程中作出判断和决策，是培养学生运用所学理论知识解决

实际问题能力的一种教学方法［７８］。

ＰＢＬ和ＣＢＬ都属于解决问题式的教学方法，但二者侧重

点各有不同［９１０］。ＰＢＬ倡导以学习者为学习的主体，教师引

导，学习者参与到解决与教学目标相关的真实问题的情景中，

通过合作解决问题，培养解决问题的技能，提高学生的自主学

习能力，并使之成为有效的合作者［１１］。其特点是以重能力培

养代替知识传授，有利于发展学生的终身学习能力，但是，学生

主要是针对ＰＢＬ中的具体问题查找资料，因此，通过ＰＢＬ学

习的知识较为零散，缺乏系统性［１２１４］。ＣＢＬ要求学生在掌握

了有关的基础知识和基本理论的基础上，面对具体案例，通过

对具体案例的分析得出结论，从而让学生学会如何运用医学理

论知识解决临床实际问题，它的重要特征是理论与实践相结

合［１５］。因为是以案例为先导的教学方法，ＣＢＬ可能造成学生

独立思考能力不足［１４］。因此，有人提出在临床教学中将ＰＢＬ

和ＣＢＬ二者有机地结合在一起，形成基于问题的案例教学模

式，即教师选择符合教学目标的临床病例，巧妙设计相关问题，

让学生提前准备、查阅资料，结合所学的相关知识和临床技巧，

通过小组讨论、分析和总结，获得问题的满意答案［１６］。

通过在消化科临床见习中ＰＢＬ和ＣＢＬ相结合的见习带

教模式与传统教学模式的对比研究，ＰＢＬ和ＣＢＬ相结合的见

习带教模式优点表现为：（１）激发了学生的学习兴趣和主观能

动性，面对具体的临床问题，学会自己查找资料，寻求解决办

法，有利于培养自主学习的能力和终身学习的习惯；（２）培养了

学生的临床能力，通过具体案例的分析，提高学生在临床中发

现问题、分析问题和解决问题的能力；（３）培养了临床思维，面

对具体案例，通过分析、思考，有的放矢地收集、分析资料，将各

科所学知识与临床实际结合，融会贯通，有利于今后临床横向

思维和创造性思维的培养，让学生尽早适应向医生角色的

转换。

综上所述，在临床见习中引入ＰＢＬ与ＣＢＬ相结合的带教

模式，有助于学生的学习兴趣、自主学习能力、临床思维和临床

能力培养。
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ｉｎｇ：ａｃｈａｌｌｅｎｇｅｆｏｒｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆａｕｔｏｎｏｍｏｕｓａｎｄ

ｃｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅｌｅａｒｎｅｒｓ［Ｊ］．ＨｉｇｈｅｒＥｄｕｃａｔｉｏｎ，２００９，５７（５）：

５７７５９６．

（收稿日期：２０１４０２０８　修回日期：２０１４０５０４）

０６２３ 重庆医学２０１４年８月第４３卷第２４期




