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　　产科学是一门实践性很强的临床学科，如何科学有效的在

短期内、在较大程度上提高学生的理论与实践水平是我们长期

探讨研究的问题。以问题为基础的学习（ｐｒｏｂｌｅｍｂａｓｅｄｌｅａｒｎ

ｉｎｇ，ＰＢＬ），是１９６９年由美国著名神经病学教授Ｂａｒｒｏｗｓ首次引

入到医学教育中的教学方法，教学成果显著，现已在广泛的领域

得到了运用［１２］。病例导入式学习（ｃａｓｅｂａｓｅｄｌｅａｒｎｉｎｇ，ＣＢＬ）结

合ＰＢＬ学习，就是将典型病例作为问题的基础，通过对典型病

例的深入分析进行教学［３］。笔者为研究ＣＢＬ结合ＰＢＬ的教学

效果进行了大量研究，取得了一定成果，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取临床医学专业（妇幼保健方向）及助产专

业学生共１９２人，全为女生。随机分为结合组（９６人）和传统

组（９６人）。结合组采用ＣＢＬ结合ＰＢＬ教学模式，传统组采用

传统教学模式。结合组、传统组学生的年龄、成绩等方面相比

较差别无意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　传统组：由老师进行传统的理论授课，内容包括该

种疾病的病因、病机、临床表现、诊断及鉴别诊断、治疗等。结

合组：老师选择病种比较单一、诊断明确且愿意配合的患者作

为教学案例，将病人带到教室进行“现场教学”或将学生分组

（分４组，每组２４人）带到病房进行“床旁教学”。先由带教老

师示范诊治过程并提出问题，然后学生模拟医生对患者进行诊

治，如问诊与体格检查，针对老师提出的问题及患者的症状与

体征以小组为单位分别上网或到图书馆查阅及收集相关资料，

并将资料进行小组汇总，提出相关的检验或检查（只需学生提

出需何种检验检查，带教老师告知检验及检查结果），拟出诊断

依据，作出诊断及鉴别诊断，制订治疗方案。最后老师听取各

组的汇报，并根据每组具体情况进行点评，肯定成绩，指出不

足，对学生没想到的问题或内容，给予及时地补充讲授，同时解

答学生无法解决的问题，保证教学任务的完成。学期结束时进

行统一的理论知识、实践技能考核，并制定调查问卷调查学生

对于所接受教学方式的认可情况。分析并比较结合组、传统组

教学效果的差异。

１．３　评价标准　理论及临床技能考核各１００分；大于或等于

９０分为优秀，８０～８９分为良好，６０～７９分为及格，小于６０分

为不及格，优秀率＝优秀人数／总人数×１００％。调查问卷内容

包括：促进理论知识掌握、促进理论联系临床、促进分析与表

达、促进沟通与理解、提升自学能力、培养临床思维、培养创新

意识（选项为明显、轻微、不明显）；认可度＝（明显＋轻微）／总

人数×１００％。

１．４　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１６．０软件统计分析，计量资料

以狓±狊表示，组间比较采用两独立样本狋检验；计数资料以百

分比表示，采用χ
２ 检验，等级计数资料采用Ｒｉｄｉｔ分析，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　结合组与传统组理论考核情况比较　结合组、传统组理

论考核成绩分别为（９１．１±４．８）分、（９２．２±４．６）分，优秀率分

别为６４．６％、７０．８％，结合组均低于传统组，但差异均无统计

学意义（犘＞０．０５），见表１。

２．２　结合组与传统组技能考核情况比较　结合组、传统组技

能考核成绩分别为（９３．６±５．９）分、（８８．７±６．２）分，优秀率分

别为７８．１％、６３．５％，结合组均高于传统组，差异均有统计学

意义（犘＜０．０５），见表２。

２．３　结合组与传统组教学方式认可情况比较　在促进沟通与

表达、培养创新意识方面结合组明显优于传统组，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）；在促进理论联系临床、促进分析与理解、提

升自学能力、培养临床思维方面结合组优于传统组，但差异无

统计学意义（犘＞０．０５）；在促进理论知识掌握方面，结合组不

如传统组，但差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表３。
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表１　　理论考核情况比较

组别 狀 平均成绩（狓±狊，分）
成绩分布（狀）

优秀 良好 及格 不及格
优秀率（％）

结合组 ９６ ９１．１±４．８ ６２ ２５ ９ ０ ６４．６

传统组 ９６ ９２．２±４．６ ６８ ２２ ６ ０ ７０．８

狋 －１．６２１ １．０６８ ０．８５８

犘 　＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

表２　　技能考核情况比较

组别 狀 平均成绩（狓±狊，分）
等级评价（狀）

优秀 良好 及格 不及格
优秀率（％）

结合组 ９６ ９３．６±５．９ ７５ １９ ２ ０ ７８．１

传统组 ９６ ８８．７±６．２ ６１ ２７ ８ ０ ６３．５

狋 　５．６１０ ６．４３３ ４．９４１

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

表３　　教学方式认可情况比较（狀）

项目
结合组（狀＝９６）

明显 轻微 不明显

认可度

（％）

传统组（狀＝９６）

明显 轻微 不明显

认可度

（％）
狋 犘

促进理论知识掌握 ３９ ４６ １１ ８８．５ ４６ ４２ ８ ９１．７ ０．５２６ ０．４６８

促进理论联系临床 ４１ ４９ ６ ９３．８ ４３ ４４ ９ ９０．６ ０．６５１ ０．４２０

促进沟通与表达 ５９ ３３ ４ ９５．８ ４７ ３６ １３ ８６．５ ５．２２８ ０．０２２

促进分析与理解 ４９ ４２ ５ ９４．８ ４５ ４４ ７ ９２．７ ０．３５６ ０．５５１

提升自学能力 ５１ ４０ ５ ９４．８ ３８ ４７ １１ ８８．５ ２．４５５ ０．１１７

培养临床思维 ４９ ４４ ３ ９６．９ ４１ ４６ ９ ９０．６ ３．２００ ０．０７４

培养创新意识 ５６ ３７ ３ ９６．９ ４１ ４５ １０ ８９．６ ４．０４３ ０．０４４

３　讨　　论

产科学是妇幼保健及助产专业的专业核心课程，在传统的

产科教学中，主要采取以教师为中心的课堂讲授模式。教师的

讲课模式比较刻板，主要是按照疾病的定义、机制、病理、临床

表现、诊断、鉴别诊断、治疗原则的顺序进行讲授［４］。这种方法

的主要特点是，教师进行单向的传输，学生被动的接收，固定了

学生从疾病到症状的思维定式［５］。且学生没有进行独立思考，

学习积极性不高，对问题也不可能进行深入的探究，独立学习

能力得不到锻炼，创新能力较差［６８］。但采取传统教学方式也

具有一定优点，因传统教学方式对于问题的讲解比较系统，连

续性强，故学生基础知识掌握较牢，在经过一段时间临床实践

后便能符合临床医生标准；除此之外，传统的教学方式讲课可

以在整体上把握与分配好授课的时间，对课程的侧重点进行详

细而全面的讲解，而对非重点便一笔带过，提高学习的投入产

出率。

ＣＢＬ与传统的教学方式有很大的不同，其主要特点是以

症状为先导，从而形成从症状到疾病的临床思维模式［９］。而采

取ＣＢＬ与ＰＢＬ相结合的方式，可以充分发挥学生学习的积极

性，从而提高学生分析问题、解决问题的能力［１０１１］。在学习的

过程中，学生独立地进行问诊与检查，可以提高学生与患者沟

通交流的能力以及产科检查相关的临床技能，在与患者的交流

过程中训练学生的临床思维能力［１２１４］。在小组的讨论与交流

中，学生可以通过分析与整合自己问诊与检查的结果，结合理

论所学，作出可靠的诊断，并提出诊断依据，将其用语言表述出

来，这可以促进学生分析与表达的能力；通过听取同学的汇报，

对比自己对于问题的理解，可以学习他人好的思考方式，并从

中吸取他人的经验与教训。在鉴别诊断的过程中，学生要掌握

不同疾病之间临床表现的差异，这就要求学生通过自己的独立

思考，具有目的性的查阅相关资料，进行自主的二次学习，这样

不仅提高了学生自学的能力，还巩固了学生的理论知识。在带

教老师的点评过程中，老师可以针对每个学生所具有的不足进

行指导，之后也可根据每个学生的特点而因材施教，提高教学

的效率；学生也可以在老师的点评中更全面的认识到自己，了

解自己的优点与存在的问题，促进学生快速而健康的成长。在

教学时，始终坚持将与病例紧密相关的问题贯穿于整个教学过

程中，用问题引导学生进行思考与学习，用问题启发学生的灵

感、调动学生的学习积极性，在教学过程中还根据具体情况改

变教学方案，增加教学的灵活性。同时，还鼓励学生积极与深

入探索在学习中所遇到的问题，培养学生的发散思维，提高学

生的创新能力［１５］。

在本研究中，传统组学生的理论成绩较结合组高，但差异

不具有统计学意义；而在技能考核中，结合组成绩显著高于传

统组。通过调查学生对于所接受教学方式的认可度发现，在促

进理论知识掌握方面结合组低于传统组，但差异无统计学意义
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（犘＞０．０５）；在促进分析与表达、培养创新意识、促进理论联系

临床、促进沟通与理解、提升自学能力、培养临床思维方面结合

组认可度均明显高于传统组。

综上所述，ＣＢＬ结合ＰＢＬ教学可以提高学生临床技能操

作能力、分析与表达能力、创新能力等，是一种科学有效的教学

方式，值得医学教学借鉴使用。
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　　医学作为一门生命科学在国际间的交流与合作日益频繁，

高等教育全球化的快速发展对现代医学高等教育提出了新的

要求和挑战。选择一种世界通用语言并有效地将其作为进行

信息沟通和知识交流的主要承载体，成为当前高等医学教育实

施双语化教学，加快走向教育国际化、增强人才国际竞争力的

重要措施［１］。如何有效的实施双语教学，使教学模式和教学效

果能够顺利地与全球医学技术发展趋势相一致成为近年来高

校教育改革积极探索的热点。为此，笔者通过回顾、分析、总结

目前双语教学过程中取得的一些经验，希望能对以后进一步提

高双语教学效果提供一定的借鉴。

１　如何看待和定义双语教学

医学作为一门自然科学，在中国可分为现代医学（即通常

说的西医学）和祖国传统医学等多种医学体系。世界上不同地

区和民族都有相应的一些医学体系，因此，在医疗合作与交流

已经全球化的趋势下选择一种世界通用语言作为医学日常工

作、学习、科研和技术交流的有效载体，即在中国医学高等教育

过程中积极开展除汉语外，用一门外语作为课堂主要用语进行

非语言学科的双语教学已十分必要。教育部早在２００１年发出

的《关于加强高等学校本科教学工作、提高教学质量的若干意

见》中就明确提出积极推动使用英语等外语进行专业课教学，
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