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思维导图结合CBL在血尿评估教学的应用研究*

张 军,唐茂芝,张湖海,潘乾广,申兵冰,蒲友敏,梅 玫,赵洪雯△

(陆军军医大学第一附属医院肾内科,重庆
 

400038)

  [摘要] 目的 探讨思维导图结合以病例为基础的学习(CBL)在血尿评估教学的应用效果。方法 选取

2018年1-12月临床医学规培生110名为研究对象,试验组采用思维导图结合CBL进行教学,对照组采用传

统方式进行教学,在规培结束出科前对两组进行基础理论、病例分析考核及教学效果评价情况,比较两种方式

的教学效果。结果 两组规培生基础理论成绩在客观题方面比较,差异无统计学意义(P>0.05),试验组在基

础理论成绩主观题、病例分析、总成绩及教学效果评价方面均优于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。
结论 运用思维导图结合CBL教学模式可提高血尿评估的教学效果。
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  思维导图又叫心智导图,其特点为从中心发散出

知识结构,把注意的焦点清晰地集中在中央图形上,
主题的主干作为分支使用线条、符号、词汇和图像从

中央向四周放射,遵循一套简单、基本、自然的规则,
同时利用大脑阅读、记忆和思考的规律,并对思维过

程进行导向和记录[1],因信息具有发散性、非线性结

构化[2-3]和整体性的特点,使其可视化,便于信息的加

工,运用图像与文字相结合,把各级主题的关系用相

互隶属与相关的层级图表现出来,并形成清晰的知识

脉络[4],让学习者感受高效记忆方法的效率,提升学

习兴趣,学生容易理解和掌握[5]。临床以病例为基础

的学习(case-based
 

learning,CBL)教学法则是通过实

际案例让学生学会自主解决问题,将理论知识与实际

操作结合起来[6],然而CBL整个过程较为繁琐复杂,
实施难度大。鉴于此,探索思维导图结合CBL教学

模式成了研究热点,本研究以110名临床医学规培生

为研究对象,采取思维导图结合CBL教学模式,取得

了良好的教学效果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年1-12月本院肾内科

规培的110名5年制临床医学本科毕业生,平均年龄

(23.35±1.26)岁,其中采取思维导图结合CBL进行

教学的53名学生为试验组,采取传统方式进行教学

的57名学生为对照组,两组规培时间1个月,所授课

内容、课时数、授课教师职称相同,均应用理论知识与

临床病例相结合方式对病例进行分析并解决问题,均
在规培结束前1

 

d进行理论考试及教学质量评估。两

组对象年龄、性别、入院规培录取时考试成绩比较,差
异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 方法

1.2.1 传统教学方式 课前温习(基础理论)-课堂式

教学(传统板书与PPT授课结合)-课后复习(自学)-
考核(试卷)形式进行。对临床典型病例采用“教师-学
生”的单向传递灌输方式讲授相关理论知识如疾病的

发病病因、机制、诊断方法、鉴别诊断和治疗等逐一进

行讲解,规培生根据重点做好相应笔记,把理论与临

床病例相结合,对病例进行分析、解决问题。
1.2.2 思维导图结合CBL教学方式 教师依据教

学内容确定主题,要求学生根据病例资料,查阅病例

的相关文献,了解疾病相关理论知识,认为该病最可
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能的诊断,提出该诊断的依据,该疾病的显著特点,需
要进行的鉴别诊断疾病,进一步的诊治措施等。

以“血尿”为例,将其作为思维导图的关键词,因
血尿诱因较多、复杂,其中原因包括急慢性肾小球肾

炎、泌尿系统炎症、结核、结石、肿瘤、外伤或药物等,
甚至泌尿系统临近器官及部分、全身疾病也可引起血

尿,使其成为肾内科泌尿系统疾病教学的重点、难点。
让学生以“血尿”为中心,思考以下的问题:血尿是真

性肉眼血尿还是假性肉眼血尿? 怎样判断,标准是什

么? 是否为镜下血尿? 若是,则是真性镜下血尿还是

假性镜下血尿? 怎样进行区分? 是肾小球源性血尿

还是非肾小球源性血尿? 一旦明确血尿原因及性质

后,下一步该怎样处理? 如明确血尿来自肾小球疾

病,需行肾活检,那么肾活检的适应证、禁忌证是什

么? 肾活检术前需准备什么? 一旦发生肾活检并发

症又该如何处理? 围绕这一系列问题展开讨论。应

用所学的理论知识展开讨论,采用师生互问互答的教

学形式进行,互相帮助,取长补短,教师应用思维导图

中的线条、符号、词汇和图像从中央向四周放射把引

起血尿的相关疾病的各个知识要点串联起来,以清晰

的脉络展示给学生,从而达到透过现象(血尿)认识疾

病的本质(疾病本身),让学生容易理解、记忆和掌握

知识点。最后由带教教师引导,分析总结归纳,从而

共同得出该病例的诊断结论及相关疾病的治疗措施、
学习诊治进展,在整个病例讨论过程中,学生始终积

极参与贯穿其中,见图1、2。

图1  真假血尿

1.2.3 评价指标
 

1.2.3.1 理论考核评价 评估方式主要是对理论知

识(客观题30分+简答题、名词解释30分+病例分

析40分)进行评估,带教教师按照课堂内容对理论考

试考题出题,采用客观题和主观题(简答题、名词解

释、病例分析)形式进行,按统一标准进行阅卷,评估

学生理论知识的掌握情况及对临床病例的实际处理

和综合分析能力。
1.2.3.2 教学质量评价 出科前对所有临床规培生

的教学效果采用教学质量调查表进行评估,内容包括

是否能够激发学生学习兴趣,是否能培养临床思维,
是否能理论与实践相结合,是否能达到分析、解决问

题及提高学习效果的目的,是否对以后临床工作适应

有帮助,以及教学方法的满意度。
1.3 统计学处理 采用SPSS19.0软件进行数据分

析,计量资料以x±s表示,组间比较采用独立样本t
检验;计数资料以频数或百分率表示,比较采用χ2 检

验,以P<0.05为差异有统计学意义。
 

2 结  果

2.1 两组理论考核比较 两组客观题得分比较,差
异无统计学意义(P>0.05)。试验组简答+名词解

释、病例分析及总成绩高于对照组,差异有统计学意

义(P<0.05),见表1。

图2  血尿性质

表1  两组理论考核比较(x±s,分)

项目 对照组(n=57) 试验组(n=53) t P

客观题 21.770±0.346 21.920±0.362 0.305
 

0.761

简答+名词解释 21.330±0.314 22.580±0.350 2.6700.009

病例分析 30.890±0.313 32.280±0.472
 

2.2400.015

总成绩 74.000±0.604 76.790±0.872 2.6620.009

表2  两组教学质量比较[n(%)]

项目
试验组(n=53)

很好 好 一般

对照组(n=57)

很好 好 一般
P

学习兴趣 38(71.70) 9(16.98) 6(11.32) 28(49.12) 15(26.32) 14(24.56) 0.019

培养临床思维 37(69.81) 10(18.87) 6(11.32) 26(45.61) 18(31.58) 13(22.81) 0.013

理论联系实际 39(73.58) 8(15.10) 6(11.32) 31(54.38) 11(19.30) 15(26.32) 0.048

提高分析、解决问题能力 38(71.70) 9(16.98) 6(11.32) 29(50.88) 16(28.07) 12(21.05) 0.032
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续表2  两组教学质量比较[n(%)]

项目
试验组(n=53)

很好 好 一般

对照组(n=57)

很好 好 一般
P

提高学习效果 38(71.70) 12(22.64)  3(5.66) 29(50.88) 18(31.58) 10(17.54) 0.032

适应以后临床工作 41(77.36) 7(13.21)  5(9.43) 27(47.37) 17(29.82) 13(22.81) 0.002

教学方法的满意度 37(69.81) 9(16.98)  7(13.21) 26(45.61) 15(26.32) 16(28.07) 0.013

2.2 两组教学质量比较 本研究共发放调查问卷

110 份,收 回 有 效 问 卷 106 份,有 效 回 收 率 为

96.36%。调查结果显示试验组学习兴趣,临床思维,
理论联系实际,提高分析、解决问题能力,提高学习效

果,适应以后临床工作及教学方法的满意度均优于对

照组,两组比较差异有统计学意义(P<0.05),见
表2。
3 讨  论

  思维导图作为一种认知工具,其树状结构式的思

考形式除了有数据的累积,更有考虑彼此间分层分类

管理的关联性,使储存的数据、管理及应用更有系统

性,不仅可以帮助学生提高学习效率,还可作为一种

教学策略提高教学效率。因其上述特点,目前已广泛

应用于医学实践中,如生物化学、神经病学、中医学等

学科中[7-8],能达到促进学生临床思维建立的目的[9],
从而提高其记忆能力、逻辑思维能力、分析问题和解

决问题的能力。
CBL的教学核心是临床病例为先导、问题为基

础、学生为主体、教师为主导[10],实施典型病例的选择

和问题的设置是CBL的关键[11-13],通过思维导图的

训练,可以唤醒大脑,提升记忆能力,激发学生对未知

知识进行主动探究的兴趣及欲望,达到探究式学习方

法的效果[14],有助于培养医学生的临床思维能力及疾

病诊治能力。通过病例讨论,最终由师生共同得出临

床诊疗方案,达到促进基础学习和临床实践的联合和

转化的目的[15],从而总结出培养高层次能力学生的教

学方法[16]。
思维导图与CBL的有机结合,可对病例诊治思

维进行展示和把控,使个性化的讨论系统化,使病例

讨论主题灵活而不松散,可使抽象的理论知识具体

化、可视化,极大提高学生学习兴趣及主动思考的能

力,激发其主动学习知识的欲望,便于知识的记忆和

掌握,从而达到教学目的,这也正是规培生依据疾病

诊疗原则处理临床问题能力培训的目的之一[17-18],可
使学生获益,因而可作为评价临床教学效果的工具,
值得推广。
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